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[摘　 要] 　 目的　 探讨血脂沉积指数与冠心病动脉粥样硬化的相关性并优化出最佳指数以为临床诊治提供参考。
方法　 选取 2018 年 1 月到 2019 年 2 月期间行冠状动脉造影的患者共 231 例,根据冠状动脉造影结果分为 3 组:非
冠心病组(n=75)、冠心病非干预组(n=80)、冠心病干预组(n=76)。 全自动生化分析仪检测常规生化及全套血脂

指标。 分析血脂沉积指数与动脉粥样硬化程度的相关性。 ROC 曲线分析血脂沉积指数预测冠心病的特异性及敏

感性。 结果　 3 组间年龄、体质指数、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)、高密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白 B、
载脂蛋白 A1、同型半胱氨酸(Hcy)、C 反应蛋白(CRP)、心肌肌钙蛋白 I 差异有统计学意义(P<0. 05)。 Logistic 回

归分析显示,血脂沉积指数 A、D、E 与冠心病动脉粥样硬化程度呈正相关(P<0. 05),其中由 LDLC×年龄×Hcy×CRP
构成的血脂沉积指数 E 相关性最高。 ROC 曲线分析显示,血脂沉积指数 E 曲线下面积为 0. 618,特异度为 0. 911,
敏感度为 0. 767,其预测冠心病的特异性及敏感性最高。 结论　 由 LDLC×年龄×Hcy×CRP 构成的血脂沉积指数 E
与冠心病动脉粥样硬化程度呈显著正相关,可高度预测冠状动脉病变程度。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the correlation between lipid deposition index and atherosclerosis of coronary heart
disease (CHD) and optimize the best index to provide reference for clinical diagnosis and treatment. 　 　 Methods　 231
patients who underwent coronary angiography from January 2018 to February 2019 were selected. 　 According to the results
of coronary angiography, the patients were divided into three groups: non-CHD group (n = 75), CHD non-intervention
group (n=80), and CHD intervention group (n=76). 　 Routine biochemistry and full set of blood lipid indexes were de-
tected by automatic biochemical analyzer. 　 The correlation between lipid deposition index and the degree of atherosclerosis
was analyzed. 　 ROC curve was used to analyze the specificity and sensitivity of lipid deposition index in predicting CHD.
Results　 There were significant differences in age, body mass index, total cholesterol, low density lipoprotein cholesterol
(LDLC), high density lipoprotein cholesterol, apolipoprotein B, apolipoprotein A1, homocysteine (Hcy), C-reactive pro-
tein (CRP) and cardiac troponin I among the three groups (P<0. 05). 　 Logistic regression analysis showed that lipid dep-
osition index A, D and E were positively correlated with the degree of atherosclerosis in CHD (P<0. 05), among which the
correlation of lipid deposition index E composed of LDLC×age×Hcy×CRP was the highest. 　 ROC curve analysis showed
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that the area under curve of lipid deposition index E was 0. 618, the specificity was 0. 911, and the sensitivity was 0. 767,
which was the highest in predicting CHD. 　 　 Conclusion　 There is a significant positive correlation between lipid deposi-
tion index E and the degree of atherosclerosis in CHD. 　 Lipid deposition index E can highly predict the degree of coronary
artery lesions.

　 　 动脉粥样硬化( atherosclerosis,As)是一种动脉

内膜受累后经历脂质聚集、纤维组织增生和钙质沉

积,导致动脉中层逐渐退变和钙化,在此基础上继

发斑块内出血、破裂及局部血栓形成的病理过

程[1-2]。 由此引发的心脑血管疾病具有高致死率、
高致残率的特点。 多项研究已证实,低密度脂蛋白

胆固醇( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)的

内膜下沉积贯穿了整个 As 的始终,更有研究发现,
由 LDLC×年龄构成的动脉粥样硬化指数似乎能更

好的反映 LDLC 随着时间对于 As 的影响[3-5]。 然

而,在真实世界中,As 受多种混杂因素影响,单一应

用年龄×LDLC 的这一动脉粥样硬化指数不足以说

明胆固醇、LDLC 等因素在整个 As 进展中的重要作

用,因此本研究在动脉粥样硬化指数基础上,将多

种已有文献报道的致 As 因素进行了整合,拟在冠心

病患者中观察不同矫正后指数与 As 的相关性,藉以

验证综合多种危险因素中血脂沉积指数在冠心病

的指导价值,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象及分组方法

选取 2018 年 1 月到 2019 年 2 月期间于辽阳市

中心医院行冠状动脉造影的患者共 231 例,其中男

性 178 例,女性 53 例。 纳入标准:所有录入患者均

自愿接受冠状动脉造影检查,并且无冠状动脉造影

禁忌证,且均签署了知情同意书,并通过院伦理委

员会备案通过。 排除标准:(1)正在口服降血脂药

物治疗(疗程大于 2 周);(2)既往有冠状动脉搭桥

术或植入支架史或急性心肌梗死史;(3)严重活动

性感染性疾病;(4)活动性肝炎及肝功能不全;(5)
肾病综合征及慢性肾功能不全;(6)各种恶性肿瘤;
(7)免疫系统疾病(如系统性红斑狼疮、系统性硬化

病);(8)甲状腺功能异常;(9)家族性高脂血症。 冠

状动脉血管造影结果采用计算机定量分析。 根据

冠状动脉造影结果分为 3 组:(1)非冠心病组:75
例,冠状动脉无病变;(2)冠心病非干预组:80 例,冠
状动脉主要血管内径狭窄程度<50% ;(3)冠心病干

预组:76 例,冠状动脉 1 支或 1 支以上血管狭窄程

度≥50% ,且至少 1 支犯罪血管狭窄程度≥90% 并

进行支架干预。
1. 2　 临床资料收集及生化指标测定

对所有研究对象均测量身高、体质量、体质指

数(body mass index,BMI),并采集病史,包括糖尿病

史、高血压史、卒中史、调脂类药物服用史等。 入院

后第 2 日空腹抽取肘静脉血行生化检查,标本均于

辽阳市中心医院急诊检验科应用罗氏全自动生化分

析仪对常规生化及全套血脂指标进行检测,包括血肌

酐、血尿酸、谷丙转氨酶 ( alanine aminotransferase,
ALT)、谷草转氨酶(aspartate aminotransferase,AST)、
心肌肌钙蛋白 I(cardiac troponin I,cTnI)、总胆固醇

(total cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、
LDLC、高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein
cholesterol,HDLC)、载脂蛋白 B ( apolipoprotein B,
ApoB)、载脂蛋白 A1(apolipoprotein A1,ApoA1)、同型

半胱氨酸(homocysteine,Hcy)、C 反应蛋白(C-reactive
protein,CRP)。
1. 3　 血脂沉积指数的定义及计算公式

血脂沉积指数的定义如下:可致血脂异常的相

关因素随时间的累积效应形成动脉粥样斑块负荷

的总量。 各血脂沉积指数分别设为 A、B、C、D、E,计
算公式为:指数 A = LDLC ×年龄;指数 B = LDLC ×
ApoB×年龄[6];指数 C = LDLC×ApoB×年龄 / ApoA1×
HDLC[7];指数 D = LDLC ×年龄 ×Hcy[8];指数 E =
LDLC×年龄×Hcy×CRP [9]。
1. 4　 冠状动脉造影检查

冠状动脉造影检查采用 Judkins 法,按照《中国

经皮冠状动脉介入治疗指南》和参照美国心脏病学

会基金会、美国心脏协会和美国心血管造影及介入

学会的《经皮冠状动脉介入指南》,经桡动脉或股动

脉途径进行。 造影结果由 2 位心血管专科长期进行

介入工作的主任医师进行评估,采用直径法测定病

变的狭窄程度。
1. 5　 数据处理方法

全部数据输入计算机建立数据库,采用 SPSS
23. 0 统计学软件。 统计描述:正态分布计量资料用

(x±s)表示,非正态分布计量资料以中位数表示,计
数资料均以频数(频率)表示。 组间比较:方差齐且

正态分布者采用独立样本 t 检验或单因素方差分

析;方差不齐或非正态分布者采用秩合检验。 各率
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及例数比较用卡方检验。 多因素分析:采用 Logistic
回归分析计算风险比值比( odds ratio,OR)及 95%
可信区间(95% CI),存在其他影响因素则应用协方

差分析相关性。 采用受试者工作特征曲线( receiver
operating characteristic curve,ROC)分析血脂沉积指

数对冠心病的预测价值。 所有上述分析统计结果,
均以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料比较

　 　 本研究共纳入 231 例,其中非冠心病组 75 例,
冠心病非干预组 80 例,冠心病干预组 76 例。 不同

组间的性别、糖尿病病史、卒中病史、吸烟史、ALT、
AST、血肌酐、血尿酸、TG 无显著差异,各组间年龄、
BMI、TC、LDLC、HDLC、ApoB、ApoA1、Hcy、CRP、cTnI
有显著差异(P<0. 05;表 1)。

表 1. 3 组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data in the three groups

临床资料 非冠心病组(n=75) 冠心病非干预组(n=80) 冠心病干预组(n=76) P 值

男性(例) 55 61 62 0. 052

BMI(kg / m2) 24. 7±0. 7 25. 2±0. 6 26. 1±0. 4 0. 030

年龄(岁) 58. 4±7. 2 61. 0±9. 9 64. 8±11. 4 0. 011

高血压病史(例) 54 65 62 0. 054

糖尿病病史(例) 49 52 48 0. 063

卒中病史(例) 41 39 37 0. 078

吸烟史(例) 52 56 61 0. 056

饮酒史(例) 45 48 46 0. 081

AST(U / L) 36. 76±12. 73 39. 21±17. 44 38. 45±17. 50 0. 120

ALT(U / L) 28. 45±7. 58 27. 39±9. 32 31. 11±10. 12 0. 090

血肌酐(μmol / L) 65. 23±18. 74 66. 74±23. 13 67. 16±24. 37 0. 072

血尿酸(μmol / L) 289. 32±98. 40 306. 55±105. 66 304. 67±108. 68 0. 069

cTnI(μg / L) 0. 08±0. 02 0. 12±0. 07 0. 13±0. 07 0. 027

TG(mmol / L) 1. 58±0. 97 1. 77±1. 03 1. 85±1. 24 0. 063

TC(mmol / L) 4. 44±1. 32 4. 65±0. 98 4. 79±0. 96 0. 049

LDLC(mmol / L) 2. 58±0. 46 2. 60±0. 75 2. 72±0. 77 0. 043

HDLC(mmol / L) 1. 72±0. 32 1. 66±0. 51 0. 94±0. 23 0. 018

ApoB(mmol / L) 0. 99±0. 18 0. 95±0. 26 0. 92±0. 27 0. 038

ApoA1(mmol / L) 3. 58±0. 21 3. 63±0. 18 3. 98±0. 19 0. 024

Hcy(μmol / L) 17. 99±5. 20 17. 77±6. 70 18. 64±6. 66 0. 015

CRP(mg / L) 2. 87±0. 90 2. 90±1. 00 3. 27±1. 10 0. 011

2. 2　 Logistic 回归分析

国内外研究证实年龄、TC、LDLC、ApoB、HDLC、
ApoA1、Hcy、CRP 与冠心病进展密切相关[10]。 所以

进一步,我们将血脂沉积指数 A、B、C、D、E 带入到

Logistic 回归分析中得出,指数 A、指数 D 及指数 E
与冠心病动脉粥样硬化程度呈正相关(P<0. 05;表
2),其中血脂沉积指数 E 相关性最高。 而指数 B 和

指数 C 无显著相关性。

表 2. 血脂沉积指数与冠心病的 Logistic 回归分析

Table 2. Logistic regression analysis of lipid deposition index
and coronary heart disease

血脂沉积指数 OR P 95%CI
指数 A 0. 431 0. 032 0. 11 ~ 5. 69
指数 B 0. 392 0. 089 1. 36 ~ 4. 02
指数 C 0. 506 0. 125 2. 68 ~ 8. 74
指数 D 0. 468 0. 014 0. 39 ~ 4. 83
指数 E 0. 588 0. 001 0. 22 ~ 6. 73
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2. 3　 血脂沉积指数预测冠心病的特异性及敏感性

分析

在上述研究基础上,我们将血脂沉积指数 A、
D、E 分别与冠心病进行了 ROC 曲线分析,藉以验证

上述指数中哪个指数特异性及敏感性最佳。 结果

显示,血脂沉积指数 E 曲线下面积为 0. 618,特异度

为 0. 911,敏感度为 0. 767,在三者中其预测冠心病

的特异性及敏感性最高(图 1)。

图 1. 血脂沉积指数预测冠心病的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curve of lipid deposition index in predicting
coronary heart disease

3　 讨　 论

冠心病是一种由于 As 浸润至冠状动脉血管进

而引发临床事件的复杂病理生理过程[11]。 国内外

研究表明,以 LDLC 为主的多种血脂成分相互作用

并沉积到血管内皮下,聚集在细胞外基质中,使 As
逐渐进展为复杂的 As 斑块,最终斑块破裂诱发血

栓,阻断血流导致急性冠状动脉综合征 ( acute
coronary syndrome,ACS)的发生[12-13]。 年龄是 ACS
的独立、不可逆危险因素,因此,国外学者将 LDLC×
年龄作为动脉粥样硬化指数,旨在更加全面的反应

冠心病的进展过程[14-15]。 但在真实世界中,As 的发

生与发展极其复杂, LDLC、 ApoA1、 ApoB、 HDLC、
CRP、Hcy 等指标均与 As 密切相关且对临床世界均

有指导意义。 综上所述,我们将上述多种因素与临

床心血管事件进行综合分析,旨在寻找与冠心病相

关的最佳指数。
本研究结果显示,血脂沉积指数 A、B、C、D、E

中的指数 A、D、E 与冠心病动脉粥样硬化程度密切

相关,其中血脂沉积指数 E 相关性最高。 进一步行

ROC 曲线特异性及敏感性分析,由 LDLC ×年龄 ×
Hcy×CRP 构成的血脂沉积指数 E 曲线下面积为

0. 618,其预测冠心病的特异性及敏感性最高;这一

结论与前人报道的研究结果有所出入。 高水平的

HDLC 可逆转运胆固醇从而降低冠心病的严重程

度,进一步降低心血管事件的发生[16-17]。 众所周

知,ApoB 与 ApoA1 均为动脉硬化相关的载脂蛋白,
ApoB 是致 As 因素,与之相反的,ApoA1 拮抗此过

程。 ApoB / ApoA1 比值是冠心病的又一独立危险因

素,ApoB / ApoA1 反映了致动脉粥样硬化脂蛋白和

抗动脉粥样硬化脂蛋白的总体平衡效应[7,18-20]。 此

外,近期研究发现,Hcy 与 CRP 作为氧化应激的重

要组成部分,虽然相互没有因果联系,但最终都产

生了促 As 作用。 任何抑制 Hcy 与 CRP 水平的药物

干预,均可以显著降低冠心病的发生[21]。
综上所述,虽然 As 是一个既关系到血脂沉积又

与氧化应激反应密不可分的病理生理过程,但随着

年龄的增长,HDLC 这一保护性因素以及 ApoB /
ApoA1 的载脂蛋白转运因素在这一过程中逐渐弱

化;学者研究显示,在多种因素共同作用下 HDLC 及

ApoB / ApoA1 与老龄化 As 进程关联性不大[6,22-23]。
因此,最终只有血脂沉积指数 E 与 As 进展密切相

关。 血脂沉积指数 E 比国外学者提出的动脉粥样

硬化指数更加进一步阐明了冠心病进展的复杂性

与多变性,具有较高的临床应用价值。 但由于病例

数目较少,随访时间尚短,仍需长期的临床观察与

验证。
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