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[摘　 要] 　 目的　 基于 Gensini 评分探究高血压前期患者残余胆固醇与冠状动脉狭窄严重程度的相关性。 方法

回顾性分析 2004—2014 年北部战区总医院心血管内科住院的 36 216 例冠状动脉造影患者的临床资料,共有 421
例高血压前期患者。 其中 Gensini 评分≥20 的患者有 85 例,同时选取该队列中 Gensini 评分<20 的患者 85 例作为

对照组。 观察两组患者的临床特点并探究残余胆固醇及常见血脂指标在高血压前期患者中与冠状动脉狭窄程度

的关系。 美国预防、检测、评估与治疗高血压全国联合委员会第七次报告将高血压前期定义为收缩压 120 ~ 139
mmHg(1 mmHg=0. 133 kPa)和(或)舒张压 80 ~ 89 mmHg。 欧洲动脉粥样硬化协会(EAS)将残余胆固醇定义为总

胆固醇-(高密度脂蛋白胆固醇+低密度脂蛋白胆固醇)。 残余胆固醇为富含甘油三酯脂蛋白中的胆固醇含量。 结

果　 在 Gensini 评分≥20 组中,糖尿病患者比例、左心室射血分数均高于 Gensini 评分<20 组,差异具有统计学意义

(P<0. 05)。 在血脂相关的指标中,Gensini 评分≥20 组患者的残余胆固醇、甘油三酯及总胆固醇水平均高于

Gensini 评分<20 组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 在 Gensini 评分≥20 组中对残余胆固醇及甘油三酯进行相关

性分析,结果显示残余胆固醇与甘油三酯存在相关性( r=0. 535,P<0. 01)。 随后继续筛选出甘油三酯≥1. 7 mmol / L
的患者并进一步进行相关性分析,结果显示残余胆固醇与甘油三酯的相关性进一步增加( r = 0. 625,P<0. 01)。 多

因素 Logistic 回归分析显示,在高血压前期患者中残余胆固醇(OR=8. 90,95%CI 为 2. 87 ~ 27. 53,P<0. 01)、低密度

脂蛋白胆固醇(OR=3. 56,95%CI 为 1. 93 ~ 6. 57,P<0. 01)及糖尿病(OR=2. 34,95% CI 为 1. 10 ~ 5. 00,P<0. 05)与

严重冠状动脉狭窄显著相关。 结论　 残余胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、糖尿病等因素与高血压前期合并冠心病

患者发生严重冠状动脉狭窄密切相关。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the correlation between remnant cholesterol and severity of coronary artery stenosis
in patients with prehypertension based on Gensini score. 　 　 Methods　 The clinical data of 36 216 coronary angiography
patients hospitalized in the Department of Cardiovascular Medicine of Northern Theater Command General Hospital from
2004 to 2014 were retrospectively analyzed, including 421 patients with prehypertension. 　 There were 85 patients with
Gensini score ≥20, and 85 patients with Gensini score <20 in this cohort were selected as the control group. 　 The clinical
characteristics of the two groups were observed and the relationship between remnant cholesterol and common blood lipid in-
dexes and the degree of coronary artery stenosis in prehypertensive patients was investigated. 　 The seventh report of the
National Joint Committee on the prevention, detection, evaluation, and treatment of hypertension in the United States de-
fines prehypertension as systolic blood pressure of 120 to 139 mmHg(1 mmHg=0. 133 kPa) and / or diastolic blood pressure
of 80 to 89 mmHg. 　 The European Atherosclerosis Society (EAS) defines remnant cholesterol as total cholesterol-(high
density lipoprotein cholesterol+low density lipoprotein cholesterol) . 　 Remnant cholesterol is the amount of cholesterol in
triglyceride-rich lipoprotein. 　 　 Results　 In the Gensini score≥20 group, the proportion of diabetic patients and left ven-
tricular ejection fraction were higher than those in the Gensini score<20 group, the difference was statistically significant (P
<0. 05). 　 In terms of lipid-related indicators, the levels of remnant cholesterol, triglyceride and total cholesterol in
Gensini score≥20 group were higher than those in the Gensini score<20 group, the differences were statistically significant
(P<0. 05). 　 The correlation analysis of remnant cholesterol and triglyceride in Gensini score≥20 group was conducted. 　
The results showed that there was a correlation between remnant cholesterol and triglyceride ( r=0. 535, P<0. 01).
Subsequently, patients with triglyceride≥1. 7 mmol / L were screened for further correlation analysis, and the results showed
that the correlation between remnant cholesterol and triglyceride increased further ( r=0. 625, P<0. 01). 　 Logistic regres-
sion showed that remnant cholesterol (OR= 8. 90, 95% CI: 2. 87 ~ 27. 53, P<0. 01), low density lipoprotein cholesterol
(OR=3. 56, 95%CI: 1. 93 ~ 6. 57, P<0. 01) and diabetes mellitus (OR=2. 34, 95%CI: 1. 10 ~ 5. 00, P<0. 05) were
significantly associated with severe coronary artery stenosis. 　 　 Conclusion　 Remnant cholesterol, low density lipoprotein
cholesterol, diabetes mellitus and other factors are closely related to the occurrence of severe coronary artery stenosis in pa-
tients with prehypertension complicated with coronary heart disease.

　 　 高血压和高脂血症是导致冠状动脉粥样硬化

性心脏病发展的重要原因,将血压和血脂水平维持

在理想范围内也一直是临床治疗过程中改善患者

预后的重要措施。 虽然高血压前期患者血压水平

未达到高血压病的诊断标准,但已有研究表明高血

压前期是一个炎性阶段[1]且近来 Varbo 等[2]通过对

6 万余例人进行的长期随访结果也表明,残余胆固

醇(remnant cholesterol,RC)每升高 1 mmol / L,人体

血清中 C 反应蛋白水平就会随之升高 37% 。 这说

明 RC 与炎症之间也存在密切的联系,而低度炎症

反应是导致动脉粥样硬化进展的重要原因之一。
Gensini 评分[3-4]根据冠状动脉血管的狭窄程度及其

位置进行计算,可在一定程度上反应冠心病患者冠

状动脉病变的严重情况,也可以预测患者发生急性

心肌梗死等不良心血管事件的风险。 RC 是近来新

提出的血脂指标,被认为是除低密度脂蛋白胆固醇

(low density lipoprotein cholesterol,LDLC)以外驱动

残余风险导致冠状动脉粥样硬化性心脏病的最主

要原因[5-8]。 目前在临床上对于高血压前期患者而

言,RC 是否与 Gensini 评分存在相关性还不得知。
因此,本研究基于 Gensini 评分这一评价冠状动脉狭

窄程度的指标欲探讨在高血压前期患者中 RC 是否

与严重冠状动脉狭窄(Gensini 评分≥20) 存在相

关性。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析 2004—2014 年北部战区总医院心

血管内科住院的 36 216 例冠状动脉造影患者的临

床资料,在 421 例高血压前期患者中选取 85 例

Gensini 评分≥20[9](视为重度冠状动脉疾病,相当

于左前降支近端狭窄≥70% )的患者作为观察组,
同时随机选取 85 例同期住院的高血压前期但

Gensini 评分<20 的患者作为对照组。 入选标准:①
否认高血压病史,诊断为高血压前期的患者;②入

院时诊断为冠心病;③入院时行冠状动脉造影检查

或冠状动脉介入治疗。 排除标准:①病史资料不完
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全者;②严重肝肾功能不全、合并全身炎症性疾病、
计划 3 个月内行非心脏外科手术的患者;③罹患高

脂血症Ⅲ型、家族性混合型高脂血症、甲状腺功能

减退、肾病综合征、Addison 病、柯兴综合征、异常球

蛋白血症的患者;④既往长期使用利拉鲁肽、二十

碳五烯酸乙酯的患者;⑤既往有冠状动脉血管重建

史的患者。
1. 2　 资料收集

收集的一般临床资料包括年龄、性别、身高、体
质量、冠心病家族史、生活习惯(吸烟史、饮酒史)、
糖尿病、左心室内径、冠状动脉造影结果等。 所有

患者均在入院后的第二天清晨空腹抽肘静脉血送

北部战区总医院检验科检测。 检测项目包括高密

度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、总胆固醇( total
cholesterol,TC)、LDLC、RC。 吸烟史定义:指平均每

天吸烟至少 1 支,并且连续吸烟时间≥1 年,现仍在

吸烟或入院时戒烟时间不足 1 个月者。 饮酒史定

义:每日饮酒量超过 75 g,每年饮酒时间超过 270
天,超过 5 年。 由两名对患者脂质参数不知情的有

经验的介入心脏病学专家根据血管造影结果独立

评估计算 Gensini 评分。 Gensini 评分计算原则:管
腔直径减小 25% 、50% 、75% 、90% 、99% 和完全闭

塞的患者分别赋予基础分值 1、2、4、8、16、32。 然后

将该分值乘以不同血管所代表的系数,即左主干 5
分,左前降支近端或回旋支近端 2. 5 分,左前降支中

段 1. 5 分,左前降支远端、右冠状动脉和钝缘支血管

1 分,其他分支血管 0. 5 分。 Gensini 评分≥20 的患

者定义为重度冠状动脉疾病,约等于左前降支近端

狭窄≥70% 。
1. 3　 统计学分析

采用 SPSS 26. 0 统计软件分析数据。 符合正态

分布的计量资料以 x±s 表示,两组间比较采用 t 检
验;非正态分布的计量资料以中位数(四分位间距)
表示,两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。 计数

资料以例(百分率)表示,两组间比较采用 χ2 检验。
对 RC 和 TG 进行 Spearman 相关性分析。 存在差异

的基线指标及血脂水平对 Gensini 评分≥20 组的影

响采用 Logistic 回归分析。 首先进行单因素分析,有
意义的变量(P<0. 1)纳入多因素 Logistic 回归分析

中,以明确危险因素。 已有循证医学证据证明自变

量与因变量相关的指标,即使 P>0. 05,也纳入多因

素回归分析之中。 以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床资料及血脂参数比较

Gensini 评分≥20 组糖尿病患者比例、多支病变

患者比例、左心室射血分数、RC、TG、TC 水平均高于

Gensini 评分<20 组,差异具有统计学意义(P<0. 05;
表 1)。

表 1. 两组一般临床资料比较

Table 1. Comparison of general clinical data
between the two groups

项目
Gensini 评分

≥20 组(n=85)
Gensini 评分

<20 组(n=85) P

饮酒 / [例(% )] 16(18. 8) 11(12. 9) 0. 29

吸烟 / [例(% )] 51(60. 0) 44(51. 8) 0. 28

糖尿病 / [例(% )] 43(50. 6) 25(29. 4) <0. 05

多支病变 /
[例(% )] 56(65. 9) 2(2. 4) <0. 01

冠心病家族史 /
[例(% )] 16(18. 8) 11(12. 9) 0. 21

左心室射血
分数 / % 66±6 63±1 <0. 05

体质指数 /
(kg / m2)

27. 74±2. 94 25. 17±3. 00 0. 35

左心室内径 / mm 45. 57±4. 41 44. 92±5. 61 0. 43

RC / (mmol / L) 0. 83
(0. 51,1. 13)

0. 51
(0. 32,0. 70) <0. 01

LDLC / (mmol / L) 2. 20
(1. 65,3. 04)

1. 97
(1. 67,2. 15) 0. 22

HDLC / (mmol / L) 0. 96
(0. 75,1. 09)

1. 12
(0. 97,1. 25) 0. 35

TG / (mmol / L) 1. 78
(1. 17,2. 45)

1. 13
(0. 95,1. 60) <0. 01

TC / (mmol / L) 4. 18
(3. 26,4. 73)

3. 51
(3. 24,3. 80) <0. 05

2. 2　 严重冠状动脉狭窄与血脂参数及常见危险因

素的相关性分析

首先对 RC、LDLC、HDLC、TG、TC 进行单因素

Logistic 回归分析,然后再进行多因素 Logistic 回归

分析,以明确导致高血压前期患者发生严重冠状动

脉狭窄的危险因素。 结果显示,RC 与高血压前期

患者发生严重冠状动脉狭窄的相关性最高(OR =
8. 90,95% CI 为 2. 87 ~ 27. 53,P < 0. 01),其次为

LDLC(OR=3. 56,95%CI 为 1. 93 ~ 6. 57,P<0. 01),
最后为糖尿病(OR = 2. 34,95% CI 为 1. 10 ~ 5. 00,

9401CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2021 年第 29 卷第 12 期



P<0. 05)。 HDLC 为此类患者的保护因素 ( OR = 0. 016,95%CI 为 0. 01 ~ 0. 67,P<0. 01;表 2)。

表 2. 高血压前期患者发生严重冠状动脉狭窄的 Logistic 回归分析

Table 2. Logistic regression analysis of severe coronary artery stenosis in patients with prehypertension

变量
单因素分析

OR 95%CI P

多因素分析

OR 95%CI P

RC 1. 61 1. 11 ~ 2. 32 <0. 01 8. 90 2. 87 ~ 27. 53 <0. 01

LDLC 1. 08 0. 91 ~ 1. 95 0. 25 3. 56 1. 93 ~ 6. 57 <0. 01

HDLC 0. 89 0. 67 ~ 1. 17 0. 41 0. 016 0. 01 ~ 0. 06 <0. 01

糖尿病 1. 72 1. 05 ~ 2. 81 <0. 05 2. 34 1. 10 ~ 5. 00 <0. 05

TG 1. 14 0. 99 ~ 1. 31 0. 06 0. 94 0. 63 ~ 1. 40 0. 78

2. 3 　 Gensini 评分≥20 组中 RC 与 TG 的相关性

分析

在 Gensini 评分≥20 组中对患者 RC 与 TG 进

行相关性分析以验证二者是否存在相关性。 若存

在相关性,对该组中 TG≥1. 7 mmol / L 的患者进一

步进行分析,明确其与 RC 的相关性。 结果显示,随
着 TG 水平的提升,RC 与 TG 的相关性逐渐增加

(图 1)。

图 1. Gensini 评分≥20 组中 RC 与 TG 的相关性分析

在 Gensini 评分≥20 组中,当 TG≥1. 7 mmol / L 时,
RC 与 TG 显著相关( r=0. 625,P<0. 01)。

Figure 1. Correlation analysis between RC and TG
in the Gensini score≥20 group

3　 讨　 论

LDLC 异常升高是导致冠心病的最主要原因之

一,世界各国的治疗指南都推荐“把降低 LDLC 作为

主要的抗冠心病靶点”。 但近年来有很多研究发

现,即使 LDLC 水平正常的人群或者已把冠心病患

者 LDLC 水平控制在理想范围内,其日后仍有较高

的发生冠心病或者不良心脑血管事件的风险。 这

提示,除了 LDLC、TG、TC 等传统血脂指标外,或许

还存在其他残余风险。 而欧洲动脉粥样硬化协会

(EAS)最新的血脂异常管理指南[5] 指出,RC 就是

驱动这种残余风险的最主要原因。 因此,本研究着

眼于 RC 这一新兴指标来明确 RC 是否与冠心病患

者冠状动脉血管的狭窄程度存在一定关联,最终的

结果也表明 RC 确实与高血压前期合并冠心病患者

发生严重冠状动脉狭窄之间存在相关性。
RC 既可以通过实验室测量获得,也可以通过

简易的计算来获得。 目前国际上通用的计算方法

为 RC=TC-(HDLC+LDLC)。 尽管实验室测量的结

果与计算结果存在一定的偏差,但这并不影响 RC
作为动脉粥样硬化性心脏病的独立预测因子,且在

TG≥1. 7 mmol / L 的情况下,实验室所测量的 RC
(MRC)与计算所得的 RC(CRC) 一致性更高[10]。
此外,TG 的升高是 RC 水平异常升高的重要标志。
因此本研究也在 TG≥1. 7 mmol / L 的患者中将 RC
与 TG 进行了相关性分析,结论也与之前的研究相

吻合。 所以,在临床治疗过程中可以首先关注冠心

病或非冠心病患者的 TG 水平,对于 TG 水平异常升

高的患者,需警惕 RC 水平。 而对于 RC 水平过高的

人群,也需注意控制 RC,这或许可以降低患者冠状

动脉血管狭窄的进展速度。 计算所得的 RC 免去了

实验室检查的复杂过程,又降低了资源损耗且并未

明显削弱 RC 对疾病的预测效能,这是 RC 在心血管

疾病预测上的重要优势。
高血压前期患者处于一个炎症阶段,而 RC 也

与低度炎症反应密切相关。 这种相关性在未绝经

女性上关系更明显(RC 每升高 1 mmol / L,C 反应蛋

白升高 90% )。 在未绝经女性中有雌激素对冠状动

脉的保护作用,这种低度炎症反应在冠状动脉血管
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狭窄的发展中可能被掩盖。 有研究曾初步对 RC 在

冠心病的致病机制进行了探讨[11]。 目前认为包括

以下几个方面:①目前已有的研究表明,RC 也可以

像 LDLC 那样进入动脉内膜,但是速度比 LDLC 慢。
由于富含 TG 的脂蛋白体积较大,因此进入内膜后

容易被限制于此。 当这些 TG 被分解后,其中的胆

固醇便在内膜中蓄积,导致动脉粥样硬化。 ②RC
被发现是血浆中主要的氧化脂蛋白,其不像 LDLC
那样需在体外进一步氧化,但又与 LDLC 同样具有

促炎和促动脉粥样硬化的作用。 ③RC 能引起低度

炎症的机制可能在于其残留物表面的脂蛋白-脂肪

酶导致游离脂肪酸、单酰甘油和其他分子的释放,
这些分子都有可能导致局部损伤及炎症。 ④高水

平的 RC 可能与内皮损伤后的动脉壁炎症有关,持
续的炎症刺激可能导致血管平滑肌细胞过度增殖

及新生内膜增生。 血浆 TG 和 RC 高度相关,但是两

者不完全相同。 TG 是临床上常见的指标,其升高可

作为残余固醇升高的标志物。 上述机制可以解释

本研究中 RC 与严重冠状动脉狭窄密切相关的原

因。 此外,部分研究已经证实,虽然 LDLC 与 RC 同

样具有致动脉粥样硬化作用,但是 LDLC 导致动脉

粥样硬化的机制与炎症无关[2],这或许可以解释为

何在本研究中 LDLC 的 OR 值要低于 RC。 当然,
LDLC 在本研究中致动脉粥样硬化作用降低可能与

部分患者一直使用他汀类药物有关,毕竟他汀类药

物降低 LDLC 的效力最强。
目前关于 RC 的研究发现,RC 水平的升高会导

致心肌梗死风险增加 2 倍,外周动脉疾病风险增加

2. 5 倍[12]。 此外,RC 水平增高还会增加主动脉瓣

狭窄的风险[13]。 空腹时 RC 每升高 1 mmol / L,可使

缺血性心脏病风险增加 2. 8 倍[14]。 这些已有的临

床证据无不提示着 RC 在动脉粥样硬化、缺血性心

脏病、外周动脉疾病及其他心血管疾病中发挥着重

要的作用。 RC 与冠状动脉粥样硬化进展有关,但
与其他常规脂质参数无关[6]。 最新研究发现,通过

降低 LDLC 的临床获益可能源于载脂蛋白 B 水平的

降低,因为在校正载脂蛋白 B 水平后,TG、LDLC 水

平与冠心病无相关性,而此时 RC 仍是冠心病的独

立影响因素[15]。 这也不难解释为何将 LDLC 控制

在理想水平后,部分患者仍然会发生不良心血管

事件。
目前在临床上对于降低 RC 的治疗尚未形成统

一意见。 Ahmed 等[16] 在一项单盲随机对照试验中

发现他汀类药物联合胆固醇吸收抑制剂后(辛伐他

汀+依折麦布)可明显降低患者的 RC 水平且这种治

疗方案不会增加胆固醇结石疾病的风险。 此外,在
高水平 RC 的患者中应用强化降脂治疗方案有助于

降低心血管疾病的风险。 利拉鲁肽、二十碳五烯酸

乙酯、过氧化物酶体增殖物激活受体 α 调节剂是降

低 RC 的新选择。 最近的 REDUCEIT 试验[17] 显示,
空腹 TG 为 135 ~ 499 mg / dL 的高危患者在接受乙

基二十碳五烯酸治疗后,5 年动脉粥样硬化性心脏

病的相对风险约降低了 25% 。 但 TG 的升高只是

RC 升高的标志,TG 本身并非导致动脉粥样硬化性

心脏病的原因,因为其最终被分解代谢,而不会像

胆固醇那样在动脉内膜中沉积,所以这类患者最终

是获益于 RC 水平的下降[11,18]。 随着具有高度特异

性靶点的新型降脂药物的出现,只通过测定 non-
HDLC 或载脂蛋白 B 水平来全面评估所有致动脉粥

样硬化的胆固醇和脂蛋白是不够的。
因研究类型的限制,本研究并不能直接得出 RC

与高血压前期患者发生严重冠状动脉狭窄的因果

关系。 此外,本研究还缺少患者他汀类药物的使用

剂量、种类、持续时间等信息,这也会在一定程度上

影响本研究的试验结果。 因此,本研究的结论亟待

大规模前瞻性队列研究来证实,尤其是在试验设计

时可根据患者的用药治疗方案进行分组,进一步为

日后调控 RC 提供确切的理论依据。
总之,既往研究未在高血压前期合并冠心病的

人群中探讨 RC 与严重冠状动脉狭窄的相关性,本
研究结果显示 RC、LDLC、糖尿病等因素与高血压前

期合并冠心病患者发生严重冠状动脉狭窄密切

相关。
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