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血清低密度脂蛋白胆固醇和非高密度脂蛋白胆固醇水平

与冠状动脉病变严重程度的相关性研究

史 磊

　　基金项目：２０１６年重点科学技术进步计划项目 （ＧＫＹ１６０５）

２５７０５５山东省东营市，东营胜利石油管理局胜利医院心内科

　　 【摘要】　目的　探究血清低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）和非高密度脂蛋白胆固醇 （ｎｏｎＨＤＬＣ）水平与冠状
动脉病变严重程度的相关性。方法　选取２０１５年２月—２０１６年８月因胸口疼痛或胸闷等症状在东营胜利石油管理局胜
利医院行冠状动脉造影的患者１９４例，根据造影结果分为正常组７１例、冠状动脉粥样硬化组３０例、冠心病组９３例；
根据冠状动脉病变支数将９３例冠心病患者分为单支病变组３４例、双支病变组３０例和三支病变组２９例。比较正常组、
冠状动脉粥样硬化组及冠心病组患者血生化检查指标，不同冠状动脉病变支数冠心病患者血生化检查指标及Ｇｅｎｓｉｎｉ积
分，并分析血清ＬＤＬＣ、ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）比值与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关性。
结果　正常组、冠状动脉粥样硬化组及冠心病组受试者血糖及血清总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、尿素氮
（ＢＵＮ）、肌酐 （Ｃｒ）、尿酸 （ＵＡ）、丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）及天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；冠心病组患者血清ＨＤＬＣ水平低于正常组和冠状动脉粥样硬化组，血清ＬＤＬＣ、ｎｏｎＨＤＬＣ水平及
ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值高于正常组和冠状动脉粥样硬化组 （Ｐ＜００５）。不同冠状动脉病变支数冠心病患者血糖及血清
ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ、ＡＬＴ及 ＡＳＴ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；双支病变组患者血清 ＴＧ、
ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值高于单支病变组，血清ＨＤＬＣ水平低于单支病变组 （Ｐ＜００５）；三支病变组
患者血清ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值高于单支病变组 （Ｐ＜００５）；双支病变组和三支病变组患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ
积分高于单支病变组，三支病变组患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于双支病变组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清
ＬＤＬＣ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关 （ｒ＝０１５７，Ｐ＝００３１），血清ｎｏｎＨＤＬＣ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关 （ｒ＝０３０１，
Ｐ＝００１０），ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关 （ｒ＝０４０１，Ｐ＝００２０）。结论　血清ＬＤＬＣ和ｎｏｎＨＤＬＣ
水平均与冠状动脉病变严重程度相关，且血清ｎｏｎＨＤＬＣ水平与冠状动脉病变严重程度的相关性优于血清ＬＤＬＣ水平。
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　　近年来，心脑血管疾病已成为严重威胁人们生命健
康的主要疾病之一。随着我国经济持续发展及人们生活

水平不断提高，人们日常生活习惯和饮食结构均发生了

很大改变，导致冠心病发病率不断升高。在我国冠心病

发病率和病死率均较高，且患者年龄呈年轻化发展，冠

心病已成为目前导致人类死亡的主要原因之一［１］。生理

学研究表明，人类心脏需要的养分主要来自血液，血液

主要经冠状动脉流入心脏，而胆固醇沉积可导致冠状动

脉变窄，进而形成动脉粥样硬化。临床研究显示，动脉

粥样硬化是冠心病的主要发病机制，血脂异常是动脉粥

样硬化的最重要发病原因［２］。因此，积极干预血脂可有

效控制、预防冠心病的发生。目前，低密度脂蛋白胆固

醇 （ＬＤＬＣ）水平升高是冠心病患者的主要致病原因，
故ＬＤＬＣ是目前冠心病患者的第一调脂目标，但即使
ＬＤＬＣ水平恢复正常，冠心病患者心血管事件发生率仍
居高不下［３－４］。非高密度脂蛋白胆固醇 （ｎｏｎＨＤＬＣ）
是包含了与动脉粥样硬化相关的所有胆固醇，因此，目

前ｎｏｎＨＤＬＣ受到了临床的广泛关注［５］。本研究旨在探

讨血清 ＬＤＬＣ和ｎｏｎＨＤＬＣ水平与冠状动脉病变严重程
度的相关性，为评估冠状动脉病变严重程度提供新的

指标。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月—２０１６年８月因胸口
疼痛或胸闷等症状在东营胜利石油管理局胜利医院行冠

状动脉造影的患者１９４例，根据造影结果分为正常组７１
例、冠状动脉粥样硬化组３０例、冠心病组９３例。３组
患者性别、年龄、吸烟史及高血压、糖尿病、高脂血症

发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），
具有可比性。根据冠状动脉病变支数将９３例冠心病患
者分为单支病变组３４例、双支病变组３０例和三支病变
组２９例，不同冠状动脉病变支数冠心病患者性别、年
龄、吸烟史及高血压、糖尿病、高脂血症发生率比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２），具有可比性。

所有患者对本研究知情同意。

表１　正常组、冠状动脉粥样硬化组及冠心病组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

正常组 ７１ ３５／３６ ６４９±２０２ １７（２３９） ５６（７８８） １４（１９７） ３８（５３５）

冠状动脉
粥样硬化组

３０ １８／１２ ６６１±９７ １２（４００） １９（６３３） ８（２６６） １９（６３３）

冠心病组 ９３ ５７／３６ ６６９±８９ ３７（３９８） ６５（６９９） ３０（３２２） ５８（６２４）

χ２（ｔ）值 １６３ ３１２ａ １８３ ０７４ ０８１ ００３

Ｐ值 ０１２ ０４０ ０１３ ０７６ ００９ ０７０

　　注：ａ为ｔ值

表２　不同冠状动脉病变支数冠心病患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｏｔｉｃｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

单支病变组 ３４ １７／１７ ６７１±９３ ８（２３５） ２６（７６５） ７（２０６） １７（５００）

双支病变组 ３０ ２１／９ ６６８±９７ １３（４３３） １６（５３３） １１（３６７） ２０（６６７）

三支病变组 ２９ １９／１０ ６６９±１１１ １６（５５２） ２３（７９３） １２（４１４） ２１（７２４）

χ２（ｔ）值 １０３ １５１ａ ２８２ ０７６ ０８６ １２３

Ｐ值 ０１１ ０９２ ００３ ０８９ ０１３ ０１９

　　注：ａ为ｔ值

１２　排除标准　 （１）正在服用或近期服用过具有降脂
作用药物者；（２）有支架置入术或冠状动脉旁路移植
术史者；（３）合并严重传染性疾病者；（４）合并肝功
能、肾功能或甲状腺功能异常者； （５）合并严重恶性
肿瘤者［６］。

１３　冠状动脉造影　由本院３名资深的心血管科副主
任医师分析冠状动脉造影结果，以任意一支冠状动脉狭

窄率≤５０％定义为冠状动脉粥样硬化，以任意一支冠状
动脉狭窄率＞５０％定义为冠心病。根据冠状动脉病变累

·８１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



及血管支数分为单支病变、双支病变及三支病变，其中

左主干病变归为三支病变。根据冠状动脉造影结果计算

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分［７］：首先，确定冠状动脉狭窄评分，其中

冠状动脉狭窄率 ＜２５％为 １分、２５％ ～４９％为 ２分、
５０％～７４％为４分、７５％ ～８９％为８分、９０％ ～９９％为
１６分、１００％为３２分；其次，根据冠状动脉病变位置确
定系数，其中冠状动脉左主干病变为 ５，前降支远、
近、中段病变分别为１０、２５、１５，第一和第二对角
支病变分别为１０、０５，回旋支远、近段病变分别为
１０、２５，钝缘支和后降支病变均为１０，右冠状动脉
远、近、中段病变均为１０；冠状动脉病变评分 ＝冠状
动脉狭窄评分×相应病变位置系数，所有冠状动脉病变
评分之和为Ｇｅｎｓｉｎｉ积分，Ｇｅｎｓｉｎｉ积分越高表明冠状动
脉病变越严重。

１４　研究方法　所有受试者于行冠状动脉造影前３ｄ
清晨空腹采集静脉血液标本５ｍｌ，室温下放置３０～４５
ｍｉｎ，以 ３５００ｒ／ｍｉｎ离心 ７ｍｉｎ，分离血清，采用
ＡＵ７６００全自动生化分析仪 （ＯＬＹＭＰＵＳ，日本）检测血
糖及血清总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂
蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、ＬＤＬＣ、尿素氮 （ＢＵＮ）、肌酐
（Ｃｒ）、尿酸 （ＵＡ）、丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬
氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）水平，并计算血清ｎｏｎＨＤＬＣ
水 平 及 ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ 比 值， ｎｏｎＨＤＬＣ
＝ＴＣＨＤＬＣ。
１５　观察指标　比较正常组、冠状动脉粥样硬化组及
冠心病组受试者血生化检查指标，不同冠状动脉病变支

数冠心病患者血生化检查指标及 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分，并分析
血清 ＬＤＬＣ、ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值
与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关性。
１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ检验；计数资料采用
χ２检验；血清 ＬＤＬＣ、ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／

ＨＤＬＣ比值与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相
关性分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　正常组、冠状动脉粥样硬化组及冠心病组受试者
血生化检查指标比较　３组患者血糖及血清 ＴＣ、ＴＧ、
ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ、ＡＬＴ及 ＡＳＴ水平比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；３组患者血清 ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、
ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值比较，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５）。其中冠心病组患者血清ＨＤＬＣ
水平低于正常组和冠状动脉粥样硬化组，血清 ＬＤＬＣ、
ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值高于正常组和
冠状动脉粥样硬化组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。
２２　不同冠状动脉病变支数冠心病患者血生化检查指
标和Ｇｅｎｓｉｎｉ积分比较　３组患者血糖及血清 ＴＣ、ＬＤＬ
Ｃ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ、ＡＬＴ及ＡＳＴ水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者血清 ＴＧ、ＨＤＬＣ、
ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。其中双支病变
组患者血清ＴＧ、ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比
值高于单支病变组，血清ＨＤＬＣ水平低于单支病变组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；三支病变组患者血清
ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值高于单支病变
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；双支病变组和三
支病变组患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于单支病变组，三支病变
组患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于双支病变组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２３　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清
ＬＤＬＣ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关 （ｒ＝０１５７，Ｐ＝
００３１，见图１），血清ｎｏｎＨＤＬＣ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈
正相关 （ｒ＝０３０１，Ｐ＝００１０，见图２），ｎｏｎＨＤＬＣ／
ＨＤＬＣ比值与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关 （ｒ＝０４０１，Ｐ＝
００２０，见图３）。

表３　正常组、冠状动脉粥样硬化组及冠心病组患者血生化检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

组别 例数
血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｎｏｎＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｎｏｎＨＤＬＣ
／ＨＤＬＣ比值

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

正常组 ７１ ５７１±１３８ ４３７±０８１ １８１±０７９ １１９±０２９ ２７１±０６９ ３３３±０８１ ２８１±１２０ ６０１±１４８７４０６±１５９９０３３９±０１１３ ２２２９±１１６９ ２１８６±１４０３

冠状动脉粥
样硬化组

３０ ６０７±１３４ ４４９±１０３ １８３±０８２ １１９±０３１ ２８１±０６９ ３２９±１０５ ３０１±０９８ ５７３±１５１７５４９±１４８８０３７３±００７５ ４００２±９５７８ ３１２７±４９１１

冠心病组 ９３ ６０１±１５４ ５０１±０９８ ２０１±１１４ ０９８±０３５ａｂ２９８±００８ａｂ３７４±１０１ａｂ３４９±１３１ａｂ５９７±１７４ ７７９±１７８４０３６１±００７９ ２５０１±１８９２ ２４５９±２３０１

Ｆ值 １２３ １５６ １７８ １０２２ ６０２ ４８１ ６５０ １２０ １３４ １２１ １５６ １８４

Ｐ值 ０５０ ００６ ０１６ ＜００１ ００１ ＜００１ ＜００１ ０３６ ０２１ ０８０ ０１０ ０２５

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ｎｏｎＨＤＬＣ＝非高密度脂蛋白胆固醇，

ＢＵＮ＝尿素氮，Ｃｒ＝肌酐，ＵＡ＝尿酸，ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶；与正常组比较，ａＰ＜００５；与冠状动脉粥样硬化组

比较，ｂＰ＜００５
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表４　不同冠状动脉病变支数冠心病患者血生化指标和Ｇｅｎｓｉｎｉ积分比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅｉｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｏｔｉｃｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ

组别 例数
血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｎｏｎＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｎｏｎＨＤＬＣ
／ＨＤＬＣ比值

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
（分）

单支病变组 ３４ ５３２±１０１ ４３７±０９２ １６３±０９１ １２３±０２９ ３０１±０６９ ３４２±０８３ ３０１±１０２ ６１０±１５２７５６１±１６９３０３５７±００８１ ２６９５±２５０２ ３００２±３５１２ ８５±３４

双支病变组 ３０ ５９７±１９８ ４８２±０８６ ２４３±１５１ａ ０９７±０１９ａ ３０１±０９６ ３６９±０９８ａ ４０１±１３１ａ ５８６±２４２８１５９±１５０３０４１０±００８３ ２７６９±２０１２ ２１３７±８０１ ３７６±５４ａ

三支病变组 ２９ ５９７±１４６ ４９３±１１２ ２０１±１０２ １１２±０３１ ３４１±１２３ ４０１±０９７ａ ４０１±１４０ａ ６３１±１６４８００４±１９７６０４１２±００９５ １８８９±７９５ ２０８６±９５７ ８４７±９７ａｂ

Ｆ值 ０８５ ０４５ ３７４ ７４６ ０８４ ３１９ ６９８ ０５５ ０１９ ０４５ ０１２ ０３３ ７４４

Ｐ值 ００６ ００８ ００３ ＜００１ ００９ ００４ ＜００５ ０７２ ０２３ ０６０ ０１０ ０２１ ＜００１

　　注：与单支病变组比较，ａＰ＜００５；与双支病变组比较，ｂＰ＜００５

　　注：ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇

图１　血清ＬＤＬＣ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＬＤＬＣｌｅｖｅｌａｎｄ

Ｇｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ

　　注：ｎｏｎＨＤＬＣ＝非高密度脂蛋白胆固醇

图２　血清ｎｏｎＨＤＬＣ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＳｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｎｏｎＨＤＬＣｌｅｖｅｌａｎｄ

Ｇｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ

图３　ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ３　ＳｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣｒａｔｉｏ

ａｎｄＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ

３　讨论
近年来，我国动脉粥样硬化发病率呈逐年增长趋

势，而动脉粥样硬化是冠心病的主要病理学基础。动脉

粥样硬化好发于４０岁以上人群，且男性发病率高于女
性。临床研究显示，冠心病的发病原因较多，除年龄、

性别及遗传等不可控因素外，血脂代谢异常被认为是目

前对冠心病最重要的危险因素［８－１１］。自 １９７０年开始，
国内开展了大量心血管疾病方面的相关研究，其中血脂

与心血管疾病关系是重要研究内容之一。研究结果显

示，通过降低ＬＤＬＣ水平治疗冠心病在临床上已得到广
泛应用［１２－１３］，虽然降低 ＬＤＬＣ水平可有效降低患者病
死率，但患者心血管事件发生率仍很高。因此，在

ＬＤＬＣ之外，另一个血脂指标———ｎｏｎＨＤＬＣ受到临床
广泛关注［１４－１５］。ｎｏｎＨＤＬＣ是包括ＬＤＬＣ在内的一类脂
蛋白，成人治疗指南第三版 （ＡＴＰⅢ）将ｎｏｎＨＤＬＣ列
为仅次于ＬＤＬＣ的第二调脂目标，尤其是近年来随着肥
胖人数增多，ｎｏｎＨＤＬＣ达标治疗越来越受到医学界的
重视。本研究旨在探究血清 ＬＤＬＣ和ｎｏｎＨＤＬＣ水平与
冠状动脉病变严重程度的相关性。

·０２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



本研究结果显示，冠心病组患者血清ＨＤＬＣ水平低
于正常组和冠状动脉粥样硬化组，血清 ＬＤＬＣ、
ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值高于正常组和
冠状动脉粥样硬化组，表明血清 ＬＤＬＣ和ｎｏｎＨＤＬＣ水
平均可以作为判定冠心病的参考指标。本研究结果还显

示，双支病变组患者血清 ＴＧ、ｎｏｎＨＤＬＣ水平及
ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值高于单支病变组，血清ＨＤＬＣ水
平低于单支病变组；三支病变组患者血清ｎｏｎＨＤＬＣ水
平及ｎｏｎＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值高于单支病变组。表明血清
ＬＤＬＣ和ｎｏｎＨＤＬＣ水平与冠状动脉病变严重程度有关。
ｎｏｎＨＤＬＣ能较好地反映人体脂蛋白 Ｂ水平，而脂蛋白
Ｂ能反映血液循环中导致人体动脉硬化的颗粒总量，进
而判定心血管疾病严重程度；但脂蛋白 Ｂ检测费用昂
贵，故采用ｎｏｎＨＤＬＣ间接判定心血管疾病严重程度可
操作性更强。

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分自１９８３年被正式提出后就一直是反映
冠状动脉病变严重程度的经典指标，其可以直观反映冠

状动脉病变严重程度。本研究进一步进行相关性分析结

果显示，血清 ＬＤＬＣ、ｎｏｎＨＤＬＣ水平及ｎｏｎＨＤＬＣ／
ＨＤＬＣ比 值 均 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积 分 呈 正 相 关，但 血 清
ｎｏｎＨＤＬＣ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关性优于血清ＬＤＬＣ
水平，表明血清ｎｏｎＨＤＬＣ水平在评估冠状动脉病变严
重程度方面优于血清ＬＤＬＣ水平。

综上所述，血清 ＬＤＬＣ和ｎｏｎＨＤＬＣ水平均与冠状
动脉病变严重程度相关，且血清ｎｏｎＨＤＬＣ水平与冠状
动脉病变严重程度的相关性优于血清 ＬＤＬＣ水平，而
ｎｏｎＨＤＬＣ计算简单，不易受饮食等因素影响，因此可
作为评估冠心病严重程度的临床指标，值得临床推广

使用。

本文无利益冲突。
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