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低密度脂蛋白$胆固醇达标的冠心病患者脂蛋白'()

水平与冠脉病变复杂程度的相关性研究
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在当今老龄化社会中，冠心病（V:R:8(RX FK(RP

UJSK(SK，5MZ）已成为全球死亡的主要原因，低密度

脂蛋白$胆固醇（+:]$UK8SJPX ;JT:TR:PKJ8 VF:;KSPKR:;，

=Z=$5）水平升高是 5MZ 的主要危险因素，已在临

床诊疗工作中作为主要脂质干预靶点6*@。他汀类药

物是治疗 5MZ 的基石，!"*7 年《血脂异常基层诊疗

指南》6!@中指出临床上诊断为 5MZ 患者，属于极高
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危人群，并且把 !"!#$%&'( ))*+,! 作为 -." 患

者降脂治疗目标值，然而 !"!/- 已达标人群中

心血管事件发生率仍然不低，为了寻找 !"!/-

之外的干预靶点成为临床关注热点。近年来，升

高的脂蛋白（0）1+23*34*5627（0），!3（0）8与心血管

事件发生风险受到关注 1 9 8。:;<=>? 评分是血管

造影中最常用的分级工具，用于评估冠脉病变

复杂程度 1 @ 8。本文旨在!"!/- 已达标的 -." 患

者中分析 !3（0）水平与:;<=>? 评分的关系，探

讨 !3（0）水平与冠脉病变复杂程度的相关性，现报

道如下。

! !"#$%

A'& !"#$ 入选 BC&D 年 E 月/BC&E 年 F 月在

天津市胸科医院心内科住院查空腹血生化检验

!"!/- 均已达标（GA'( ))*+,!）并且行冠状动脉造

影检查确诊为 -."的 BAB例患者，其中男性 AFC例，

女性 HB 例，年龄 99!(C 岁（F9'DC"E'(E 岁）。入选标

准I 经冠状动脉造影检查至少有一支主要血管内径

狭窄!HCJ且 !"!/- 达标患者，所有受试者均自愿

参与研究，并被告知研究安全性、研究目的等相关

事项，签署知情同意书。排除标准：（A）急性心肌梗

塞、原发或继发心肌病、心瓣膜病及心功能不全。

（B）经皮冠状动脉介入治疗（K-L）及冠状动脉旁路

移植术（->MN）病史者。（9）肝肾功能不全、肿瘤及

免疫系统相关疾病者。（@）既往脑卒中史。

A'B !"%&

A'B'A 临床资料 收集患者年龄、身高、体质量、吸

烟史、家族史、高血压病史、糖尿病史等基本资料，

计算体质量指数（MOL），空腹采集静脉血，测定低密

度脂蛋白/胆固醇（!"!/-）、高密度脂蛋白/胆固醇

（."!/-）、总胆固醇（=-）、甘油三酯（=N）、载脂蛋

白 >（>3*>）、载脂蛋白 M（>3*M）、载脂蛋白 >A,M

（>3*>A,M）、极低密度脂蛋白（P!"!）、非高密度脂

蛋白胆固醇（7*7/."!/-）、!3（0）等临床检测指标，

采用彩色多普勒超声诊断仪检测患者左心房内径

（!>"）、左心室舒张末期内径（!PQ"R）和左心室射

血分数（!PQS）。

A'B'B 研究对象分组

A'B'B'A 根据 :;<=>? 评分分组：:;<=>? 评分是

评估冠脉病变复杂程度的一种方法，通过 :;<=>?

官方网站所下载的 :;<=>? 评分计算器（B'B( 版

本），经患者冠脉造影结果计算得出 :;<=>? 评分，

《中国经皮冠状动脉介入治疗指南（BCAF）》1H8指出，根

据 :;<=>? 评分治定患者心肌血运重建治疗策略，

对于 :;<=>? 评分（C!BB 分）的患者 K-L（364TU50#

76*UV T*4*704W 27564X6752*7，K-L）为!类推荐、M 级证

据，:;<=>? 评分（!Y9 分）的患者 ->MN（T*4*704W

04564W ZW30VV [40\527[，->MN）为!类推荐、M 级证据，

故本研究采取 :;<=>?评分对冠脉病变复杂程度进

行分组：低危组（C!YY分）和中高危组（!Y9分）。

A'Y'Y'Y 根据 !3（0）水平分组绘制 ]^- 曲线I 通过

曲线下面积（>_-）评估 !3（0）对冠脉病变复杂程度

的预测价值，以约登指数确定最佳临界值，根据最

佳临界值将 !3（0）水平分为低水平组和高水平组。

A'` '()%& 统计软件包 :K::AE'C 用于统计

分析，呈正态分布的计量资料以 !"# 表示，计数资料

以例数（百分比）表示，组间差异分别采用 ! 检验和

!

Y 检验，呈偏态分布的计量资料以中位数和四分位

数 "（#

YH

，$
DH

）表示，组间差异采用非参数检验，采用

$%&'()* 分析变量间相关性，绘制 ]^- 曲线评估

!"!/- 达标 -." 患者 !K（0）对冠脉病变复杂程度

的预测价值，采用多因素 +),-(!-. 回归分析 !"!/-

达标 -." 患者冠脉病变复杂程度的独立危险因素，

以 $ GC'CH为差异有统计学意义。

" &'

Y'A *+,-./ 中高危组 !3（0）水平高于低危组

Y('HH（A '̀E(，HY'CC）7)*+,! /('A '̀HH（('AC，̀ '̀FC）7)*+,!，

差异有统计学意义（$GC'CA）；同时发现年龄、高血

压、糖尿病、."!/-、>3*>、>3*>A,M、!>"、!PQ"R、

!PQS 差异均有统计学意义（均 $GC$CH）；各组性别、

MOL、吸烟史、家族史、=-、=N、!"!/-、>3*M、7*7 /

."!/-、P!"! 差异无统计学意义（均 $aC'CH）

（表A）。

Y'Y $%&'()*0123 !3（0）水平与 :;<=>? 评分

呈正相关（'bC'Y`H，$GC'CA）；同时发现患者 ."!/-、

>3*>、>3*>A,M 与 :;<=>? 评分均有相关性（均

$ GC'CH），=-、=N、!"! /-、>3*M、P!"!、7*7 /."! /-

与 :;<=>? 评分均无相关性（均 $aC'CH）（表 Y）。

Y'` ]^-45 !"!/- 达标 -." 患者 !3（0）预测

冠脉病变复杂程度的曲线下面积（>_-）为C'FH`

（EHJ01：C'H(CcC'DYD，#GC'CA），最佳临界值为 AY'DC

7)*+,!，灵敏度为 D('DJ，特异度为 @EJ（图A）。

Y'@ +),-(!-. 6723 将表 A 中有统计学差异的

指标作为自变量 1!3（0）按照分类变量纳入 I变量

赋值 Cb低水平组、Ab高水平组 8，将冠状动脉病

变复杂程度作为因变量（变量赋值 Cb低危组、

Ab中高危组），进行多因素 +),-(!-. 回归分析，结果

显示 !"!/- 达标 -." 患者 !3（0）是冠脉病变复

杂程度的独立危险因素，高水平 !3（0）患者冠脉病

变复杂程度高于低水平 !3（0）患者（23bY'D`@，EH 04：

孙舒，等'低密度脂蛋白/胆固醇达标的冠心病患者脂蛋白d0e水平与冠脉病变复杂程度的相关性研究!
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()* + %&, -./01 23/ 451 6)#3#/341)7"$4 43 #/18)-4 -3/37$/9

$7$43:)-$6 -3:#61;)49

5 < %&'()*+,67891:89 !"#$%&$';<=>

=$> < ?.64)0$/)$41 !"($%&$' /1*/1@@)37 $7$69@)@ 32 )726.17-)7*

2$-43/@ 37 -3/37$/9 $7$43:)-$6 -3:#61;)49

因素 ! "# $%&'( )* !"#+, -

年龄 $%&'( $%$)* (+"(! )+&', )+&))-)+&*" &+&)&

高血压 )+&.) &+.*' ,+)!. /+*&' )+./&-"+!"* &+&&,

糖尿病 &+*.( &+.'( "+*.! /+.&* )+),)-'+"'! &+&)(

01234 3/+!/' )+&!. ,+)(/ &+&"' &+&&(-&+'", &+&&,

2567 3&%)&) &%&/* )/%(** &%!&' &%*"(-&%!"( &%&&&

289:; )+&&( &+.", ,+!.) /+,.' )+."*-"+"&' &+&&"

)+."*-"+"&'，-<&+&)），同时发现年龄、高血压、糖

尿病、01234、2567 是冠脉病变复杂程度的独立

影响因素（表 .）。

< ?@

降低 21234 水平可降低 401 患者不良心血

管事件的风险，但是药物试验荟萃分析表明 =(>，他

汀类药物强化治疗后 21234 水平达标者仍存在

心血管残余风险，因此仅考虑 21234 水平并不能

全面预测心血管事件风险，还需要其他血脂参数

来预测补充。

?@ABCD 评分系统综合了冠状动脉病变复杂

程度（狭窄或闭塞）解剖结构、支配心肌供血的重

要性、病变特征、分叉病变和完全闭塞病变等特

点，?@ABCD 评分越高，冠脉病变越复杂，是不良

心血管事件的独立预测因子=,>。

28（:）最早由 EFGH于 )!(.年发现，是一种修饰的

212 颗粒，拥有 212 相似的化学结构，由含 212 成

分的载脂蛋白 E)$$（:8IJK8I8GILFKM E)$$，C8IE)$$）

和载脂蛋白（:8IJK8I8GILFKM，C8I）（:）共价结合而成，

C8I（:）是 28（:）的独特蛋白组分，其很多功能几

乎都与 C8I（:）有关，C8I（:）不含脂质结构或转运

脂质，而是具有亲水性并和富含赖氨酸的血管内皮

5 + ABCDEFG3HIJKA!"#L)"*

BC

L*

DC

4E

=$> ! ,3:#$/)@37 32 -6)7)-$6 >$@16)71 )723/:$4)37 >14F117 451 4F3

*/3.#@A!"$L)"*

GC

L*

DC

4E

指标 低危组9.N)&'O 中高危组P.N)&*O -

性别Q（男Q女） ,'Q.& *(Q// &+)"/

年龄Q岁 ()+*'!!+!, ("+"&!!+"/ &+&&,

ERSQ（THQU

/） /"+*)!/+*( /"+*'!'+/* &+!',

吸烟史Q# "!（',+(） ("（"/+'） &+()&

家族史Q# )!（)*+.） /&（)*+"） &+!(.

高血压Q# (,（('+'） *,（*&+(） &+&&*

糖尿病Q# .)（/!+*） "'（"&+&） &+&&.

B4Q（UUIJQ2） /+!&!&+(! /+*!!&+() &+!&.

BVQ（UUIJQ2） )+,(!/+&& )+,*!)+(( &+!"/

212W4Q（UUIJQ2） )+',!&+/, )+'*!&+/, &+!"&

012W4Q（UUIJQ2） )+&&!&+/( &+!/!&+/, &+&.&

C8ICQ（HQ2） )+)!!&+/) )+).!&+/) &+&./

C8IEQ（HQ2） &+()!&+). &+('!&+)( &+&"/

C8IC)QE /+&(!&+(' )+*/!&+") &+&&.

5212Q（UUIJQ2） &+''!&+,/ &+'*!&+(& &+,)!

MIMW012W4Q（UUIJQ2） )+!)!&+,) )+!,!&+(' &+'(,

2C1QUU .(+*!!.+(' .*+/.!'+'/ &+&),

2561XQUU ")+/(!'+), "/+*)!"+&( &+&)(

2567QY "!+!&!(+&) "'+'(!!+", &+&&&

28（:）Q（MUIJQ2） ).+""（*+)&，..+(&） /*+""（).+!*，"/+&&）&+&&&

注：ERS：体重指数；B4Z总胆固醇；BV：甘油三酰；212W4：低密度
脂蛋白W胆固醇；012W4Z高密度脂蛋白W胆固醇；C8IC：载脂蛋白 C；
C8IE：载脂蛋白 E；C8IC)QE：载脂蛋白 C)QE；5212：极低密度脂蛋白；
MIMW012W4：非高密度脂蛋白W胆固醇；2C1：左心房内径；2561X：左
心室舒张末期内径；2567：左心室射血分数；28（:）：脂蛋白（:）

5 H MNOPQ IJK=LMR=1STU

=$> H =51 -3//16$4)37 >14F117 6)#)8 #/32)61 $78 IJK=LM @-3/1

因素 / -

B4 &+&)' &+*.,

BV &+&&) &+!*(

212W4 &+&.. &+(..

012W4 W&+).( &+&'*

C8IC W&+)'( &+&..

C8IE &+)/' &+&,/

C8IC)QE W&+/), &+&&)

5212 &+&.. &+(.(

MIMW012W4 &+&(, &+...

28（:） &+/." &+&&)

注：012W4Z 高密度脂蛋白W胆固醇；2567：左心室射血分数；28

（:）：脂蛋白（:）
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注：ERS：体重指数；B4Z总胆固醇；BV：甘油三酯；212W4：低密度
脂蛋白W胆固醇；012W4Z高密度脂蛋白W胆固醇；C8IC：载脂蛋白 C；
C8IE：载脂蛋白 E；C8IC)QE：载脂蛋白 C)QE；5212：极低密度脂蛋

白；MIMW012W4：非高密度脂蛋白W胆固醇；28（:）：脂蛋白（:）
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结合，同时与纤溶酶原（#$%&'()*+,)，-./）结构高

度同源并与其竞争占位012。.#（%）水平受家族遗传

影响，3*45,&6+%%45 等 072报道在哥本哈根一般人口

研究中，发现其他脂蛋白的浓度通常受生活方式

和生理因素的影响，而 .#（%）水平在整个生命过程

中保持相对稳定，几乎不受年龄、性别、吸烟、饮

食、环境及脂代谢等因素的影响，间接表明 .#（%）

水平高低主要由遗传因素决定。

本研究结果显示：中高危组年龄、高血压比例、

糖尿病比例、.89、.:;95、.#（%）水平均高于低危

组，<9.=>、8#*8、8#*8?@A、.:;B 均低于低危组，

差异有统计学意义（均 !CDEDF），提示年龄、高血

压、糖尿病、.89、.:;95、.#（%）、<9.=>、8#*8、

8#*8G@A 及 .:;B 是 .9.=> 达标 ><9 患者冠脉

病变复杂程度的影响因素，进一步多因素 "#$%&'%(

回归分析结果显示年龄、高血压、糖尿病、.#（%）、

<9.=> 及 .:;B 是 .9.=> 达标 ><9 患者冠脉病

变复杂程度的独立影响因素，其中 .-（%）对冠脉病

变复杂程度的影响不亚于传统危险因素。多项研究

指出0GD2，.9.=>CGE1 ''*$@. 的患者，高水平 .#（%）

仍与 ><9进展有关。人类遗传学研究指出0GG2，高水平

.#（%）可以促进动脉粥样硬化及血栓形成，与心

血管事件风险因果关联。本研究结果显示中高危组.#

（%）水平高于低危组 0H1EFF（G!E71，FHEDD）)'*$@. )&E

G!EFF（1EGD，!!EID）)'*$@.（!CDEDG）2，!*+,&#- 相

关分析显示 .#（%）水平与 JK3L8M 评分呈正相

关（,NDEH!F，!CDEDG），表明.9.O> 达标 ><9 患

者，.#（%）水平与冠脉病变复杂程度呈正相关，.#

（%）水平越高，冠脉病变越复杂，与既往研究结果

相符。8PQ=<P/< 研究在 ! G7I 名参与者中，试验

前先给予他汀类药物治疗，然后随机给予安慰剂

和 ;R3（延长释放烟酸），评估 G 年后 .#（%）水平

与心血管事件的发展，结果 G 年后随访中发现 .#（%）

水平每升高 G 个标准差，心血管事件风险增加 HGS，

危险比分别为（./NGTHG，!NDEDG"）和（./NGEG1，

!0DEDH1），表明尽管通过他汀类药物治疗 .9.O>达

到目标水平，高水平 .#（%）患者心血管事件风险仍然

高于低水平 .#（%）患者，认为心血管事件风险部分

来自高水平 .#（%）0GH2。本研究 RU> 曲线显示，.#（%）

预测冠脉病变复杂程度的 RU> 曲线下面积（8V>）

为 DTIF!（!CDTDG），提示 .9.O> 达标 ><9 患者

.#（%）对冠脉病变复杂程度具有一定的预测价值，

多因素 "#$%&'%( 回归分析显示高水平 .#（%）患者冠

脉病变复杂程度高于低水平 .#（%）患者（1/NHT"!W，

!CDTDG），与既往研究结果相符。机制可能是多方面

的：（G）.#（%）定量携带 .9. 颗粒进入血管壁后氧

化，产生高度免疫原性和促炎性氧化的 .9.，在等

摩尔基础上，.#（%）比 .9. 更具有致动脉粥样硬化

（%6X,4*&Y$,4*&(&，8J）作用，因为它不仅含有 .9. 的

所有致 8J 成分，还包含 8#*（%），.#（%）中氧化磷

脂与 8#*（%）共价结合引发多种炎症通路，通过多

种机制促进炎症和 8J 作用。（H）8#*（%）与 -./ 结

构高度同源性并与其竞争占位，干扰及抑制 -./的

活性，降低纤维蛋白的溶解作用，从而导致体内血

栓的形成，因此，.#（%）具有促进 8J 和血栓形成的

双重作用。（!）.#（%）还涉及血小板聚集，诱导粘附

分子的表达，通过内皮细胞和驻留平滑肌细胞的

增殖和迁移能力的改变，氧化修饰和泡沫细胞的

形成来改变血管重塑0GD，G!OGW2。

最近的报告表明他汀类药物降低 .9.O> 的

同时倾向于升高 .#（%）水平 GDS至 HDS

0GD2。K,%)+

等0GF2通过对 ! 17I 例患者进行分析，给予他汀类药

物治疗前后对比 .#（%）水平，平均患者 .#（%）水平

增加 GG!，这可能进一步导致心血管事件风险。

;'5() 等0GI2报道，.#（%）水平每降低 G 个标准差，心

血管事件风险降低 H7S。由此推断降低 .#（%）的

有效药物可能会对 ><9 患者带来潜在的临床益

处，目前降低 .#（%）的药物包括烟酸、反义寡核苷

酸和前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶 Z,[()O7 抑制

剂，但这些药物功效不佳，均未批准用于临床诊

治，并且与其他脂蛋白不同，.#（%）几乎不能通过

饮食及生活方式的调节而降低，因此还需要进一步

探索研究降低 .#（%）的新兴药物。

综上所述，对于 .9.O> 达标 ><9 患者，应该对

.#（%）水平引起足够的重视，.#（%）水平升高是 ><9

的独立危险因素，为了扩大临床诊治降低心血管事

件发病风险，.#（%）可作为血脂干预治疗的新靶点。

针对高水平 .#（%）合并 ><9的新兴药物正在临床研

发中，期待这些药物能够提供重要的临床诊治价

值。本研究为单中心回顾性研究，还存在一定的不

足之处，未对患者进行随访观察，同时纳入样本量

少，组间病例数不均，难免对研究结果产生偏倚，因

此需要大样本的队列研究进一步证实。
!"#$!
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的时候，髁突和关节窝都在进行着组织的改建。颞

下颌关节窝对于下颌近中向前导的力量会予以相

应的组织改建，无论是处在生长发育期的青少年还

是成人患者，颞骨会持续性、进行性的下颌前导带

来颞下颌关节髁状突组织改建，但下颌长度的改变

只有在幼年样本中才有发现，在青少年及成年样本

中无法检测出下颌长度的增长，下颌前导的效果与

年龄、性别以及下颌前导量有关=G?。

综上所述，颞下颌关节窝及其相关解剖结构的

位置、形态和骨性!类高角的骨骼形态相关，临床

进行正畸治疗时，需要进行全面评估、综合考虑，对

颞下颌关节窝及其解剖结构位置、形态较正常 相

差较远的病例，临床上需给于足够的重视，在正畸

方案设计和临床治疗中应对牙齿和骨骼进行更多

的代偿，或通过正畸正颌联合治疗以获得较好的治

疗效果。
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