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高密度脂蛋白胆固醇和冠心病的相关性研究 

姚武位，陈庆伟，柯大智 

(重庆医科大学附属第二医院老年病科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨高密度脂蛋白胆固醇水平与冠心病的相关性。方法：选择427例经冠状动脉造影证实的冠心病患者作为病 

例组 ，并选择同期住院的冠脉造影结果阴性的 306例非冠心病患者作为对照组，测定两组患者的血清总胆固醇(TC)、甘油三酯 

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、游离脂肪酸(FFA)、载脂蛋白A1(ApoA1)、载脂蛋白 B 

(ApoB)、脂蛋白 IJP(a)等指标进行比较分析。结果：冠心病组与对照组比较，HDL—C水平显著降低(P<0．05)；在冠心病组中随着 

冠状动脉病变支数的增加，HDL—C逐渐下降(P<0．05)。多元 Logistic回归分析 ，低 HDL—C水平为冠心病的独立危险因素。结 

论：HDL—C与冠心病发生发展及冠脉病变程度呈显著负相关。TC／HDL—C可能对冠心病的诊断具有更好的预测价值。 
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【Abstract】Objective：To investigate the relationship between high density lipoprotein cholesterol(HDL—C)and coronary heart disease 

(CHD)．Methods：A total of 427 CHD patients diagnosed by coronary angiography were selected as cases，and 306 non—CHD patients 

admitted to the hospital in the same period were selected as controls．Serum total cholesterol(TC)，triglycerides(TG)，high density 

lipoprotein cholesterol(HDL-C)，low-density lipoprotein cholesterol(LDL-C)，apolipoproteinA1(ApoA1)，apolipoprotein B(ApoB)， 

lipoprotein(a)(LP(a))，and free fatty acids(FFA)were determined and analyzed．Results：The levels of HDL-C in CHD group were 

significantly lower than that in non-CHD group (P<O．05)．In CHD group，HDL-C decreased gradually as the number of coronary artery 

disease branch increased (P<0．05)．Logistic multiple regression analysis，showed low HDL—C level was an independent risk factor for 

coronary heart disease．Conclusion：HDL—C show significantly negative correlation to the incidence，development and severity of coronary 

heart disease．TC／HDI 一C may have a better predictive value in coronary heart disease diagnosis． 
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冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary heart dis． 

ease，CHD)是一种多因素疾病，而血脂代谢紊乱是 

动脉粥样硬化(Ather0sclerosis，AS)的重要原 因之一 。 

人们 已认识到低密度脂蛋白胆固醇(Low—density 

lipoprotein cholesterol，LDL—C)在冠心病发生发展 中 

的重要作用，降低 LDL—C水平能显著减少冠心病事 

件【l_。与此同时，大量的研究结果也显示，血浆高密 

度脂蛋白胆固醇(High density lipoprotein chole sterol， 

HDL—C)水平与冠心病的发生呈负相关。目前国内 
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较大规模 的经冠状动脉造影结果来评价 HDL—C水 

平与冠心病的相关性研究甚少。本研究对我科连 

续 5年诊断及疑诊 CHD住院病例行冠状动脉造影 

和血脂检测资料进行回顾性分析，探讨 HDL—C水 

平与冠心病的相关性。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选择 2002年 4月 2007年 12月在我科行冠状动脉造影 

的733例患者，男性 337例(45．98％)、女性396例(54．02％)； 

年龄 31 88岁(69．47±9．77)岁。其中合并高血压 351(47．89％) 
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例，糖尿病 239(32．60％)例 ，高脂血症 176(24．01％)例 ，缺血 

性脑卒中 145(19．78％)例，吸烟 286(39．01％)例。人选研究对 

象无严重感染、创伤、肿瘤、风湿 、甲状腺功能低下以及严重 

肝肾功能异常等疾病。 

1．2 方法 

1．2．1 冠状动脉造影 按美国心脏学会(ACC)／美国心脏协 

会(AHA)冠状动脉造影指南 ，采用美国 CE公司 Adan~LC+ 

心血管造影机 ，Judkin’S法取多部位造影，同时使用思创科 

技 ST—DDS医学影像工作站 v3．1计算机定量分析系统对冠 

脉狭窄程度进行定量分析。证实左主干、左前降支、左 回旋 

支 、右冠状动脉中至少 1支血管内径狭窄 I>50％者 ，为冠心 

病组，其余为对照组。冠心病组根据狭窄病变累及血管范围 

分为 1支病变(单支病变组 )、2支病变(双支病变组)和 3支 

及以上病变(多支病变组)。 

1．2．2 生化指标 733例患者均在冠脉造影术前空腹抽取 

静脉血 3 ml。血清总胆固醇(Tc)、甘油三酯(TG)、高密度脂 

蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—c)、游离 

脂肪酸(VFA)采用化学法 ，载脂蛋 白A1(ApoA1)、载脂蛋白 

B(ApoB)、脂蛋白 IJP(a)采用免疫比浊法，均在 日立 7600全 

自动生化仪上完成；HbAIC采用高效液相法在 BIO—RAO血 

红蛋白系统上测定；空腹血糖(FBG)、餐后 2h血糖(2hPBG)、 

血清尿素氮(Bun)、尿酸(UA)采用电极法在 BECKMAN CX3 

上测定；血肌酐(Cr)采用化学法在 BECKMAN CX3上测定 ； 

纤维蛋白原(FIB)采用磁珠法在法国STAGO仪器上测定。 

1．3 统计学处理 

数据用均数 ±标准差( ±s)表示 ，所有统计分析均使用 

SPSS 11．5统计软件完成。采用方差分析(ANOVA)和 t检验； 

Logistic回归分析冠心病及病变程度与各危险因素的关系。 

P≤0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 冠心病组与对照组临床资料基线特征 

冠脉造影确诊冠心病(冠心病组)427例(男232 

例，女 195例)，年龄 39—88(73．00~12．00)岁；经冠脉 

造影排除冠心病(对照组)306例(男 105例 ，女 201 

例)，年龄 39～88(70．00~6．O0)岁。冠心病的总体患病 

率为 58．25％(男 68．84％，女 49．20％)。冠心病组年 

龄、Cr、2hPBC水平 明显高于对照组 (P<O．O1)；Bun、 

FIB、HbA1C亦高于对照组(P<O．05)。见表 1。 

2．2 冠心痛组与对照组血脂指标比较 

冠心病组 HDL—C、ApoA1较对照组显著降低 

(P<O．05)，而 TC和 LDL-C显著增加(P<O．05，P<O．01)； 

冠心病组 TG、ApoB、Lp(a)、FFA较对照组升高 ，但 

无统计学意义。见表 2。 

2-3 冠状动脉病变支数与 HDL—C水平等相关血脂 

指标的关系 

与单支病变组比较，双支及多支病变组的HDL—C 

水平明显降低 (P<0．05，P<O．O1)，TC水平和 TC／ 

HDL—C比值升高(P<O．05，P<O．01)；与双支病变组 

比较，多支病变组的 HDL—C水平亦降低(P<O．05)， 

TC水平和TC／HDL—C比值升高(P<O．05)。见表 3。 

2．4 冠心病、冠脉病变程度与各危险因素的关系 

以冠心病为应变量 ，年龄 、糖尿病 、高血压、HDL— 

C、TC、TG、LDL—C、Apo A1、ApoB、Lp(a)、FFA和 TC／ 

HDL～C各危险因素为自变量进行多元逐步 Logistic 

回归分析 ，有 3个因素进入回归方程 ，分别为 HDL— 

C、TC和 TC／HDL—C，其中 HDL—C与冠心病成负相 

关(B值为一1．67，P<O．05)，TC和TC／HDL—C与之成 

正相关(B值分别为 0．24，0．31，均 P<O．05)。见表 4。 

以冠脉病变支数为应变量，以各危险因素为自 

变量 进行多元逐 步 Logistic回归分析 ，有 4个 因素 

进入回归方程，分别为糖尿病 、HDL—C、TC和 TC／ 

HDL—C，其 中 I-IDL—C与冠脉病变支数成负相关 (B 

值为一1．20，P<O．05)，糖尿病 、TC与和 TC／HDL—C与 

之成正相关(B值分别为 0．18，0．20，0．34，P分别为< 

0．01，<0．05，<0．05)。见表 5。 

表 1 冠心病组和对照组临床资料基线特征 

组别 HDL—C(mmol／L) WC(mmol／L) WG(mmol／L) LDL—C(mmol／L) Apoal(g／L) ApoB(g／L) Lp(a(mg／L) FFA(mmol／L) 

注：与对照组比较，ap<o．05，bp<o．01 
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注：与单支病变组比较， <0．05，bp<0．01；与双支病变组比较，cp<0．05 

表 4 冠心病多元逐步 Logistic回归分析结果 

3 讨 论 

目前许 多大规模 临床研究 已充分证实胆 固醇 

特别是低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)在冠心病发生 

发展中的重要作用[21。但是迄今最有效地降低 LDL— 

C的治疗也只能减少 1／3冠脉事件的发生。HDL—C 

水平与 CHD的发生、发展呈负相关，HDL—C每升高 

0．026 mmol／L(1 mg／d1)，可 以减少 CHD风险 2％(男 

性)或 3％(女性 )嘲。HDL—C对动脉血管壁有直接的 

保护作用，并能促进动脉粥样斑快的消退 ，甚至部 

分研究认为低 HDL—C较 LDL—C能更好地预测冠 

心病发生的风险[4'51。 

本研究 入选对 象冠 心病 的总体 患病率 为 

58．25％(男 68．84％，女 49．20％)，60岁 以上的 617人 ， 

占 84．2l％，其中75岁以上的279人 ，占38．12％。 

冠心病组存在 HDL—C的显著降低，TC和 LDL—C 

则明显升高：随着冠脉病变支数增多，病变越严重 ， 

HDL—C降低越明显 。提示在本研究人群 中，低 

HDL—C与高 TC、LDL—C仍是冠心病的有效预测指 

标。Logistic回归分析在调整了糖尿病、高血压等各 

种传统危险因素的干扰之后，血清 HDL—C水平的 

降低仍是冠心病发生的独立危险因素之一，HDL—C 

与冠心病的发生发展和病变程度呈显著负相关。低 

HDL—C使胆固醇逆转运过程受损，同时抗脂质氧化 

修饰 、改善血管内皮功能、防止血栓形成等保护作 

用亦受到抑制[6-8]。ApoA1是 HDL—C的主要载脂蛋 

白，与HDL—C之间有良好的相关性，在冠心病组亦 

明显低于对照组。低 ApoA1也必然影响其抗血管平 

滑肌细胞增生的作用[91。 

既往研究发现_1Ol，TG会影响 HDL—C的代谢，TG 

的升高常伴有 HDL—C水平的降低。本研究冠心病 

组 TG水平也高于对照组 ，但差异无统计学意义。大 

量证据亦证实[11,1 2]血浆 TG水平轻至 中度升高促进 

动脉粥样硬化的发生 。这种高 TG和低水平 HDL—C 

的联合作用必然显著增加冠心病发生的风险。 

TC、HDL—C分别是促进和抑制 动脉粥样硬化 

的血脂指标。由本研究结果可见冠心病组冠脉病变 

支数越多，病变越重，TC／HDL—C升高越明显。表明 

TC／HDL—C比值越大 ，即TC水平升高，而 HDL—C 

降低的患者罹患冠心病的风险更大。Logistic回归分 

析结果表明 TC／HDL—C与冠状动脉病变支数呈显 

著正相关。在评估冠心病危险因素时，TC／HDL—C 

较 TC、TG、HDL—C、LDL—C等单个血脂指标更有预 

测价值 ，可更有效地反映血脂对冠状动脉粥样硬化 

的危害程度。在升高 HDL—C的同时，若能降低 TC， 

将进一步降低冠心病发病的风险。 

本研究还对年龄、Bun、Cr、FIB、HbA1C及 2 hP． 

BG等指标进行了比较分析。在冠心病组均明显高 

于对照组。研究证实[13,14]，增龄明显增加 CHD的发 
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病率 ，也是老年 CHD患者预后不 良的重要因素。 

Bun、Cr均为循环代谢的产物 ，心肌缺血 、心排量减 

少 、肾血管粥样硬化改变导致 肾功能不全 ，二者排 

泄减少 。本文人选对象 中 139例患者 同时行冠脉 、 

肾动脉造影 ，43例 CHD患者也同时存在严重肾动 

脉狭窄(30．94％)，但由于肾的储备和代偿能力很强 

大，多数患者肾功能(血清肌酐或肾小球滤过率)仍 

可保持正常。Shah等l1 5l发现，Cr与 CHD患者心源性 

死亡正相关 ，同样提示肾功能可能与 CHD病变严 

重程度相关。同时大量证据表明l16]FIB是 CHD发病 

的危险因素之一，与 CHD的发生密切相关。本研究 

综合分析提示增龄以及 Bun、Cr、FIB水平增高都是 

冠心病的独立危险因素，与血脂代谢异常等危险因 

素共同促进冠心病发生发展。 

近年的一些研究发现ll7_，即使 HDL—C正常或保 

持较高水平的人群，仍然有40％存在冠心病风险， 

HDL—C同LDL—C一样亦能被体内外多种因素氧化 

修饰而形成氧化 HDL—C．从而使其抗 AS作用丧失 

甚至逆转【悃。因此认为 HDL的实际保护效应不仅取 

决于单纯的“量”(HDL—C的水平 )，还应考虑其抗 

AS的“质”(抗 AS的作用强弱)。 

我们关于冠心病血脂代谢的研究进一步证实 

HDL—C水平与冠心病发生发展和病变程 度仍呈显 

著负相关，说明升高 HDL—C在冠心病的防治中具 

有重要的作用。目前鼓励进行生活方式的改变包括 

戒烟、减轻体重、增加不饱和脂肪酸摄入 、规律运 

动，以达到升高 HDL—C的目标 。同时可考虑给予低 

HDL～C患者贝特或烟酸类药物治疗 ，并继续研发胆 

固醇逆转运或改善 HDL功能的新药来延缓动脉粥 

样硬化进展和减少心血管事件。 
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