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摘　 要:　 探讨小而密低密度脂蛋白胆固醇( ｓｄＬＤＬ￣Ｃ)对冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的影响ꎮ 选取 １３５
例冠状动脉粥样硬化患者作为病例组ꎬ另外选取正常体检者 １３５ 例作为正常对照组ꎮ 比较两组患者 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 和其

他脂蛋白胆固醇及载脂蛋白(ａｐｏＡ１ꎬＡｐｏＢ)的差异ꎮ 结果提示血清 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 可以作为评估冠状动脉硬化性心脏病

的有效指标ꎬ值得临床推广使用ꎮ
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　 　 随着人们生活水平的逐渐提高ꎬ对于脂类、蛋
白类等食物增多ꎬ冠状动脉粥样硬化性心脏病的发

病率及死亡率明显增加ꎮ 研究发现脂类代谢紊乱

对于冠状动脉粥样硬化性心脏病的发病及预防有

着密切关系[１￣２]ꎮ 小而密低密度脂蛋白胆固醇

( ｓｍａｌｌ ｄｅｎｓｅ ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ｓｄＬＤＬ￣Ｃ)是冠状动脉粥样硬化性心脏病的重要危

险因子ꎬ其血清水平与病情呈正相关ꎬ但是血清

ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 水平与冠状动脉粥样硬化性心脏病的短期

预后结局相关性临床研究证据相对较少[３￣４]ꎮ 在本

研究用过氧化物酶法结合冠状普特断层扫描ꎬ分别

从冠状动脉病变数目、狭窄程度和斑块特征三个方

面分析不同类型病变与 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 的关系ꎬ 探讨

ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 是否可作为冠状动脉粥样硬化严重程度的

预测指标ꎮ

１　 资料及方法

１.１　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 ６ 月—２０１８ 年 ６
月就诊于本院 １３５ 例冠状动脉粥样硬化患者作为病

例组ꎬ所有患者均经过冠脉造影明确诊断ꎬ排除了

肝肾功能不全、肿瘤及孕妇患者ꎮ 另外选取正常体

检者 １３５ 例作为对照组ꎮ 两组患者的一般资料比较

无统计学差异ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ
１.２　 脂蛋白胆固醇测定　 两组在冠状动脉 ＣＴ 检查

前分别于清晨 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 和 ２ ｈ 后ꎬ从
静脉血中分离出 ３００ ＩｘＬ 血清ꎮ －８０℃冷冻保存ꎬ检
测 ＳＤＬＤＬ￣Ｃꎬ其余血清检测常规生化指标ꎮ 它包括

甘油三酯(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固

醇( ＨＤＬ￣Ｃ)、低密度脂蛋白 Ｃ ( ＬＤＬ￣Ｃ)、葡萄糖

(Ｇｌｕ)、载脂蛋白 Ａｌ ( ａｐｏＡｌ)ꎬ 分别用奥林巴斯

６８５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



ＡＵ５４２１ 全自动生化分析仪及其试剂盒分析ꎮ

表 １　 两组患者的一般资料比较

组别 ｎ 年龄 吸烟史(例) 性别(男 / 女) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 高血压(例) 糖尿病(例)

病例组 １３５ ５０.４５±２.２１ ７６ ７６ / ５９ ２０.４５±２.２２ ４２ ３１

对照组 １３５ ５１.２３±３.０７ ７３ ７２ / ６３ ２１.３２±２.３５ ４０ ３５
χ２ / ｔ １.０２３ ０.１３５ ０.２３９ １.０３５ ０.０７０ ０.３２１

Ｐ ０.１２３ ０.７１４ ０.６２５ ０.１３７ ０.７９１ ０.５７１

１.３　 ６４ 层螺旋 ＣＴ 分析冠状动脉冠状动脉粥样硬化

严重程　 心率超过 ７０ 次 /分的患者接受 ０.５ｍｇ 美托

洛尔(阿斯利康)１ｈꎮ 将 １３０Ｈｕ 的三个或更多个相邻

像素强度定义为钙化ꎮ 采用 Ａｇａｔｓｔｏｎ 等人提出的方

法计算冠状动脉钙化积分(冠状动脉钙化点)ꎮ 纵向

图像显示ꎬ５０％以上的狭窄被认为是有意义的ꎮ 通过

汇总清楚狭窄的冠状血管(无斑块、无阻塞、一个血

管病变、两个血管病变)的数量来评价斑块特征和狭

窄率ꎮ 在三个血管病变中ꎬＣＴ＆ｇｔꎻ１３０ＨＵ 定义为钙

化斑块ꎬ其中 １３０ＨＵ 为非钙化斑块ꎬ且两者均为混合

斑块ꎮ 如果存在不止一种类型的斑块ꎬ最终的分组

标以最严重程度的狭窄处的斑块特征为依据ꎮ

１.４　 统计学分析　 用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件进行ꎬ计量资料

两组间的比较采用 ｔ 检验ꎬ组间比较采用方差分析ꎬ
分类数据组成差异采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相

关分析为相关分析ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析为多因素分析ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组生化指标的检测 　 与对照组相比较ꎬ病例

组的 ＴＧ、ＨＤＬ￣Ｃ 、Ｇｌｕ、ｓｄＬＤＬ、ｓｄＬＤＬ / ＬＤＬ￣Ｃ 明显增

高(Ｐ< ０. ０５)ꎬ而 ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ、ａｐｏ Ａ１、ＡｐｏＢ、ａｐｏ Ａ１ /
ＡｐｏＢ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２　 两组生化指标的检测

组别
ＴＧ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＴＣ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＨＤＬ￣Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＬＤＬ￣Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

Ｇｌｕ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ｓｄＬＤＬ￣Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ｓｄＬＤＬ￣Ｃ /
ＬＤＬ￣Ｃ ａｐｏＡｌ(ｇ / Ｌ) ａｐｏＢ(ｇ / Ｌ) ａｐｏＡｌ / ａｐｏＢ

病例组 １.２３±０.３５ ４.５７±１.４３ １.２３±０.３５ ３.３４±１.０３ ５.１２±１.５４ １.０３±０.２５ ０.３４±０.２１ １.４５±０.６４ ０.９２±０.２７ １.６８±０.４５

对照组 １.６７±０.６２ ４.２５±０.３１ １.６７±０.６２ ２.８７±０.９４ ６.０２±１.３６ １.１３±０.３４ ０.３９±０.１９ １.４３±０.６３ ０.９４±０.６２ １.６２±０.４７
χ２ / ｔ ２.００１ １.０１２ ２.００１ １.３２５ ２.０５２ ０.５７８ ２.１５６ １.０１５ １.０２５ １.２４５

Ｐ ０.０３２ ０.２５４ ０.０３２ ０.１２７ ０.０２５ ０.０２７ ０.０２６ ０.０７６ ０.０８２ ０.０７９

２.２　 不同程度冠脉病变患者的指标结果 　 根据病

变指数、分支数、狭窄程度和斑块性质的差异ꎬ将不

同程度冠心病患者的各项指标结果分为两组ꎬ并对

各亚组间的差异进行详细分析ꎬ详见表 ３ꎮ 不同程

度的冠脉病变中包括中段多发斑块形成ꎬ管腔轻度

狭窄ꎻ中段混合斑块形成ꎬ管腔中度狭窄ꎻ近段多发

斑块形成ꎬ管腔重度狭窄ꎮ 详见图 １:

表 ３　 不同程度冠脉病变患者的指标结果

分组 年龄 ＢＭＩ ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ￣Ｃ ( ｍｍｏｌ /
Ｌ)

ＬＤＬ￣Ｃ ( ｍｍｏｌ /
Ｌ) Ｇｌｕ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

对照组 ５０.４５±２.２１ ２５.１２±３.１４ １.４６±０.５４ ４.４６±０.５４ １.４３±０.３１ ３.４１±０.３２ ４.４６±０.５４

病例组

　 病变支数 单支 ５７.２１±９.４２ ２４.２５±３.０３ １.３７±０.３６ １.３７±０.３６ １.２１±０.２４ ２.９６±０.８７ ４.４６±０.５４

　 (Ⅰ￣Ⅲ组) 两支 ５７.９２±９.３２ ２５.１７±３.７３ １.２３±０.３５ １.２３±０.３５ １.０５±０.２５ ３.０３±０.４３ ４.４６±０.５４

多支 ５８.４２±９.２８ ２４.５７±３.５６ １.６５±０.３１ １.６５±０.３１ １.０２±０.１５∗＃ ３.１２±０.４３ ４.４６±０.５４

狭窄程度 <５０％ ５７.８３±８.２７ ２５.１４±３.２１ １.４１±０.６７ １.４１±０.６７ １.２３±０.３４ ３.０９±０.５４ ４.４６±０.５４

　 (Ⅰ￣Ⅲ组) ５０~７５％ ５６.７６±８.２５ ２５.２７±３.２５ １.８５±０.５７∗ １.８５±０.５７∗＃ １.２１±０.２５ ３.０３±０.９９ ４.４６±０.５４

>７５％ ５７.７５±８.７５ ２４.１６±３.０６ １.９３±０.８６∗＃ １.９３±０.８６∗＃ １.０１±０.２１∗＃ ２.８６±０.６５∗ ４.４６±０.５４

斑块特征 钙化 ５７.１５±８.７６ ２５.１７±２.７４ １.７４±０.６７ １.７４±０.６７ １.１９±０.２３ ２.７８±０.４５ ４.４６±０.５４
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　 　 续表

分组 年龄 ＢＭＩ ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ￣Ｃ ( ｍｍｏｌ /
Ｌ)

ＬＤＬ￣Ｃ ( ｍｍｏｌ /
Ｌ) Ｇｌｕ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

　 (Ⅰ￣Ⅲ组) 混合 ５６.７３±８.８３ ２５.３８±３.２８ １.９４±０.５７ １.９４±０.５７ １.１５±０.４３ ３.０７±０.８９ ４.４６±０.５４

非钙化 ５７.７８±７.２９ ２４.８７±３.２４ １.８７±０.６３ａｂ １.８７±０.６３ａｂ １.１３±０.３１ａｂ ３.１６±０.５６ｂ ４.４６±０.５４

分组 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ｓｄＬＤＬ￣Ｃ / ＬＤＬ￣Ｃ ａｐｏＡｌ(ｇ / Ｌ) ａｐｏＢ(ｇ / Ｌ) ａｐｏＡｌ / ａｐｏＢ

对照组 ０.４３±０.３１ ０.３７±０.４５ １.４３±０.３１ ０.９３±０.３１ １.４４±０.３７

病例组

　 病变支数 单支 ０.３５±０.２１ ０.３７±０.２６ １.５３±０.６５ ０.９４±０.２１ １.５２±０.４３

　 (Ⅰ￣Ⅲ组) 两支 ０.３４±０.２８ ０.３６±０.２２ １.３４±０.５４ ０.９８±０.２４ １.３１±０.５６

多支 ０.５４±０.３２ａｂ ０.４７±０.５４ａｂ １.５７±０.６５ １.２３±０.３８ａ １.１２±０.４５

狭窄程度 <５０％ ０.３２±０.１５ ０.３４±０.２５ １.３２±０.１５ ０.９４±０.３２ １.５２±０.４５

　 (Ⅰ￣Ⅲ组) ５０￣７５％ ０.３９±０.２１ ０.４７±０.２９∗ １.２８±０.２１∗ ０.９７±０.４３ １.５０±０.５４

>７５％ ０.４７±０.２３ａｂ ０.５４±０.２３ａｂ １.２２±０.５４ａｂ １.２４±０.５４ａｂ １.３２±０.３４ａｂ

斑块特征 钙化 ０.３５±０.２９ ０.３４±０.２２ １.３５±０.６９ ０.９５±０.２９ １.６５±０.２９

　 (Ⅰ￣Ⅲ组) 混合 ０.３７±０.４３ ０.３６±０.４１ １.３７±０.７３ ０.９７±０.３４ １.４７±０.４３

非钙化 ０.３８±０.３３ａｂ ０.３７±０.３６ａｂ １.３８±０.５３ １.０４±０.３５ａｂ １.３８±０.３１ａｂ

　 　 ａꎬ与对照组比较ꎬＰ<０.０５ꎻｂꎬ与 Ｉ 组比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

图 １　 冠状动脉狭窄部位程度

Ａ:中段多发斑块形成ꎻＢ:中段混合斑块形成ꎬ管腔中度狭窄ꎻＣ:近段多发斑块形成ꎬ管腔重度狭窄

３　 讨　 　 论

ＬＤＬ￣Ｃ 是动脉粥样硬化(ＡＳ)的主要脂质危险

因素ꎬ而 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 是主要的 ＬＤＬ￣Ｃ 型ꎮ 研究结果显

示在预测冠状动脉粥样硬化性心脏病风险方面

ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 的 预 测 效 果 明 显 优 于 ＬＤＬ￣Ｃ[５￣６]ꎮ 而

ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 被认为是主要的 ＬＤＬ￣Ｃ 型ꎬ国外研究表明

ｓｄｌｄｌ￣ｃ 在预测动脉粥样硬化的风险方面优于 ｌｄｌ￣ｃꎬ
但在病变分支数目、病变程度等方面的研究很少ꎮ
本研究采用过氧化物酶法检测 ｓｄｌｄｌ￣ｃꎬ用过氧化物

酶法检测 ｓｄｌｄｌ￣ｃꎬ从不同角度将病变分为各组ꎬ分析

传统脂类指标与 ｓｄｌｄｌ￣ｃ 的差异ꎬ找出与病变程度相

关的较好指标但是关于其与冠状动脉粥样硬化性

心脏病病变支数、狭窄程度及斑块特征的研究明显

较少ꎬ此次研究检测了 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 与病变支数、狭窄

程度及斑块特征的关系ꎬ并且分析传统脂类指标与

ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 的相关性ꎮ 为更准确的判断冠状动脉粥样

硬化性心脏病的病变程度提供依据[７￣８]ꎮ
与对照组相比较ꎬ病例组的 ＴＧ、ＨＤＬ￣Ｃ 、Ｇｌｕ、

ｓｄＬＤＬ、ｓｄＬＤＬ / ＬＤＬ￣Ｃ 明显增高( Ｐ < ０. ０５)ꎬ而 ＴＣ、
ＬＤＬ￣Ｃ、ａｐｏ Ａ１、ＡｐｏＢ、Ａｐｏ Ａ１ / ＡｐｏＢ 差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 进一步研究结果显示病变支数中

单支、两支及多支病变随着病变支数的增多ꎬｓｄＬＤＬ￣
Ｃ、 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ / ＬＤＬ￣Ｃ、ａｐｏＢ 增高ꎬＨＤＬ￣Ｃ 下降ꎮ 研究

结果发现狭窄程度分为<５０％、５０％￣７５％、>７５％ꎬ随
着病变狭窄程度的加重ꎬ ｓｄＬＤＬ￣Ｃ / ＬＤＬ￣Ｃ、 ａｐｏＡｌ、
ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ 增高ꎻ ＨＤＬ￣Ｃ 下降ꎮ 斑块特征程度

分为钙化、混合及非钙化ꎬＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ、ｓｄＬＤＬ￣Ｃ、
ａｐｏＡｌ 增高ꎻ ａｐｏＡｌ / ａｐｏＢ、ＨＤＬ￣Ｃ 下降ꎮ Ｋｏｂａ 等[９]

８８５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



还发现ꎬ在非脂类治疗组ꎬｓｄＬＤＬ￣Ｃ 可以作为独立于

其他脂类指标的严重冠状动脉硬化性心脏病发生

的危险因素ꎬ主要原因可能为主要为氧自由基等所

形成的氧化修饰 ｓｄＬＤＬ￣Ｃꎬ氧化后其生物活性明显

改变ꎬ巨噬细胞的识别度明显提高ꎬ并被认为是动

脉粥样硬化的引发者[１０￣１１]ꎮ 以往的研究表明ꎬ
ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 能显著提高细胞与血管内皮细胞的粘附能

力ꎬ促进增殖和降解ꎮ 巨噬细胞的作用ꎬ促进血小

板聚集和血栓形成ꎬ从而损害血管内皮细胞的功

能ꎬ最终导致冠状动脉粥样硬化[１２￣１３]ꎮ ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 所

致动脉粥样硬化可归因于以下几个方面:(１)小直

径、高密度的 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 颗粒易通过内皮细胞沉积在

动脉壁上ꎻ(２)较少唾液酸的 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 颗粒易与动

脉壁的蛋白多糖结合ꎬ使其在动脉壁停留的时间延

长ꎻ ( ３ ) ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 颗 粒 易 被 氧 化 和 修 饰ꎮ ( ２ )
ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 结构与 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 分子中 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 受体的低

亲和力使 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 很难被受体识别和清除ꎻ (４)
ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 易于被受体清除ꎻ(４) ｓｄｌｄｌ￣ｃ 易被铁氧化ꎬ
铜离子介导的氧化形成氧化的 ｓｄＬＤＬ￣Ｃꎬ氧化 ＬＤＬ
诱导单核细胞粘附内皮细胞并转化为内皮细胞ꎮ
形成巨噬细胞ꎬ胆固醇在巨噬细胞中积累形成泡

沫ꎮ 细胞导致动脉粥样硬化[１４]ꎮ 此外ꎬｓｄＬＤＬ￣Ｃ 颗

粒表面极性分子减少ꎬ与动脉内膜上蛋白聚糖亲和

力高ꎬ易黏附于血管壁进入血管内皮细胞ꎮ ｓｄＬＤＬ￣
Ｃ 也极易被氧化ꎬ在内膜动脉血管壁 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ 被氧

化可增加单核细胞的黏附和渗透ꎬ通过刺激单核细

胞化学引诱物蛋白 １(ＭＣＰ￣１)和炎症过程ꎬ导致泡

沫细胞的形成引发动脉粥样硬化病变的形成[１５]ꎮ
综上所述ꎬ血清 ｓｄＬＤＬ—Ｃ 可以作为评估冠状

动脉硬化性心脏病的有效指标ꎬ临床价值较高ꎬ因
为此次研究例数较少ꎬ需要进一步展开多中心的临

床研究ꎮ
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