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  [摘 要] 目的 探究血清小而密低密度脂蛋白(sd-LDL)、胆固醇(CHO)、血脂水平与老年冠心病患者

病情程度的关系。方法 选取2020年1月至2021年12月该院收治的老年冠心病患者318例作为研究对象,
根据心绞痛的稳定程度分为稳定型心绞痛(SAP)组(150例)和不稳定型心绞痛(UAP)组(168)例。对2组患者

进行冠状动脉造影并进行Gensini评分,检测2组患者sd-LDL、CHO及血脂水平[甘油三酯(TG)、高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)],分析各指标对冠心病患者病情严重程度及预后的影响。
结果 SAP组患者sd-LDL、CHO、LDL-C、TG水平,以及Gensini

 

评分均明显低于 UAP组患者,差异均有统

计学意义(P<0.05);HDL-C水平高于UAP组,但差异无统计学意义(P>0.05)。检测CHO、LDL-C、TG、sd-
LDL诊断老年冠心病患者病情严重程度的受试者工作特征曲线的曲线下面积分别为0.838、0.724、0.832、

0.666。结论 血清sd-LDL、CHO、LDL-C、TG水平与老年冠心病患者病情的严重程度有一定的相关性,可侧

面反映患者病情进展情况,具有临床应用潜力。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

small
 

and
 

dense
 

low
 

density
 

lip-
oprotein(sd-LDL),cholesterol(CHO),blood

 

lipid
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease(CHD)
 

in
 

elderly
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

318
 

elderly
 

patients
 

with
 

CHD
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

stability
 

of
 

angina
 

pectoris,they
 

were
 

divided
 

into
 

stable
 

angina
 

pectoris(SAP)
 

group(150
 

cases)
 

and
 

non-SAP(UAP)
 

group(168
 

cases).Coronary
 

angiography
 

and
 

Gensini
 

score
 

were
 

performed
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

sd-LDL,CHO
 

and
 

blood
 

lipids
 

[triglyceride(TG),high
 

density
 

lipoprotein-cholesterol(HDL-C)
 

and
 

low
 

densith
 

lipoprotein-cholesterol(LDL-
C)]

 

were
 

detected
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

effects
 

of
 

each
 

index
 

on
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

CHD
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

sd-LDL,CHO
 

and
 

Gensini
 

scores
 

in
 

the
 

SAP
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

UAP
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

level
 

of
 

HDL-C
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

UAP
 

group,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(P>0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

of
 

CHO,LDL-C,TG
 

and
 

sd-LDL
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

CHD
 

in
 

elderly
 

patients
 

was
 

0.838,0.724,0.832
 

and
 

0.666,respectively.Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

sd-LDL,CHO,LDL-C,TG
 

are
 

related
 

to
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

CHD,which
 

can
 

reflect
 

the
 

progress
 

of
 

the
 

patient's
 

condition
 

laterally,and
 

have
 

clinical
 

application
 

potential.
[Key

 

words] Small
 

and
 

dense
 

low
 

density
 

lipoprotein; Cholesterol; Blood
 

lipid; Coronary
 

heart
 

disease; Elderly

·0943· 现代医药卫生2023年10月第39卷第20期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,October
 

2023,Vol.39,No.20

* 基金项目:北京市科技计划课题项目(Z161100000516164)。

  作者简介:李立青(1973-),博士研究生,副主任技师,主要从事生化检验及分子生物学研究。



  冠心病是冠状动脉(冠脉)血管发生动脉粥样硬

化病变而引起血管腔狭窄或阻塞造成心肌缺血、缺氧

的常见心脏疾病,临床表现为心绞痛、心肌梗死等[1]。
冠脉造影可准确判断冠脉狭窄程度,但该检查为侵入

性检查,具有一定创伤及风险,故采用安全性强的血

清检测指标判断冠心病患者病情程度显得尤为重

要[2]。血清小而密低密度脂蛋白(sd-LDL)是一种运

载胆固醇(CHO)进入外周组织细胞的脂蛋白颗粒。
有研究表明,sd-LDL是心、脑血管疾病的危险因素之

一[3-4]。CHO和甘油三酯(TG)均为脂肪代谢产物,
在生命活动中具有重要作用,高脂血症和高胆固醇血

症也是冠心病的危险因素[5-6]。因此,sd-LDL、CHO、

TG水平与冠心病的发生密切相关。本研究探究了其

与老年冠心病患者病情程度的关系,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年12月

本院收治的老年冠心病患者168例作为观察对象,根
据心绞痛的稳定程度[7]分为稳定型心绞痛(SAP)组
(150例)和不稳定型心绞痛(UAP)组(168)例。2组

患者文化程度、年龄、性别、家族史、病程等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

1.1.2 纳入标准[8] (1)符合美国心脏学会发布的

冠心病诊断标准,且经冠脉造影证实为冠心病;(2)年
龄大于或等于60岁;(3)具有行冠脉造影术的手术指

征;(4)对本研究知情且愿意参与。

1.1.3 排除标准 (1)存在慢性感染性疾病或严重

肝、肾系统疾病;(2)神志不清,语言障碍;(3)合并脑

血管意外;(4)有高血压、糖尿病等基础疾病;(5)存在

血液系统疾病或凝血功能障碍。

1.2 方法

1.2.1 检测方法 采集2组患者清晨空腹新鲜血液

标本5
 

mL,1
 

000
 

r/min离心(离心半径为10
 

cm)20
 

min分离血清,采用过氧化酶试剂盒(苏州博园医疗

科技有限公司提供)检测血清sd-LDL水平,采用

CHO氧化酶试剂盒检测CHO水平,使用全自动血液

生化仪检测仪,将血清放入检测仪,根据提示操作检

测血清TG、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)及低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平。

1.2.2 冠脉病变程度评估 对2组患者进行冠脉造

影并进行Gensini
 

评分[9]评价冠脉病变程度,根据患

者病变血管最狭窄处作为评分点,根据狭窄计分:狭
窄程 度 小 于25%计1分,25%~<50%计2分,

50%~<75% 计 4 分,75% ~ <90% 计 8 分,

90%~<99%计16分,严重闭塞计32分;病变部位

位于左主干计5分,位于前降支或回旋支近段计2.5
分,位于前降支中段计1.5分,位于前降支远端或回

旋支及右冠脉计1分。总分=狭窄程度计分×病变

部位计分。
表1  2组患者一般资料比较

项目
SAP组

(n=150)
UAP组

(n=168)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 68.57±10.57 69.56±11.23 0.810 0.419

 性别[n(%)] 3.045 0.081

 男 87(58.00) 81(48.21)

 女 63(42.00) 87(51.79)

文化程度[n(%)] 1.549 0.461

 初中及以下 37(24.67) 33(19.64)

 高中或大专 60(40.00) 77(45.83)

 本科及以上 53(35.33) 58(34.52)

个人月收入[n(%),元] 4.766 0.092

 <3
 

000 58(38.67) 47(27.98)

 3
 

000~5
 

000 44(29.33) 51(30.36)

 >5
 

000 48(32.00) 70(41.67)

家族史[n(%)] 1.514 0.218

 有 43(28.67) 59(35.12)

 无 107(71.33) 109(64.88)

病程[n(%),月] 1.586 0.452

 <6 53(35.33) 57(33.93)

 6~12 45(30.00) 61(36.31)

 >12 52(34.67) 50(29.76)

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料均符合正态分布或近似正态分布,
以x±s表示,采用独立样本t检验及方差分析;计数

资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。根据受试者

工作特征(ROC)曲线获取95%可信区间(95%CI)、
ROC曲线下面积(AUC)、最佳截断值、灵敏度、特异

度等。检验水准:α=0.05。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组患者sd-LDL、CHO水平及Gensini评分比

较 SAP组患者sd-LDL、CHO 水平,以及 Gensini
 

评分均明显低于 UAP组患者,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者sd-LDL、CHO水平及Gensini

   评分比较(x±s)

组别 n
sd-LDL
(mmol/L)

CHO
(mmol/L)

Gensini评分

(分)

SAP组 150 1.05±0.58 4.71±0.35 37.21±8.34

UAP组 168 1.37±0.45 5.13±0.24 62.41±9.12

t - -5.527 -12.589 -25.606

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。
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2.2 2组患者血脂水平比较 SAP组患者LDL-C
和TG水平均明显低于 UAP组,差异均有统计学意

义(P<0.05);HDL-C水平高于 UAP组,但差异无

统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.3 sd-LDL、CHO、血脂水平与老年冠心病患者病

情严重程度的关系 检测CHO、LDL-C、TG、sd-LDL
诊断老年冠心病患者病情严重程度的 AUC分别为

0.838、0.724、0.832、0.666。见表4、图1
 

。

表3  2组患者血脂水平比较(x±s,mmol/L)

组别 n LDL-C HDL-C TG

SAP组 150 3.52±0.34 1.15±0.20 1.74±0.21

UAP组 168 3.81±0.38 1.12±0.14 2.05±0.24

t - -7.138 1.562 -12.192

P - <0.001 0.119 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  sd-LDL、CHO、血脂水平与老年冠心病患者病情程度的关系

指标 最佳截断值 约登指数 AUC(95%CI) 灵敏度 特异度 P

sd-LDL 0.910 0.343 0.666(0.605~0.726) 0.863 0.480 <0.001

CHO 4.885 0.558 0.838(0.793~0.883) 0.851 0.707 <0.001

LDL-C 3.675 0.382 0.724(0.688~0.780) 0.649 0.733 <0.001

TG 1.885 0.534 0.832(0.788~0.877) 0.774 0.760 <0.001

图1  sd-LDL、CHO、血脂水平与病情严重程度ROC曲线

3 讨  论

  冠心病是中老年常见疾病,其典型临床表现为心

肌缺血引起的胸闷、胸痛、乏力、呼吸困难等[10-12]。心

电图、冠脉CT血管造影、冠脉造影均可用于冠心病的

诊断和病情评估,其中冠脉造影为诊断冠心病的“金
标准”,既可确诊又可根据冠脉狭窄情况进行支架置

入治疗[13-15]。近年来,血清指标用于冠心病诊治及病

情和预后评估等方面的研究越来越多[16]。本研究探

讨了sd-LDL、CHO、TG水平与老年冠心病患者病情

程度的关系。
本研究结果显示,SAP组患者sd-LDL、CHO水

平,以及Gensini评分均明显低于 UAP组患者,表明

sd-LDL、CHO水平,以及Gensini评分与冠心病患者

的心绞痛类型有关。有研究表明,血清CHO、LDL水

平超过正常值是产生动脉粥样硬化的主要原因之

一[17]。心绞痛为冠脉粥样硬化的常见临床表现,其中

SAP表现为胸痛发作较少,持续时间较短且可自行缓

解,心肌酶正常,斑块较稳定;而不稳定斑块则容易导

致UAP及心肌梗死[18]。因sd-LDL升高会导致sd-

LDL分子内的载脂蛋白B
 

100构象发生改变,促使

LDL受体对sd-LDL的识别减少,且增加与清道夫受

体的相互作用,造成sd-LDL被吞噬细胞无限吞噬,从
而促进泡沫细胞增多导致动脉粥样硬化斑块不稳定,
因此,UAP患者sd-LDL水平更高[19-20]。另外,因血

液CHO水平升高会导致其聚集在动脉壁里,促使斑

块不断生长,从而造成动脉管腔逐渐变窄甚至发生阻

塞,影响血液和氧的输送,进而引起UAP,因此,UAP
患者CHO水平也更高[21-22]。另外,Gensini评分是对

冠脉复杂病变的评分体系,评分高低主要与冠脉狭窄

程度及病变部位相关。Gensini评分越高表示冠脉病

变部位越多,狭窄程度越重,即心肌缺血程度越重。
而通常UAP患者的冠脉病变更严重。因此,UAP患

者Gensini评分高于SAP患者[23]。
本研究将2组患者血脂水平进行了比较,结果显

示,SAP组患者LDL-C、TG水平均明显降低,差异有

统计学意义(P<0.05);HDL-C水平升高,但差异无

统计学意义(P>0.05)。TG是血液中的一种脂质成

分,TG水平升高是心肌梗死的独立危险因素。LDL-
C是一种运载CHO进入外周组织细胞的脂蛋白颗

粒,在血浆中具有转运内源性CHO及CHO酯的作

用。HDL-C是一种抗动脉粥样硬化的脂蛋白,是冠

心病的保护因子,可促进外周组织中CHO的消除,防
止发生动脉粥样硬化的危险。而当 TG水平升高会

导致脂肪细胞功能改变和血液黏稠度增加,并增加患

冠心病的危险性。但还有研究表明,其水平随年龄增

长而上升,尤其是体重超过标准的中老年人往往偏

高;而当TG水平降低会减少血液黏稠度,从而减少

冠心病的发生[24]。另外LDL-C升高会导致携带的

CHO积存在动脉壁上,易引起动脉硬化;而当LDL-C
降低会促使CHO含量减少,从而减少CHO沉积形
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成动脉 硬 化[25]。同 时,又 因 HDL 分 子 所 携 带 的

CHO是逆向转运的内源性CHO酯,细胞膜上摄取

CHO,经卵磷脂CHO酰基转移酶催化而成CHO酯,
再将其运入肝脏,再清除出血液,从而抑制动脉粥样

硬化[26]。
本研究结果显示,检测 CHO、LDL-C、TG、sd-

LDL诊断老年冠心病患者病情严重程度的 AUC分

别为0.838、0.724、0.832、0.666,进一步表明sd-
LDL、CHO、LDL-C、TG与老年冠心病患者的病情严

重程度相关,且CHO、TG对病情严重程度判断的应

用价值最高。氧化LDL分为大而轻LDL、sd-LDL及

中间密度LDL。且有研究表明,sd-LDL是致动脉粥

样硬化能力最强的一种[27]。sd-LDL易与血管壁上的

氨基葡聚糖结合,从而黏附在血管壁上,促使sd-LDL
进入血管内皮细胞,且在细胞多种氧化酶的作用下

sd-LDL在血管壁内发生氧化修饰,启动CHO在动脉

壁沉积,从而诱发动脉粥样硬化、冠心病等多种疾病

的发生[28]。而sd-LDL还会调动动脉壁细胞,促使内

皮细胞的血栓素分泌增加,促进患者血栓形成,甚至

死亡[29]。CHO、TG均是冠心病的危险因素,当血液

CHO、TG水平升高时会直接破坏血管内皮细胞,促
使血管壁变得硬化,弹性减弱,并且能促进粥样斑块

的形成[30]。同时,高血脂还会加重血液黏稠度,促使

血液流动变慢,易聚集血小板,从而加重老年冠心病

患者病情[31]。
总之,血清sd-LDL、CHO、LDL-C、TG水平与老

年冠心病患者的病情严重程度有一定的相关性,可侧

面反映患者的病情进展情况,具有临床应用潜力。
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