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血脂的四联指数与急性心肌梗死的关系分析
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（中国人民解放军第二二医院检验科，沈阳１１０００３）

　　摘　要：目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）的发生与血脂四联指数（ＬＴＩ）的相关性。方法　选取７７例ＡＭＩ患者和６１例健康

体检人群为研究对象，测定三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）的含量。结果　ＡＭＩ患者血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）和ＬＴＩ高于健康人（犘＜０．０１），血清 ＨＤＬＣ低于健康人

（犘＜０．０１），差异均有统计学意义；血清ＬＴＩ的ＲＯＣ曲线下面积为０．９６２（９５％犆犐０．９２５～０．９９９），血清ＬＴＩ预测ＡＭＩ的灵敏度

为９０．９％，特异度为９８．４％。结论　血脂ＬＴＩ可以作为预测ＡＭＩ发生的重要指标。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是由冠状动脉粥样硬化引起血栓形

成、冠状动脉分支堵塞，心肌失去血液供应而坏死的病症［１３］。

大量流行病学证实，血脂异常是动脉粥样硬化重要的危险因

素［４］。血脂异常是指血中总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）超过正常范围和（或）高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平低于正常范围。由于血脂是心血管疾

病的可控制和可预防的因素，本研究探讨了 ＡＭＩ的发生与血

脂四联指标的相关性，旨在指导临床提高人们对血脂异常的认

识，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年６月来本院就诊

的ＡＭＩ患者７７例作为 ＡＭＩ组，其中男性５１例，女性２６例，

年龄为３４～７６岁。以上患者均经冠状动脉造影确诊，排除肝、

肾、内分泌疾病，代谢性、自身免疫性疾病，肿瘤，且近期未口服

降脂药。对照组６１例，男性４３例，女性１８例，年龄为３６～７１

岁，均为无心血管疾病、糖尿病、及重要脏器疾病的健康体检

者。ＡＭＩ组和对照组的年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　抽取所有研究对象的空腹静脉血５ｍＬ，留取血

清，－８０℃储存备用。血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ和ＨＤＬＣ检测采

用酶法，脂蛋白ａ［Ｌｐ（ａ）］测定采用免疫比浊法。血脂四联指

数（ＬＴＩ）＝ＴＧ×ＴＣ×Ｌｐ（ａ）／ＨＤＬＣ。

１．３　ＡＭＩ诊断标准　根据世界卫生组织（ＷＨＯ）规定的ＡＭＩ

诊断标准，心肌肌钙蛋白升高随后缓慢降低或肌酸激酶同工酶

（ＣＫＭＢ）快速升高或降低，并伴有如下症状之一者可诊断为

ＡＭＩ：（１）局部缺血症状；（２）心电图出现病理性Ｑ波；（３）心电

图呈缺血样改变（ＳＴ段抬高或降低）；（４）冠状动脉检查有

异常。

１．４　统计学处理　所有数值以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１５．０统

计学软件进行统计分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

评估血清中 ＬＴＩ预测 ＡＭＩ的灵敏度和特异度，绘制 ＲＯＣ

曲线。

２　结　　果

２．１　血清血脂和ＬＴＩ比较　ＡＭＩ组血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ

（ａ）和ＬＴＩ显著高于对照组（犘＜０．０１），ＡＭＩ组血清 ＨＤＬＣ

显著低于对照组（犘＜０．０１），差异均有统计学意义，见表１。

表１　　ＡＭＩ组和对照组常规血脂指标和ＬＴＩ比较（狓±狊）

项目 ＡＭＩ组 （狀＝７７） 对照组（狀＝６１）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７５±０．８１ １．４３±０．５１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９５±１．１２ ３．８２±０．９０

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０２±０．１４ １．１６±０．１５

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１６±１．０７ ２．００±０．７３

Ｌｐ（ａ）（ｍｍｏｌ／Ｌ） １８７．００±３１．００ ４９±１２

ＬＴＩ １６５９．００±１１９８．００ ２４０±１２８

２．２　血清中ＬＴＩ预测 ＡＭＩ的价值评估　血清ＬＴＩ的 ＲＯＣ

·７８１２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８

 基金项目：辽宁省科学技术计划资助项目（２０１１２２５０２１）。



曲线下面积为０．９６２（９５％犆犐０．９２５～０．９９９，犘＜０．０１）。血清

ＬＴＩ预测ＡＭＩ的灵敏度为９０．９％，特异度为９８．４％，阳性预

测值为９８．６％，阴性预测值未８９．５％，比值比（ＯＲ）为３２．５，约

登指数为０．８９３。

３　讨　　论

由于生活水平的提高和生活环境的改变，心血管疾病已成

为威胁人民健康、影响人民生活质量的重大疾病［５］。ＡＭＩ是

冠心病的危急症候，是中老年人群的常见病和多发病。该病起

病急、病死率和致残率很高［６］。冠状动脉粥样硬化病变是心肌

梗死的基本病因，其发生机制是冠状动脉的易损斑块破裂、血

栓形成，导致心肌缺血冠状动脉的分支堵塞，使一部分心肌失

去血液供应而坏死。目前国内外大量研究表明脂质代谢紊乱

已经成为动脉粥样硬化的主要危险因素，其中血清ＴＣ、ＴＧ和

ＬＤＬＣ升高和（或）ＨＤＬＣ降低是已经明确的独立危险因子，

但以上指标受人种和环境因素的影响较大［７８］，因此寻找更有

效的风险预测因子越来越多受到研究人员的关注。

２００６年，Ｒａｊａｐｐａ等
［９］提出在２型糖尿病人群中，ＬＴＩ是

心血管疾病重要的风险预测因子。本研究以辽宁沈阳ＡＭＩ患

者为研究对象，探讨 ＬＴＩ与 ＡＭＩ发生的关系。结果表明，

ＡＭＩ患者 ＬＴＩ高于对照组，预测 ＡＭＩ发生的灵敏度达到

９０．９％，特异度达到９８．４％，阳性预测值为９８．６％，阴性预测

值为８９．５％，ＯＲ为３２．５。ＬＴＩ结合了ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ和Ｌｐ

（ａ）四个指标，可大大减少单独测定中的变异影响，其性能优于

单项指标。在后续的研究中，将扩大样本量，将多种影响心血

管疾病的因素纳入研究范围，例如：研究对象空腹血脂指标的

个体差异；ＡＭＩ发生后，血脂发生应激性变化，临床测定血脂

水平往往偏低，不能反映患者实际的脂质代谢紊乱［１０］；ＡＭＩ发

生后采血时间。

综上所述，将ＬＴＩ应用于日常生活，作为预防动脉粥样硬

化和冠心病的重要监测指标，可以降低冠心病事件的发生率，

使更多的人获益。
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（上接第２１８６页）

醛固定浓度较低，即使保存液中不加入 Ｎａ２ＳＯ４ 也不易出现细

胞黏附。

综上所述，全固定红细胞与半固定红细胞半年内的稳定性

都很好，但全固定红细胞容易出现黏附计数板的情况，所以半

固定红细胞更适合临床应用。
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