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  摘 要:目的 探讨血清小而密低密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-C)与冠心病经皮冠状动脉介入治疗(PCI)手

术患者预后的关系。方法 选取2015年5月至2019年12月在该院接受PCI手术的冠心病患者195例。采用

全自动生化分析仪检测患者血清sdLDL-C水平,根据血清sdLDL-C水平分为3组:<1.35
 

mmol/L为A组,

1.35~<3.00
 

mmol/L为B组,≥3.00
 

mmol/L为C组,每组65例。分析sdLDL-C水平与血管狭窄程度的关

系。术后随访6个月,观察不良心脏事件发生情况。采用Logistic回归分析冠心病PCI手术患者发生不良心

脏事件的危险因素。结果 3组在糖尿病史、高血压史方面比较,差异有统计学意义(P<0.05)。C组术前血

清sdLDL-C、TG、LDL-C水平,Gemini评分和不良心脏事件发生率明显高于B组和A组,且B组明显高于A
组(P<0.05)。相关性分析显示,血清sdLDL-C水平与Gemini评分呈正相关(r=0.582,P=0.003)。Logis-
tic回归分析发现:年龄≥60岁、糖尿病史、高血压史、血清sdLDL-C为1.35~<3.00

 

mmol/L和血清sdLDL-
C≥3.00

 

mmol/L为冠心病PCI手术患者术后发生不良心脏事件的独立危险因素(P<0.05)。结论 血清

sdLDL-C水平与冠心病PCI手术患者血管病变程度呈正相关,其高表达为冠心病PCI手术患者术后发生不良

心脏事件的独立危险因素,血清sdLDL-C有望成为冠心病患者PCI术后预后评价的生物标志物。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

small
 

dense
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(sdLDL-C)
 

and
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

operative
 

patients
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

undergo-
ing

 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods One
 

hundred
 

and
 

ninety-five
 

patients
 

with
 

CHD
 

re-
ceiving

 

PCI
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2015
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected.The
 

serum
 

sdLDL-C
 

level
 

was
 

measured
 

by
 

adopting
 

the
 

fully
 

automatic
 

biochemical
 

analyzer.According
 

to
 

the
 

serum
 

sdLDL-C
 

level,the
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

three
 

groups,sdLDL-C<1.35
 

mmol/L
 

served
 

as
 

the
 

group
 

A,1.35
 

mmol/L≤
sdLDL-C<3.00

 

mmol/L
 

as
 

the
 

group
 

B
 

and
 

sdLDL-C≥3.00
 

mmol/L
 

as
 

the
 

group
 

C,65
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

relationship
 

between
 

the
 

sdLDL-C
 

level
 

and
 

the
 

vascular
 

stenosis
 

degree
 

was
 

analyzed.The
 

postoperative
 

6-month
 

follow-up
 

was
 

performed.The
 

occurrence
 

situation
 

of
 

adverse
 

cardiac
 

events
 

was
 

observed.The
 

Lo-
gistic

 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

CHD
 

undergoing
 

PCI.Results The
 

three
 

groups
 

had
 

the
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

the
 

diabetic
 

history
 

and
 

hypertension
 

history
 

(P<0.05).The
 

preoperative
 

serum
 

sdLDL-C,TG
 

and
 

LDL-C
 

levels,Gemini
 

score
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

cardiac
 

events
 

in
 

the
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

A,moreover
 

the
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

group
 

A
 

(P<0.05).The
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correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

sdLDL-C
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

Gemini
 

score
 

(r=0.582,P=0.003).The
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

age≥60
 

years
 

old,diabetic
 

history,

hypertension
 

history,serum
 

sdLDL-C
 

1.35-<3.00
 

mmol/L
 

and
 

serum
 

sdLDL-C≥3.00
 

mmol/L
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

adverse
 

cardiac
 

events
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

CHD
 

(P<0.05).
Conclusion Serum

 

sdLDL-C
 

has
 

a
 

positive
 

correlation
 

with
 

the
 

vascular
 

lesion
 

degree
 

in
 

the
 

CHD
 

patients
 

with
 

PCI.The
 

high
 

expression
 

of
 

sdLDL-C
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

adverse
 

cardiac
 

events
 

occurrence
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

CHD.Serum
 

sdLDL-C
 

is
 

expected
 

to
 

be
 

a
 

biomarker
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

CHD
 

after
 

PCI.
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dense
 

low-density
 

lipoprotein
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  冠心病为一种病死率极高的心血管疾病,该病为

2016年全球最常见的死亡原因之一[1]。近年来,由于

城市化和人们生活方式的改变,冠心病患者数量急剧

增加[2],其中糖尿病、高血压、血脂异常、吸烟、饮酒、
不健康饮食、中心性肥胖、缺乏运动、不良心理因素等

均可增加冠心病的患病风险[3-5]。目前,各国学者对

冠心病的研究越来越深入,冠心病与相关细胞因子的

关系也受到了广泛关注。小而密低密度脂蛋白胆固

醇(sdLDL-C)目前被认为是心血管疾病风险评估的

重要指标[6],sdLDL-C是低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)中颗粒较小的组成部分,与LDL-C相比,其密度更

大,体积更小,对动脉壁的穿透力更强,且被氧化后经

巨噬细胞吞噬可形成泡沫细胞,在血管内壁形成沉

淀[7]。有研究发现,sdLDL-C被认为比LDL-C更具

致病性,原因如下:(1)sdLDL-C颗粒对动脉壁的穿透

力强;(2)与LDL-C受体的结合力低;(3)在血浆中的

半衰期长;(4)对氧化应激的抵抗力低。因此,sdLDL-
C被认为是促进冠心病发生、发展的危险因素,其对

心血管的危害程度远高于LDL-C[8]。经皮冠状动脉

介入治疗(PCI)手术是目前公认的治疗冠心病的最有

效的方法之一[9],但是关于sdLDL-C对冠心病PCI
手术患者预后的影响却较少见报道,因此本文进行了

这方面的研究,以期为冠心病的预后监测提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年5月至2019年12月在

本院心内科确诊并接受PCI手术的冠心病患者195
例,其中男102例、女93例,年龄56~84岁、平均

(69.23±10.21)岁。研究表明,血清sdLDL-C≥3.00
 

mmol/L与冠心病PCI术后患者不良心脏事件发生

密切相关[6],故将患者按血清sdLDL-C水平分为3
组:<1.35

 

mmol/L为A组,1.35~<3.00
 

mmol/L
为B组,≥3.00

 

mmol/L为C组,每组65例。其中A
组为sdLDL-C正常水平,B组和C组为sdLDL-C异

常水平。纳入标准:(1)经冠状动脉造影确诊为冠心

病;(2)未接受过PCI手术;(3)无心肌梗死病史;(4)

有完整的临床资料。排除标准:(1)近期接受外科手

术患者;(2)严重心肺功能不全患者;(3)在治疗期间

死亡患者。本研究已获得本院伦理委员会审查和批

准,符合伦理学要求,所有患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 研究方法 收集患者的一般资料。术前采用

Gemini评分系统评估患者血管狭窄程度,血管狭窄程

度与患者Gemini评分呈负相关。对患者进行冠状动

脉造影(美国 GE公司生产的数字平板造影设备)及
开展PCI手术。在完成手术后通过电话或门诊随访

的方式进行为期6个月的随访,以发生不良心脏事件

(非致死性心肌梗死、死亡、血运重建)为随访终点。
记录患者术前sdLDL-C水平、Gemini评分和不良心

脏事件发生情况。术后血管狭窄部位明显增大,且术

后住院期间无不良心脏事件,判定为PCI手术成功。

1.2.2 患者血液标本的采集及检测 术前采集患者

外周静脉血5
 

mL,2
 

500
 

r/min
 

离心15
 

min,取上清

液保存于-20
 

℃冰箱备用,采用全自动生化分析仪检

测患者血清sdLDL-C、三酰甘油(TG)、LDL-C、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平。检测系统为贝克曼

AU5800生化分析仪(美国贝克曼库尔特公司),试剂

盒购于重庆中元生物技术有限公司。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对数据

进行分析。计量资料以x±s表示,多组间比较采用

单因素方差分析,组间两两比较采用LSD-t检验;计
数资料以率或例数表示,组间比较采用χ2 检验;相关

性分析采用Pearson相关进行分析;影响预后的危险

因素采用Logistic回归进行分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组患者一般资料比较 3组在糖尿病史、高血

压史以及血清sdLDL-C水平方面比较,差异有统计学

意义(P<0.05),在年龄、冠心病家族史、吸烟史、饮酒

史方面比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
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表1  一般资料在3组间比较
 

项目 A组(n=65) B组(n=65) C组(n=65) F/χ2 P

年龄(x±s,岁) 67.24±5.24 69.58±6.01 70.12±6.12 1.750 0.416

糖尿病史[n(%)] 3(4.62) 17(26.15)a 21(32.31)ab 16.554 <0.001

高血压史[n(%)] 8(12.31) 45(69.23)a 51(78.46)ab 67.047 <0.001

冠心病家族史[n(%)] 23(35.38) 22(33.85) 26(40.00) 0.576 0.750

吸烟史[n(%)] 16(24.62) 14(21.54) 17(26.15) 0.392 0.822

饮酒史[n(%)] 26(40.00) 28(43.08) 23(35.38) 0.816 0.665

sdLDL-C(x±s,mmol/L) 1.01±0.09 2.23±0.13
 a 4.78±0.31

 ab 8.680 <0.001

  注:与A组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05。

2.2 各组患者术前相关生化指标水平比较 3组患

者TG和LDL-C水平比较,差异有统计学意义(P<
0.05),其中C组明显高于B组和A组,B组明显高于

A组(P<0.05);3组患者 HDL-C比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。
表2  各组患者术前相关生化指标水平

   比较
 

(x±s,mmol/L)

组别 n TG
 

LDL-C
 

HDL-C
 

A组 65 1.01±0.04 1.12±0.11 1.02±0.03

B组 65
 

2.36±0.13a 2.49±0.15a 1.12±0.11

C组 65 3.78±0.12ab 4.56±0.31ab 1.09±0.06

F 13.655 15.234 0.155

P <0.001 <0.001 0.695

  注:与A组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05。

2.3 3组患者不良心脏事件发生率比较 3组患者

不良心脏事件发生率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),其中C组明显高于B组和A组,B组明显高于

A组(P<0.05)。见表3。

2.4 患者sdLDL-C水平与病情的关系 3组患者术

前Gemini评分比较,差异有统计学意义(P<0.05),
其中C组Gemini评分[(10.58±3.98)分]明显高于

B组[(6.54±2.04)分]和A组[(3.23±1.12)分],B
组明显高于A组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

Pearson相关分析显示,血清sdLDL-C水平与Gemini
评分呈正相关(r=0.582,P=0.003)。

表3  3组患者不良心脏事件发生率比较[n(%)]

组别 n
非致死性

心肌梗死
死亡 血运重建 发生率

A组 65 7(10.77) 1(1.54) 3(4.62) 11(16.92)

B组 65 13(20.00)a 3(4.62) 8(12.31) 24(36.92)a

C组 65 20(30.77)ab 6(9.23) 11(16.92) 37(56.92)ab

χ2 7.989 4.005 5.021 22.327

P 0.018 0.135 0.081 <0.001

  注:与A组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05。

2.5 Logistic回归分析 以冠心病患者PCI手术后

有无不良心脏事件为因变量(无=0,有=1),以患者

的一般资料、血清生化指标及血清sdLDL-C为自变

量进行Logistic回归分析,发现年龄≥60岁、糖尿病

史、高 血 压 史、血 清 sdLDL-C 为 1.35~ <3.00
 

mmol/L、sdLDL-C≥3.00
 

mmol/L为冠心病PCI手

术患者术后发生不良心脏事件的独立危险因素(P<
0.05)。见表4。

表4  Logistic回归分析

自变量 回归系数 标准误 Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

年龄(参照组<60岁) 0.757 0.241 15.613 <0.001 2.13(1.33~3.42)

糖尿病史(参照组=无) 0.611 0.256 17.234 <0.001 1.84(1.12~3.04)

高血压史(参照组=无) 0.694 0.231 16.124 <0.001 2.00(1.27~3.15)

HDL-C(参照组≤1.0
 

mmol/L) 0.176 0.079 3.769 0.241 1.19(1.02~1.39)

sdLDL-C(参照组<1.35
 

mmol/L) 20.473 <0.001

 1.35~<3.00
 

mmol/L 0.540 0.135 15.576 <0.001 1.72(1.32~2.24)

 ≥3.00
 

mmol/L 0.745 0.212 16.523 <0.001 2.11(1.39~3.19)

3 讨  论

  冠心病是一种由冠状动脉病变引起的疾病,多发

于40岁以上人群,发病率约为6%[10]。胆固醇、脂肪

等沉淀物在血管内壁蓄积、沉淀,使冠状动脉出现堵
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塞,从而导致动脉硬化。随着病情的加重,血管越来

越狭窄或完全阻塞,使心肌供血、供氧量严重不足,从
而引起心肌梗死[11]。PCI作为目前冠心病最有效的

治疗手段之一,已广泛应用于冠心病的治疗,但因其

只能机械性地改变血管的宽度,并未针对发病机制对

疾病进行针对性治疗,与冠心病相关的细胞因子水平

并未 改 变,因 此 患 者 术 后 的 预 后 情 况 往 往 不 太

理想[12]。
对个体进行心血管危险因素评估,是临床治疗心

血管疾病的一个关键步骤。流行病学研究显示,血清

sdLDL-C水平与冠心病发病率密切相关,sdLDL-C的

高穿透性及高亲和力均是冠心病发病风险增加的重

要原因[13]。有研究为了解sdLDL-C是否为动脉粥样

硬化的危险因素,对483例志愿者进行横断面研究,
发现sdLDL-C表达量与志愿者心血管炎症因子的表

达量 呈 明 显 的 正 相 关 关 系,同 时 该 研 究 支 持 将

sdLDL-C作为心血管疾病的潜在诊断指标以评价人

群心血管疾病的患病风险[14]。在早发性缺血性疾病

(PID)中,研究者以既往有PID病史的125例患者和

85例健康对照者为研究对象进行了相关指标的检测

与分析,发现血清sdLDL-C是PID的预测因子,在

sdLDL-C水平较高的个体中,PID患病率增加[15]。
这表明血清sdLDL-C水平对缺血性相关疾病的诊断

具有一定的参考价值。
本研究结果显示,3组患者在糖尿病史、高血压史

及血清sdLDL-C水平方面比较,差异有统计学意义

(P<0.05),而年龄、吸烟史及饮酒史等差异无统计学

意义(P>0.05)。这表明sdLDL-C水平可能与糖尿

病和高血压等疾病有着紧密联系,其水平增高可增加

心血管疾病的患病风险,这与国内相关研究结果相一

致[16-17]。TG、LDL-C、HDL-C均是与冠心病发病密

切相关的细胞因子[18],在本研究中,根据患者sdLDL-
C水平进行分组,结果发现,C组的TG、LDL-C水平

也为3组最高,而TG、LDL-C作为冠心病的常用检测

指标与发病率密切相关。这一结果也表明,sdLDL-C
可能是冠心病发病的危险因素,在疾病的发生过程中

起促进作用。本研究还发现,术前C组Gemini评分

明显高于B组和A组,B组Gemini评分明显高于A
组,血清sdLDL-C水平与 Gemini评分呈正相关,随
着sdLDL-C水平的增加,患者冠状动脉愈加狭窄。
这一结果显示,sdLDL-C水平对于评估冠心病患者血

管狭窄程度具有较高的参考价值,可对疾病进行早期

诊断。Logistic回归分析发现,年龄≥60岁、糖尿病

史、高 血 压 史 及 血 清sdLDL-C 为1.35~<3.00
 

mmol/L、血清sdLDL-C≥3.00
 

mmol/L为冠心病

PCI手术患者术后发生不良心脏事件的独立危险因

素。可能原因:高水平的sdLDL-C可诱导内皮细胞

黏附分子表达,促进动脉粥样硬化,激活炎症细胞,使
血管内皮受损,从而引起不良心脏事件的发生[19]。

综上所述,血清sdLDL-C高表达为冠心病PCI
手术患者术后发生不良心脏事件的独立危险因素,其
表达 量 与 冠 心 病 患 者 血 管 病 变 程 度 呈 正 相 关。

sdLDL-C有望成为冠心病患者早期诊断及PCI术后

预后评价的生物标志物。
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在多种良性疾病如动脉粥样硬化、肺炎、胃肠炎、2型

糖尿病、后天性肾囊肿、肠梗阻、脑梗死、肾功能不全

中其水平也可以升高,临床解读报告时要考虑到良性

疾病造成的干扰,避免误诊。
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