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  摘 要:目的 探讨小而密低密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-C)水平及其与低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)的比

值在急性冠脉综合征(ACS)发生风险评估中的价值。方法 选取2018年10月至2019年10月该院收治的

ACS患者134例作为ACS组,同时选取同期体检合格的健康人134例作为对照组,对两组人群sdLDL-C水

平、sdLDL-C与LDL-C比值进行检测或计算。对上述两组人群以及心肌梗死(AMI)、不稳定型心绞痛(UAP)
组、对照组3组人群间的6项血脂相关指标进行比较。分析导致ACS、AMI、UAP发生的危险因素,ACS患者

sdLDL-C水平与其他指标的相关性,以及各项血脂相关指标用于预测ACS的价值。结果 ACS组sdLDL-C/

LDL-C、sdLDL-C、LDL-C、TC、TG水 平 均 高 于 对 照 组(P<0.05),ACS组 HDL-C水 平 低 于 对 照 组(P<
0.05);AMI组sdLDL-C/LDL-C、sdLDL-C、LDL-C、TC、TG水平均高于 UAP组、对照组,AMI组 HDL-C水

平低于UAP组、对照组。经二元logistic回归分析,sdLDL-C、sdLDL-C/LDL-C是导致ACS发生的独立危险

因素(P<0.05);经多元回归分析,sdLDL-C、sdLDL-C/LDL-C水平是导致 AMI、UAP发生的独立危险因素

(P<0.05);ACS组sdLDL-C水平和LDL-C、TC、TG均呈正相关(r=1.678、1.457、1.346,P<0.05),sdLDL-
C和HDL呈负相关(r=-1.583,P<0.05)。sdLDL-C/LDL-C用于预测ACS的特异度为87.8%,灵敏度为

53.8%;sdLDL-C的特异度为51.6%,灵敏度为86.7%。结论 sdLDL-C、sdLDL-C/LDL-C比值升高与ACS
发生相关,可作为独立危险因素对ACS发生风险进行评估。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

mall
 

and
 

dense
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
(sdLDL-C)

 

concentration
 

and
 

sdLDL-C/LDL-C
 

in
 

the
 

risk
 

assessment
 

of
 

acute
 

coronary
 

syndrome(ACS).
Methods A

 

total
 

of
 

134
 

patients
 

with
 

ACS
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2018
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

ACS
 

group,and
 

134
 

healthy
 

people
 

who
 

passed
 

the
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

concentrations
 

of
 

sdLDL-C
 

and
 

sdLDL-C/LDL-C
 

were
 

detected
 

or
 

calculat-
ed.Six

 

blood
 

lipid
 

related
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

above
 

two
 

groups,and
 

among
 

myocardial
 

in-
farction

 

(AMI),unstable
 

angina
 

pectoris
 

(UAP)
 

group
 

and
 

control
 

group;
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

leading
 

to
 

ACS,AMI
 

and
 

UAP;analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

ACS,AMI
 

and
 

UAP,the
 

correlation
 

between
 

sdLDL-C
 

and
 

other
 

indicators,and
 

the
 

value
 

of
 

various
 

blood
 

lipid
 

related
 

indicators
 

in
 

predicting
 

ACS.Results The
 

sdLDL-
C/LDL-C,sdLDL-C,LDL-C,TC

 

and
 

TG
 

in
 

ACS
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group(P<0.05),

HDL-C
 

in
 

ACS
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05);sdLDL-C/LDL-C,sdLDL-C,LDL-C,

TC,TG
 

in
 

AMI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

UAP
 

group
 

and
 

control
 

group,while
 

HDL-C
 

in
 

AMI
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

UAP
 

group
 

and
 

control
 

group.Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

sdLDL-
C

 

and
 

sdLDL-C/LDL-C
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

ACS
 

(P<0.05);
 

sdLDL-C
 

and
 

sdLDL-C/LDL-C
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

AMI
 

and
 

UAP
 

(P<0.05);
 

sdLDL-C
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

LDL-C,

TC
 

and
 

TG
 

in
 

ACS
 

group
 

(r=1.678,1.457,1.346,P<0.05);there
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

sdLDL-C
 

and
 

HDL
 

(r=-1.583,P<0.05).The
 

specificity
 

and
 

sensitivity
 

of
 

sdLDL-C/LDL-C
 

were
 

87.8%
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and
 

53.8%,respectively,and
 

the
 

specificity
 

and
 

sensitivity
 

of
 

sdLDL-C
 

were
 

51.6%
 

and
 

86.7%,respectively.
Conclusion The

 

increase
 

of
 

sdLDL-C
 

and
 

sdLDL-C/LDL-C
 

is
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

ACS,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

to
 

evaluate
 

the
 

risk
 

of
 

ACS.
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  人口老龄化使得各种心脑血管疾病的发病率明

显升高,尤其冠状动脉粥样硬化性心脏病的患者数量

明显增多。急性冠脉综合征(ACS)是冠心病最常发

生的类 型。目 前,临 床 上 将 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(LDL-C)水平恢复至正常水平作为主要的治疗目标,
但是很多心血管疾病患者LDL-C水平正常。小而密

低密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-C)水平可能在动脉粥

样硬化发病中有较大作用。本研究旨在分析sdLDL-
C、sdLDL-C/LDL-C比值在 ACS发生风险评估中的

价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2018年10月至2019年10月本

院收治的ACS患者(均符合ACS的相关诊断标准[2])
共134例作为ACS组;男84例、女50例,年龄66~
82岁、平均(72.0±1.0)岁,体质量指数(BMI)为
(25.1±10.2)kg/m2;其中急性心肌梗死(AMI)60例

作为AMI组,不稳定性心绞痛(UAP)74例作为UAP
组。AMI组男42例、女18例,年龄(70.2±1.4)岁,

BMI为(25.0±10.3)kg/m2;UAP组男40例、女34
例,年龄(71.3±1.0)岁,BMI为(25.3±10.1)kg/

m2。另外,选取同期于本院体检合格的健康者134例

作为对照组,男83例、女51例,年龄50~82岁,平均

(65.7±5.2)岁,BMI为(25.4±9.6)kg/m2。以上各

组间,年龄、性别构成、BMI、高血压史、糖尿病史、吸
烟史、家族史等方面比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入研究者均知晓并同意此次

研究。排除标准:(1)肝肾功能严重异常者;(2)存在

甲状腺疾病者;(3)精神失常、意识模糊,无法进行交

流沟通者;(4)临床各项资料不完整者。本研究通过

了医院伦理委员会的审核。

1.2 方法 纳入研究者禁食12
 

h后,于第2天清晨

抽取空腹静脉血5
 

mL,离心分离得到血清标本,然后

采用美国贝克曼5800全自动生化分析仪对高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-C)、LDL-C、三酰甘油(TG)、总胆

固醇(TC)水 平 进 行 检 测,使 用 过 氧 化 物 酶 法 对

sdLDL-C水平进行检测,对sdLDL-C/LDL-C进行计

算。对ACS组与对照组,AMI、UAP组与对照组间

的TG、TC、HDL-C、LDL-C、sdLDL-C水平和sdLDL-
C/LDL-C比值进行比较;分析导致ACS发生的独立

危险因素;分析ACS患者sdLDL-C与其他指标的相

关性;分 析 TC、HDL-C、LDL-C、sdLDL-C 水 平 和

sdLDL-C/LDL-C比值联合用于预测ACS的价值。

1.3 统计学处理 使用SPSS20.0软件进行数据分

析。计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;使用lo-
gistic回归对相关影响因素进行分析;P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 ACS组和对照组6项血脂相关指标的比较 
ACS组sdLDL-C、LDL-C、TC、TG水平和sdLDL-C/

LDL-C比值均高于对照组(P<0.05),HDL-C水平

低于对照组(P<0.05),见表1。

表1  两组6项血脂相关指标的比较(x±s)

项目 n
TG

(mmol/L)
TC

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

sdLDL-C
(mmol/L)

sdLDL-C/

LDL-C

ACS组 134 1.7±0.5a 4.5±1.2a 0.8±0.2a 2.8±1.1a 0.9±0.3a 1.0±0.3a

对照组 134 1.1±0.3 3.6±1.1 1.1±0.4 2.0±0.9 0.5±0.2 0.6±0.2

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表2  AMI、UAP患者与对照组6项血脂相关指标对比(x±s)

项目 n
TG

(mmol/L)
TC

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

sdLDL-C
(mmol/L)

sdLDL-C/

LDL-C

AMI组 60 1.9±0.4 4.7±1.1 0.8±0.3 3.0±1.2 1.0±0.4 1.2±0.5

对照组 134 1.1±0.3a 3.6±1.1a 1.1±0.4a 2.0±0.9a 0.5±0.2a 0.6±0.2a

UAP组 74 1.4±0.3a 4.0±1.2a 1.0±0.2a 1.6±0.6a 0.6±0.1a 0.8±0.3a

  注:与AMI组比较,aP<0.05。
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表3  导致ACS发生的独立危险因素二元分析

指标 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

sdLDL-C/LDL-C 3.291 0.855 14.852 26.845 5.038~143.077 <0.05

sdLDL-C -0.199 0.484 0.168 0.821 0.317~2.114 <0.05

LDL-C 0.587 0.573 1.048 1.797 0.587~5.509 >0.05

常量 -3.973 2.066 3.694 0.020 - >0.05

  注:将对照组作为参考;-表示该项无数据。

表4  导致ACS发生的独立危险因素多元分析

疾病指标 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

UAP

 sdLDL-C/LDL-C 2.722 0.949 9.175 15.201 2.613~88.337 <0.05

 sdLDL-C 2.632 0.925 9.145 13.434 2.121~90.124 <0.05

AMI

 sdLDL-C/LDL-C 4.308 0.899 20.654 74.42 11.599~477.248 <0.05

 sdLDL-C 3.789 0.678 16.654 69.67 10.341~423.127 <0.05

  注:将对照组作为参考。

2.2 AMI组、UAP组6项血脂相关指标的比较 
AMI组sdLDL-C/LDL-C、sdLDL-C、LDL-C、TC、TG水

平均高于UAP组、对照组(P<0.05),AMI组 HDL-C
水平低于UAP组、对照组(P<0.05),见表2。

图1  sdLDL-C/LDL-C水平用于ACS预测的ROC曲线

图2  ACS患者TG水平与sdLDL-C水平的相关性分析

2.3 导致ACS发生的独立危险因素分析 经二元

logistic回归分析,sdLDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C
是导致ACS发生的独立危险因素(P<0.05),见表

3。经多元回归分析,sdLDL-C、sdLDL-C/LDL-C是

导致AMI、UAP发生的独立危险因素(P<0.05),见

表4。将 ACS作 为 状 态 量 对sdLDL-C/LDL-C 作

ROC曲线,ACU=0.986,界值为87.82
 

μg/L,95%CI
为0.816~0.982,见图1。
2.4 ACS患者sdLDL-C水平与其他指标之间的相
关性分析 ACS组sdLDL-C水平和LDL-C、TC、TG
均呈正相关(r=1.678,P=0.013;r=1.457,P=
0.021;r=1.346,P=0.009),sdLDL-C和 HDL呈负
相关(r=-1.583,P=0.008)。见图2~4。

图3  ACS患者TC水平与sdLDL-C水平的相关性分析

图4  ACS患者LDL-C水平与sdLDL-C水平的相关性分析
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2.5 血脂指标用于 ACS预测的效能 sdLDL-C/

LDL-C用于ACS患者诊断的特异度为87.8%,灵敏

度为53.8%;sdLDL-C的特异度为51.6%,灵敏度为

86.7%,见图5。

图5  各项血脂指标用于预测ACS的ROC曲线

3 讨  论

  ACS主要有 AMI、UAP。引发该疾病的原因比

较多,主要有血脂异常、高血压、家族史、性别、糖尿

病、吸烟史、年龄等,当前临床上公认的是将血脂异常

作为高危因素,其中低密度脂蛋白(LDL)在动脉粥样

硬化发生的期间起到了关键性作用,其浓度越高,发
生动脉粥样硬化的可能性就越高[3-4]。有研究发现

sdLDL-C与冠心病的发生存在紧密的联系,sdLDL-C
引发动脉粥样化的机制主要为:(1)LDL-C、sdLDL-C
的受体亲和力下降,在血液中的清除速度减慢,不容

易在肝脏中被分解[5]。(2)sdLDL-C更容易受到氧

化,会诱导炎症反应、免疫应答反应的发生[6]。(3)

sdLDL-C更容易穿过血管内皮进入到动脉壁中[7]。
本研究显示,sdLDL-C、sdLDL-C/LDL-C水平是

导致ACS发生的独立危险因素;sdLDL-C、sdLDL-C/

LDL-C是导致 AMI、UAP发生的独 立 危 险 因 素。

sdLDL-C/LDL-C用于ACS预测的特异度为87.8%,
灵敏度为53.8%;sdLDL-C的特异度为51.6%,灵敏

度为86.7%。因此,通过sdLDL-C、sdLDL-C/LDL-C
可对ACS的发生进行预测。

本研究显示,ACS组sdLDL-C水平和 LDL-C、

TC、TG 均呈正相关,sdLDL-C和 HDL呈负相关。
因此,可以将sdLDL-C作为预测ACS发生的新指标,
而且是独立于传统血脂指标TC及LDL-C的危险因

素;另外,就算将TC及LDL-C的影响排除,sdLDL-C
依然能对ACS的发生进行预测。

综上 所 述,sdLDL-C、sdLDL-C/LDL-C 升 高 与

ACS发生明显相关,可以将其作为独立危险因素对

ACS发生风险进行评估。
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