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  摘 要:目的 分析低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)/载脂蛋白B(Apo
 

B)(LDL-C/Apo
 

B)对2型糖尿病

(T2DM)并发冠心病(CHD)的预测价值及对患者生存率的影响。方法 根据纳入、排除标准,选取2017年1
月至2018年3月该院收治的332例T2DM 患者展开回顾性分析,根据是否并发CHD,将227例T2DM 并发

CHD患者纳入CHD组,105例T2DM未并发CHD患者纳入非CHD组,比较两组一般资料及脂代谢指标,使

用受试者工作特征(ROC)曲线分析LDL-C/Apo
 

B对T2DM 并发CHD的预测效能,并获取Cut-off值。对

T2DM并发CHD患者进行再分组,以Cut-off值分界点分为低LDL-C/Apo
 

B组与高LDL-C/Apo
 

B组,采用

Kaplan-Meier曲线分析患者生存率。结果 CHD组与非CHD组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。

 

与非CHD组比较,CHD组血清LDL-C、Apo
 

B、非 HDL-C和甘油三酯水平明显升高,血清 HDL-C、
HDL-C/非HDL-C、LDL-C/Apo

 

B明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,
LDL-C/Apo

 

B预测T2DM并发CHD的曲线下面积(AUC)为0.752,Cut-off值为1.195(灵敏度:85.71%;特

异度:57.20%)。低LDL-C/Apo
 

B组(LDL-C/Apo
 

B<1.195,134例)与高LDL-C/Apo
 

B组(LDL-C/Apo
 

B≥
1.195,93例)一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05);与高LDL-C/Apo

 

B组比较,低LDL-C/Apo
 

B组

Apo
 

B明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。低LDL-C/Apo
 

B组生存率为63.78%,低于高LDL-C/Apo
 

B组的78.41%(χ2=5.024,P=0.025)。结论 低LDL-C/Apo
 

B与T2DM并发CHD密切相关,LDL-C/Apo
 

B=1.195是预测T2DM并发CHD的分界值,LDL-C/Apo
 

B<1.195的T2DM 并发CHD患者具有较低的生

存率。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)/apoli-
poprotein

 

B
 

ratio
 

(LDL/Apo
 

B)
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

the
 

survival
 

rate
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

compli-
cated

 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

patients.Methods Accoding
 

to
 

indusion
 

and
 

exculusion
 

criteria,332
 

T2DM
 

patients
 

admitted
 

to
 

Huanggang
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

March
 

2018
 

were
 

selected
 

for
 

this
 

retrospective
 

analysis.Acconding
 

to
 

wheather
 

CHD
 

was
 

concurrent
 

or
 

not,a
 

total
 

of
 

227
 

T2DM
 

patients
 

with
 

CHD
 

were
 

included
 

in
 

the
 

CHD
 

group,and
 

105
 

T2DM
 

patients
 

without
 

CHD
 

were
 

included
 

in
 

the
 

non
 

CHD
 

group.The
 

general
 

data
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

predic-
tive

 

efficacy
 

of
 

LDL-C/Apo
 

B
 

on
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

CHD
 

was
 

analyzed
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristics
 

(ROC)
 

curve,and
 

the
 

Cut-off
 

value
 

was
 

obtained.Patients
 

with
 

T2DM
 

combined
 

with
 

CHD
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

low
 

LDL-C/Apo
 

B
 

group
 

and
 

high
 

LDL-C/Apo
 

B
 

group
 

based
 

on
 

the
 

Cut-off
 

point,
Kaplan-Meier

 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

patients.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

general
 

data
 

between
 

the
 

CHD
 

group
 

and
 

the
 

non
 

CHD
 

group
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

non
 

CHD
 

group,the
 

CHD
 

group
 

showed
 

significant
 

raise
 

in
 

LDL-C,Apo
 

B,non-HDL-C,triglycer-
ides,significant

 

reductions
 

on
 

HDL-C,HDL-C/non-HDL-C
 

and
 

LDL-C/Apo
 

B,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

LDL-
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C/Apo
 

B
 

predicting
 

for
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

CHD
 

was
 

0.752,and
 

the
 

Cut-off
 

value
 

was
 

1.195
 

(sensitivity
 

was
 

85.71%,specificity
 

was
 

57.20%).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

general
 

data
 

between
 

the
 

low
 

LDL-C/Apo
 

B
 

group
 

(LDL-C/Apo
 

B
 

ratio<1.195,134
 

cases)
 

and
 

the
 

high
 

LDL-C/Apo
 

B
 

group
 

(LDL-C/Apo
 

B
 

ratio
 

≥1.195
 

cases,93
 

cases,P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

high
 

LDL-C/Apo
 

B
 

group,the
 

low
 

LDL-C/Apo
 

B
 

group
 

showed
 

a
 

significant
 

decrease
 

in
 

Apo
 

B,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

low
 

LDL-C/Apo
 

B
 

group
 

(63.78%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

high
 

LDL-C/Apo
 

B
 

group
 

(78.41%,χ2=5.024,P=0.025).Conclusion Low
 

LDL-C/Apo
 

B
 

relates
 

closely
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

CHD
 

in
 

T2DM
 

patients.The
 

LDL-C/Apo
 

B
 

of
 

1.195
 

is
 

the
 

predictive
 

threshold
 

for
 

T2DM
 

com-
plicated

 

with
 

CHD.T2DM
 

complicated
 

with
 

CHD
 

patients
 

with
 

LDL-C/Apo
 

B<1.195
 

may
 

have
 

a
 

lower
 

sur-
vival

 

rate.
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  糖尿病是常见的慢性代谢性疾病,约90%糖尿病

患者为2型糖尿病(T2DM)[1-3]。T2DM 是一种进行

性代谢性疾病,可增加心血管疾病(CVD)的发生风

险[4-6]。据 估 计,T2DM 患 者 CVD 的 发 病 率 是 非

T2DM患者的2~3倍[7]。冠心病(CHD)是常见的

CVD类型,其在 T2DM 患者中的发病率高达11%,
是导致T2DM患者死亡的主要原因之一[7-8]。临床资

料显示,T2DM 并发 CHD 患 者 的10年 病 死 率 为

34.5%~36.4%[9]。T2DM并发CHD患者通常存在

血脂异常,其发生机制与低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)及载脂蛋白B(Apo

 

B)代谢受损紧密相关。LDL-C
是血浆胆固醇的主要转运蛋白,其水平与CHD发生

风险显著相关[10-12]。Apo
 

B是导致动脉粥样硬化的

关键结构蛋白,可通过自身NH2区域促进LDL蛋白

与糖胺聚糖结合,从而促进CVD发生和发展[13]。可

见,LDL-C和Apo
 

B是监测CHD进展的重要生物标

志物。近年来,LDL-C/Apo
 

B在CVD发病中的预测

价值逐渐受到关注。XIAO 等[14]研究表明较低的

LDL-C/Apo
 

B是CVD发生及全因死亡的独立危险

因素。VIKTORINOVA等[15]指出LDL-C/Apo
 

B与

T2DM患者的动脉粥样硬化指数显著相关。故本研

究探讨LDL-C/Apo
 

B预测T2DM并发CHD发生的

价值及对生存率的影响价值,旨在为后续研究提供有

力的依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2018年

3月本院收治的332例T2DM 患者临床资料。纳入

标准:根 据《中 国 2 型 糖 尿 病 防 治 指 南(2020 年

版)》[16]确诊为T2DM患者;18~75岁。排除标准:患
1型糖尿病;并发高尿酸等其他代谢性综合征;并发恶

性肿瘤;存在慢性肾病、自身免疫性疾病、肝硬化、家
族性高胆固醇血症、癫痫、血红蛋白病;存在精神障

碍;临床资料不完整。根据 T2DM 患者是否并发

CHD,将研究对象分为CHD组及非CHD组。CHD
定义:有心肌梗死史,既往有冠状动脉血运重建干预

史(冠状动脉旁路移植手术或经皮冠状动脉介入手

术),或心导管插入术期间发现1条或多条冠状动脉

表现为管腔直径狭窄>50%。最终227例T2DM 并

发CHD 患者纳入 CHD 组,105例 T2DM 未并发

CHD患者纳入非CHD组。本研究已获得本院医学

伦理委员批准(20171012)。
1.2 仪器与试剂 检测仪器为日本东芝120全自动

生化分析仪。甘油三酯检测试剂由北京中生北控生

物科技股份有限公司生产(批号:114771);Apo
 

B检

测试剂由北京九强生物技术有限公司生产(批号:
110629p)。HDL-C、LDL-C检测试剂由上海第一生

化药业有限公司生产(批号:1108005、1108002)。
1.3 方法

1.3.1 资料收集 通过电子病历系统收集患者入院

时的临 床 资 料,主 要 包 括 年 龄、性 别、体 质 量 指 数

(BMI)、空腹血糖、糖化血红蛋白、收缩压、舒张压、吸
烟史、酗酒史、降血糖药类型、降血脂治疗史等。
1.3.2 标本采集 采集所有研究对象晨起空腹肘静

脉血标本于含有凝胶的试管中。室温下以2
 

000×g
离心10

 

min,分离血清,用于测量血脂和脂蛋白水平。
1.3.3 实验室指标检测 采用酶法检测甘油三酯水

平,采用免疫散射比浊法检测Apo
 

B水平,采用化学

修饰酶法检测高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平,采
用选择性抑制法检测LDL-C水平,并计算HDL-C/非

HDL-C、LDL-C/Apo
 

B。
1.3.4 随访及预后评估 通过复诊、电子医疗记录、
电话随访、网络随访等方式对患者进行5年随访,记
录患者生存情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用

受试者工作特征(ROC)曲线评价LDL-C/Apo
 

B对

T2DM并发CHD的预测效能,并获得LDL-C/Apo
 

B
预测T2DM并发CHD的Cut-off值,根据Cut-off值

对CHD组患者进行再分组,分为高LDL-C/Apo
 

B组

(LDL-C/Apo
 

B≥Cut-off值)及低LDL-C/Apo
 

B组
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(LDL-C/Apo
 

B<Cut-off值)。通 过 Kaplan-Meier
(简称K-M)生存曲线分析高LDL-C/Apo

 

B组与低

LDL-C/Apo
 

B组的生存情况,采用Log-rank检验比

较生存率。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 CHD组与非CHD组一般资料比较 CHD组

与非CHD组在性别、年龄、T2DM 病程、BMI、空腹血

糖、糖化血红蛋白、收缩压、舒张压、吸烟史、酗酒史、
降血糖药类型、降血脂治疗史、合并高血压方面比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 

 

CHD组与非CHD组脂代谢指标比较 与非

CHD组比较,CHD组血清LDL-C、Apo
 

B、非HDL-C
和甘油三酯水平明显升高,血清 HDL-C、HDL-C/非

HDL-C、LDL-C/Apo
 

B明显降低,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
2.3 LDL-C、Apo

 

B、LDL-C/Apo
 

B对 T2DM 患者

并发CHD的预测效能 以非CHD组为阳性样本,
CHD组为阳性样本,绘制ROC曲线,结果显示LDL-
C/Apo

 

B 预 测 T2DM 并 发 CHD 的 曲 线 下 面 积

(AUC)明显大于 LDL-C、Apo
 

B预测 T2DM 并发

CHD的 AUC,差异均有统 计 学 意 义(Z=3.985、
4.051,P<0.05)。见表3及图1。

表1  CHD组与非CHD组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) T2DM病程(年) BMI(kg/m2) 空腹血糖(mg/dL)

CHD组 227 141(62.11) 86(37.89) 52.98±10.46 4.34±1.07 24.87±3.12 149.45±22.98

非CHD组 105 62(59.05) 43(40.95) 54.46±9.53 4.19±1.19 25.31±2.86 153.87±24.38

χ2/t 0.284 -1.232 1.132 -1.226 -1.598

P 0.594 0.219 0.259 0.221 0.111

组别 n
吸烟史

有 无

酗酒史

是 否

糖化血红蛋白

(%)

降血糖药类型

口服试剂 胰岛素

CHD组 227 84(37.00) 143(63.00) 97(42.73) 130(57.27) 7.78±0.93 138(60.79) 89(39.21)

非CHD组 105 36(34.29) 69(65.71) 39(37.14) 66(62.86) 7.85±0.87 61(58.10) 44(41.90)

χ2/t 0.230 0.704 -0.651 0.218

P 0.632 0.401 0.516 0.641

组别 n 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)
降血脂治疗史

有 无

合并高血压

是 否

CHD组 227 127.92±18.53 81.93±7.68 131(68.60) 96(31.40) 135(59.47) 92(40.53)

非CHD组 105 129.51±11.68 80.54±7.82 67(64.15) 38(35.85) 69(65.71) 36(34.29)

χ2/t -1.331 1.525 1.110 1.181

P 0.184 0.128 0.292 0.277

表2  CHD组与非CHD组脂代谢指标比较(x±s)

组别 n
LDL-C
(mg/dL)

Apo
 

B
(g/L)

HDL-C
(mg/dL)

非 HDL-C
(mg/dL)

HDL-C/

非 HDL-C

甘油三酯

(mg/dL)
LDL-C/Apo

 

B

CHD组 227 93.56±19.45 85.90±37.76 39.56±7.06 145.63±28.71 0.29±0.07 167.44±28.67 1.12±0.30

非CHD组 105 87.57±17.49 69.57±22.15 45.81±7.44 118.01±25.21 0.41±0.09 155.11±24.52 1.33±0.29

t 2.692 4.112 -7.373 8.462 -13.230 3.809 -5.845

P 0.008 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 高LDL-C/Apo
 

B组与低LDL-C/Apo
 

B组一般

资料比较 以LDL-C/Apo
 

B=1.195为分界点,将

CHD 组 患 者 分 为 低 LDL-C/Apo
 

B 组 (LDL-C/

Apo
 

B<1.195,134例)与高LDL-C/Apo
 

B组(LDL-
C/Apo

 

B≥1.195,93例)。两组在性别、年龄、T2DM
病程、BMI、空腹血糖、糖化血红蛋白、收缩压、舒张

压、吸烟史、酗酒史、降血糖药类型、降血脂治疗史、合
并高血压方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表4。

2.5 高LDL-C/Apo
 

B组与低LDL-C/Apo
 

B组脂代

谢指标比较 低LDL-C/Apo
 

B组与高LDL-C/Apo
 

B组LDL-C、HDL-C、非 HDL-C、甘油三酯、HDL-C/
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非HDL-C比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
与高LDL-C/Apo

 

B组比较,低LDL-C/Apo
 

B组Apo
 

B水平明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表5。

表3  LDL-C、Apo
 

B、LDL-C/Apo
 

B对T2DM患者并发CHD的预测效能

项目 AUC AUC的95%CI 约登指数 Cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) P

Apo
 

B 0.638 0.576~0.700 0.150 64.12
 

g/L 76.12 38.85 <0.05

LDL-C/Apo
 

B 0.752 0.696~0.807 0.429 1.195 85.71 57.20 <0.05

LDL-C 0.596 0.528~0.664 0.170 90.59
 

mg/dL 59.04 57.93 <0.05

表4  高LDL-C/Apo
 

B组与低LDL-C/Apo
 

B组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) T2DM病程(年) BMI(kg/m2) 空腹血糖(mg/dL)

低LDL-C/Apo
 

B组 134 85(63.43) 49(36.57) 52.27±9.92 4.35±1.04 24.98±3.26 148.99±23.00

高LDL-C/Apo
 

B组 93 56(60.22) 37(39.78) 54.06±11.14 4.33±1.20 24.71±2.91 150.11±23.06

χ2/t 0.242 1.269 0.117 0.641 -1.598

P 0.623 0.206 0.907 0.522 0.111

组别 n
吸烟史

有 无

酗酒史

有 无

糖化血红蛋白

(%)

降血糖药类型

口服试剂 胰岛素

低LDL-C/Apo
 

B组 134 48(35.82) 86(64.18) 63(47.01) 71(52.99) 7.74±0.91 77(57.46) 57(42.54)

高LDL-C/Apo
 

B组 93 36(38.71) 57(61.29) 34(36.56) 59(63.44) 7.83±0.97 61(65.59) 32(34.41)

χ2/t 0.230 2.453 -0.712 0.814

P 0.632 0.117 0.471 0.367

组别 n 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)
降血脂治疗史

有 无

合并高血压

是 否

低LDL-C/Apo
 

B组 134 126.29±17.49 79.87±6.86 79(58.96) 55(41.04) 75(55.97) 59(44.03)

高LDL-C/Apo
 

B组 93 130.27±19.79 80.89±8.43 52(55.91) 41(44.09) 60(64.52) 33(35.48)

χ2/t -1.599 -0.606 0.208 1.663

P 0.111 0.546 0.648 0.197

表5  高LDL-C/Apo
 

B组与低LDL-C/Apo
 

B组脂代谢指标比较(x±s)

组别 n
LDL-C
(mg/dL)

Apo
 

B
(g/L)

HDL-C
(mg/dL)

非 HDL-C
(mg/dL)

HDL-C/

非 HDL-C

甘油三酯

(mg/dL)

低LDL-C/Apo
 

B组 134 89.34±17.14 72.88±28.56 39.65±6.76 148.73±39.35 0.29±0.07 155.61±23.67

高LDL-C/Apo
 

B组 93 88.48±16.76 104.66±41.48 39.42±7.50 144.66±27.92 0.28±0.06 154.40±25.81

t 0.372 -6.837 0.242 0.858 0.099 0.365

P 0.710 <0.001 0.809 0.392 0.921 0.716

2.6 高LDL-C/Apo
 

B组与低LDL-C/Apo
 

B组 K-
M生存曲线比较 对T2DM 并发CHD患者进行5
年随访,并通过K-M生存曲线比较两组的生存情况。
K-M生存曲线分析结果显示,低LDL-C/Apo

 

B组生

存81例,死亡46例,失访7例,生存率为63.78%
(81/127),高 LDL-C/Apo

 

B组生存69例,死亡19
例,失访5例,生存率为78.41%(69/88),低LDL-C/
Apo

 

B 组 生 存 率 低 于 高 LDL-C/Apo
 

B 组(χ2=
5.024,P=0.025)。见图2。

图1  LDL-C、Apo
 

B、LDL-C/Apo
 

B预测T2DM患者

并发CHD的ROC曲线
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图2  K-M生存曲线分析高LDL-C/Apo
 

B组与低

LDL-C/Apo
 

B组生存率

3 讨  论

  在T2DM中,胰岛素抵抗及高血糖的长期存在将

导致动脉粥样硬化,从而促进CHD发生[17-18]。CHD
导致 T2DM 患者的死亡风险增加。对 T2DM 进行

CHD风险分层是降低CHD病死率及发病率的关键

所在[19]。LDL-C是血浆胆固醇的主要转运蛋白,其
在内皮细胞中的滞留行为可促进CHD的发生及发

展。目前认为LDL-C是预测CVD发生的生物标志

物[20-21]。本研 究 结 果 表 明 LDL-C 在 T2DM 并 发

CHD中表达明显下调。然而,其在预测T2DM 并发

CHD中仍存在局限性。GITT等[22]研究表明在LDL
水平正常时仍有部分患者出现CHD症状。SACH-
DEVA

 

等[23]研究证实约3/4的CHD患者表现为相

对正常的LDL-C水平。本研究通过ROC曲线证实

LDL-C预 测 T2DM 并 发 CHD 时 的 AUC 仅 为

0.596,表明LDL-C对T2DM 并发CHD的诊断效能

有限。另外,本研究结果证实 Apo
 

B水平在 T2DM
并发CHD患者中明显降低。然而 Apo

 

B对 T2DM
并发CHD的预测效能略低,本研究ROC曲线分析结

果显示 Apo
 

B预测T2DM 并发CHD的 AUC仅为

0.638。目前认为LDL-C/Apo
 

B在CVD评估方面更

具优势,其与CHD发生的相关性强于其他指标[24]。
本研究明确了LDL-C/Apo

 

B在T2DM并发CHD中

的预测价值及对生存率的影响,证实T2DM并发CHD
患者表现为LDL-C/Apo

 

B降低,当LDL-C/Apo
 

B<
1.195时,T2DM并发CHD患者生存率降低。

LDL-C/Apo
 

B代表LDL颗粒大小,LDL-C/Apo
 

B降低表明LDL颗粒密度较低,小LDL颗粒对LDL
受体的亲和力降低,因而更容易浸润至动脉壁导致动

脉粥样硬化,甚至发展为CHD[25-26]。TANI等[27]的

研究指出T2DM 并发CHD患者表现为LDL-C/Apo
 

B降低,并发现低LDL-C/Apo
 

B与甘油三酯水平升

高有关。该研究表明LDL-C/Apo
 

B降低可能促进甘

油三酯升高,从而导致动脉粥样硬化及CHD。RABI-
ZADEH等[28]同样证实低 LDL-C/Apo

 

B是 T2DM
发生CHD的独立危险因素。本研究结果表明,与非

CHD组相比,CHD组LDL-C/Apo
 

B明显降低,同时

本研 究 证 实 在 LDL-C/Apo
 

B、Apo
 

B、LDL-C 中,

LDL-C/Apo
 

B对 T2DM 并发 CHD 的预测效能最

佳,表明LDL-C/Apo
 

B对T2DM 患者并发CHD具

有一定的预测价值。本研究还证实,LDL-C/Apo
 

B
对识别T2DM并发CHD的Cut-off值为1.195。由

此可见,当LDL-C/Apo
 

B<1.195时 T2DM 患者发

生CHD的风险也将随之升高。
既往研究重点讨论了LDL-C/Apo

 

B与T2DM发

生CHD的风险,却少有文献探讨低LDL-C/Apo
 

B与

T2DM并发CHD患者远期预后的潜在关系。因此,本
研究 将 T2DM 并 发 CHD 患 者 以 LDL-C/Apo

 

B
 

=
1.195为 分 界 点,分 为 低 LDL-C/Apo

 

B组(LDL-C/

Apo
 

B<1.195)与 高 LDL-C/Apo
 

B 组 (LDL-C/

Apo
 

B≥1.195),K-M 生存曲线分析结果显示,与高

LDL-C/Apo
 

B组相比,低LDL-C/Apo
 

B组生存率降

低。由此可见,低LDL-C/Apo
 

B与T2DM并发CHD
患者的不良预后关切密切。因此,LDL-C/Apo

 

B=
1.195是识别T2DM患者是否发生CHD的潜在重要

指标。
本研究仍存在以下不足之处:(1)本研究仅纳入

小部分患者进行回顾性分析,研究结果尚未通过前瞻

性研究验证;(2)本研究所纳入的 T2DM 并发CHD
患者为因胸部不适而进行冠状动脉计算机断层扫描

血管造影的 T2DM 患者,这其中并未包含无症状的

CHD患者。因此,应在将来展开一项包括无症状

CHD患者在内的前瞻性研究以验证本研究结论。
综上所述,低LDL-C/Apo

 

B与T2DM并发CHD
息息相关,LDL-C/Apo

 

B=1.195是预测T2DM患者

中CHD发生的分界值。LDL-C/Apo
 

B<1.195的

T2DM患者可能具有较高的CHD发生风险及较低的

生存率。本研究初步揭示了LDL-C/Apo
 

B与T2DM
并发CHD的潜在联系,为T2DM 患者发生CHD的

早期诊断及持续监测提供了可靠的生物标志物,为后

续研究提供了有力的参考依据。
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