
[收稿日期] 　 ２０１７￣０５￣１８ [修回日期] 　 ２０１７￣０９￣０３
[基金项目] 　 洛阳市科技攻关计划项目(１２０１０５０Ａ￣１)
[作者简介] 　 吴鹏宇ꎬ硕士研究生ꎬ主要从事冠心病研究ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｗｐｙ９１７９１７＠ １６３.ｃｏｍꎮ 通讯作者张守彦ꎬ主任医师ꎬ硕士

研究生导师ꎬ主要从事冠心病介入研究ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｚｓｙｄｏｃｔｏｒ＠ １６３.ｃｏｍꎮ

[文章编号] 　 １００７￣３９４９(２０１８)２６￣０３￣０２７７￣０４ 􀅰临床研究􀅰

ＴＧ / ＨＤＬＣ 值与 ＡＣＳ 患者经皮冠状动脉介入治疗术后
院内主要不良心血管事件的相关性

吴鹏宇１ꎬ 张守彦２

(１.郑州大学第二附属医院心血管内科ꎬ河南省郑州市 ４５００００ꎻ２.郑州大学附属洛阳中心医院

心血管内科ꎬ河南省洛阳市 ４７１０００)

[关键词] 　 急性冠状动脉综合征ꎻ　 甘油三酯ꎻ　 高密度脂蛋白胆固醇ꎻ　 主要不良心血管事件

[摘　 要] 　 目的　 研究血清 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值与急性冠状动脉综合征(ＡＣＳ)患者经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)术后院

内主要不良血管事件(ＭＡＣＥ)的相关性ꎮ 方法　 选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月洛阳市中心医院接受 ＰＣＩ 治疗的

患者 ２１４ 例ꎬ应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＴＧ / ＨＤＬＣ 是否可作为 ＡＣＳ 患者发生院内主要不良血管事件的独立危险

因素ꎬ根据 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值分为高 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组(６６ 例)、中 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组(７４ 例)、低 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组(７４ 例)ꎬ对三

组患者院内发生主要不良心血管事件的风险进行比较ꎮ 结果　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中ꎬ通过校正年龄、性别、
吸烟史、高血压病史、糖尿病史和冠状动脉狭窄程度ꎬＬｏｇＴＧ / ＨＤＬＣ 值是 ＡＣＳ 患者院内主要不良血管事件的独立危

险因素(ＯＲ＝ ６.９０ꎬ９５％ＣＩ 为 １.９０~２５.０６ꎬＰ＝ ０.００３)ꎬ高 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组发生不良心血管事件风险是低 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值

组的 ３.２７ 倍ꎮ 结论　 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值对 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后院内主要不良心血管事件的发生具有重要的预测价值ꎮ
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　 　 有研究表明ꎬ高甘油三酯血症与冠心病的死亡

率紧密相关[１]ꎮ 还有研究显示ꎬ脂质代谢异常是引

起冠状动脉粥样硬化性心脏病的一个重要危险因

素[２]ꎮ 低密度脂蛋白是冠状动脉粥样硬化斑块形
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成的主要因素ꎬ降低低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)仍然是预防冠

心病预后的有效措施[３]ꎮ 甘油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)与高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)比值与低密度脂蛋白颗粒大小有

很强的相关性[４]ꎮ ＴＧ / ＨＤＬＣ 值是预测心血管事件

的生物化学指标ꎬ它和冠状动脉病变严重程度具有

相关性[５]ꎮ 也有研究显示 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值是急性冠状

动脉综合征(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＣＳ)患者 ＰＣＩ
术后死亡率的一个独立预测因素[６]ꎮ 由于 ＡＣＳ 患

者院内主要不良心血管事件(ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ
ｅｖｅｎｔｓꎬＭＡＣＥ)影响因素较多ꎬ因此该比值与 ＡＣＳ 患

者 ＰＣＩ 术后院内 ＭＡＣＥ 发生的预测价值存在很大

的争议ꎮ 本研究的目的是探讨 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值与 ＡＣＳ
患者 ＰＣＩ 术后院内 ＭＡＣＥ 的相关性ꎬ为 ＡＣＳ 高危患

者提供新的预测指标ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月洛阳市

中心医院心血管内科接受 ＰＣＩ 的患者 ２１４ 例ꎬ男性

１５８ 例ꎬ女性 ５６ 例ꎬ年龄 ６０.５５±１１.７５ 岁ꎬ既往无冠

心病史ꎬ冠状动脉造影显示至少 １ 支主要血管(左
主干、左前降支、左回旋支、右冠状动脉)管腔狭窄

≥５０％ꎮ 排除标准:慢性心力衰竭 ( ＮＹＨＡⅢ￣Ⅳ
级)、心肌病、心脏瓣膜病、其他原因导致的心绞痛、
严重肝肾功能不全、急性应激状态、恶性肿瘤者ꎮ
１.２　 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值计算及分组

所有患者均于入院次日清晨在静息状态下抽取

空腹肘静脉血ꎬ测定血清总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＴＣ)、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 值ꎬ并计算出 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值ꎬ根
据 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值水平[７] 划分为高 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值 ( >
１.７８) 组、 中 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值 ( ０. ８９ ~ １. ７８ ) 组、 低

ＴＧ / ＨＤＬＣ 值(<０.８９)组ꎮ
１.３　 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分定义

冠状动脉狭窄≤２５％记 １ 分ꎬ２６％ ~ ５０％记 ２
分ꎬ５１％~７５％记 ４ 分ꎬ７６％~９０％记 ８ 分ꎬ９１％~９９％
记 １６ 分ꎬ１００％记 ３２ 分ꎻ不同冠状动脉节段狭窄相

应的系数:左主干为 ５ꎬ前降支近段、中段、远段分别

为 ２.５、１.５、１ꎬ回旋支近段、远段分别为 ２.５、１ꎬ右冠

状动脉近段、中段、远段分别为 １、１、１ꎻ分别计算 ２１４
例患者冠状动脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分ꎮ
１.４　 观察指标

记录住院期间 ＭＡＣＥꎬ包括死亡、再发心肌梗死、
恶性心律失常、急性心衰ꎬＭＡＣＥ 事件以首发事件计ꎮ
１.５　 统计学分析

计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用方差分析ꎮ
计数资料用百分比表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 住院期间

ＭＡＣＥ 的多因素分析采取 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 假设

检验采取双侧检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 三组患者的临床资料比较

三组患者基线临床资料中高 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组

ＴＧ 和院内 ＭＡＣＥ 明显高于低 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组和中

ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组(Ｐ<０.０１)ꎬＨＤＬＣ 明显低于低 ＴＧ /
ＨＤＬＣ 值组和中 ＴＧ / ＨＤＬＣ 组(Ｐ<０.０１)ꎬ其他危险

因素无统计学意义(表 １)ꎮ

表 １. 三组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目 高 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组(ｎ＝ ６６) 中 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组(ｎ＝ ７４) 低 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组(ｎ＝ ７４)
男性[例(％)] ５２(７８.７９) ５３(７１.６２) ５３(７１.６２)
年龄(岁) ５８.８５±１０.５８ ５９.５９±１２.２８ ６３.０１±１１.９４
高血压[例(％)] ３５(５３.０３) ３４(４５.９５) ４３(５８.１１)
糖尿病[例(％)] １６(２４.２４) １７(２２.９７) １１(１４.８６)
吸烟史[例(％)] ３４(５１.５２) ３８(５１.３５) ３０(４０.５４)
ＭＡＣＥ[例(％)] ２３(３４.８５) ａ １１(１４.８６) １２(１６.２２)
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１６±０.８８ ４.０５±０.９３ ３.９５±０.９４
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８２±１.３２ａ １.０１±０.８７ １.７５±０.９４
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０２±０.４４ａ １.３３±０.６４ ２.６９±１.６８
ＴＧ / ＨＤＬＣ 值 ３.１３±１.８１ １.５５±０.２２ ０.７２±０.２２
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ４１.００(２５.５０ꎬ６１.２５) ４０.００(２４.７５ꎬ６４.００) ３２.５０(２０.００ꎬ４８.００)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.５５±２.１７ ２４.６５±２.２９ ２４.１５±２.１６

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与中 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组和低 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组比较ꎮ

８７２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ３ꎬ２０１８



２.２　 ＭＡＣＥ 发生的危险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中ꎬ主要变量与赋值

见表 ２ꎮ 在校正年龄、性别、吸烟史、高血压病史、糖
尿病 史 和 冠 状 动 脉 狭 窄 程 度 等 危 险 因 素 后ꎬ
ＬｏｇＴＧ / ＨＤＬＣ与 ＭＡＣＥ 的发生仍然具有相关性(Ｐ<
０.０５ꎻ表 ３)ꎮ
２.３　 三组 ＡＣＳ 患者发生院内 ＭＡＣＥ 的 ＯＲ 值

校正年龄、性别、吸烟史、高血压病史、糖尿病

史和冠状动脉狭窄程度等危险因素后ꎬ三组中高

ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组发生 ＭＡＣＥ 的风险是低 ＴＧ / ＨＤＬＣ
值组发生 ＭＡＣＥ 风险的 ３.２７ 倍(９５％ＣＩ 为 １.３９ ~

７.６８ꎬＰ＝ ０.００５ꎻ表 ４)ꎮ

表 ２. 主要变量与赋值

Ｔａｂｌｅ ２. Ｍａｉｎ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｎｄ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变　 量 赋　 值

年龄 <４５ 岁为 ０ ≥４５ 岁为 １
性别 女为 ０ 男为 １
吸烟史 无为 ０ 有为 １
高血压病史 无为 ０ 有为 １
糖尿病史 无为 ０ 有为 １
冠状动脉狭窄程度 低为 ０ 中为 １ 高为 ２
ＬｏｇＴＧ / ＨＤＬＣ 低为 ０ 中为 １ 高为 ２

表 ３. 影响 ＡＣＳ 患者院内 ＭＡＣＥ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＡＣＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ

项　 目
模型 １

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ４
ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

ＬｏｇＴＧ / ＨＤＬＣ ６.５５(１.９２~２２.３６) ０.００３ ６.６６(１.９４~２２.９１) ０.００３ ７.３４(２.０３~２６.５０) ０.００２ ６.９０(１.９０~２５.０６) ０.００３

模型 １ 校正年龄、性别ꎻ模型 ２ 校正年龄、性别、吸烟史ꎻ模型 ３ 校正年龄、性别、吸烟史、高血压病史和糖尿病史ꎻ模型 ４ 校正年龄、性别、吸烟

史、高血压病史、糖尿病史和冠状动脉狭窄程度ꎮ

表 ４. 三组 ＡＣＳ 患者发生院内 ＭＡＣＥ 的 ＯＲ 值

Ｔａｂｌｅ ４. ＯＲ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＭＡＣＥ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 模型 １ 模型 ２ 模型 ３ 模型 ４

低 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组 １ １ １ １
中 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组 ０.９５(０.３９~２.３４) ０.９５(０.３８~２.３４) １.０５(０.４２~２.６５) １.０１(０.４０~２.５６)
高 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组 ３.１３(１.３７~７.１１) ３.１２(１.３７~７.１０) ３.３９(１.４５~７.９４) ３.２７(１.３９~７.６８)
Ｐ 值 ０.００４ ０.００４ ０.００４ ０.００５

３　 讨　 论

血脂异常在动脉粥样硬化中起到十分重要的

作用ꎬ目前基层医院临床血脂水平的基本检测项目

为 ４ 项:即 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣꎬ其中 ＬＤＬＣ 与冠状

动脉粥样硬化斑块形成和进展密切相关ꎮ ２０１６ 年

«中国成人血脂异常防治指南»指出ꎬ降低 ＬＤＬＣ 仍

然是预防冠心病的干预靶点ꎮ 有研究发现 ＬＤＬＣ 可

以根据蛋白颗粒的大小和密度的不同进一步分为

两个亚型[８]:蛋白颗粒较大型和蛋白颗粒较小而致

密型ꎬ后者亦被称为小而密 ＬＤＬ 颗粒( ｓｍａｌｌ ｄｅｎｓｅ
ＬＤＬꎬｓｄ￣ＬＤＬ)ꎮ ｓｄ￣ＬＤＬ 由于分子直径小ꎬ较一般的

ＬＤＬ 颗粒更易穿过血管壁而沉积于血管内皮下ꎬ且
ｓｄ￣ＬＤＬ 更易发生氧化ꎬ从而激活血管内皮的氧化应

激通路ꎬ局部介导炎症反应的发生ꎬ因此 ｓｄ￣ＬＤＬ 更

易引起动脉粥样硬化斑块的形成[９]ꎮ 研究表明高

ＴＧ 血症可引起 ＨＤＬＣ 水平降低和血中 ｓｄ￣ＬＤＬ 含量

增高ꎮ 而且 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值能很好地评估 ｓｄ￣ＬＤＬꎬ因
此 ＴＧ / ＨＤＬＣ 对冠心病发生的提示意义较单纯

ＬＤＬＣ 水平更强[１０]ꎮ Ｆｒｏｈｌｉｃｈ 等[１１] 比较了 １１０８ 例

冠心病患者的造影结果和血清 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值ꎬ发现

冠状 动 脉 造 影 出 现 阳 性 结 果 的 人 群 中ꎬ 血 清

ＴＧ / ＨＤＬＣ值显著高于冠状动脉造影结果阴性的人

群ꎬ从而首次报道了 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值与冠状动脉病变

的相关性ꎮ 即使 ＬＤＬＣ 很低或通过积极的降脂治

疗ꎬＴＧ / ＨＤＬＣ 值对心血管事件的发生仍具有很高的

预测价值[１２￣１３]ꎮ 因此ꎬＴＧ / ＨＤＬＣ 值与血管的病变

和损伤有积极的相关性ꎬ且 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值对冠心病

的预测具有重要的价值ꎮ ＴＧ / ＨＤＬＣ 值是血管损伤、
胰岛素抵抗、物质代谢综合症和高血压的独立危险

因素[１４]ꎮ 随着研究的深入ꎬ人们发现 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值

对冠心病患者冠状动脉血管重建术后的预后具有

预测价值ꎮ Ｂｉｔｔｎｅｒ 等[１５] 对 ５４４ 例怀疑有心肌缺血

的女性冠心病患者随访 ６ 年ꎬ发现 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值对

９７２ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１８ 年第 ２６ 卷第 ３ 期



冠心病患者的死亡率和院外不良心血管事件的发

生具有独立的预测价值ꎮ 随后 Ｗａｎ 等[６] 对 ＡＣＳ 患

者冠状动脉血管重建术后进行 ３ 年的随访ꎬ发现

ＴＧ / ＨＤＬＣ 值对 ＡＣＳ 患者血管重建术后患者死亡率

和 ＭＡＣＥ 的发生具有相关性ꎮ 因此 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值在

冠状动脉粥样硬化的发生和冠心病患者的预后中

扮演着重要的角色ꎮ
本研究表明ꎬ在校正年龄、性别、吸烟史、高血

压病 史、 糖 尿 病 史 和 冠 状 动 脉 狭 窄 程 度 后ꎬ
ＬｏｇＴＧ / ＨＤＬＣ与 ＭＡＣＥ 的发生仍具有相关性ꎬ且高

ＴＧ / ＨＤＬＣ值组 ＭＡＣＥ 的风险是低 ＴＧ / ＨＤＬＣ 值组

ＭＡＣＥ 风险的 ３.２７ 倍(９５％ＣＩ 为 １.３９~７.６８)ꎮ 总而

言之ꎬ ＴＧ / ＨＤＬＣ 值 是 ＡＣＳ 患 者 ＰＣＩ 术 后 院 内

ＭＡＣＥ 的一个独立危险因素ꎬ且对院内 ＭＡＣＥ 的发

生具有一定的预测价值ꎮ 但本研究样本量较小ꎬ结
论有一定的局限性ꎬ仍需大样本和多中心的临床研

究来论证ꎮ
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