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  摘 要:目的 研究冠心病与小而密低密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-L)的相关性。方法 选取常州市第七

人民医院2016年12月至2019年12月收治的185例冠心病患者作为病例组,根据冠状动脉(简称冠脉)不同病

变支数将其分为单支冠脉病变122例,双支冠脉病变36例,3支冠脉病变27例;根据冠脉不同狭窄程度将其分

为狭窄<50%的97例,50%≤狭窄<75%的54例,狭窄≥75%的34例;另选取同期常州市第七人民医院150
例健康体检者作为对照组。入组研究对象分别于不同时间抽取血样后进行高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低

密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、sdLDL-C水平检测,并计算sdLDL-C/LDL-C。观察不同研究对象血清学指标检

测结果的变化情况,分析冠心病不同病变程度与各项指标间的相关性。结果 病例组患者血清HDL-C、LDL-C
水平均低于对照组,而血清sdLDL-C水平和sdLDL-C/LDL-C均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。病例组按冠脉病变支数分组:LDL-C水平随冠脉病变支数间变化差异无统计学意义(P>0.05),HDL-
C水平随冠脉病变支数增加而依次降低,sdLDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C随冠脉病变支数增加而依次递增,差

异均有统计学意义(P<0.05);3支冠脉病变患者HDL-C、sdLDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C与对照组和单支冠

脉病变患者比较,差异均有统计学意义(P<0.05),双支冠脉病变患者HDL-C、sdLDL-C水平与对照组比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。病例组按冠脉不同狭窄程度分组:LDL-C水平随冠脉狭窄程度变化差异无统

计学意义(P>0.05),HDL-C水平随冠脉狭窄程度增加而依次降低,sdLDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C随冠脉

狭窄程度增加而依次递增,差异均有统计学意义(P<0.05);冠脉狭窄≥75%的患者 HDL-C、sdLDL-C水平、
sdLDL-C/LDL-C与对照组和冠脉狭窄<50%的患者比较,差异均有统计学意义(P<0.05),50%≤冠脉狭窄

<75%的患者HDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C与对照组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。冠心病冠脉病变

支数、冠脉狭窄程度与LDL-C水平均无相关性(P>0.05),与HDL-C水平均呈正相关(P<0.05),与sdLDL-C水

平、sdLDL-C/LDL-C均呈负相关(P<0.05)。结论 冠心病严重程度与患者血清HDL-C、sdLDL-C水平及sdLDL-
C/LDL-C均存在一定的相关性,临床可通过检测sdLDL-C水平为疾病严重程度的判断提供参考依据。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

small
 

and
 

dense
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(sdLDL-C).Methods A
 

total
 

of
 

185
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

ad-
mitted

 

to
 

Changzhou
 

Seventh
 

People's
 

Hospital
 

from
 

December
 

2016
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group.According
 

to
 

the
 

number
 

of
 

lesion
 

branches
 

of
 

coronary
 

artery,they
 

were
 

divided
 

into
 

122
 

cases
 

of
 

single
 

coronary
 

artery
 

lesion,36
 

cases
 

of
 

double
 

coronary
 

artery
 

lesion
 

and
 

27
 

cases
 

of
 

three
 

coronary
 

artery
 

le-
sion.According

 

to
 

the
 

different
 

degree
 

of
 

stenosis,they
 

were
 

divided
 

into
 

97
 

cases
 

of
 

stenosis
 

<50%,54
 

cases
 

of
 

50%≤stenosis<75%,and
 

34
 

cases
 

of
 

stenosis
 

≥75%.In
 

addition,150
 

healthy
 

people
 

in
 

Changzhou
 

Sev-
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enth
 

People's
 

Hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.High
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

and
 

sdLDL-C
 

were
 

detected
 

after
 

blood
 

samples
 

were
 

taken
 

at
 

differ-
ent

 

times,and
 

the
 

sdLDL-C/LDL-C
 

value
 

was
 

calculated.The
 

changes
 

of
 

serological
 

indexes
 

of
 

different
 

sub-
jects

 

were
 

observed,and
 

the
 

correlation
 

between
 

different
 

pathological
 

degrees
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

various
 

indexes
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

HDL-C
 

and
 

LDL-C
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

sdLDL-C
 

and
 

sdLDL-C/LDL-C
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).According
 

to
 

the
 

num-
ber

 

of
 

lesion
 

branches
 

in
 

the
 

case
 

group:there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

change
 

of
 

LDL-C
 

level
 

with
 

the
 

change
 

of
 

number
 

of
 

lesion
 

branches
 

of
 

coronary
 

artery
 

(P>0.05),HDL-C
 

level
 

decreased
 

with
 

the
 

in-
crease

 

of
 

lesion
 

branches
 

of
 

coronary
 

artery,sdLDL-C
 

level
 

and
 

sdLDL-C/LDL-C
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

lesion
 

branches
 

of
 

coronary
 

artery,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

levels
 

of
 

HDL-C,sdLDL-C,sdLDL-C/LDL-C
 

between
 

patients
 

with
 

three
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

and
 

the
 

control
 

group
 

and
 

patients
 

with
 

single
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

levels
 

of
 

HDL-C,sdLDL-C
 

between
 

patients
 

with
 

double
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

LDL-C
 

with
 

the
 

change
 

of
 

degree
 

of
 

ste-
nosis

 

(P>0.05),HDL-C
 

level
 

decreased
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

stenosis,sdLDL-C
 

level,sdLDL-C/LDL-C
 

in-
creased

 

with
 

the
 

degree
 

of
 

stenosis,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

levels
 

HDL-C,sdLDL-C,sdLDL-C/LDL-C
 

between
 

patients
 

with
 

stenosis
 

≥75%
 

and
 

control
 

group
 

and
 

patients
 

with
 

stenosis
 

<50%(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

HDL-C
 

lev-
el,sdLDL-C/LDL-C

 

between
 

patients
 

with
 

50%≤stenosis<75%
 

and
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

correlation
 

between
 

the
 

number
 

of
 

lesion
 

branches
 

of
 

coronary
 

artery
 

and
 

stenosis
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

and
 

LDL-C
 

level
 

(P>0.05),but
 

there
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

the
 

number
 

of
 

lesion
 

branches
 

and
 

stenosis
 

degree
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

HDL-C
 

level
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

be-
tween

 

the
 

number
 

of
 

lesion
 

branches
 

and
 

stenosis
 

degree
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

sdLDL-C
 

level,sdLDL-
C/LDL-C

 

(P<0.05).Conclusion There
 

is
 

a
 

certain
 

correlation
 

between
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

heart
 

dis-
ease

 

and
 

the
 

serum
 

HDL-C,sdLDL-C
 

levels
 

and
 

sdLDL-C/LDL-C
 

value
 

of
 

patients.Clinically,the
 

detection
 

of
 

sdLDL-C
 

level
 

can
 

provide
 

reference
 

basis
 

for
 

judging
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.
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  冠心病作为心血管疾病之一,主要是因冠状动脉

(简称冠脉)粥样硬化导致的心脏病,而粥样硬化斑块

的形成主要是因胆固醇、其他沉淀物等聚集在动脉

壁,使冠脉出现狭窄或闭塞,故降脂治疗是该疾病常

规治疗手段之一[1]。有临床研究结果已证实,低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)是心血管疾病的主要危险因

素之一,通过药物降低LDL-C水平,可在一定程度上

降低心血管事件的发生风险[2]。近年有研究表明,降
脂成功患者中有部分仍会出现心血管事件,其残余风

险可能与低密度脂蛋白(LDL)异质性密切相关,主要

是指不同密度、不同亚型LDL可能对冠心病发展、疾
病严重程度等造成不同影响[3]。小而密低密度脂蛋

白胆固醇(sdLDL-C)作为LDL的亚型之一,是一种

颗粒较小、密度较大的亚组分,其导致动脉粥样硬化

的能力更强,因此,sdLDL-C可能是影响疾病转归的

重要原因之一[4]。基于此,本研究对sdLDL-C与冠

心病的相关性进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取常州市第七人民医院

2016年12月至2019年12月收治的185例冠心病患

者作为病例组,其中男83例,女102例;年龄40~75
岁,平均(62.37±8.84)岁。根据冠脉不同病变支数

将其分为单支冠脉病变122例,双支冠脉病变36例,
3支冠脉病变27例;根据冠脉不同狭窄程度将其分为

狭窄<50%的97例,50%≤狭窄<75%的54例,狭
窄≥75%的34例。另选取同期常州市第七人民医院

150例健康体检者作为对照组,其中男72例,女78
例;年龄40~75岁,平均(63.06±8.72)岁。两组研

究对象性别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

 

1.2.1 纳入标准 
 

(1)病例组患者均符合《内科

学》[5]冠心病诊断标准,且经冠脉造影、经彩色多普勒

超声等相关检查明确诊断为冠心病;(2)入组研究对

象既往均未实施冠脉搭桥手术或介入治疗;(3)临床

病历资料完整,能正常获取研究全部资料。
1.2.2 排除标准 (1)既往存在心肌梗死、脑卒中史

等;(2)合并严重肝肾功能不全、免疫缺陷疾病、造血
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及凝血系统障碍、恶性肿瘤、感染性疾病等;(3)心功

能分级为≥Ⅲ级。
1.3 方法 病例组患者均于入院次日抽取空腹静脉

血5
 

mL,对照组则于体检当日抽取晨起空腹静脉血5
 

mL,血样均离心(3
 

000
 

r/min,10
 

min)后取血清,置
于-80

 

℃冰箱保存备用,同时进行高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)、LDL-C、sdLDL-C 水 平 检 测,并 计 算

sdLDL-C/LDL-C。
1.4 统计学处理 本文所有数据均采取双人不交流

录入Excel表格,采用SPSS17.0统计软件进行数据

分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
两组间比较采取t检验,多组间比较采用单因素方差

分析;计数资料以例数表示,采用χ2 检验进行比较;
冠心 病 不 同 病 变 程 度 与sdLDL-C 的 相 关 性 采 用

Spearman相关分析。所有检测均为双侧检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同研究对象血清学指标检测结果比较

2.1.1 病例组和对照组血清学指标检测结果比较 
病例组患者血清HDL-C、LDL-C水平均低于对照组,
而血清sdLDL-C水平和sdLDL-C/LDL-C均高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.1.2 不同冠脉病变支数患者与对照组血清学指标

检测结果比较 病例组按冠脉病变支数分组:LDL-C
水平随病变支数间变化 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),HDL-C水平随病变支 数 增 加 而 依 次 降 低,
sdLDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C随病变支数增加而

依次递增,差异均有统计学意义(P<0.05);3支冠脉

病变患者 HDL-C、sdLDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C
与对照组和单支冠脉病变患者比较,差异均有统计学

意义(P<0.05),双支冠脉病变患者 HDL-C、sdLDL-
C水平与对照组比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.1.3 不同冠脉狭窄程度患者与对照组血清学指标

检测结果比较 
 

病例组按冠脉不同狭窄程度分组:
LDL-C水平随狭窄程度变化差异无统计学意义(P>
0.05),HDL-C水平随狭窄程度增加而依次降低,
sdLDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C随狭窄程度增加而

依次递增,差异均有统计学意义(P<0.05);冠脉狭窄

≥75% 的 患 者 HDL-C、sdLDL-C 水 平、sdLDL-C/
LDL-C与对照组和冠脉狭窄<50%的患者比较,差异

均有统计学意义(P<0.05),50%≤冠脉狭窄<75%
的患者 HDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C与对照组比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  病例组和对照组血清学指标检测结果比较(x±s)

组别 n HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) sdLDL-C(mmol/L) sdLDL-C/LDL-C

病例组 185 1.12±0.35 2.92±0.81 1.08±0.55 0.37±0.14

对照组 150 1.25±0.34 3.11±0.83 0.94±0.52 0.30±0.12

t 3.424 2.111 2.374 4.484

P 0.001 0.035 0.018 <0.001

表2  不同冠脉病变支数患者与对照组血清学指标检测结果比较(x±s)

组别 n HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) sdLDL-C(mmol/L) sdLDL-C/LDL-C

对照组 150 1.25±0.34 3.11±0.83 0.94±0.52 0.30±0.12

单支冠脉病变 122 1.18±0.35 2.95±1.02 0.98±0.68 0.33±0.28

双支冠脉病变 36 1.06±0.26* 2.90±0.95 1.17±0.59* 0.40±0.21

3支冠脉病变 27 0.93±0.25# 2.81±0.87 1.41±0.64# 0.51±0.15#

F 9.001 1.359 5.624 9.313

P <0.001 0.255 <0.001 <0.001

  注:与对照组和单支冠脉病变比较,#P<0.05;与对照组比较,*P<0.05。

2.2 冠心病冠脉不同病变程度与各项指标间相关性

分析 冠心病冠脉病变支数、冠脉狭窄程度与LDL-C
水平均无相关性(P>0.05),与 HDL-C水平均呈正

相关(P<0.05),与sdLDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C
均呈负相关(P<0.05)。见表4。

表3  不同冠脉狭窄程度患者与对照组血清学指标检测结果比较(x±s)

组别 n HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) sdLDL-C(mmol/L) sdLDL-C/LDL-C

对照组 150 1.25±0.34 3.11±0.83 0.94±0.52 0.30±0.12

冠脉狭窄<50% 97 1.18±0.32 2.99±0.92 0.95±0.41 0.31±0.16
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续表3  不同冠脉狭窄程度患者与对照组血清学指标检测结果比较(x±s)

组别 n HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) sdLDL-C(mmol/L) sdLDL-C/LDL-C

50%≤冠脉狭窄<75% 54 1.10±0.31* 2.85±0.84 1.03±0.48 0.36±0.18*

冠脉狭窄≥75% 34 0.98±0.29# 2.83±1.02 1.53±0.65# 0.54±0.17#

F 7.707 1.733 13.737 25.873

P <0.001 0.160 <0.001 <0.001

  注:与对照组和冠脉狭窄<50%比较,#P<0.05;与对照组比较,*P<0.05。

表4  冠心病冠脉不同病变程度与各项指标间相关性分析

病变情况
HDL-C

r P

LDL-C

r P

sdLDL-C

r P

sdLDL-C/LDL-C

r P

冠脉病变支数 0.567 <0.001 -0.324 0.258 -0.652 <0.001 -0.617 <0.001

冠脉狭窄程度 0.632 <0.001 -0.121 0.468 -0.714 <0.001 -0.682 <0.001

3 讨  论

  心脑血管疾病是我国中老年人的常见疾病之一,
冠心病作为其中发病率较高的一大类,临床主要通过

冠脉造影进行检查,但因该检查手段风险性及检查费

用均较高,导致现阶段部分研究逐步转向探索生物学

标志物。近年有研究发现,LDL水平偏高在一定程度

上会诱发冠心病,而LDL作为一种运载胆固醇进入

外周组织细胞的脂蛋白颗粒,主要是由系列大小、密
度和化学组成各异的颗粒组成,临床可根据其密度差

异进行分类[6-9]。随着国内外对LDL研究的不断深

入,发现其亚组分中sdLDL-C具有更强致动脉粥样

硬化的作用,且当体内三酰甘油水平出现明显上升

时,能在一定程度上促使LDL由大颗粒疏松LDL转

向sdLDL-C。吴寿军等[10]研究结果证实,sdLDL-C
与冠心病的关系更密切,其也是在近年新发现的冠脉

粥样硬化危险因素之一。因此,本研究将冠心病患者

血清中血脂指标水平与健康人进行比较,结果显示,
冠心病患者血清 HDL-C、LDL-C水平相对较低,而
sdLDL-C水平和sdLDL-C/LDL-C均较高,与李道麟

等[11]研究结果类似。
sdLDL-C与传统血脂指标比较,其具有更强的促

血管内皮细胞损伤能力,同时具有机体氧化应激性,
并可在一定程度上诱发血栓素合成,进而导致其体内

血栓形成[12-14]。sdLDL-C在血浆中清除速度相对较

慢,导致其进入动脉的机会增多,并且又极易黏附于

血管,导致其在动脉壁停留时间相对较长,而sdLDL-
C抗氧化能力相对较弱,氧化后识别受体无法进行反

馈调节,导致胆固醇堆积后形成泡沫细胞,最终出现

动脉粥样硬化[15-18]。为进一步证实sdLDL-C与冠心

病之间的关系,本研究还对sdLDL-C与冠心病严重

程度的相关性进行分析。本研究将冠心病患者根据

冠脉病变支数、冠脉狭窄程度进行严重程度分组,结
果显示,HDL-C水平随冠脉病变支数、冠脉狭窄程度

增加而依次降低,sdLDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C随

冠脉病变支数、冠脉狭窄程度增加而依次递增,并对

此结论进行相关性分析,发现冠心病患者冠脉病变支

数、冠脉狭窄程度与 HDL-C 水 平 均 呈 正 相 关,与
sdLDL-C水平、sdLDL-C/LDL-C均呈负相关,这与王

恺隽等[19]的研究结果相似,由此证实sdLDL-C水平

变化及检测可在一定程度上为冠心病检测提供更多

临床信息,为其进一步预测、诊断提供辅助参考依据。
综上所述,sdLDL-C水平与冠心病严重程度存在

一定相关性,可将其与其他血脂指标进行联合检测,
进而为冠心病的风险预警、疾病诊断等提供更多有效

的临床信息。
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