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【摘　 要】 　 目的　 探讨血清非高密度脂蛋白胆固醇(non-HDL-C)对老年非吸烟人群冠心病( CHD)发生及冠状动脉狭窄程度

的影响。 方法　 选择 2016 年 6 月至 2019 年 6 月因胸痛于承德市中心医院入院,并行冠状动脉造影检查的 360 例≥65 周岁的

老年非吸烟患者为研究对象,根据是否发生冠心病将患者分为非 CHD 组(110 例)与 CHD 组(250 例)。 根据冠状动脉狭窄程

度积分(Gensini 积分,轻度病变组、重度病变组)与病变累及冠状动脉支数(单支病变组、双支病变组、多支病变组),将 250 例

CHD 患者进一步分组,比较各组临床资料、生化指标及冠状动脉造影结果。 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析。 根据数

据类型,分别采用 t 检验、方差分析、Mann-Whitney
 

U 检验或 χ2 检验进行组间比较。 采用 Spearman 相关分析 non-HDL-C 与

Gensini 积分的相关性。 采用 logistic 回归分析重度 CHD 的危险因素。 通过受试者工作特征( ROC)曲线评价 CHD 的诊断效

能。 结果　 CHD 组的尿酸(UA)、脂蛋白-a(Lp-a)、甘油三酯(TG)、总胆固醇( TC)、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C)、非高密度

脂蛋白胆固醇(non-HDL-C)水平均高于非 CHD 组(P<0. 05)。 与轻度病变组相比,重度病变组的 Lp-a、TC、HDL-C、non-HDL-C
水平更高(P<0. 05)。 随着冠状动脉病变累及支数的增多,non-HDL-C 水平、Gensini 积分明显更高;且随着血清 non-HDL-C 水

平的增高,冠状动脉 Gensini 积分亦增高(P< 0. 05)。 Spearman 相关性分析显示,non-HDL-C 与 Gensini 积分呈明显正相关

( r= 0. 812,P<0. 001)。 logistic 回归分析显示,non-HDL-C 是 CHD 患者重度冠状动脉病变的独立危险因素。 ROC 曲线显示,当
血清 non-HDL-C 水平为 3. 58 mmol / L 时诊断效能最高,曲线下面积为 0. 837(95%CI

 

0. 803 ~ 0. 870),灵敏度、特异度分别为

64. 20%和 96. 70%。 结论　 非吸烟老年 CHD 患者以冠状动脉多支病变及重度狭窄多见,血清 non-HDL-C 是影响老年 CHD 患

者冠状动脉病情严重程度的独立危险因素,且其对 CHD 的诊断具有较高效能。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

serum
 

non-high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

( non-HDL-C)
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

in
 

elderly
 

non-smokers.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

360
 

elderly
 

non-smokers
 

(≥65
 

years
 

old)
 

who
 

admitted
 

to
 

Chengde
 

Central
 

Hospital
 

due
 

to
 

chest
 

pain
 

and
 

underwent
 

coronary
 

angiography
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

According
 

to
 

having
 

CHD
 

or
 

not,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

non-CHD
 

group
 

(n =
110)

 

and
 

CHD
 

group
 

(n= 250).
 

The
 

250
 

cases
 

of
 

CHD
 

patients
 

were
 

further
 

assigned
 

into
 

mild
 

lesion
 

group
 

and
 

severe
 

lesion
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

(Gensini
 

score),
 

and
 

into
 

single,
 

double,
 

multi
 

vessel
 

lesion
 

group
 

based
 

on
 

the
 

number
 

of
 

involved
 

coronary
 

arterial
 

branches.
 

The
 

clinical
 

data,
 

biochemical
 

indicators,
 

and
 

results
 

of
 

coronary
 

angiography
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

subgroups.
 

SPSS
 

statistics
 

25. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test,
 

ANOVA,
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

inter-group
 

comparison.
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

non-HDL-C
 

and
 

Gensini
 

score,
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

severe
 

CHD,
 

and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

CHD.
 

Results　 The
 

levels
 

of
 

uric
 

Acid
 

(UA),
 

lipopro-
tein-a

 

(Lp-a),
 

triglyceride
 

(TG),
 

total
 

cholesterol
 

(TC),
 

HDL-C,
 

and
 

non-HDL-C
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

CHD
 

group
 

than
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the
 

non-CHD
 

group
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

the
 

mild
 

lesion
 

group,
 

the
 

severe
 

lesion
 

group
 

had
 

higher
 

levels
 

of
 

Lp-a,
 

TC,
 

HDL-C
 

and
 

non-HDL-C
 

(P<0. 05).
 

With
 

more
 

branches
 

involved
 

in
 

coronary
 

artery
 

disease,
 

non-HDL-C
 

level
 

and
 

Gensini
 

score
 

were
 

signifi-
cantly

 

increased;
 

and
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

serum
 

non-HDL-C
 

level,
 

the
 

Gensini
 

score
 

was
 

also
 

elevated
 

(P<0. 05).
 

Spearman
 

correla-
tion

 

analysis
 

showed
 

that
 

non-HDL-C
 

level
 

was
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

Gensini
 

score
 

( r = 0. 812,
 

P<0. 001).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

non-HDL-C
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

severe
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

CHD
 

patients.
 

The
 

ROC
 

curve
 

suggested
 

that
 

when
 

the
 

serum
 

non-HDL-C
 

level
 

was
 

3. 58
 

mmol / L,
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

was
 

the
 

highest,
 

with
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

0. 837
 

(95%CI
 

0. 803-0. 870),
 

a
 

sensitivity
 

of
 

64. 20%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

96. 70%.
 

Conclusion　 Non-smoking
 

elderly
 

CHD
 

patients
 

are
 

more
 

common
 

with
 

multivessel
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

and
 

severe
 

stenosis.
 

Serum
 

non-HDL-C
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

affecting
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

them,
 

and
 

shows
 

a
 

high
 

efficiency
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

CHD.
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　 　 冠心病(coronary
 

heart
 

disease,CHD)的病理过程

是动脉粥样硬化,血脂异常参与了动脉粥样硬化的发

生发展[1] 。 因此,及时对血脂异常进行干预可有效预

防及控制 CHD 的发生。 CHD 患者主要致病原因是

低密度脂蛋白胆固醇( low-density
 

lipoprotein
 

choles-
terol,LDL-C)的升高,因此临床将降低 LDL-C 水平作

为 CHD 患者的首要调脂目标[2] 。 但在临床实践中

我们发现,部分 CHD 患者在 LDL-C 已经达标时发

生主要心血管事件的风险仍较高[3] 。 而非高密度

脂蛋白胆固醇(non-high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
non-HDL-C)因涵盖了动脉粥样硬化相关的所有胆

固醇而受到临床的重点关注[4] 。 另外,目前临床已

明确吸烟是 CHD 发生的主要危险因素[5] ,而关于老

年非吸烟人群 CHD 发生的危险因素研究较少。 基

于此,本研究旨在老年非吸烟人群中进一步探讨

non-HDL-C 对于 CHD 发生及对冠状动脉狭窄程度

的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2016 年 6 月至 2019 年 6 月因胸痛

于承德市中心医院住院,并行冠状动脉造影检查的

360 例≥65 周岁的老年非吸烟患者的临床资料。 根

据是否发生冠心病将患者分为非 CHD 组(110 例)与
CHD 组(250 例)。 非 CHD 组男性 59 例,女性 51 例;
年龄 66~82(71. 37±5. 78)岁。 CHD 组男性 131 例,女
性 119 例;年龄 66 ~ 83(71. 50±5. 79)岁。 2 组患者一

般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 根据冠状

动脉狭窄程度(Gensini)积分将 CHD 组患者进一步分

为轻度病变组(128 例,Gensini 积分≤68 分)和重度

病变组(122 例,Gensini 积分> 68 分),2 组患者性

别、年龄比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 根据病

变累及冠状动脉支数将 CHD 组患者进一步分为

3 组:单支病变组(34 例)、双支病变组(90 例)和多

支病变组(126 例),3 组患者性别、年龄比较差异无

统计学意义(P>0. 05)。 本研究获得承德市中心医

院伦理委员会批准。
纳入标准: ( 1) 年龄≥65 周岁,非吸烟人群;

(2)均行冠状动脉造影,且符合《稳定性冠心病诊断

与治疗指南》 [6]中的相关标准;(3)患者及家属均签

署知情同意书。 排除标准:(1)有支架置入史、冠状

动脉旁路移植术史;(2)近 3 个月服用过降脂药物;
(3)肝、肾等重大器官功能异常;(4)甲状腺功能异

常;(5)合并传染性疾病或恶性肿瘤。
1. 2　 冠状动脉造影评分标准

　 　 任一支冠状动脉狭窄率超过 50%即可定义为

冠心病。 对受试者进行多体位的冠状动脉造影投

照,在不知分组情况下,由 2 位心血管介入医师采用

直径法对冠状动脉狭窄程度结果进行判读评定,并
根据冠状动脉造影结果计算 Gensini 积分,即相对应

的冠状动脉狭窄评分×相对应的病变位置系数。
1. 3　 方法

　 　 行 Gensini 造影前 3 d,所有受试者空腹 8 h 后取

肘静脉血, 测定空腹血糖 ( fasting
 

blood
 

glucose,
FBG)、尿酸(uric

 

acid,UA)、肌肝( serum
 

creatinine,
SCr)、甘油三酯 ( triglyceride, TG)、总胆固醇 ( total

 

cholesterol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇( high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol, HDL-C )、 LDL-C、 non-HDL-C
及脂蛋白-a(lipoprotein-a,Lp-a)水平。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料以均数±标准差( x±s)表示,组
间比较采用 t 检验或方差分析,多组间两两比较采

用 LSD-t 检验。 不符合正态分布的计量资料使用中

位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3 )]表示,组间采用

Mann-Whitney
 

U 检验。 计数资料以例数(百分率)
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表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用 Spearman 相关

分析 non-HDL-C 与 Gensini 积分的相关性。 采用

logistic 回归分析重度 CHD 的危险因素。 通过受试

者工作特征( receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)
曲线评价 non-HDL-C 对 CHD 的诊断效能。 P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 非 CHD 组与 CHD 组患者实验室指标比较

　 　 非 CHD 组与 CHD 组患者 FBG、 SCr、 LDL-C
比较,差异均无统计学意义(均 P>0. 05);CHD 组的

UA、Lp-a、 TG、 TC、 HDL-C、 non-HDL-C 水平均较非

CHD 组更高,差异均有统计学意义(均 P<0. 05;表 1)。

表 1　 非 CHD 组与 CHD 组患者实验室指标比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

laboratory
 

indexes
 

between
 

non
 

CHD
 

group
 

and
 

CHD
 

group ( x±s)

Item
Non-CHD

 

group(n=110)
CHD

 

group
(n=250)

t P
 

value

FBG(mmol / L) 5. 82±1. 15 6. 07±1. 28 1. 759 0. 079
UA(μmol / L) 340. 14±42. 37 355. 37±45. 78 2. 973 0. 003
SCr(μmol / L) 63. 12±14. 99 63. 44±15. 00 0. 186 0. 852
Lp-a(mg / L) 123. 87±11. 02 161. 69±13. 02 26. 561 <0. 001
TG(mmol / L) 1. 92±0. 88 2. 29±0. 90 3. 617 <0. 001
TC(mmol / L) 4. 59±0. 99 5. 01±1. 02 3. 631 <0. 001
HDL-C(mmol / L) 1. 07±0. 24 1. 25±0. 48 3. 776 <0. 001
LDL-C(mmol / L) 2. 72±0. 70 2. 76±0. 75 0. 478 0. 635
non-HDL-C(mmol / L) 3. 25±0. 86 3. 76±1. 08 4. 378 <0. 001

CHD:
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

UA:
 

uric
 

acid;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine;
 

Lp-a:
 

lipoprotein-a;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-
density

 

lipoprotein
 

cholesterol.

2. 2　 轻度病变组和重度病变组患者实验室指标比较

　 　 根据 Gensini 积分将 CHD 组患者进一步分为轻

度病变组和重度病变组,2 组患者 UA、TG 比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05);重度病变组的 Lp-a、
TC、HDL-C、non-HDL-C 较轻度病变组更高,差异均

有统计学意义(均 P<0. 05;表 2)。

表 2　 轻度病变组和重度病变组患者实验室指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

laboratory
 

indexes
 

between
 

mild
 

lesion
 

group
 

and
 

severe
 

lesion
 

group ( x±s)

Item
Mild

 

lesion
 

group(n=128)
Severe

 

lesion
 

group(n=122)
t P

 

value

UA(μmol / L) 361. 37±40. 29 370. 82±43. 27 1. 788 0. 077
Lp-a(mg / L) 210. 22±45. 27 230. 13±46. 14 3. 444 0. 001
TG(mmol / L) 2. 39±0. 89 2. 55±0. 96 1. 367 0. 173
TC(mmol / L) 5. 11±1. 04 5. 68±1. 09 4. 231 <0. 001
HDL-C(mmol / L) 1. 28±0. 47 1. 20±0. 40 3. 109 0. 002
non-HDL-C(mmol / L) 3. 78±1. 08 4. 29±1. 09 3. 715 <0. 001
 

UA:
 

uric
 

acid;
 

Lp-a:
 

lipoprotein-a;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

choles-
terol;

 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol.

2. 3　 单支、双支和多支病变组患者实验室指标及

Gensini 积分比较

　 　 根据病变累及冠状动脉支数将 CHD 组患者

进一步分为单支、双支和多支病变组,3 组患者 UA、
Lp-a、TG、 TC、 HDL-C 比较, 差异无统计学意义

(P>0. 05)。 多支病变组 non-HDL-C、 Gensini 积分

明显高于单支病变组与双支病变组;双支病变组

non-HDL-C、Gensini 积分高于单支病变组,差异均有

统计学意义(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 不同 non-HDL-C 水平组间冠状动脉 Gensini

积分情况比较及相关性分析

　 　 根据血清 non-HDL-C 水平按照三分位数法将

CHD 组患者分成 3 组,即低 non-HDL-C 组 ( non-
HDL-C < 3. 27 mmol / L, 83 例) , 中 non-HDL-C 组

( non-HDL-C 为 3. 27 ~ 4. 16 mmol / L, 84 例) 和高

non-HDL-C 组( non-HDL-C > 4. 16 mmol / L,83 例) 。
对应的 Gensini 积分分别为 27. 00( 6. 00,65. 00) 、
51. 00( 30. 00,73. 00) 和 90. 00 ( 77. 00,117. 00) 。
结果显示,随着血清 non-HDL-C 水平的增高,冠

状动脉 Gensini 积分也随之增高,差异有统计学意

义(P < 0. 05) 。 Spearman 相关性分析显示, non-
HDL-C 与 Gensini 积分呈明显正相关( r = 0. 812,
P<0. 001) 。

表 3　 单支、双支和多支病变组患者实验室指标及 Gensini 积分比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

laboratory
 

indexes
 

and
 

Gensini
 

score
 

among
 

single,
 

double
 

and
 

multi
 

vessel
 

lesion
 

groups

Item
Single

 

vessel
 

lesion
 

group(n= 34)
Double

 

vessel
 

lesion
 

group(n= 90)
Multi

 

vessel
 

lesion
 

group(n= 126)
F

 

P
 

value

UA(μmol / L,
 

x±s) 362. 38±40. 30 370. 13±40. 33 377. 20±40. 43 1. 901 0. 060
Lp-a(mg / L,

 

x±s) 212. 27±45. 30 218. 33±45. 35 229. 02±45. 39 1. 912 0. 058
TG(mmol / L,

 

x±s) 2. 40±0. 90 2. 57±0. 95 2. 70±0. 98 1. 613 0. 109
TC(mmol / L,

 

x±s) 5. 13±1. 06 5. 20±1. 07 5. 39±1. 09 1. 244 0. 218
HDL-C(mmol / L,

 

x±s) 1. 47±0. 52 1. 35±0. 50 1. 29±0. 48 1. 821 0. 073
Non-HDL-C(mmol / L,

 

x±s) 3. 79±1. 09 4. 25±1. 10∗ 4. 57±1. 19∗# 2. 085 0. 038
Gensini[M(Q1 ,Q3 )]

 

42. 00(31. 50,55. 50) 59. 00(43. 00,82. 00) ∗ 88. 00(63. 00,120. 00) ∗# 3. 059 0. 008

UA:
 

uric
 

acid;
 

Lp-a:
 

lipoprotein-a;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol.
 

Compared
 

with
 

single
 

vessel
 

lesion
 

group,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

double
 

vessel
 

disease
 

group,
 #P<0. 05.
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2. 5　 重度 CHD 危险因素的 logistic 回归分析

　 　 以 CHD 是否是重度冠状动脉病变为因变量

(是= 1,否 = 0),Lp-a、TC、HDL-C、non-HDL-C 为自

变量进行 logistic 回归分析,结果显示,non-HDL-C
水平是 CHD 患者重度冠状动脉病变的独立危险因

素(表 4)。

表 4　 logistic 回归分析重度 CHD 的危险因素

Table
 

4　 Logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

CHD

Factor B Wald
 χ2 P

 

value OR(95%CI)

Lp-a 1. 243 3. 288 0. 071 3. 419(1. 911-6. 803)
TC 0. 740 2. 357 0. 137 2. 088(0. 910-4. 917)
HDL-C -0. 984 3. 509 0. 062 0. 369(0. 130-1. 037)
non-HDL-C 0. 040 6. 445 0. 001 1. 038(1. 017-1. 061)

CHD:
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

Lp-a:
 

lipoprotein-a;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol.

2. 6　 血清 non-HDL-C 水平对 CHD 的诊断效能

　 　 ROC 曲线结果显示,当血清 non-HDL-C 水平

为 3. 58 mmol / L 时诊断效能最高,曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)为 0. 837(95%CI
 

0. 803~0. 870),
灵敏度、特异度分别为 64. 20%和 96. 70%(图 1)。

图 1　 血清 non-HDL-C 水平诊断 CHD 的 ROC 曲线

Figure
 

1　 ROC
 

curve
 

of
 

serum
 

non-HDL-C
 

level
 

for
diagnosis

 

of
 

CHD
HDL-C:

 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

CHD:
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

ROC:
 

receiver
 

operating
 

characteristic.

3　 讨　 论

　 　 临床中我们发现,部分 CHD 患者经他汀类药物

治疗后 LDL-C 水平已达标,但仍会发生急性冠状动

脉事件(即存在残余风险),故单纯控制 LDL-C 并不

能阻止 CHD 的发生发展。 因此,国内指南[7]明确提

出,non-LDL-C 可作为控制心血管疾病脂质控制的

第二目标。
Liu 等[8] 研究发现,不同 non-LDL-C 水平组的

LDL-C 水平与 CHD 风险不相关;而不同 LDL-C 水

平组的 non-LDL-C 水平均与 CHD 风险呈显著性相

关,充分说明 non-LDL-C 水平预测心血管的能力

较 LDL-C 更强。 另有研究证实 non-LDL-C 可以预测

普通、高危人群的心血管疾病风险。 Ramezankhani
等[9]对 8 273 例> 30 岁无心血管疾病的人群进行

1 年随访,结果发现 761 名发生了心血管事件,Cox
回归分析显示 non-LDL-C 是 CHD 发生的危险因素。
本研究 logistic 回归分析显示, non-LDL-C 水平是

CHD 患者重度冠状动脉病变的独立危险因素。 不

同 non-LDL-C 水平对 CHD 的影响程度不同,证实将

non-HDL-C 水平降至达标水平,在 CHD 患者二级预

防中起着一定的补充作用。
Gensini 积分是依据冠状动脉造影结果来评估冠

状动脉严重程度的传统方法,积分越高表示冠状动脉

狭窄程度越重。 Ke 等[10]将 1272 例 CHD 老年患者按

照冠状动脉病变支数分组,结果显示 CHD 组 non-
LDL-C 水平明显高于非 CHD 组,且多支病变组 non-
LDL-C 水平较单支、双支病变组明显升高,该研究进

一步将 Gensini 积分按三分位分组后发现 Gensini 积
分>40 分的 non-LDL-C 水平升高更为显著。 本研究

结果显示,与非 CHD 组相比,CHD 组的 non-HDL-C
水平更高(P<0. 05);与轻度病变组相比,重度病变组

的 non-HDL-C 水平更高(P<0. 05);与单支病变组相

比,双支病变组、多支病变组的 non-HDL-C、Gensini
积分明显更高(P<0. 05);随着血清 non-HDL-C 水平

的增高,冠状动脉 Gensini 积分也随之增高 (P <
0. 05)。 进一步证实 non-HDL-C 与 Gensini 积分呈明

显正相关(P<0. 001),以上结果与李超等[11] 研究结

果一致,表明 non-HDL-C 是影响 CHD 严重程度的

危险因素。 最后,本研究通过 ROC 曲线对血清 non-
HDL-C 水平诊断 CHD 的效能进行了评估,结果显

示当血清 non-HDL-C 水平为 3. 58 mmol / L 时诊断效

能最高,AUC 为 0. 837(95%CI
 

0. 803 ~ 0. 870),灵敏

度、特异度分别为 64. 20% 和 96. 70%, 说明血清

non-HDL-C 水平预测 CHD 的临床价值较高。
最新欧洲心脏病学会 / 欧洲动脉粥样硬化协

会[12]和加拿大心血管学会[13] 血脂诊治指南推荐载

脂蛋白 B(apolipoprotein,ApoB)、non-HDL-C 作为评

估心血管风险及降脂治疗的靶标。 关于 ApoB、non-
HDL-C 预测心血管风险谁更有价值目前尚无统一

定论。 Sniderman 等[14] 认为 ApoB 较 non-HDL-C 预

测心血管风险的价值更占优势;但本研究认为 non-
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HDL-C 指标预测心血管风险的实用价值更大,原因

是检测 ApoB 指标所需的时间与费用均远远高于

non-HDL-C 指标,且 non-HDL-C 算法简便,无需空

腹采血,不受饮食影响,也不会增加患者的经济

负担。
综上所述,本研究结果显示 non-HDL-C 在评估

冠状动脉病变严重程度方面提供了较好的前景与应

用价值,且其在 CHD 发生发展中起着重要的作用,为
日后 non-HDL-C 在 CHD 中作为一级预防的靶点打下

基础,方便了 CHD 的危险分层分析,有利于指导临床

治疗。 但本研究存在样本量小、纳入的影响因素有限

及未进行随访研究的缺点,研究结果可能会出现偏

倚,有待日后进行大规模的研究进一步完善。
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