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【摘　 要】 　 目的　 探索残余胆固醇(RC)是否可成为老年冠脉综合征( ACS)患者的危险分层及预后评估指标。 方法　 本研

究为回顾性队列研究。 连续入组 2020 年 3 月至 2021 年 3 月于中国人民解放军总医院心血管内科住院的老年 ACS 患者,通过

电子病历系统收集患者的基线临床资料、实验室检查等资料并计算 RC 水平,通过冠状动脉造影进行基线及残余 Syntax 评分

分析。 对所有患者进行随访,随访终点为发生主要不良心血管事件(MACEs)。 采用多因素 logistic 回归模型分析发生 MACEs
的危险因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估不同危险因素对 ACS 患者预后的预测价值,并采用 Spearman 相关性检验

评估 RC 与冠状动脉病变严重程度的相关性。 采用 R 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验、Kruskal-
Wallis

 

H 检验及 χ2 检验。 结果　 本研究最终入选老年 ACS 患者 740 例,其中 1 年随访期内发生 MACEs 患者 84 例(11. 35%)。
多因素 logistic 回归分析结果显示,通过校正,低密度脂蛋白胆固醇(OR = 0. 998,95%CI

 

0. 997 ~ 1. 000;P = 0. 015)与 RC(OR =
0. 135,95%CI

 

0. 069~ 0. 265;P<0. 001)为老年 ACS 患者发生 MACEs 的独立危险因素。 ROC 曲线分析结果显示低密度脂蛋白

胆固醇及 RC 对预后评估有良好的预测价值,AUC 分别为 0. 754(95%CI
 

0. 719~ 0. 786)、0. 774(95%CI
 

0. 740~ 0. 805),二者联

合评估预后的效能优于二者单独预测 0. 868(95%CI
 

0. 840~ 0. 893;P<0. 001)。 RC 与残余 Syntax 评分的相关系数 R2 为 0. 46,
二者呈正相关(P<0. 05)。 结论　 RC 与老年 ACS 患者的冠状动脉病变狭窄程度正相关,并对患者 MACEs 的预后评估具有较

好的应用价值。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

whether
 

residual
 

cholesterol
 

(RC)
 

can
 

serve
 

as
 

an
 

evaluation
 

indicator
 

for
 

risk
 

stratification
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS).
 

Methods　 This
 

was
 

a
 

retrospective
 

cohort
 

observation
 

study.
 

The
 

cohort
 

included
 

consecutive
 

elderly
 

ACS
 

patients
 

admitted
 

to
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2021.
 

The
 

baseline
 

clinical
 

data,
 

laboratory
 

examination
 

data,
 

and
 

other
 

data
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

electronic
 

medical
 

record
 

system,
 

and
 

RC
 

was
 

calculated.
 

The
 

baseline
 

Syntax
 

score
 

( bSS)
 

and
 

residual
 

Syntax
 

score
 

( rSS)
 

were
 

analyzed
 

through
 

coronary
 

angiography.
 

All
 

patients
 

were
 

followed
 

up,
 

with
 

the
 

endpoint
 

being
 

the
 

occurrence
 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACEs).
 

A
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACEs,
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

different
 

risk
 

factors
 

in
 

the
 

prognosis
 

of
 

ACS
 

patients,
 

and
 

the
 

Spearman
 

correlation
 

test
 

to
 

evaluate
 

the
 

association
 

between
 

RC
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery.
 

SPSS
 

statistics
 

R
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t
 

test,
 

Kruskal-Wallis
 

H
 

test
 

or
 χ2

 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results 　 Totally
 

740
 

elderly
 

ACS
 

patients
 

were
 

enrdled,
 

of
 

whom
 

84
 

(11. 35%)
 

had
 

MACEs
 

during
 

the
 

one-year
 

follow-up.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

after
 

adjustment,
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(OR= 0. 998,
 

95%CI
 

0. 997-1. 000;
 

P= 0. 015)
 

and
 

RC
 

(OR = 0. 135,
 

95%CI
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0. 069-0. 265;
 

P<0. 001)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

MACEs
 

in
 

the
 

elderly
 

ACS
 

patients.
 

The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

LDL-C
 

(AUC = 0. 754,
 

95%CI
 

0. 719-0. 786)
 

and
 

RC
 

(AUC = 0. 774,
 

95%CI
 

0. 740-0. 805)
 

had
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

patients′
 

prognosis,
 

and
 

that
 

the
 

combination
 

of
 

them
 

(AUC=0. 868,
 

95%CI
 

0. 840-0. 893)
 

was
 

more
 

efficacious
 

than
 

each
 

one
 

alone
 

(P<0. 001).
 

The
 

correlation
 

coefficient
 

R2
 

between
 

RC
 

and
 

rSS
 

was
 

0. 46,
 

indicating
 

a
 

positive
 

correlation
  

(P<0. 05).
 

Conclusion　 RC
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

and
 

is
 

valuable
 

in
 

predicting
 

MACEs
 

in
 

the
 

elderly
 

ACS
 

patients.
【Key

 

words】　 aged;
 

residual
 

cholesterol;
 

acute
 

coronary
 

syndrome;
 

dyslipidemia
This

 

work
 

was
 

supported
 

by
 

Cultivation
 

Research
 

Project
 

of
 

the
 

Key
 

Military
 

Laboratories(2022SYSZZKY26).
Corresponding

 

author:
 

Zhang
 

Yanchun,
 

E-mail:
 

zhangyanchun17@ 163. com

　 　 根据 2022 年发布的《中国心血管健康与疾病报
告 2021 概要》 [1] ,推算我国心血管疾病现患人数

3. 3 亿。 其中,冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠
心病)是最为重要的一类心血管疾病。 此外,《中国
卫生健康统计年鉴 2020》显示[2] ,自 2012 年以来冠
心病的死亡率呈持续上升趋势。 人口老龄化的加剧
及代谢相关疾病的发病率增加均为冠心病防控压力
增加的重要因素,而急性冠脉综合征(acute

 

coronary
 

syndrome,
 

ACS) 又是冠心病中最为严重并亟需解
决的一种类型。 血脂异常是 ACS 发生及发展过程
中重要的独立危险因素。 多年来,血脂异常防治
中降脂靶点的目标值均为低密度脂蛋白胆固醇
(low-density

 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)。 但尽管
LDL-C 已达到降脂靶点的目标值,主要不良心血管
事件( major

 

adverse
 

cardiovascular
 

events,
 

MACEs)
的风险仍然存在,被称为残余风险[3,4] 。 近年来,残
余胆固醇( remnant

 

cholesterol,
 

RC)的概念被提出,
多项纵向研究证实了 RC 预测 MACEs 的作用与
LDL-C 无关。 此外,有研究从孟德尔随机化的角度
证实了 RC 与冠心病之间的因果关系[5] 。 因此,RC
区别于传统的 ACS 危险因素,是一种新型的生物标
志物。 老年人,特别是对于高龄老人( ≥80 岁),有
研究证实 LDL-C 并非越低越好[6] ,但针对该部分人
群,LDL-C 的最佳干预切点尚需要进一步研究。 RC
作为一种新型的脂质代谢的生物标志物,虽然有研
究表明 RC 与 ACS 的预后相关,但目前针对老年人
的研究较少。 因此,本研究旨在通过对 RC 与老年
ACS 患者冠状动脉血管病变严重程度及预后进行
关联性研究,探索 RC 是否可成为老年 ACS 患者的
危险分层及预后评估指标。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象
　 　 连续入组 2020 年 3 月至 2021 年 3 月于中国人
民解放军总医院第一医学中心心血管内科住院的老
年 ACS 患者 759 例。

纳入标准:(1)年龄≥60 岁;(2)符合 ACS 诊治
指南的相关诊断标准[7] ;(3)均行冠状动脉造影检
查;(4)临床基线资料及血脂谱检验数据完整。 排除

标准:(1)年龄<60 岁;(2)未行血脂谱检查;(3)顽固
性心力衰竭、恶性心律失常、心肌病等心血管疾病;
(4)合并严重的感染、高热、较大的创伤、严重的肝肾
功能不全、恶性肿瘤晚期、免疫功能缺陷或异常的患
者;(5)不同意进行评估及随访。 所有入组患者均签
署知情同意书,本队列研究符合《赫尔辛基宣言》。
1. 2　 方法
1. 2. 1　 基线资料收集　 (1)一般资料:年龄、性别、
身高、体质量、血压、合并症及合并用药等信息;(2)血
脂谱资料:收集患者入院后 24 h 内空腹状态下的总
胆固醇 ( total

 

cholesterol, TC)、甘油三酯 ( triglycer-
ides,

 

TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density
 

lipo-
protein

 

cholesterol,HDL-C)、LDL-C,并计算 RC( RC =
TC-HDL-C-LDL-C);(3)入院后 24 h 内其他实验室指
标:血常规检测指标包括白细胞数量、红细胞数量、
血红蛋白,生化检测指标包括肝肾功能指标、空腹血
糖等指标。
1. 2. 2　 冠状动脉病变严重程度判断　 由至少 2 名
心血管内科专业介入医师共同对入组患者的冠状动
脉造影检查结果进行判读,通过基线 Syntax 评分
(basic

 

Syntax
 

score,
 

bSS)系统对病变严重程度进行
评估;并对经皮冠状动脉介入治疗术后患者未干预
及干预不成功的有意义病变进行评分,定义为残余
Syntax 评分 ( residual

 

Syntax
 

score,
 

rSS)。 本研究
采用前期针对 rSS 研究的分组方式进一步分析[8] ,
即 rSS<8 分组及 rSS≥8 分组。
1. 2. 3　 患者随访 　 出院后通过电话随访、门诊回
访、查阅电子病历等形式对所有入组患者进行 1 年
预后随访。 终点事件定义:新发心肌梗死、新发脑卒
中或需要住院的新发心力衰竭或不稳定型心绞痛、
冠状动脉血运重建、心源性死亡等情况。 失访定义
为出院后无法与患者或其家属取得联系,或患者
(患者家属)拒不配合。
1. 3　 统计学处理
　 　 采用 R 统计软件进行数据分析,采用 Hiplot 及
MedCalc

 

19. 5. 6 软件对统计图进行分析。 符合正态
分布的计量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,采用 t
检验;非正态分布的计量资料,用中位数(四分位数
间距)[M(Q1,Q3 )]表示,采用 Kruskal-Wallis

 

H 检
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验。 计数资料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。
采用 Spearman 相关性检验对 RC 同其他血脂指标及
rSS 进行相关性分析。 采用受试者工作特征(receiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线评价 RC 对 ACS 患
者预后评估价值。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较
　 　 本研究连续入组老年 ACS 患者 759 例,对所有
入组患者随访 1 年,研究终点时共有 19 例(2. 50%)
患者失访,最终 740 例有效数据纳入统计,其中 ST
段抬高型心肌梗死( ST

 

segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction,
 

STEMI) 147 例(19. 86%),非 ST 段抬高

型心肌梗死 ( non
 

ST
 

segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction,
 

NSTEMI)77 例(10. 41%),不稳定型心绞
痛(unstable

 

angina
 

pectoris,
 

UAP) 516 例(69. 73%)。
根据 1 年随访期内是否发生 MACEs,将患者分为
MACEs 组(n=84)与非 MACEs 组(n=656)。

结果显示, MACEs 组的肌酸酐、葡萄糖、 TC、
LDL-C、RC 的水平均高于非 MACEs 组(均 P<0. 05);
在影像学方面,MACEs 组 bSS 及 rSS 均高于对照组;
在诊断方面,MACEs 组的 STEMI 与 NSTEMI 患者
比例更高,而对照组 UAP 比例更高,差异均有统计
学意义(均 P<0. 05)。 2 组患者在性别、年龄分布、
合并症及药物治疗等方面的差异均无统计学意义
(表 1)。

表 1　 2 组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item MACEs
 

group(n= 84) Non-MACEs
  

group(n= 656) P
 

value
Age( years,

 

􀭰x±s) 70. 18±8. 51 71. 63±7. 16 0. 335
Male[n( %) ] 59(70. 24) 446(67. 99) 0. 711
Physical

 

examination( 􀭰x±s)
　 SBP( mmHg) 127. 22±19. 63 124. 15±16. 03 0. 419
　 DBP( mmHg) 77. 13±11. 02 76. 92±11. 86 0. 670
　 BMI( kg / m2 ) 25. 50±3. 82 25. 64±3. 18 0. 308
Medical

 

history[n( %) ]
　 Hypertension 52(61. 90) 413(62. 95) 0. 905
　 Diabetes

 

mellitus 25(29. 76) 172(26. 22) 0. 513
　 Arrhythmia 14(16. 67) 96(14. 63) 0. 625
Diagnosis[n( %) ] <0. 001
　 STEMI

 

46(54. 76) 101(15. 40)
　 NSTEMI

 

23(27. 38) 54(8. 23)
　 UAP

 

15(17. 86) 501(76. 37)
Smoking[n( %) ] 35(41. 67) 249(37. 96) 0. 552
ALT( U / L,

 

􀭰x±s) 21. 07±14. 72 18. 76±12. 45 0. 276
AST( U / L,

 

􀭰x±s) 28. 17±18. 22 25. 24±13. 16 0. 412
Creatinine( μmol / L,

 

􀭰x±s) 98. 23±16. 65 76. 55±17. 38 0. 046
BUN( mmol / L,

 

􀭰x±s) 9. 14±3. 29 7. 31±3. 06 0. 348
Glucose( mmol / L,

 

􀭰x±s) 6. 26±1. 95 6. 05±1. 87 0. 039
TG[ mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 1. 33(1. 01,1. 75) 1. 31(0. 99,1. 70) 0. 787
TC[ mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 3. 84(3. 54,4. 98) 3. 57(3. 06,4. 85) 0. 026
HDL-C[ mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 1. 01(0. 78,1. 07) 1. 04(0. 93,1. 32) 0. 064
LDL-C[ mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 2. 65(1. 82,3. 90) 2. 32(1. 78,2. 84) <0. 001
RC[ mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 0. 75(0. 53,1. 23) 0. 56(0. 43,0. 90) <0. 001
Hemoglobin( g / L,

 

􀭰x±s) 112. 31±12. 25 113. 28±11. 50 0. 845
RBC( ×1012 / L,

 

􀭰x±s) 4. 22±1. 21 4. 36±1. 35 0. 734
WBC[ ×109 / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 6. 12(4. 48,9. 73) 6. 01(4. 04,9. 61) 0. 605
PLT( ×109 / L,

 

􀭰x±s) 174. 62±65. 59 185. 03±73. 13 0. 391
PCI[n( %) ] 68(80. 95) 559(85. 21) 0. 333
bSS( points,

 

􀭰x±s) 27. 49±8. 26 21. 24±6. 32 0. 036
rSS( points,

 

􀭰x±s) 9. 07±4. 63 4. 94±2. 51 <0. 001
Use

 

of
 

antiplatelet[n( %) ] 76(90. 48) 612(93. 29) 0. 362
Use

 

of
 

ACEI / ARB[n( %) ] 55(65. 48) 473(72. 10) 0. 203
Use

 

of
 

β-blocker[n( %) ] 47(55. 95) 402(61. 28) 0. 346
Use

 

of
 

statin[n( %) ] 77(91. 67) 616(93. 90) 0. 473

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

STEMI:
 

ST
 

segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction;
 

NSTEMI:
 

non-ST
 

segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction;
 

UAP:
 

unstable
 

angina
 

pectoris;
 

ALT:
 

alanine
 

transferase;
 

AST:
 

aspartate
 

aminotransferase;
 

BUN:
 

blood
 

urea
 

nitrogen;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

RC:
 

residual
 

cholesterol;
 

RBC:
 

red
 

blood
 

count;
 

WBC:
 

white
 

blood
 

count;
 

PLT:
 

platelets;
 

PCI:
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention;
 

bSS:
 

basic
 

Syntax
 

score;
 

rSS:
 

residual
 

syntax
 

Score;
 

ACEI:
 

angiotensin-converting
 

enzyme
 

inhibitor;
 

ARB:
 

angiotensin
 

receptor
 

blocker.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.
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2. 2　 logistic 回归分析老年 ACS 患者发生MACEs
的危险因素

　 　 将老年 ACS 患者是否发生 MACEs 作为因变量
(赋值:无= 0,有 = 1),将表 1 中有统计学差异的指
标,即 Cr、Glu、TC、LDL-C、RC 作为自变量,进行多因
素 logistic 回归分析。 结果显示,LDL-C 与 RC 为老
年 ACS 患者发生 MACEs 的独立危险因素 (OR =
0. 998、0. 135,均 P<0. 05;表 2)。

表 2　 logistic 回归分析老年 ACS 患者发生

MACEs 的危险因素

Table
 

2　 Binary
 

logistic
 

regression
 

model
 

for
 

MACEs
 

in
 

elderly
 

ACS
 

patients

Factor B SE Wald
 χ2 OR 95%CI P

 

value
Cr -0. 113 0. 193 0. 342 0. 893 0. 611-1. 305 0. 558
Glu 0. 060 0. 047 1. 583 1. 061 0. 967-1. 164 0. 208
TC -0. 182 0. 076 5. 695 0. 833 0. 717-0. 968 0. 071
LDL-C -0. 002 0. 001 5. 893 0. 998 0. 997-1. 000 0. 015
RC -2. 000 0. 344 33. 851 0. 135 0. 069-0. 265 <0. 001

ACS:
 

acute
 

coronary
 

syndrome;
 

MACEs:
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events;
 

Cr:
 

creatinine;
 

Glu:
 

glucose;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

RC:
 

residual
 

cholesterol.

2. 3　 ROC 曲线评价 RC 对老年 ACS 患者 MACEs
的预测作用

　 　 将老年 ACS 患者是否发生 MACEs 情况作为状
态变量,将 LDL-C 及 RC 作为检验变量。 此外,为了
评估两种指标联合应用是否可进一步提升预后评估
的效能,本研究基于 LDL-C 与 RC 建立了联合预测
模型[9] :Logit(P)= 4. 342-0. 020×LDL-C-2. 000×RC。 对上述
三者采用MedCalc 软件进行ROC 曲线分析,结果显示,
LDL-C、RC 及二者联合预测老年 ACS 患者预后的
ROC 曲线下面积(area

 

under
 

the
 

curve,AUC)分别为
0. 754( 95%CI

 

0. 719 ~ 0. 786,约登指数 = 0. 404)、
0. 774 (95% CI

 

0. 740 ~ 0. 805,约登指数 = 0. 443) 及
0. 868(95%CI

 

0. 840~0. 893,约登指数=0. 625;图 1)。

图 1　 不同参数对老年 ACS患者MACEs预测的 ROC曲线
Figure

 

1　 ROC
 

curves
 

of
 

different
 

indexes
 

for
 

predicting
 

MACEs
ACS:

 

acute
 

coronary
 

syndrome;
 

MACEs:
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events;
 

ROC:
 

receiver
 

operating
 

characteristic.

2. 4　 RC 与 rSS 的相关性分析
　 　 冠状动脉造影结果显示,MACEs 组与非 MACEs
组的单支病变与双支病变的比例差异无统计学意
义,但 MACEs 组的三支病变及左主干病变比例更
高,并且基线资料统计显示,MACEs 组的 bSS 及 rSS
均高于非 MACEs 组。 此外,前期研究显示,相较于
bSS,rSS 能够作为预后评估更为可靠的指标。 结果
显示,rSS≥8 分组的 RC 水平高于 rSS<8 分组,提示
rSS 与 RC 可能存在关联。 因此,本研究进一步对
rSS 与 RC 进行关联分析,Spearman 相关检验提示随
着 RC 的升高,rSS 呈升高趋势,提示 RC 与冠状动
脉病变的严重程度相关(P<0. 001;图 2)。

图 2　 RC 与 rSS 的关联性分析
Figure

 

2　 Correlation
 

between
 

RC
 

and
 

rSS
RC:

 

residual
 

cholesterol;
 

rSS:
 

residual
 

Syntax
 

score.

3　 讨　 论

　 　 本研究是以老年 ACS 患者为研究对象的单中
心回顾性队列观察研究。 结果显示,RC 水平是发
生 MACEs 的独立危险因素,并且 RC 与 LDL-C 联合
应用能更好预测患者的 MACEs。 此外,本研究显示
RC 水平与冠状动脉病变的严重程度正相关。

近年来,虽然冠心病的诊疗技术及防控措施取得
了进步,但随着老龄化进程的加快及社会心理等因素
的影响,冠心病的发病率及死亡率仍呈现出上升态
势。 冠心病在全球的患病率约为 4. 6% ~ 9. 2%,仅
2019 年在全球范围内有 914 万人因冠心病死亡[10] 。
在冠心病众多危险因素中,血脂异常是最为重要的因
素之一。 虽然 LDL-C 是目前治疗冠心病的主要干预
目标之一,但前期研究发现,即使将 LDL-C 降低到适
当水平并控制其他风险因素,患者的预后也可能存在
显著差异[11] 。 因此,寻找更为可靠的预后指标进行
预后评估至关重要。

首先,本研究发现 RC 水平能够预测 MACEs 的
发生,并且在预测效能方面与 LDL-C 相当。 近年来,
研究表明 RC 是一种在动脉粥样硬化和血脂异常中
的新型生物标志物,也成为了冠心病防治领域的近期
研究热点[3,12] 。 RC 是指除了 LDL-C 和 HDL-C 外的
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其他胆固醇含量,与 LDL-C 相比,RC 具有更大的体
积和含量,可携带更多的胆固醇,并且在没有氧化修饰
的情况下可直接被巨噬细胞上的清除受体吸收,因此
RC 具有更强的致动脉粥样硬化能力[13,14] 。 最新的
一项观察性队列研究表明,RC 水平升高增加了外周血
管病、急性心肌梗死及缺血性脑卒中的发病风险[15] 。
但是,目前尚缺乏 RC 在不同人群或冠心病的不同分类
中的预后评估。 老年 ACS 患者存在合并症多、预后
较差等特点,是冠心病防治工作中的难点,因此本研究
以老年 ACS 患者为研究对象展开上述研究。

血脂管理是冠心病治疗中最为关键的环节之
一,但无论是欧美的血脂相关指南还是 2023 年中国
更新的血脂相关指南[16,17] ,均以 LDL-C 为作为危险
分层及降脂靶点目标值,即便在危险分层中提及非
HDL-C,但其与 RC 仍有所不同。 既往他汀类药物
临床试验表明,仅以 LDL-C 为目标值存在残余风
险[18] 。 最近,残余风险的概念也扩展到了尚未完全
阐明的因素相关的风险[18] ,其中 RC 为重要的因素。
本研究表明 RC 与 LDL-C 在预测 MACEs 发生风险方
面差异无统计学意义,但二者联合应用的预测效能高
于二者单独预测作用,因此,RC 可作为目前风险防控
的重要补充内容,尤其是在 LDL-C 已达标但仍有不
良事件发生的患者中,积极控制 RC 水平具有重要的
意义。 此外,本研究还发现,随着 RC 水平的升高,
冠状动脉病变严重程度加重,二者呈正相关,因此,
RC 也是对 ACS 患者病情评估的重要内容。

本研究存在一定的局限性:(1) 目前缺乏标准
化统一的 RC 检测方法,主要包括估算法、免疫分离
法或者均质分析法,但不同方法所呈现的 RC 浓度显
著不同,这也是临床应用的难点;(2)影响老年 ACS
患者预后的因素多且复杂,本研究未进行亚组分析,
未来可根据不同合并症等因素进行亚组分析,在严谨
性和准确性方面都会有所提高;(3)本研究对患者冠
状动脉病变严重程度的评估以 bSS 及 rSS 为依据,缺
乏更为可靠的影像学数据作为支撑,未来可结合先进
的腔内影像技术,对病变的评估会更为准确。
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