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围绝经期女性冠脉病变程度
与非高密度脂蛋白水平相关性
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　　摘　要　目的　探讨非高密度脂蛋白胆固醇（ｎｏｎＨＤＬＣ）水平与围绝经期女性冠脉严重程度相关性。方
法　收集２０１７年８月至２０１９年５月于济宁医学院附属济宁市第一人民医院住院行冠脉造影术并确诊为冠心病
的４０～６０岁围绝经期女性患者６９例作为研究对象，根据Ｇｅｎｓｉｎｉ评分分为轻中度冠脉病变组（ＧＳ＜５０，ｎ＝４２）
及重度冠脉病变组（ＧＳ≥５０，ｎ＝２７），并收集患者的一般资料及相关化验检查，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析重度冠心病的独
立危险因素，ＲＯＣ曲线评估 ｎｏｎＨＤＬＣ水平预测重度冠脉病变的最佳切点。结果　重度冠脉病变组的 ｎｏｎ
ＨＤＬＣ水平高于轻中度冠脉病变组（Ｐ＜０．０５）；ｎｏｎＨＤＬＣ可为该人群冠脉病变严重程度的独立危险因素（ＯＲ
＝４．２２３，Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ：１．５１６～１１．７６５）；ＲＯＣ曲线分析结果提示ｎｏｎＨＤＬＣ预测重度冠脉病变的最佳切点
为３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，灵敏度为９６．３％，特异度为６６．７％。结论　ｎｏｎＨＤＬＣ与围绝经期女性冠脉病变严重程度相
关，ｎｏｎＨＤＬＣ水平升高是重度冠脉病变的独立危险因素；当ｎｏｎＨＤＬＣ＞３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，可预测冠状动脉严重病
变。
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　　动脉粥样硬化性心脑血管疾病是全世界人类
死亡的最常见原因，其中血脂异常，特别是血清胆

固醇水平升高被认为是导致血管粥样硬化的最重

要因素［１］。在生理上，雌激素可以维持高水平的

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低水平的低密度
脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和甘油三酯（ＴＧ）［２］。对于
围绝经期女性而言，激素变化和月经的暂停可以显

著改变女性的血脂水平［３］，与心脑血管疾病发生

密切相关［３４］。目前有关血脂与冠心病发病关系的

研究国内外已有不少文献报道，但对于围绝经期女

性这个特殊人群的血脂谱研究较少。本研究目的

在于探讨非高密度脂蛋白（ｎｏｎＨＤＬＣ）水平在围
绝经期女性冠脉病变严重程度中的临床意义。

１　资料和方法

１．１　一般资料
收集２０１７年８月至２０１９年５月于济宁市第

一人民医院心内科住院行冠脉造影术并确诊为冠

心病的４０～６０岁围绝经期女性患者，选取符合纳
入及排除标准的患者６９例，按Ｇｅｎｓｉｎｉ积分分为两
组：轻中度冠脉病变组（ｎ＝４２，ＧＳ＜５０）和重度冠
脉病变组（ｎ＝２７，ＧＳ≥５０）。本研究通过济宁医学
院附属济宁市第一人民医院伦理委员会审核并批

准，所有入选患者均签署知情同意书。纳入标准：

１）年龄４０～６０岁女性，平均年龄５０岁，其中围绝
经期以出现月经紊乱至停经１年内为标准；２）符
合以下冠心病诊断标准：将左主干（ＬＭ）、前降支
（ＬＡＤ）、回旋支（ＬＣＸ）和右冠状动脉（ＲＣＡ）定义
为主要冠状动脉，任何一支主要冠状动脉直径狭窄

≥５０％，其中左主干（ＬＭ）狭窄≥４０％为阳性；３）
所有患者入院前均未服用降血脂药物。排除标准：

１）由于长期月经失调、疾病、手术或药物所致的月
经紊乱或停经者；２）近期有急性、慢性感染性疾病
和糖尿病、甲状腺、恶性肿瘤、肝、肾功能不全等疾

病；３）既往行冠状动脉支架植入术（ＰＣＩ）及冠状动
脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）；４）未签署知情同意书的人
群。

１．２　方法
１）记录患者入院时一般资料。资料包括年

龄、体重指数（ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史，高血压病史、
糖尿病病史、脑梗死病史。入院后行冠脉造影术前

完善血常规、肝功、肾功（包括尿酸、肌酐、β２微球
蛋白）、血糖、血脂（包括总胆固醇、甘油三酯、低密

度脂蛋白胆固醇、极低密度脂蛋白胆固醇、高密度

脂蛋白胆固醇、非高密度脂蛋白、载脂蛋白 Ａ１、载
脂蛋白Ｂ、脂蛋白）、电解质、Ｂ型钠尿肽前体、心肌
酶谱、术前免疫及心电图、心脏彩超等检查。２）冠
脉造影检查。入选的所有患者行冠脉造影采用

Ｊｕｄｋｉｎｓ法常规体位投照，取多部位造影，通常左冠
脉取 ６个投照体位，右冠取 ３个体位，术后冠脉造
影结果由两名有经验的介入医师进行判断并详细

记录冠脉病变部位及狭窄程度。３）冠脉病变界
定。冠状动脉病变支数的界定：以冠状动脉左主干

或心外膜下３条主要冠状动脉前降支（ＬＡＤ）、回
旋支（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）及大分支其任
何一段直径狭窄≥５０％ 即为病变有意义。４）
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分评定。冠状动脉病变严重程度评判采
用 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分方法［５］。

１．３　统计学方法
所有数据均采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行

处理、分析，其中计量资料（符合正态分布）以表

示，两组间比较采用两独立样本 ｔ检验；计数资料
用百分构成比表示，组间比较采用 χ２检验。多因
素分析采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，将单因素分析
中Ｐ＜０．０５的变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
以受试者工作特性（ＲＯＣ）曲线来评价 ｎｏｎＨＤＬＣ
水平对冠脉病变程度的诊断价值。其检验水准为

α＝０．０５（双侧检验）。

２　结果

２．１　两组患者一般临床指标的比较
轻中度冠脉病变组高血压病比例高于重度冠

脉病变组，重度冠脉病变组中 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｎｏｎ
ＨＤＬＣ、ａｐＯＢ及 ＧｅｎｓｉｎｉＳｃｏｒｅ水平均高于轻中度
冠脉病变组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析

将表２中具有统计学差异的指标及年龄纳入
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二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析，以 Ｐ＜０．０５为具有
统计学意义。围绝经期女性患者的 ｎｏｎＨＤＬＣ水
平可作为评估冠脉病变严重程度的独立危险因素

（ＯＲ＝４．２２３，Ｐ＜０．０１，９５％ＣＩ：１．５１６～１１．７６５）；
该类患者ＬＤＬＣ水平亦可作为评估冠脉病变严重
程度的独立危险因素（ＯＲ＝５．３９０，Ｐ＜０．０１，９５％
ＣＩ：１．５５７～１８．６５３）。见表２。

表１　不同严重程度冠脉病变患者临床指标的比较

　　组别
轻中度冠脉

病变组（ｎ＝４２）
重度冠脉

病变组（ｎ＝２７） ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ５４．３６±４．０５ ５４．１９±３．７３ ０．１７７ ０．８６０

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ２－ ２５．１３±１．６０ ２５．６６±１．４１ －１．４０４ ０．１６５

吸烟史（ｎ／％） ３／７．１ ２／７．４ ０．００２ ０．９６７

高血压病（ｎ／％） ２６／６１．９ １０／３７．０ ４．０７３ ０．０４４

糖尿病（ｎ／％） ９／２１．４ ５／１８．５ ０．０８６ ０．７６９

脑梗塞（ｎ／％） ７／１６．７ ２／７．４ １．２４２ ０．２６５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．４６±０．９３ ５．４２±０．８０ －４．４７１ ０．０００

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５６±１．０２ ２．２４±１．７０ －２．０９４ ０．０４０

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７１±０．６３ ３．７６±０．９０ －５．７１７ ０．０００

ｎｏｎＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．０２±０．９１ ４．１１±０．８３ －６．３７６ ０．０００

ＶＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．７７±０．６１ ０．９３±０．６２ －１．０１７ ０．３１３

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３０±０．４０ １．２３±０．３２ ０．７０６ ０．４８３

ａｐＯＡ１（ｇ／Ｌ） １．３７±０．１８ １．３５±０．１９ ０．３８１ ０．７０４

ａｐＯＢ（ｇ／Ｌ） １．００±０．２７ １．１９±０．２９ －２．１２１ ０．０３８

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２７０．０７±６９．５８２７０．１９±７９．８３ －０．００６ ０．９９５

Ｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５４．８１±７．３２ ５４．８５±８．３０ －０．０２２ ０．９８２

β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） １．７９±０．３８ １．６８±０．２９ １．３２７ ０．１８９

ＬｐＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ５１．３８±５５．０６ ５１．２４±５８．２８ ０．０１０ ０．９９２

ＧｅｎｓｉｎｉＳｃｏｒｅ ２４．６７±９．７５ ８２．０２±３０．４８ －９．４７１ ０．０００

　　注：ＴＣ：总胆固醇；ＴＧ：甘油三酯；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＶＬＤＬ
Ｃ：极低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ｎｏｎＨＤＬＣ（＝ＴＣ
ＨＤＬＣ）：非高密度脂蛋白；ａｐＯＡ１：载脂蛋白 Ａ１；ａｐＯＢ：载脂蛋白 Ｂ；ＵＡ：尿
酸；Ｃｒ：肌酐；β２ＭＧ：β２微球蛋白；ＬｐＡ：脂蛋白；ＧｅｎｓｉｎｉＳｃｏｒｅ：Ｇｅｎｓｉｎｉ积分

表２　二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析

因素 Ｐ ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄（岁） ０．７７３ ０．９６８ ０．７７４～１．２１０

高血压病（％） ０．０８１ ０．２０７ ０．０３５～１．２１３

ａｐＯＢ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６６２ ０．４２１ ０．００９～２０．２７７

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．０８５ １．５８７ ０．９３９～２．６８２

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．００８ ５．３９０ １．５５７～１８．６５３

ｎｏｎＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．００６ ４．２２３ １．５１６～１１．７６５

　　注：分变量中高血压病１＝有，２＝无

２．３　受试者工作特性（ＲＯＣ）曲线分析
针对ＧｅｎｓｉｎｉＳｃｏｒｅ绘制 ＲＯＣ曲线。曲线下面

积为０．８７４（９５％ＣＩ：０．７９４～０．９５５，Ｐ＜０．００１）；最
佳切点为３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，对应灵敏度为９６．３％，特异
度为６６．７％。即 ｎｏｎＨＤＬＣ＞３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，则认为

该患者存在严重冠脉病变的风险。见图１。

图１　ｎｏｎＨＤＬＣ与ＧｅｎｓｉｎｉＳｃｏｒｅ间ＲＯＣ曲线

３　讨论

流行病学研究显示，社会老龄化趋势逐年升

高，围绝经期女性的数量也迅速增长。而心血管疾

病并没有引起绝大多数围绝经期女性的高度关注

与重视，由于更年期与女性心血管疾病发病时间接

近，而且围绝经期女性缺乏典型的临床症状，容易

被患者及临床医生所忽视。因此因更年期综合征

而就诊的女性均应常规作心血管疾病高危因素的

筛查，要关注并重视对广大围绝经期女性血脂水平

的检测，为更好地预测心血管疾病风险，进一步为

女性心血管相关疾病的治疗和预防提供临床依据。

多年来，ＬＤＬＣ被认为是心血管疾病危险因素
和脂质标志物之一，在动脉粥样硬化性心血管疾病

（ＡＳＣＶＤ）的发生、发展中起重要作用［６］。ＬＤＬＣ
也被认为是指导脂质管理的主要标志物［７］。然

而，有证据质疑 ＬＤＬ在 ＡＳＣＶＤ发展中的地位［８］，

随着研究的不断深入，近年来有学者建议以 ｎｏｎ
ＨＤＬＣ作为血脂治疗的主要目标，特别是对于高
甘油三酯血症或心脏代谢异常的患者［９１０］。大量

Ｍｅｔａ分析及前瞻性研究比较了 ＬＤＬ和 ｎｏｎＨＤＬＣ
在心血管风险预测中的作用［１１１２］，结果显示，在与

心血管风险相关性方面，ａｐｏＢ和 ｎｏｎＨＤＬＣ可能
优于ＬＤＬＣ［１３］，最可能的原因是每个致动脉硬化
脂蛋白的颗粒，如ＬＤＬ、ＶＬＤＬ和脂蛋白（ａ）携带一
个ａｐｏＢ分子，因此血浆ａｐｏＢ的浓度可以反映致动
脉粥样硬化潜能的总和。同时，ｎｏｎＨＤＬＣ的组分
都是具有潜在致动脉粥样硬化的含ａｐｏＢ的脂蛋白
颗粒的胆固醇［１４］。此外，一些临床和遗传学研究

认为富含ＴＧ的脂蛋白胆固醇水平（残余胆固醇）
是缺血性心脏病的确定病因［１４］。另一个可能的原

·８３·
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因与ＬＤＬ颗粒有关，Ｚｈｕ等［１５］研究表明，与 ＬＤＬＣ
相比，ｎｏｎＨＤＬＣ与致动脉粥样硬化脂蛋白亚组分
（小ＬＤＬ亚组分）更具正相关性，同时与抗动脉粥
样硬化脂蛋白亚组分（大 ＨＤＬ亚组分）更具负相
关性。因此，与ＬＤＬＣ相比，ａｐｏＢ和ｎｏｎＨＤＬＣ可
以更准确地反映ＬＤＬ颗粒的特征。

相关 Ｍｅｔａ分析显示［１６］，ｎｏｎＨＤＬＣ水平与冠
脉病变密切相关（ＲＲ＝１．７９，９５％ＣＩ：１．６８～
１９１）。此外，常程等［１７］研究共纳入１３２例青年冠
心病患者，根据 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分将分为轻中度冠脉病
变组（ＧＳ１５９，ｎ＝７８）及重度冠脉病变组（ＧＳ≥
６０，ｎ＝５４），进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析ｎｏｎＨＤＬＣ可作
为预测冠脉病变严重程度的独立危险因素（ＯＲ＝
１．０６１，Ｐ＝０．０４１，９５％ＣＩ：１．００２～１．１２３），ＲＯＣ曲
线分析示 ｎｏｎＨＤＬＣ＞３．５８ｍｍｏｌ／Ｌ，可预测出现
冠状动脉严重病变。本研究发现围绝经期女性冠

心病患者的ｎｏｎＨＤＬＣ水平可作为评估冠脉病变
严重程度的独立危险因素（ＯＲ＝４．２２３，Ｐ＜０．００１，
９５％ＣＩ：１．５１６～１１．７６５），通过 ＲＯＣ曲线对 ｎｏｎ
ＨＤＬＣ水平预测冠脉病变严重程度进行分析，得
到最佳切点为３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，其灵敏度为 ９６．３％，
特异性为 ６６．７％，这与上述观点相符。这表明，
ｎｏｎＨＤＬＣ可以更好地反映围绝经期女性冠心病
患者发病情况及冠脉病变严重程度，为今后临床工

作中开展早期血脂筛查、血脂异常诊断和治疗，预

防或延缓围绝经期女性心血管疾病提供参考依据。
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本刊对来稿中表、图的要求

来稿中的表、图均须置于正文中，切勿单独放于文后。每幅表、图应有言简意赅的题目。

统计表格一律采用＂三线表＂格式，不用纵线、斜线。要合理安排纵表的横标目，并将数据的含义表达
清楚；若有合计或统计学处理行（如 Ｆ值、Ｐ值等），则在该行上面加一条分界横线；表内数据要求同一指
标保留的小数位数相同。

图片应清晰，不宜过大。图的宽 ×高为７ｃｍ×５ｃｍ，最大宽度半栏图不超过 ７．５ｃｍ，通栏图不超过
１７０ｃｍ，高与宽的比例应掌握在５∶７左右。
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