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　　[摘要]　目的:探讨 HDL-C水平与冠脉病变严重程度的关系及对介入预后的影响。方法:选择2019年1
月—2019年12月期间在我院行介入治疗的96例急性冠脉综合征患者进行回顾性分析,收集患者一般资料、实
验室检查结果及 Gensini评分。根据介入治疗后有无 MACE将患者分为两组,比较两组患者上述各指标,并采用

多因素logistic回归分析判断各因素的综合作用。相关性分析采用 Pearson相关系数法,并以 ROC分析评估载

脂蛋白E的 HDL-C(APOE-HDL-C)及 Gensini评分对介入治疗预后的预测价值。结果:单因素分析基础上多因

素logistic回归分析结果显示:有吸烟史、糖尿病、Gensini评分升高为介入治疗后 MACE 发生的危险因素,

APOE-HDL-C升高为保护性因素(P<0.05)。APOE-HDL-C与 Gensini评分呈负相关(r=-0.693,P<0.05)。

ROC分析结 果 显 示 Gensini评 分、APOE-HDL-C 对 介 入 治 疗 后 发 生 MACE 的 预 测 截 断 值 分 别 为 42 分,

4.96mg/dL;曲线下面积(AUC)分别为0.803(95%CI0.726~0.880)、0.879(95%CI0.814~0.943),当 APOE-
HDL-C为4.96mg/dL时敏感度为79.17%,特异度为84.19%(P<0.05)。结论:急性冠脉综合征患者介入治

疗后 MACE的发生主要受吸烟史、糖尿病、APOE-HDL-C水平与 Gensini评分的影响,APOE-HDL-C水平与

Gensini评分呈负相关关系,两者均可作为介入治疗后发生 MACE的预测指标。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetherelationshipbetweenthelevelofHDL-Candtheseverityofcoronary
arterydiseaseanditsinfluenceontheprognosisofinterventionalprocedures.Methods:Ninty-sixpatientswitha-
cutecoronarysyndromewhoreceivedinterventionaltherapyinourhospitalfromJanuary2019toDecember2019
wereselectedforretrospectiveanalysis,andgeneraldata,laboratorytestresultsandGensiniscoreofthepatients
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werecollected.Thepatientsweredividedinto2groupsaccordingtothepresenceorabsenceofMACEafterinter-
ventionaltreatment.Theaboveindicatorsofthe2groupswerecompared,andmultivariatelogisticregressiona-
nalysiswasusedtojudgethecomprehensiveeffectofeachfactor.CorrelationanalysisadoptsPearsoncorrelation
coefficientmethod,andROCanalysisisusedtoevaluatethepredictivevalueofAPOE-HDL-CandGensiniscore
fortheprognosisofinterventionaltherapy.Results:Multivariatelogisticregressionanalysisbasedonunivariatea-
nalysisshowedthatsmokinghistory,diabetes,andelevatedGensiniscorewereriskfactorsforMACEafterinter-
ventionaltherapy,andelevatedAPOE-HDL-Cwereprotectivefactors(P<0.05).Therewasanegativecorrela-
tionbetweenAPOE-HDL-CandGensiniscore(r=-0.693,P<0.05).ROCanalysisresultsshowedthatthe
cut-offvaluesofGensiniscoreandAPOE-HDL-CforMACEafterinterventionaltherapywere42points,4.96
mg/dL;Areaunderthecurve(AUC)were0.803(95%CI0.726-0.880),0.879(95%CI0.814-0.943).When
APOE-HDL-Cis4.96mg/dL,thesensitivityis79.17% andthespecificityis84.19%(P<0.05).Conclusion:

TheincidenceofMACEinpatientswithACSafterPCIismainlyaffectedbysmokinghistory,diabetes,APOE-
HDL-ClevelandGensiniscore.ThereisanegativecorrelationbetweenAPOE-HDL-ClevelandGensiniscore,

bothofwhichcanbeusedaspredictorsofMACEafterPCI.
Keywords　apolipoproteinE;highdensitylipoproteincholesterol;Gensiniscore;interventionaltherapy;

prognosisprediction

　　急性冠脉综合征是全球范围内人类死亡的主

要病因,研究显示胆固醇与该病的发生有着密切的

关系,总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇(lowdensi-
tylipoproteincholesterol,LDL-C)升高为动脉粥

样硬化及冠心病的危险因素,而高密度脂蛋白胆固

醇(highdensitylipoproteincholesterol,HDL-C)
则为保护性因素[1-2]。但对于通过升高 HDL-C水

平以降低动脉粥样硬化性心血管疾病的研究却显

示未能获得满意的结果,事实上 HDL-C为血液中

组成最复杂的脂蛋白之一,载脂蛋白在 HDL-C的

代谢及 抗 动 脉 粥 样 硬 化 方 面 均 具 有 重 要 的 作

用[3-4]。载脂蛋白 A1为 HDL的结构蛋白,其与载

脂蛋白E(apolipoproteinE,APOE)共同参与 HDL
的合成,研究显示 APOE-HDL-C与冠心病及脑卒

中的发病均有关[5]。但关于 APOE-HDL-C 与冠

状动脉病变严重程度及介入预后方面的研究较少,
本研究旨在通过分析 HDL-C水平与冠脉病变严重

程度的关系及对介入预后的影响。以期为冠脉病

变的临床诊治提供参考依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2019年1月—2019年12月期间在我院

行介入治疗的96例急性冠脉综合征患者进行回顾

性分析,根据介入治疗后有无 MACE将患者分为

两组。
纳入标准:①在我院行经皮冠状动脉介入治

疗;②患者神志清醒,智力正常,可配合进行相关检

查;③拟分析的相关资料完整。排除标准:①入院

前1个月内接受降脂治疗者;②肝肾功能不全者;
③脑卒中患者;④严重创伤或恶性肿瘤的患者;⑤
对造影剂过敏的患者。本研究已获我院伦理委员

会审核通过(No:JSSZYY-LLSC-202105)。
1.2　方法

记录患者性别、年龄、吸烟史、饮酒史、糖尿病、

高血压、BMI等一般资料。实验室检查:收集患者

总胆固醇、三酰甘油、LDL-C、HDL-C 及 APOE-
HDL-C、尿酸、肌酐、谷丙转氨酶等检测结果。

Gensini评分标准:患者均行冠状动脉造影检

查,根据冠脉狭窄程度0~25%者计1分,26%~
50%者计2分,51%~75%者计4分,76%~90%
者计8分,91%~99%者计16分,100%者计32
分,若出现单支血管多处狭窄则以最窄处计分,不
同冠脉应乘以相应的系数,具体参照 Gensini评分

标准执行。患者均参照《中国经皮冠状动脉介入治

疗指南(2016)》[6]对于进行介入治疗,术后通过门

诊、电话及再次入院等方式进行随访,记录随访期

间再发心绞痛、非致死性心肌梗死、恶性心律失常、
心力衰竭、脑卒中及死亡等主要不良心血管事件

(majoradversecardiovascularevents,MACE)发

生情况。根据介入治疗后有无 MACE将患者分为

2组,比较2组患者上述各指标,并采用多因素lo-
gistic回归分析判断各因素的综合作用。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,单
因素分析中计数资料行χ2 检验,计量资料符合正

态分布者以■X±S 表示,行t检验,不符合正态分

布者以中位数及四分位数表示,行秩和检验,多因

素分析采用二元logistic回归分析,相关性分析采

用 Pearson 相 关 系 数 法,并 以 ROC 分 析 评 估

APOE-HDL-C及 Gensini评分对介入治疗预后的

预测价值。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同 MACE发生情况一般资料及实验室指

标比较

两组患者性别、年龄、吸烟史、糖尿病、LDL-C、
HDL-C、APOE-HDL-C及 Gensini评分差异比较,
均差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
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表1　两组一般资料及实验室指标比较 例,■X±S
因素 MACE组(26例) 无 MACE组(70例) χ2/t P
性别

　男 18 33 4.190 0.041
　女 8 37
年龄/岁 67.08±14.11 60.16±13.97 2.151 0.034
吸烟史

　有 19 30 6.928 0.008
　无 7 40
饮酒史

　有 9 29 0.368 0.544
　无 17 41
糖尿病

　有 11 15 4.185 0.041
　无 15 55
高血压

　有 16 39 0.263 0.608
　无 10 31
BMI 23.56±4.11 23.49±3.92 0.077 0.939
总胆固醇/(mmol·L-1) 4.21±1.03 4.27±1.08 -0.245 0.807
三酰甘油/(mmol·L-1) 1.83±0.52 1.71±0.55 0.964 0.338
LDL-C/(mmol·L-1) 2.57±0.73 2.19±0.64 2.488 0.015
HDL-C/(mmol·L-1) 1.04±0.27 1.19±0.25 -2.557 0.012
APOE-HDL-C/(mg·dL-1) 5.42±1.63 4.68±1.57 2.031 0.045
尿酸/(μmol·L-1) 342.17±96.02 329.83±102.77 1.020 0.309
肌酐/(μmol·L-1) 72.49±18.53 73.92±21.03 -0.585 0.559
谷丙转氨酶/(U·L-1) 31.68±9.33 32.04±9.75 -0.312 0.756
Gensini评分/分 61.27±14.82 38.93±7.85 18.198 <0.001

2.2　介入治疗后 MACE发生情况的多因素分析

将表1中差异有统计学意义的因素按表2进

行赋值后以似然比法筛选变量,行多因素logistic
回归分析结果显示:有吸烟史、糖尿病、Gensini评

分升高为介入治疗后 MACE 发生的危险因素,
APOE-HDL-C升高为保护性因素(P<0.05),结
果见表3。

表2　各因素赋值情况

因素 赋值

性别 男=0,女=1
年龄 原值代入

吸烟史 无=0,有=1
糖尿病 无=0,有=1
LDL-C 原值代入

HDL-C 原值代入

APOE-HDL-C 原值代入

Gensini评分 原值代入

2.3　APOE-HDL-C与Gensini评分的相关性分析

APOE-HDL-C与 Gensini评分呈负相关关系

(r=-0.693,P=0.007)。

2.4　ROC分析

ROC 分 析 结 果 显 示 Gensini评 分、APOE-
HDL-C对介入治疗后发生 MACE的预测截断值

分别为42分,4.96mg/dL;曲线下面积(areaun-
derthecurve,AUC)分别为0.803(95%CI0.726
~0.880)、0.879(95%CI0.814~0.943),当

APOE-HDL-C 为 4.96 mg/dL 时 敏 感 度 为

79.17%,特异度为84.19%(P<0.05),见图1。
3　讨论

心血管疾病已成为全球范围内老年人非传染

性疾病死亡的最常见病因之一,对人类的生命健康

造成严重的威胁[7]。急性冠脉综合征为临床常见

的严重心血管疾病,介入治疗因具有创伤小、疗效

确切、安全性高等优势而成为急性冠脉综合征的主

要治疗方法[8-9]。介入治疗可通过机械扩张的方式

迅速解决血管腔狭窄的问题,使心肌的血液供应迅

速恢复,但其对于冠状动脉粥样硬化的病理过程并

无明显的影响,MACE的危险因素尚未得到根除,
患者的介入治疗后仍面临着冠状动脉粥样硬化进

程而有再次发病的风险。因此有必要通过早期识

别急性冠脉综合征患者介入治疗后发生 MACE风

险,以指导疾病的治疗减少 MACE的发生[10-11]。
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表3　介入治疗后 MACE发生情况的多因素分析

变量 β S.E Wald P OR
95%CI

下限 上限

女性 -0.302 0.156 3.748 0.053 0.739 0.545 1.004
年龄增加 0.211 0.154 1.877 0.171 1.235 0.913 1.670
有吸烟史 0.378 0.192 3.876 0.049 1.459 1.002 2.126
糖尿病 0.395 0.171 5.336 0.021 1.484 1.027 2.146
LDL-C升高 0.257 0.173 2.207 0.137 1.293 0.921 1.815
HDL-C升高 -0.311 0.185 2.826 0.093 0.733 0.510 1.053
APOE-HDL-C升高 -0.372 0.176 4.467 0.035 0.689 0.488 0.973
Gensini评分升高 0.355 0.169 4.412 0.036 1.426 1.024 1.986

图1　Gensini评分和APOE-HDL-C的ROC曲线分析

本研究在单因素分析基础上行多因素logistic
回归分析结果显示:有吸烟史、糖尿病、Gensini评

分升高为介入治疗后 MACE 发生的危险因素,
APOE-HDL-C升高为保护性因素(P<0.05),具
体分析如下:①吸烟对于介入治疗后 MACE的影

响已被多项研究所证实,但对于其作用机制目前尚

未完全明确,过去的研究显示吸烟可使患者血液黏

度升高,引起血管痉挛并导致血流切应力上升,加
上长期吸烟患者摄入大量的尼古丁等有害物质可

对内皮细胞造成损害并引起血管舒张因子减少,缩
血管物质增多而引起动脉粥样硬化、缺血及血栓的

形成,介入治疗后患者若未戒烟,上述因素将长期

存在而增加 MACE的发生风险[12]。另外,吸烟还

可引起血浆及动脉粥样硬化斑块处的组织因子表

达水平上升而增加缺血事件的发生率[13]。②糖尿

病也是介入治疗后 MACE发生的危险性因素,可
能与糖尿病患者长期血糖水平过高,导致体内一氧

化氮(nitricoxide,NO)的合成减少;且高血糖状态

下体内超氧化物生成增加与 NO反应,使其灭活而

抑制其血管内皮细胞功能调节作用[14]。同时糖尿

病患者还可通过抑制血管内皮素-1活性而抑制血

管内皮细胞功能,引起血管内皮细胞损伤,增加

MACE的发生风险[15]。③Gensini评分是在冠状

动脉造影检查的基础上根据冠脉病变的部位、数量

及严重程度进行综合评分,可较全面地评估冠脉病

变严重程度。Gensini评分的得分越高,提示患者

冠脉病变越严重。虽然介入治疗可暂时解决病变

冠脉的疏通,但病因仍未得到彻底解决,Gensini评

分较高者更容易出现冠状动脉狭窄而引起 MACE
的发生[16]。

过去认为 LDL-C及 HDL-C为动脉粥样硬化

的主要危险因素,通过降低 LDL-C或升高 HDL-C
水平可有效降低 MACE的发生,但临床实践中却

发现即使通过药物治疗合理控制 LDL-C及 HDL-
C水平,仍有2/3以上的患者可出现 MACE,因此

LDL-C及 HDL-C对于介入治疗后 MACE的预测

价值不大[17]。目前对 HDL-C作用的认识表明,其
抗动脉粥样硬化作用主要与其作用的有效性有关,
而不是与 HDL-C本身的浓度有关[18]。HDL-C在

结构、脂质和蛋白质组成、代谢途径等方面具有高

度的异质性,不同的 HDL-C亚群在其生物活性和

抗动脉粥样硬化作用的有效性上存在差异。载脂

蛋白在 HDL代谢中起着关键作用,因此载脂蛋白

的存在是 HDL 分类的主要标准之一[19]。虽然

APOE-HDL-C的抗动脉粥样硬化作用已在许多报

道中得 到 证 实,但 对 其 形 成 机 制、转 化 机 制 及

APOE-HDL-C作用的认识仍是目前研究的热点。
本研究结果显示:APOE-HDL-C升高为介入治疗

后 MACE发生的保护性因素且 APOE-HDL-C与

Gensini评 分 呈 负 相 关 关 系,ROC 分 析 显 示

APOE-HDL-C对于介入治疗后 MACE的发生具

有较 高 的 预 测 价 值。虽 然 本 研 究 显 示 APOE-
HDL-C与介入治疗后 MACE的发生具有较高的

相关性,但 MACE的发生只是动脉粥样硬化过程

的临床终末期表现,在临床事件发生前血管壁的动

脉粥样硬化早已存在。目前关于 APOE-HDL-C
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抗动脉粥样硬化的作用机制尚未完全明确,近期有

研究者在人 THP1细胞中观察发现 APOE-HDL-
C可促进其他体外脂质累积 THP1巨噬细胞的胆

固醇外流能力,可能是其抗动脉粥样硬化的机制

之一[20]。
综上所述,急性冠脉综合征患者介入治疗后

MACE的 发 生 主 要 受 吸 烟 史、糖 尿 病、APOE-
HDL-C水平与 Gensini评分的影响,APOE-HDL-
C水平与 Gensini评分呈负相关关系,两者均可作

为介入治疗后发生 MACE的预测指标。
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