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摘要 目的 探讨血清载脂蛋白 B( apoB) 联合非高密度脂
蛋白胆固醇( non-HDL-C) 对冠心病的预测价值。方法 入
选住院并接受冠状动脉造影的患者 848 例，根据造影结果分
为冠心病组( 608 例) 和对照组( 240 例) 。所有患者检测空
腹血脂和血糖，血清 non-HDL-C 水平通过总胆固醇( TC) 减
去 HDL-C获得。通过多因素 Logistic 回归分析血清 apoB、
non-HDL-C与冠心病发病风险的相关性; 运用偏相关分析研
究血清 apoB、non-HDL-C与冠状动脉病变支数的相关性; 运
用受试者工作特征曲线( ＲOC) 评价血清 apoB、non-HDL-C
以及 apoB联合 non-HDL-C对冠心病的预测价值。结果 经
多因素 Logistic回归分析表明，血清 apoB及 non-HDL-C是冠
心病的独立危险因素，且血清 apoB 与冠心病发病风险的相
关性( OＲ = 5. 920，95% CI: 2. 737 ～ 12. 804 ) 大于 non-HDL-C
( OＲ = 1. 340，95%CI: 1. 123 ～ 1. 600) 。校正相关影响因素，
血清 apoB与冠状动脉病变支数的相关性( r = 0. 244，P ＜
0. 001) 大于 non-HDL-C ( r = 0. 216，P ＜ 0. 001 ) 。合并高
apoB、高 non-HDL-C的人群冠心病的发病率最高( n = 144，
81. 81% ) 。血清 apoB、non-HDL-C、apoB 联合 non-HDL-C 的
曲线下面积分别为 0. 602、0. 577、0. 691，提示血清 apoB联合
non-HDL-C较血清 apoB、non-HDL-C预测冠心病的价值更大
( P ＜ 0. 05) 。结论 与 non-HDL-C 相比，血清 apoB 与冠心
病发病风险以及冠状动脉病变支数的相关性更为密切，且血

清 apoB联合 non-HDL-C能提高对冠心病的预测价值。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病( 冠心病) 是一种

常见的心血管疾病，其发病率和死亡率呈逐年上升

趋势［1］。血脂异常目前被认为是冠心病最重要的
危险因素，并与冠心病的发生发展密切相关。低密
度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein cholesterol，

LDL-C) 水平与动脉粥样硬化的发生风险密切相关，
降低其水平在冠心病一二级预防中能显著减少心血

管事件的发生［2］。然而，通过他汀类药物治疗后，
LDL-C水平达标的患者中仍然存在显著的心血管病
发病风险［3 － 4］。研究［5 － 6］表明，载脂蛋白 ( apoli-
poprotein B，apoB) 和非高密度脂蛋白胆固醇( non-
high density lipoprotein cholesterol，non-HDL-C) 对冠
心病发病风险的预测价值优于 LDL-C，但血清 apoB
联合 non-HDL-C 对冠心病的预测价值目前尚不明
确。该研究通过回顾性分析患者的血脂情况及冠状
动脉造影结果，探讨血清 apoB、non-HDL-C 以及
apoB联合 non-HDL-C对冠心病的预测价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 入选 2013 年 1 月 ～ 2015 年 5 月于
安徽医科大学第一附属医院心内科连续 29 个月住
院并行冠状动脉造影明确诊断的患者，共 848 例。
根据冠状动脉造影结果分为冠心病组和对照组。冠
心病组 608 例，其中男 405 例，女 203 例，年龄 31 ～
88( 63. 47 ± 10. 34 ) 岁; 对照组 240 例，其中男 131
例，女 109 例，年龄 23 ～ 86( 60. 95 ± 9. 92) 岁。排除
标准:① 曾接受过冠状动脉支架植入术或冠状动脉
搭桥术者;② 伴有周围血管疾病或栓塞者; ③ 伴有
严重的肝肾功能不全、甲状腺疾病、恶性肿瘤、感染
性疾病或自身免疫性疾病的患者; ④ 伴有心肌病、
心肌炎及严重的心功能不全的患者;⑤ 近 3 个月行
外科手术、服用抗炎药物或激素替代治疗者;⑥ 近 1
个月服用他汀等降脂药物的患者;⑦ 临床资料或冠
状动脉造影资料不全者。
1． 2 常规血生化指标的测定 所有入选者禁食 12
h后，于次日清晨采集外周血 4 ml，3 000 r /min离心
5 min后取血清，总胆固醇( total cholesterol，TC) 、三
酰甘油( triglycerides，TG) 、HDL-C、极低密度脂蛋白
胆固醇 ( very low density lipoprotein cholesterol，
VLDL-C) 采用比色法，脂蛋白 a ( lipoprotein a，
Lpa) 、载脂蛋白 A-Ⅰ( apolipoprotein A-Ι，apoA-Ι) 及
apoB采用免疫比浊法，所用的仪器为瑞士罗氏公司
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的 ＲOCHE Modular DPP全自动生化分析仪。LDL-C
水平采用 Friedewald 公式计算，non-HDL-C 水平由
TC减去 HDL-C获得［7］。
1． 3 冠心病的诊断标准 冠状动脉造影的结果由
两位经验丰富的心导管主任医师共同判定; 主要冠

状动脉( 左主干、前降支、回旋支、右冠状动脉) 及主
要分支( 如对角支、钝缘支) 直径有≥50%的狭窄即
可诊断为冠心病。根据冠状动脉狭窄≥50%累计主
要冠状动脉支数，分为无病变、单支病变、双支病变
和三支病变; 累计左主干者，无论是否合并前降支或

回旋支狭窄，均记为双支病变。
1． 4 统计学处理 应用 SPSS 16． 0 软件进行分析，
计量资料以珋x ± s表示，两组间比较用 t检验，多组间
比较用单因素方差分析，组间两两比较用 SNK-q 检
验; 计数资料以百分比表示，采用 χ2 检验; 采用多因
素 Logistic 回归分析血清 apoB、non-HDL-C 与冠心
病发病风险的相关性; 运用偏相关分析研究血清

apoB、non-HDL-C与冠状动脉病变支数的相关性; 受
试者工作特征曲线( Ｒeceiver operating characteristic，
ＲOC) 用于评价血脂对冠心病的预测价值。

2 结果

2． 1 一般临床资料比较 与对照组相比，冠心病组
的性别( 男) 、吸烟史、饮酒史、高血压病史以及糖尿
病史的比例明显增多( P ＜ 0. 05) ，血清 non-HDL-C、
apoB、LDL-C、Lpa 以及空腹血糖( fasting blood glu-
cose，FBP) 的水平显著增高( P ＜ 0. 05 ) ，血清 HDL-
C和 apoA-Ι 水平显著降低( P ＜ 0. 05) 。而血压以及
血清 TC、TG、VLDL-C 在两组间的差异无统计学意
义。见表 1。
2． 2 血清 apoB、non-HDL-C与冠心病发病风险的
相关性分析 在多因素 Logistic回归模型中，校正相
关危险因素后，血清 apoB 和 non-HDL-C 与冠心病
的发病风险呈正相关，且血清 apoB与冠心病发病风
险的相关性( OＲ = 5. 920，95% CI: 2. 737 ～ 12. 804，
P ＜ 0. 001 ) 大于 non-HDL-C ( OＲ = 1. 340，95% CI:
1. 123 ～ 1. 600，P = 0. 001) 。
2． 3 血清 apoB、non-HDL-C在不同冠状动脉病变
组的变化及相关性分析 随着冠状动脉病变支数的

表 1 两组间基线指标的比较

项目
冠心病组

( n = 608)
对照组

( n = 240)
χ2 / t值 P值

男性［n( %) ］ 405( 57． 2) 131( 54． 58) 10． 706 0． 001
年龄( 岁，珋x ± s) 63． 47 ± 10． 34 60． 95 ± 9． 92 － 3． 238 0． 001
收缩压( kPa，珋x ± s) 18． 45 ± 2． 61 18． 08 ± 2． 64 － 1． 901 0． 058
舒张压( kPa，珋x ± s) 10． 91 ± 1． 69 10． 85 ± 1． 55 － 0． 267 0． 790
吸烟史［n( %) ］ 188( 30． 9) 48( 20) 10． 218 0． 001
饮酒史［n( %) ］ 127( 20． 9) 34( 14． 2) 5． 054 0． 025
高血压病史［n( %) ］ 380( 62． 5) 124( 51． 7) 8． 376 0． 004
糖尿病史［n( %) ］ 117( 19． 2) 28( 11． 7) 6． 969 0． 008
TC( mmol /L，珋x ± s) 4． 67 ± 1． 07 4． 52 ± 0． 97 － 1． 742 0． 083
TG( mmol /L，珋x ± s) 1． 81 ± 1． 17 1． 61 ± 0． 94 － 1． 655 0． 168
HDL-C( mmol /L，珋x ± s) 1． 28 ± 0． 34 1． 38 ± 0． 37 3． 683 ＜ 0． 001
non-HDL-C( mmol /L，珋x ± s) 3． 36 ± 0． 95 3． 14 ± 0． 88 － 3． 064 0． 002
VLDL-C( mmol /L，珋x ± s) 0． 64 ± 0． 40 0． 59 ± 0． 35 － 1． 527 0． 127
LDL-C( mmol /L，珋x ± s) 2． 73 ± 0． 91 2． 50 ± 0． 74 － 3． 084 0． 002
apoA-Ι( g /L，珋x ± s) 1． 42 ± 0． 32 1． 52 ± 0． 37 4． 059 ＜ 0． 001
apoB( g /L，珋x ± s) 0． 93 ± 0． 22 0． 86 ± 0． 21 － 4． 119 ＜ 0． 001
LPa( mg /L，珋x ± s) 207． 37 ± 16． 56 162． 82 ± 13． 07 － 3． 400 0． 001
FBP( mmol /L，珋x ± s) 6． 13 ± 1． 90 5． 83 ± 1． 76 － 3． 125 0． 002

增加，血清 apoB 及 non-HDL-C 水平显著升高( P ＜
0. 05) ; 其中三支病变组的血清 apoB 及 non-HDL-C
的水平显著高于无病变组、单支病变组及双支病变
组( P ＜ 0. 05) ; 双支病变组的血清 apoB及 non-HDL-
C 的水平显著高于无病变组及单支病变组( P ＜
0. 05) 。见表 2。偏相关分析表明，校正年龄、性别、
血压、吸烟史、饮酒史、高血压病史及糖尿病史后，血
清 apoB及 non-HDL-C仍与冠状动脉病变支数呈显
著的正相关，且 apoB与冠状动脉病变支数的相关性
( r = 0. 244，P ＜ 0. 001) 大于 non-HDL-C( r = 0. 216，
P ＜ 0. 001) 。
2． 4 血清 apoB、non-HDL-C对冠心病发病率的影
响 分别以血清 apoB、non-HDL-C 的上四分位数
( P75 ) 为截点分为高 apoB ( apoB≥1. 05 g /L ) 、低
apoB( apoB ＜ 1. 05 g /L) 、高 non-HDL-C ( non-HDL-C
≥3. 85 mmo /L) 以及低 non-HDL-C ( non-HDL-C ＜
3. 85 mmol /L) 。再根据血清 apoB 及 non-HDL-C 的
高低将所有研究对象分为 4 组，通过比较显示，高
apoB、高 non-HDL-C 组的冠心病发病率最高( n =
144，81. 81% ) ，显著高于低 apoB、低 non-HDL-C组( n
=408，69. 03% ) 及低 apoB、高 non-HDL-C组( n =38，
55. 16% ) 的冠心病发病率( P =0. 001，P ＜0. 001) 。

表 2 不同组间血清 apoB及 non-HDL-C水平的变化 ( 珋x ± s)

项目 无病变组( n = 258) 单支病变组( n = 305) 双支病变组( n = 153) 三支病变组( n = 132) F值 P值
apoB( g /L) 0． 86 ± 0． 21 0． 91 ± 0． 23 0． 96 ± 0． 23* # 1． 02 ± 0． 29* #△ 13． 196 ＜ 0． 001
non-HDL-C( mmol /L) 3． 15 ± 0． 87 3． 24 ± 0． 92 3． 45 ± 0． 95* # 3． 76 ± 1． 32* #△ 9． 787 ＜ 0． 001

与无病变组比较: * P ＜ 0. 05; 与单支病变组比较: #P ＜ 0. 05; 与双支病变组比较: △P ＜ 0. 05
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2． 5 评估血清 apoB、non-HDL-C 以及 apoB 联合
non-HDL-C对冠心病的预测价值 应用 ＲOC 曲线
评估血清 apoB、non-HDL-C 以及 apoB 联合 non-
HDL-C对冠心病的预测价值发现，血清 apoB 联合
non-HDL-C、apoB、non-HDL-C的 ＲOC曲线下面积分
别为 0. 691 ( 95% CI: 0. 649 ～ 0. 732，P ＜ 0. 001 ) 、
0. 602( 95% CI: 0. 562 ～ 0. 645，P = 0. 006 ) 、0. 577
( 95% CI: 0. 536 ～ 0. 619，P = 0. 042 ) 。提示血清
apoB联合 non-HDL-C较血清 apoB、non-HDL-C预测
冠心病的价值更大( P ＜ 0. 05) 。

3 讨论

血脂代谢紊乱是冠心病的主要危险因素之一。
血清 non-HDL-C是除 HDL-C 以外所有的脂蛋白胆
固醇的总和，血清 non-HDL-C 和 LDL-C 水平是首要
的血脂管理指标，并且 non-HDL-C优于 LDL-C［7 － 8］。
血清 apoB 是 VLDL、中间密度脂蛋白、LDL、小而密
低密度脂蛋白等致动脉粥样硬化脂蛋白的结构蛋

白，其水平可反映血循环中致动脉粥样硬化脂蛋白

的总含量，已被建议纳入常规临床血脂检测［9］。
研究［10］显示，血清 non-HDL-C 及 apoB 对心血

管事件的预测能力及在评估降脂治疗后心血管事件

的残余风险方面优于 LDL-C，可用于评价降 LDL-C
治疗是否充分的更好指标，且血清 non-HDL-C、apoB
的检测不受饮食因素的影响，避免了空腹采血的弊

端，增加了患者的依从性［11 － 12］。本研究通过回顾性
分析 848 例胸痛患者的血脂情况及冠状动脉造影结
果表明，冠心病组血清 non-HDL-C 及 apoB 的水平
均显著高于对照组。为了比较血清 apoB 及 non-
HDL-C对冠心病发病风险的预测效能的优劣性，本
研究通过多因素 Logistic回归分析显示，校正相关危
险因素后，血清 apoB 及 non-HDL-C 均为冠心病的
独立危险因素，血清 apoB对冠心病发病风险的预测
价值优于 non-HDL-C，血清 apoB 每增加 1 个单位，
冠心病的发病风险即增加 5. 920 倍; 这与研究［13］结
果一致。本研究通过比较不同冠状动脉病变组之间
的血清 apoB 及 non-HDL-C 水平显示，随着冠状动
脉病变支数的增加，血清 apoB 及 non-HDL-C 水平
均呈升高趋势，进一步通过偏相关分析表明，校正年

龄、性别、血压、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病
史后，血清 apoB 及 non-HDL-C 仍与冠状动脉病变
支数呈正相关，且血清 apoB与冠状动脉病变支数的
相关性更为密切。因此，血清 apoB 及 non-HDL-C
对冠状动脉病变支数的判断均有一定的价值，且血

清 apoB对冠状动脉病变支数的判断价值可能优于
non-HDL-C。
本研究显示，高 apoB、高 non-HDL-C 组的冠心

病发病率最高，明显高于低 apoB、低 non-HDL-C 组
及低 apoB、高 non-HDL-C组。为了进一步评估血清
apoB联合 non-HDL-C 是否能提高对冠心病的预测
价值，本研究通过绘制 ＲOC曲线显示，血清 apoB 联
合 non-HDL-C 诊断冠心病的 ＲOC 曲线下面积大于
血清 apoB及 non-HDL-C。因此，联合检测血清 apoB
及 non-HDL-C 能提高对冠心病的预测能力。Pan et
al［14］通过对 826 例患者血脂水平及冠状动脉造影结
果进行比较后证实，血清 apoB /apoA-Ι 比值联合
non-HDL-C对冠心病的预测能力优于单个指标。
综上所述，与 non-HDL-C 相比，血清 apoB 与冠

心病发病风险以及冠状动脉病变支数的相关性更为

密切，且血清 apoB 联合 non-HDL-C 能提高对冠心
病的预测价值。
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The value of serum apolipoprotein B combined with non-high density
lipoprotein cholesterol in predicting coronary heart disease

Xu Jia1，Xu Yan1，Zhang Jianhua2，et al
( 1Dept of Cardiology，The First Affiliated of Anhui Medical University，Hefei 230022; 2Dept of Cardiology，

Sun Yat-Sen Memorial Hospital，Sun Yat-Sen University，Guangzhou 510120)

Abstract Objective To evaluate the value of serum apolipoprotein B( apoB) combined with non-high density lip-
oprotein cholesterol( non-HDL-C) in predicting coronary heart disease( CHD) ． Methods A total of 848 patients
were enrolled and classified into CHD group( 608 cases) and normal group ( 240 cases) according to the results of
coronary angiography． Fasting serum lipid and blood glucose were estimated in all patients． Serum non-HDL-C was
calculated by subtracting high density lipoprotein cholesterol ( HDL-C) from total cholesterol( TC) ． Multivariate lo-
gistic regression was applied to estimate the association of serum apoB and non-HDL-C with the risk of CHD． Par-
tial correlation analysis was used to analyze the correlation of serum apoB and non-HDL-C with the number of im-
paired coronary artery branches． Ｒeceiver operating characteristics ( ＲOC) curve analysis was used to assess the
value of serum apoB，non-HDL-C and the combined use of apoB with non-HDL-C in predicting CHD． Ｒesults
Multivariate logistic regression analysis showed that serum apoB and non-HDL-C were independent risk factors of
CHD． In addition，the association with an increasing risk of CHD was much stronger for apoB( OＲ = 5. 920，95%
CI: 2. 737 ～ 12. 804) than for non-HDL-C( OＲ = 1. 340，95% CI: 1. 123 ～ 1. 600 ) ． After adjustment for related
factors，the correlation with the number of impaired coronary artery branches was stronger for serum apoB ( r =
0. 244，P ＜ 0. 001) than for non-HDL-C( r = 0. 216，P ＜ 0. 001) ． Individuals with combined high levels of serum
apoB with non-HDL-C had the highest risk of CHD( n = 144，81. 81% ) ． The area under ＲOC curve of diagnosing
CHD for serum apoB，non-HDL-C and the combined use of serum apoB with non-HDL-C were 0. 602，0. 577，
0. 691 respectively，which indicated that the combined use of serum apoB and non-HDL-C was significantly better
predictor than serum apoB and non-HDL-C( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Compared with non-HDL-C，serum apoB is
stronger not only in the association with an increasing risk of CHD，but also in the correlation with the number of
impaired coronary artery branches． The combination of serum apoB with non-HDL-C has even greater value than se-
rum apoB or non-HDL-C in prediction of CHD．
Key words apolipoprotein B; non-high density lipoprotein cholesterol; coronary heart disease
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