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冠心病患者经调脂治疗后血清小而密低密度脂蛋白
胆固醇水平的变化
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[摘　 要] 　 目的　 探讨冠心病(ＣＨＤ)患者经调脂治疗后血清小而密低密度脂蛋白胆固醇(ｓｄＬＤＬＣ)水平变化ꎮ 方

法　 收集 ２０１６ 年 ３ 月至 ７ 月同期选取 １０６５ 例 ＣＨＤ 患者及 ４６９ 名健康对照者血液标本ꎮ 直接测定法检测血清低

密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)及 ｓｄＬＤＬＣ 水平ꎬ酶法检测血清甘油三酯(ＴＧ)、总胆固醇

(ＴＣ)水平ꎮ 建立健康对照组参考区间ꎮ 根据 ＣＨＤ 患者经调脂治疗后血清 ＬＤＬＣ 水平ꎬ确定调脂后 ＬＤＬＣ 达标组和

强化调脂后 ＬＤＬＣ 达标组ꎮ 比较各组血脂指标ꎬ分析比较 ｓｄＬＤＬＣ 水平和 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值的变化ꎮ 结果　 (１)
调脂治疗后 ＣＨＤ 组与健康对照组比较ꎬＴＧ、ＨＤＬＣ、ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值两组差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＴＣ、ＬＤＬＣ
及 ｓｄＬＤＬＣ 水平两组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ (２)调脂 ＬＤＬＣ 达标组与健康对照组比较ꎬｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值

增高(Ｐ<０.０５)ꎬｓｄＬＤＬＣ 水平两组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ调脂达标者中有 ２.３％ＣＨＤ 患者 ｓｄＬＤＬＣ 水平和

７.７％ＣＨＤ 患者 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值高于本研究建立的参考区间ꎮ (３)强化调脂 ＬＤＬＣ 达标组 ｓｄＬＤＬＣ 水平较健康

对照组降低(Ｐ<０.０５)ꎬｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值较健康对照组增高(Ｐ<０.０５)ꎻ强化调脂达标者中有 ０.８％ＣＨＤ 患者

ｓｄＬＤＬＣ 水平和 １５.３％ＣＨＤ 患者 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值高于本研究建立的参考区间ꎮ 结论　 ＣＨＤ 患者调脂治疗及强

化调脂治疗中血清 ｓｄＬＤＬＣ 水平及 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值的变化ꎬ对残存的心血管事件风险分析具有重要意义ꎻ降低

ｓｄＬＤＬＣ 水平可能是最终降低 ＣＨＤ 发生风险的重要指标之一ꎮ
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ｍａｙ ｂｅ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＣＨＤ.

　 　 小而密低密度脂蛋白( ｓｍａｌｌ ｄｅｎｓｅ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬｓｄＬＤＬ)是低密度脂蛋白( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐ￣
ｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)中密度高且颗粒小的一种亚型ꎬ较其

他亚型更易氧化为氧化型 ＬＤＬ(ｏｘｉｄｉｚｅｄ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬｏｘ￣ＬＤＬ)ꎬ是一种致动脉粥样硬化更强烈

的脂蛋白[１]ꎮ 多个研究认为其与心血管事件的发

生、冠心病(ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＨＤ)的进展息息

相关[２]ꎮ 从代谢角度来讲ꎬｓｄＬＤＬ 同样发挥转运胆

固醇的作用ꎬ所以在实验室检测中ꎬ测定 ｓｄＬＤＬ 中

胆固醇部分即小而密低密度脂蛋白胆固醇( ｓｄＬＤＬ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬｓｄＬＤＬＣ)ꎬ能实现对 ｓｄＬＤＬ 的快速定量

检测ꎮ 相关强化调脂治疗研究显示ꎬ即使将低密度

脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬＣ)水平降低至≤１.５６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ冠心病患者的临

床事件发生率仍高达 ２０％左右[３]ꎮ 由此ꎬ我们拟通

过观察 ＣＨＤ 患者经强化调脂治疗后达到 ＬＤＬＣ≤
１.５６ ｍｍｏｌ / Ｌ 要求时ꎬ分析患者 ｓｄＬＤＬＣ 水平的变

化ꎬ确定 ＣＨＤ 患者血清 ｓｄＬＤＬＣ 在残存心血管事件

风险评估中的应用价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 选取 ２０１６ 年 ３ 月至 ７ 月于武汉大学中南医院、
武汉市第一医院、武汉市第二医院、武汉亚洲心脏

病医院及武汉市第四医院心内科就诊的冠心病患

者 １０６５ 例ꎬ男 ５６６ 例ꎬ女 ４９９ 例ꎬ年龄 ３５~８２ 岁ꎮ 所

有冠心病患者经冠状动脉造影显示至少有 １ 支冠状

动脉存在 ５０％以上的狭窄ꎬ且行调脂治疗(睡前口

服阿托伐他汀钙片ꎬ每天 １０ ｍｇ)ꎮ 排除合并高血

压、糖尿病、脑卒中、肝或肾功能异常的患者ꎮ 健康

对照者 ４６９ 例ꎬ男 ２５８ 例ꎬ女 ２１１ 例ꎬ年龄 ３１~８０ 岁ꎬ
均为同期在武汉大学中南医院体检中心体检确定

为健康者ꎬ经病史询问、常规体格检查、实验室检

查ꎬ各项检测指标均正常ꎬ心电图无 ＳＴ 段及 Ｔ 波改

变ꎬ超声心动图影像学正常ꎬ排除冠心病、糖尿病、
高血压、血脂异常、肝或肾功能异常ꎬ无脑卒中病史

及家族史ꎮ
１.２　 冠心病患者经调脂治疗后分组

根据中国成人血脂异常防治指南建议[４]:冠心

病患者经调脂治疗是否达标以 ＬＤＬＣ ＝ ３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌ
为基线ꎬ分为:(１)调脂 ＬＤＬＣ 达标组:ＬＤＬＣ≤３.３７
ｍｍｏｌ / Ｌꎻ( ２) 调脂 ＬＤＬＣ 不达标组: ＬＤＬＣ > ３. ３７
ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 冠心病患者经强化调脂治疗以 ＬＤＬＣ ＝
１.５６ ｍｍｏｌ / ｌ 为基线ꎬ分为:(１)强化调脂 ＬＤＬＣ 达标

组:ＬＤＬＣ≤１.５６ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(２)强化调脂 ＬＤＬＣ 不达

标组:ＬＤＬＣ>１.５６ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
１.３　 样本收集与检测

受试者清晨空腹 １２ ｈ 采集血标本 ３ ｍＬꎬ４ ｈ 内

经 ４０００ ｇ 离心力离心 ５ ｍｉｎꎬ分离血清ꎬ收集血清于

－８０℃冰箱储存ꎮ 血清标本在检测前复溶后至室温

３０ ｍｉｎ 后混匀待测ꎮ 统一于武汉大学中南医院检

验科进行检测ꎬ检测系统为贝克曼 ＡＵ５４００ 生化分

析仪(美国贝克曼库尔特公司)ꎬｓｄＬＤＬＣ 检测试剂

为过氧化物酶法检测试剂盒(北京九强生物公司金

斯尔)ꎮ 以直接测定法检测血清 ＬＤＬＣ、高密度脂蛋

白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)
及 ｓｄＬＤＬＣ 水平ꎬ以酶法检测血清甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃ￣
ｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)水平ꎮ
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１.４　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件统计分析数据ꎮ 计量资料

用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组正态分布的计量资料比较采用 ｔ
检验ꎬ两组偏态分布的计量资料比较采用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组计

数资料比较采用 χ２ 检验ꎮ 以四分位法建立参考区

间ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 建立正常人 ｓｄＬＤＬＣ 及 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值参

考值范围

根据 ４６９ 名健康对照者 ＬＤＬＣ 和 ｓｄＬＤＬＣ 水平ꎬ
以 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ × １００％ 公 式 计 算 健 康 人 群

ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值ꎬ采用四分位法ꎬ以 ２.５％作为下

限ꎬ９７.５％作为上限ꎬ建立 ｓｄＬＤＬＣ 和 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ
的参考区间ꎬ经统计 ｓｄＬＤＬＣ 参考区间为 ０. １２１ ~
１.３４０ ｍｍｏｌ / ＬꎬｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值参考区间为 ９.９％
~４４.３％ꎮ
２.２　 分析经调脂治疗后冠心病患者血脂水平

比较健康对照者与经调脂治疗后冠心病患者

血脂水平ꎮ 两组性别分布及年龄差异均无统计学

意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 经调脂治疗后ꎬ冠心病组 ＴＧ、
ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 较健康对照组高ꎬＨＤＬＣ 水平较健康

对照组低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎬ而
ＴＣ、ＬＤＬＣ 及 ｓｄＬＤＬＣ 水平两组差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １. 调脂治疗后两组血脂水平比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ａｆｔｅｒ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ

项　 目
冠心病组

(ｎ＝ １０６５)
健康对照组

(ｎ＝ ４６９)
检验值 Ｐ 值

男 / 女(例) ５６６ / ４９９ ２５８ / ２１１ χ２ ＝ ０.００１ ０.９７７

年龄(岁) ６３.２±９.５ ６２.５±８.９ ｔ＝ １.３５５ ０.１７６

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.２６±１.２２ ４.０７±０.６３ ｔ＝－０.６７８ ０.４９８

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６４±１.０８ １.１６±０.６１ Ｕ＝－１０.７３７ <０.００１

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０２±０.２６ １.２１±０.３２ ｔ＝－１２.１７５ <０.００１

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４７±０.８７ ２.４６±０.５４ Ｕ＝－１.７４３ ０.０８１

ｓｄＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.６１±０.３７ ０.５５±０.２６ Ｕ＝－１.２５０ ０.２１１

ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ(％) ２５±１４ ２２±８ ｔ＝－２.９９１ ０.００３

２.３　 冠心病患者调脂 ＬＤＬＣ 达标组与调脂 ＬＤＬＣ 不

达标组血脂水平比较

冠心病患者调脂 ＬＤＬＣ 达标组、调脂 ＬＤＬＣ 不

达标组、健康对照组常规血脂指标及 ｓｄＬＤＬＣ 水平

比较分析见表 ２ꎮ 调脂 ＬＤＬＣ 达标组 ＴＣ、ＨＤＬＣ 及

ＬＤＬＣ 均较健康对照组降低ꎬＴＧ、ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 较

健康对照组增高(Ｐ<０.０５)ꎬ两组间 ｓｄＬＤＬＣ 差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 而调脂 ＬＤＬＣ 不达标组 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ 及 ｓｄＬＤＬＣ 均较健康对照组增高ꎬＨＤＬＣ
较健康对照组降低(Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２. 调脂治疗后 ３ 组血脂水平比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ

项　 目
调脂 ＬＤＬＣ 达标组

(ｎ＝ ９１３)
调脂 ＬＤＬＣ 不达标组

(ｎ＝ １５２)
健康对照组

(ｎ＝ ４６９)
检验值１ Ｐ１ 值 检验值２ Ｐ２ 值

男 /女(例) ４７５ / ４３８ ９１ / ６１ ２５８ / ２１１ χ２ ＝ １.１０８ ０.２９３ χ２ ＝ １.１００ ０.２９４
年龄(岁) ６３.２±１２.１ ６１.３±３.３ ６２.５±８.９ ｔ＝ １.１０８ ０.２６８ ｔ＝ －１.３９２ ０.１６４
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.８２±０.８６ ６.２６±０.９５ ４.０７±０.６３ ｔ＝ －５.４７６ <０.００１ ｔ＝ －３２.７２９ <０.００１
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５４±１.０５ ２.２２±１.１０ １.１６±０.６１ Ｕ＝ －７.２５４ <０.００１ Ｕ＝ －１４.８８０ <０.００１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.００±０.２６ １.１０±０.２７ １.２１±０.３２ ｔ＝ －１３.２１１ <０.００１ ｔ＝ ４.０２６ <０.００１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２２±０.５８ ４.００±０.７２ ２.４６±０.５４ ｔ＝ －７.４６２ <０.００１ ｔ＝ －２８.０３８ <０.００１
ｓｄＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.５５±０.３３ ０.９２±０.４６ ０.５５±０.２６ Ｕ＝ －０.２１６ ０.８２９ Ｕ＝ －１２.３６０ <０.００１
ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ(％) ２５±１５ ２３±１１ ２２±８ ｔ＝ －４.２０４ <０.００１ ｔ＝ －１.１２８ ０.２６０

检验值１ 及 Ｐ１ 为调脂 ＬＤＬＣ 达标组与健康对照组比较ꎻ检验值２ 及 Ｐ２ 为调脂 ＬＤＬＣ 不达标组与健康对照组比较ꎮ

２.４　 冠心病患者强化调脂 ＬＤＬＣ 达标组与强化调

脂 ＬＤＬＣ 不达标组血脂水平比较

冠心病患者强化调脂 ＬＤＬＣ 达标组、强化调脂

ＬＤＬＣ 不达标组、 健康对照组常规血脂指标及

ｓｄＬＤＬＣ 水平比较见表 ３ꎮ 强化调脂 ＬＤＬＣ 达标组

ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 及 ｓｄＬＤＬＣ 均较健康对照组降低ꎬ
ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 较健康对照组增高(Ｐ<０.０５)ꎻ强化

调脂 ＬＤＬＣ 不达标组 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬＣ、 ｓｄＬＤＬＣ 及

２０６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ６ꎬ２０１８



ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 均较健康对照组增高ꎬＨＤＬＣ 较健康 对照组降低(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３. 强化调脂治疗后 ３ 组血脂水平比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｌｉｐｉｄ￣ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ

项　 目
强化调脂 ＬＤＬＣ 达标组

(ｎ＝ １３１)
强化调脂 ＬＤＬＣ

不达标组(ｎ＝ ９３４)
健康对照组

(ｎ＝ ４６９)
检验值１ Ｐ１ 值 检验值２ Ｐ２ 值

男 /女(例) ７０ / ６１ ４９６ / ４３８ ２５８ / ２１１ χ２ ＝ ０.１０３ ０.７４９ χ２ ＝ ２.７５０ ０.０９７
年龄(岁) ６１.３±１３.５ ６３.４±１２.７ ６２.５±８.９ ｔ＝ １.２０５ ０.２２９ ｔ＝ －１.３７４ ０.１６９
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５６±０.３９ ４.３９±１.１３ ４.０７±０.６３ ｔ＝ ２５.９４０ <０.００１ ｔ＝ －５.８８２ <０.００１
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１４±０.９３ １.７１±１.０８ １.１６±０.６１ Ｕ＝ －３.３３０ ０.７４１ Ｕ＝ －１０.１６０ <０.００１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.８９±０.２６ １.０４±０.２５ １.２１±０.３２ ｔ＝ －１０.９２５ <０.００１ ｔ＝ １１.３３２ <０.００１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３３±０.１９ ２.６３±０.８０ ２.４６±０.５４ ｔ＝ ２３.４９７ <０.００１ ｔ＝ －４.２５２ <０.００１
ｓｄＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.３６±０.２２ ０.６４±０.３８ ０.５５±０.２６ Ｕ＝ ７.７８１ ０.８２９ Ｕ＝ －４.７００ <０.００１
ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ(％) ２７±１８ ２５±１９ ２２±８ ｔ＝ －４.４４７ <０.００１ ｔ＝ －３.６２６ <０.００１

检验值１ 及 Ｐ１ 为强化调脂 ＬＤＬＣ 达标组与健康对照组比较ꎻ检验值２ 及 Ｐ２ 为强化调脂 ＬＤＬＣ 不达标组与健康对照组比较ꎮ

２.５　 调脂治疗后冠心病患者血清 ｓｄＬＤＬＣ 分布情况

本研究收录 １０６５ 例 ＣＨＤ 患者中ꎬ经调脂治疗

后 ＬＤＬＣ≤３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌ 水平达标者共 ９１３ 例ꎬ其中

有 ２１ 例 ＣＨＤ 患者 ｓｄＬＤＬＣ 水平高于本研究估计的

参考阈值上限ꎬ占比 ２.３％ꎻ有 ７０ 例 ＣＨＤ 患者 ｓｄＬＤ￣
ＬＣ / ＬＤＬＣ 比值高于本研究估计的参考阈值上限ꎬ占
比 ７.７％ꎮ 经强化调脂治疗后 ＬＤＬＣ≤１.５６ ｍｍｏ / Ｌ
水平达标者共有 １３１ 例ꎬ其中有 １ 例患者 ｓｄＬＤＬＣ
水平高于本研究估计的参考阈值上限ꎬ占比 ０.８％ꎻ
有 ２０ 例 ＣＨＤ 患者 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值高于本研究

估计的参考阈值上限ꎬ占比 １５.３％ꎮ

３　 讨　 论

基础研究显示 ＬＤＬ 可根据密度的大小分为

ｓｄＬＤＬ、大而疏 ＬＤＬ 两型ꎬ其中 ｓｄＬＤＬ 较易通过血管

内皮进入皮下组织ꎬ而且易被氧化ꎬ成为氧化修饰

型低密度脂蛋白ꎬ具有较为明显的致病作用ꎬ对胆

固醇的清除具有较大的影响[５]ꎮ 以往研究显示ꎬ
ｓｄＬＤＬＣ 与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、载脂蛋白 Ｂ(ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ＢꎬＡｐｏＢ)呈明显正相关ꎬ与 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡＩ 呈负相关ꎬ
是一个评判脂质代谢整体状况的良好指标[６]ꎮ 以

血清 ＬＤＬＣ 水平观察 ＣＨＤ 患者人群ꎬ发现 ＬＤＬＣ 在

同一水平时ꎬ不同患者个体致病作用存在较为明显

的差异ꎻ许多研究表明在高心血管病风险的患者中

ｓｄＬＤＬ 水平升高ꎬ如冠心病[７￣８]、２ 型糖尿病[９￣１０]及代

谢综合征[１１￣１２]ꎮ 最近在其他类型的高心血管风险

疾病ꎬ如非冠状动脉粥样硬化(颈动脉疾病[１３]、腹主

动脉瘤[１４]和其他外周动脉疾病)和代谢性疾病(多

囊卵巢综合征[１５]和生长激素缺乏症等)也同样存在

此现象ꎮ 美国胆固醇教育计划￣成人治疗组(Ⅲ)指
南(ＮＣＥＰ ＡＴＰ Ⅲ)认为 ｓｄＬＤＬＣ 是一种新兴的心血

管危险因素ꎮ 但目前研究质疑调脂治疗降低

ｓｄＬＤＬＣ 水平能否降低心血管事件的发病风险ꎮ
本研究采用了大样本临床病例的对照试验ꎬ揭

示了在经调脂治疗后 ＬＤＬＣ 水平达标的各组冠心病

患者中ꎬｓｄＬＤＬＣ 水平与健康对照组相比无差异或稍

降低ꎬ然而存在 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值增高的现象ꎮ
有文献[１６]报道ꎬ经调脂治疗尤其行他汀类药物治疗

后ꎬｓｄＬＤＬＣ 浓度及 ＬＤＬ 颗粒大小、形态发生改变ꎬ
主要降低大而轻 ＬＤＬ 及中间型 ＬＤＬ 的浓度ꎬ因此调

脂治疗后 ｓｄＬＤＬ 较调脂前水平降低ꎬｓｄＬＤＬ / ＬＤＬＣ
比值较前升高ꎮ 本研究中显示符合调脂标准即

ＬＤＬＣ≤３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌ 冠心病患者中ꎬ仍有 ２. ３％的

ＣＨＤ 患者 ｓｄＬＤＬＣ 水平高于参考阈值上限ꎬ７.７％的

ＣＨＤ 患者 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值高于参考阈值上限ꎮ
同时符合强化调脂标准即 ＬＤＬＣ≤１.５６ ｍｍｏｌ / Ｌ 冠

心病患者中ꎬ有 ０.８％ＣＨＤ 患者 ｓｄＬＤＬＣ 水平高于参

考阈值上限ꎬ有 １５.３％ＣＨＤ 患者 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比

值高于参考阈值上限ꎮ 因此调脂治疗后ꎬ血脂总水

平降低ꎬ达到调脂标准ꎬ但依然存在 ｓｄＬＤＬＣ 水平ꎬ
尤其 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值异常增高的现象ꎬ表明

ｓｄＬＤＬＣ 很容易被残留ꎬ这种异常可能与残存的心血

管事件风险有关ꎬ可能是 ＣＨＤ 患者经调脂治疗达标

稳定状态下仍发生心血管事件的原因之一ꎮ
综上所述ꎬ本研究揭示调脂后冠心病 ｓｄＬＤＬＣ

水平与 ＴＣ、ＬＤＬＣ 水平密切相关ꎬ调脂后 ＬＤＬＣ 水平

达标后ꎬ仍需要关注亚型 ｓｄＬＤＬＣ 水平的变化ꎬ特别
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是 ｓｄＬＤＬＣ / ＬＤＬＣ 比值的变化ꎮ 降低 ｓｄＬＤＬＣ 水平

可能是最终降低 ＣＨＤ 发生风险重要的指标之一ꎬ其
机制和原因还需进行进一步的大样本前瞻性研究ꎮ
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