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【摘 要】 目的 探讨 2 型糖尿病( T2DM) 合并冠心病( CHD) 患者血清低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) /高密度
脂蛋白胆固醇( HDL-C) 比值、脂蛋白( a) ［Lp( a) ］变化及其与经皮冠状动脉介入治疗( PCI) 术后近期主要不良心血管
事件( MACE) 的相关性。方法 选取 2022 年 9 月—2023 年 6 月西安交通大学第二附属医院心血管内科收治的 T2DM
合并 CHD患者 120 例为观察组，并根据 PCI术后近期是否发生 MACE将 T2DM 合并 CHD患者分为预后不良亚组 29
例和预后良好亚组 91 例。另选取同期医院单纯 CHD患者 65 例为对照组，采用酶法测定血清 LDL-C、HDL-C水平，免
疫比浊法测定血清 Lp( a) 水平; Pearson法分析血清 LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水平与 Gensini评分的相关性; 多因素
Logistic回归分析 T2DM 合并 CHD 患者 PCI 术后近期 MACE 的影响因素; 受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清
LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水平对 T2DM合并 CHD患者 PCI术后近期MACE的预测价值。结果 观察组血清LDL-C /
HDL-C比值、Lp( a) 水平高于对照组( t /P = 6． 594 / ＜ 0． 001、11． 369 / ＜ 0． 001) ; Pearson分析结果显示，T2DM 合并 CHD
患者血清 LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水平均与 Gensini评分呈正相关( r /P = 0． 751 / ＜ 0． 001，0． 744 / ＜ 0． 001) ; PCI 术
后随访 12 个月，T2DM合并 CHD患者 MACE发生率为 24． 17% ( 29 /120) 。预后不良亚组 Gensini 评分、血清 LDL-C /
HDL-C比值、Lp( a) 水平高于预后良好亚组( t /P = 3． 939 / ＜ 0． 001、4． 413 / ＜ 0． 001、4． 333 / ＜ 0． 001) ; 多因素 Logistic回
归分析显示，Gensini评分高、LDL-C /HDL-C 比值高、血清 Lp( a) 水平高为 T2DM 合并 CHD 患者 PCI 术后近期 MACE
的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 5． 298( 3． 259 ～ 8． 614) 、4． 817( 2． 914 ～ 7． 963) 、4． 855( 2． 852 ～ 8． 264) ］; 血清 LDL-C /
HDL-C比值、Lp( a) 水平及二者联合预测 T2DM 合并 CHD 患者 PCI 术后近期 MACE 的曲线下面积( AUC) 分别为
0． 765、0． 737、0． 930，二者联合的 AUC大于两指标单独预测( Z /P = 20． 093 / ＜ 0． 001、18． 651 / ＜ 0． 001) 。结论 T2DM
合并 CHD患者 LDL-C /HDL-C比值、血清 Lp( a) 水平异常高表达，且分别与 Gensini评分呈正相关，二者联合可有效预
测 T2DM合并 CHD患者 PCI术后近期 MACE发生风险。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes of serum low density lipoprotein cholesterol ( LDL-C) /high density

lipoprotein cholesterol ( HDL-C) ratio，lipoprotein ( a) ［Lp ( a) ］in patients with type 2 diabetes mellitus ( T2DM) and coro-
nary heart disease ( CHD) and their correlation with major adverse cardiovascular events ( MACE) in the near future after per-
cutaneous coronary intervention ( PCI) ． Methods A total of 120 T2DM patients with CHD admitted to the Second Affiliated
Hospital of Xi ＇an Jiaotong University from September 2022 to June 2023 were selected as the observation group，and 65 pa-
tients with CHD alone were selected as the control group． According to whether MACE occurred recently after PCI，T2DM pa-
tients with CHD were divided into poor prognosis subgroup ( 29 cases) and good prognosis subgroup ( 91 cases) ． Serum LDL-
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C and HDL-C levels were determined by enzymatic method，and serum Lp ( a) levels were determined by immunoturbidime-
try． The correlation between serum LDL-C /HDL-C ratio，Lp ( a) level and Gensini score was analyzed by Pearson method．
Multivariate Logistic regression analysis was performed to analyze the influencing factors of MACE in T2DM patients with CHD
after PCI． The predictive value of serum LDL-C /HDL-C ratio and Lp ( a) level for short-term MACE in T2DM patients with
CHD after PCI was analyzed by receiver operating characteristic ( ＲOC) curve． Ｒesults The LDL-C /HDL-C ratio and Lp
( a) level in the observation group were higher than those in the control group ( t /P = 6． 594 / ＜ 0． 001，11． 369 / ＜ 0． 001) ．
The results of Pearson analysis showed that the serum LDL-C /HDL-C ratio and Lp ( a) level in T2DM patients with CHD were
positively correlated with Gensini score ( r /P = 0． 751 / ＜ 0． 001，0． 744 / ＜ 0． 001) ． At 12 months follow-up after PCI，the in-
cidence of MACE in 120 T2DM patients with CHD was 24． 17% ( 29 /120) ． Gensini score，serum LDL-C /HDL-C ratio and
Lp ( a) level in poor prognosis subgroup were higher than those in good prognosis subgroup ( t /P = 3． 939 / ＜ 0． 001，4． 413 / ＜
0． 001，4． 333 / ＜ 0． 001) ． Multivariate Logistic regression analysis showed that high Gensini score，high LDL-C /HDL-C ratio，
and high serum Lp ( a) level were independent risk factors for MACE in patients with T2DM combined with CHD after PCI
［OＲ ( 95%CI) = 5． 298 ( 3． 259 － 8． 614) ． 4． 817 ( 2． 914 － 7． 963) ，4． 855 ( 2． 852 － 8． 264) ］; The area under the curve
( AUC) of serum LDL-C /HDL-C ratio，Lp ( a) level and their combined prediction of near-term MACE after PCI in T2DM pa-
tients with CHD were 0． 765，0． 737 and 0． 930，respectively． The combined AUC was greater than that predicted by serum
LDL-C /HDL-C ratio and Lp ( a) level alone( Z /P = 20． 093 /0． 000，18． 651 /0． 000) ． Conclusion LDL-C /HDL-C ratio and
serum Lp ( a) level are abnormally high in T2DM patients with CHD，and are positively correlated with Gensini score，respec-
tively． The combination of the two can effectively predict the near-term risk of MACE in T2DM patients with CHD after PCI．
【Key words】 Type 2 diabetes mellitus; Coronary heart disease; LDL-C /HDL-C ratio; Lipoprotein ( a) ; Major ad-

verse cardiovascular events; Correlation

冠心病( coronary heart disease，CHD) 是最常见心
血管疾病之一，而 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus，
T2DM) 是 CHD 的等危症及独立危险因素，持续高血
糖可提高氧化应激水平，损伤血管内皮功能，活化血小

板，从而加剧动脉粥样硬化( atherosclerosis，AS ) ［1-2］。
因此，相较于不伴 T2DM 的 CHD 患者，T2DM 合并
CHD患者冠状动脉病变程度更为严重。现阶段，经皮
冠状动脉介入治疗( percutaneous coronary intervention，
PCI) 是 CHD的重要治疗手段，但仍有部分患者 PCI术
后近期发生主要不良心血管事件( major adverse cardi-
ovascular events，MACE) ，导致不良预后结局［3-4］。因
此，T2DM合并 CHD患者 PCI 术后持续危险因素的控
制受到普遍重视。血脂代谢异常是 CHD 和 T2DM 的
高危因素之一。低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) /高密
度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 比值可更有效地表达脂质
代谢的相互作用，已被证实与 CHD冠状动脉狭窄程度
及冠状动脉病变支数呈正相关，且较高的 LDL-C /
HDL-C比值是 T2DM发病的独立危险因素［5-6］。脂蛋
白( a) ［Lp( a) ］表达水平升高被证实与 AS 性心脏病、
脑卒中等心脑血管疾病相关［7-8］。基于此，本研究尝
试探讨 T2DM 合并 CHD 患者血清 LDL-C /HDL-C 比
值、Lp( a) 水平变化及其与 PCI 术后近期 MACE 的相
关性，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2022 年 9 月—2023 年 6 月西安

交通大学第二附属医院心血管内科收治的 T2DM合并
CHD患者 120 例为观察组，另选取同期医院单纯 CHD
患者 65 例为对照组。2 组性别、饮酒史、高血压史、卒
中史、血脂异常史比较，差异均无统计学意义( P ＞
0． 05) ; 观察组年龄、体质量指数( BMI) 、吸烟史比例、
Gensini评分［9］大于对照组( P ＜ 0． 01 ) ，见表 1。本研
究已经获得医院伦理委员会批准［( 2022 ) 伦审第
( 031) 号］，患者或家属知情同意并签署知情同意书。

表 1 对照组与观察组 CHD患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data between control group and ob-

servation group of CHD patients

项 目
对照组
( n = 65)

观察组
( n = 120) t /χ2 值 P值

男［例( %) ］ 33( 50． 77) 78( 65． 00) 3． 558 0． 059
年龄( �x ± s，岁) 60． 82 ± 8． 54 71． 57 ± 9． 72 7． 486 ＜ 0． 001
BMI( �x ± s，kg /m2 ) 23． 91 ± 2． 49 25． 68 ± 2． 71 4． 361 ＜ 0． 001
吸烟史［例( %) ］ 20( 30． 77) 62( 51． 67) 7． 461 0． 006
饮酒史［例( %) ］ 32( 49． 23) 62( 51． 67) 0． 100 0． 752
高血压史［例( %) ］ 40( 61． 54) 83( 69． 17) 1． 101 0． 294
卒中史［例( %) ］ 7( 10． 77) 13( 10． 83) 0． 000 0． 989
血脂异常史［例( %) ］ 7( 10． 77) 67( 55． 83) 0． 067 0． 795
Gensini评分( �x ± s，分) 54． 38 ± 7． 62 82． 51 ± 9． 63 20． 344 ＜ 0． 001

1． 2 病例选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①符合《中国 2
型糖尿病防治指南( 2017 年版) 》［10］中 T2DM 的诊断
标准;②符合《稳定性冠心病诊断与治疗指南》［11］中
CHD的诊断标准; ③均行 PCI 治疗，PCI 术后随访 12
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个月。( 2) 排除标准: ①心脏手术史; ②合并心肌炎、
高血压性心脏病、心脏瓣膜病、心肌病等，左室射血分
数 ＜ 45% ;③肝肾功能障碍; ④合并感染性疾病、免疫
性疾病、甲状腺疾病;⑤合并恶性肿瘤; ⑥合并精神疾
病，不能完成随访者。
1． 3 观测指标与方法
1． 3． 1 血清 LDL-C、HDL-C、Lp( a) 水平检测: 于患者
接受治疗前采集肘静脉血 3 ml，离心留取上层血清待
测，采用贝克曼 5800 全自动生化分析仪以酶法测定血
清 HDL-C、LDL-C 水平并计算 LDL-C /HDL-C 比值，免
疫比浊法测定血清 Lp( a) 水平。
1． 3． 2 随访及分组: T2DM 合并 CHD 患者 PCI 术后
电话随访 12 个月，每月 1 次，统计心力衰竭、再发心绞
痛、非致死性心肌梗死、心源性死亡、支架内再狭窄等
MACE发生情况，根据 PCI 术后近期是否发生 MACE
将 T2DM合并 CHD患者分为预后不良亚组 29 例和预
后良好亚组 91 例。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 统计学软件处理
数据。计数资料以频数或构成比( % ) 表示，组间比较
采用 χ2 检验; 符合正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，
2 组间比较采用独立样本 t 检验; Pearson 法分析血清
LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水平与 Gensini评分的相关
性; 多因素 Logistic 回归分析 T2DM 合并 CHD 患者
PCI术后近期 MACE 的影响因素; 受试者工作特征
( ＲOC) 曲线分析血清 LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水平
对 T2DM合并 CHD患者 PCI 术后近期 MACE 的预测
价值。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 2 组血清 LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水平比较
观察组血清 LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水平均高于对
照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 2。

表 2 对照组与观察组患者血清 LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水
平比较 ( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of serum LDL-C /HDL-C ratio and Lp ( a )
levels between control group and observation group
CHD patients

组 别 例数 LDL-C /HDL-C比值 Lp( a) ( g /L)
对照组 65 2． 53 ± 0． 41 81． 47 ± 25． 52
观察组 120 2． 98 ± 0． 46 128． 59 ± 27． 63
t值 6． 594 11． 369
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 血清 LDL-C /HDL-C 比值、Lp ( a) 水平与 Gensini
评分的相关性 Pearson分析结果显示，T2DM合并 CHD

患者血清 LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水平均与 Gensini
评分呈正相关( r /P =0． 751 / ＜0． 001，0． 744 / ＜0． 001) 。
2． 3 不同预后 T2DM 合并 CHD 患者临床 /病理特征
比较 PCI术后随访 12 个月，120 例 T2DM 合并 CHD
患者 MACE 发生率为 24． 17% ( 29 /120 ) 。2 亚组性
别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、高血压史、卒中史、血
脂异常史比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。预后不
良亚组 Gensini评分、血清 LDL-C /HDL-C 比值、Lp( a)
水平高于预后良好亚组( P ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 3 预后良好亚组与预后不良亚组 T2DM 合并 CHD 患者临
床 /病理特征比较

Tab． 3 Comparison of clinical /pathological characteristics be-
tween the good prognosis subgroup and the poor progno-
sis subgroup of T2DM patients with CHD

项 目
预后良好亚组
( n = 91)

预后不良亚组
( n = 29) t /χ2 值 P值

男［例( %) ］ 59( 64． 84) 19( 65． 52) 0． 005 0． 947
年龄( �x ± s，岁) 71． 41 ± 9． 74 72． 06 ± 10． 25 0． 309 0． 758
BMI( �x ± s，kg /m2 ) 25． 66 ± 2． 63 25． 74 ± 2． 91 0． 139 0． 890
吸烟史［例( %) ］ 45( 49． 45) 17( 58． 62) 0． 741 0． 390
饮酒史［例( %) ］ 43( 47． 25) 19( 65． 52) 2． 938 0． 087
高血压史［例( %) ］ 61( 67． 03) 22( 75． 86) 0． 804 0． 370
卒中史［例( %) ］ 8( 8． 79) 5( 17． 24) 0． 869 0． 351
血脂异常史［例( %) ］ 47( 51． 65) 20( 68． 97) 2． 674 0． 102
Gensini评分(�x ± s，分) 81． 03 ± 7． 29 87． 05 ± 6． 76 3． 939 ＜ 0． 001
LDL-C/HDL-C比值(�x±s) 2． 87 ± 0． 45 3． 31 ± 0． 52 4． 413 ＜ 0． 001
Lp( a) ( �x ± s，g /L) 123． 75 ± 24． 97 148． 03 ± 30． 11 4． 333 ＜ 0． 001

2． 4 多因素 Logistic 回归分析 T2DM 合并 CHD 患者
PCI术后近期 MACE的影响因素 以 T2DM合并 CHD
患者 PCI 术后近期是否发生 MACE 为因变量( 未发
生 = 0，发生 = 1) ，以表 3 差异项目作为自变量进行多
因素 Logistic 回归分析。结果显示: Gensini 评分高、
LDL-C /HDL-C比值高、血清 Lp( a) 水平高为 T2DM 合
并 CHD 患者 PCI 术后近期 MACE 的独立危险因素
( P ＜ 0． 01) ，见表 4。
2． 5 血清 LDL-C /HDL-C 比值、Lp ( a) 水平对 T2DM
合并 CHD患者 PCI术后近期 MACE 的预测价值 绘
制血清 LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水平单独与联合预
测 T2DM合并 CHD患者 PCI 术后近期 MACE 的 ＲOC
曲线，并计算曲线下面积 ( AUC ) ，结果显示: 血清
LDL-C / HDL-C 比值、Lp ( a ) 水平及二者联合预测
T2DM合并 CHD患者 PCI 术后近期 MACE 的 AUC 分
别为0． 765、0． 737、0． 930，二者联合的 AUC 大于血清
LDL-C /HDL-C比值、Lp( a) 水平单独预测的 AUC ( Z /
P = 20． 093 / ＜ 0． 001，18． 651 / ＜ 0． 001) 。见表 5、图 1。
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表 4 影响 T2DM合并 CHD 患者 PCI 术后近期 MACE 的多因
素 Logistic回归模型

Tab． 4 Multivariate Logistic regression model for recent MACE in
patients with T2DM and CHD after PCI

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
Gensini评分高 1． 667 0． 447 13． 914 ＜ 0． 001 5． 298 3． 259 ～ 8． 614
LDL-C/HDL-C比值高 1． 572 0． 512 9． 429 ＜ 0． 001 4． 817 2． 914 ～ 7． 963
Lp( a) 高 1． 580 0． 541 8． 529 ＜ 0． 001 4． 855 2． 852 ～ 8． 264

表 5 血清 LDL-C /HDL-C 比值、Lp ( a) 水平预测 T2DM 合并
CHD患者 PCI术后近期 MACE的价值

Tab． 5 The value of serum LDL-C /HDL-C ratio and Lp ( a) level
in predicting recent MACE in T2DM patients with CHD
after PCI

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

LDL-C /
HDL-C比值

3． 06 0． 765 0． 683 ～ 0． 847 0． 708 0． 737 0． 681

Lp( a) 132． 08 g /L 0． 737 0． 651 ～ 0． 822 0． 694 0． 737 0． 710
二者联合 0． 930 0． 887 ～ 0． 972 0． 819 0． 930 0． 853

图 1 血清 LDL-C /HDL-C 比值、Lp ( a) 水平预测 T2DM 合并
CHD患者 PCI术后近期 MACE的 ＲOC曲线

Fig． 1 ＲOC curve of serum LDL-C /HDL-C ratio and Lp ( a) level
predicting recent MACE in T2DM patients with CHD
after PCI

3 讨 论
PCI是目前 CHD的一线治疗手段，但缺血再灌注

损伤、冠状动脉血管平滑肌细胞重塑等导致 PCI 术后
MACE风险显著增加［12］。而对于 T2DM 合并 CHD 患
者，糖脂代谢异常互为影响，加剧 AS，导致 PCI 术后
MACE风险进一步增加［13］。因此，早期预测 T2DM 合
并 CHD患者 PCI术后 MACE风险尤为重要。

Lp( a) 是一种富含胆固醇的特殊血浆成分，结构
与 LDL-C类似，但具有载脂蛋白( A) ［Apo( A) ］成分，

因此存在功能上的特殊性［14］。Apo( A) 可抑制纤维蛋
白溶解，促进血栓形成，同时，Apo( A) 上存在促炎性因
子氧化磷脂，可诱导单核细胞分泌炎性细胞因子，增加

动脉壁炎性反应［15］。另外，Borrelli等［16］研究显示，Lp
( a) 可促进内皮细胞表达黏附分子，引起血管内皮屏
障损伤，刺激血管平滑肌细胞增殖，进而导致动脉粥样

斑块形成。这些由 Lp( a) 调节的过程与 CHD 发生及
发展密切相关。本研究显示，T2DM 合并 CHD 患者血
清 Lp( a) 水平显著高于单纯 CHD 患者。T2DM 导致
糖脂代谢异常，血脂是评估 T2DM 病情进展的重要指
标。作为脂代谢指标，Lp ( a ) 参与 T2DM 疾病病程，
T2DM病理环境影响 Lp( a) 水平，研究显示，T2DM 患
者 Apo( A) 分子量增加，可能是 Apo( A) 进行脂蛋白糖
基化修饰，对 Lp( a) 糖化水平产生影响，血糖持续处于
较高水平导致这种情况进一步加剧［17］。胰岛素转录
后对肝细胞中 Apo( A) 生成产生抑制作用，因此，高胰
岛素血症会降低 Lp ( a) 水平。有研究发现，Lp ( a) 水
平与 T2DM病程呈正相关［18］。因此，T2DM 合并 CHD
患者血清 Lp( a) 水平进一步高表达，加剧 AS。
胆固醇与 AS 密切相关，LDL-C 是转运内源性胆

固醇的主要形式，载脂蛋白主要为 apoB100，是 AS 独
立危险因素; HDL-C将胆固醇从肝外组织移出并转运
回肝进一步代谢，载脂蛋白主要为 apoA1，是经典抗
AS脂蛋白［19-20］。脂质代谢紊乱是 CHD及 T2DM发病
的重要因素，机体 LDL-C 水平升高，尤其是氧化修饰
的 LDL-C过量时，胆固醇聚集，从而导致代谢紊乱［21］。
本研究显示，T2DM合并 CHD患者血清 Lp( a) 水平显
著高于单纯 CHD 患者，考虑与 T2DM 合并 CHD 患者
脂质代谢紊乱更为严重有关。本研究中，T2DM 合并
CHD 患者及单纯 CHD 患者血清 Lp ( a ) 、LDL-C /
HDL-C比值水平与 Gensini 评分呈正相关，T2DM 合并
CHD患者相关系数更高，原因可能为，T2DM 合并
CHD患者是一类特殊人群，糖脂代谢异常互为影响，
形成恶性循环，共同促进冠状动脉病变进展。也提示
血清 Lp( a) 、LDL-C /HDL-C比值可作为评估 T2DM 合
并 CHD冠状动脉狭窄程度的指标。
本研究经多因素 Logistic 回归分析显示，LDL-C /

HDL-C 比值、血清 Lp ( a ) 水平升高均为 T2DM 合并
CHD患者 PCI 术后近期 MACE 的独立危险因素。Lp
( a) 具有促血栓形成及促 AS作用，增加冠状动脉病变
程度［22］。研究显示，LDL-C /HDL-C 比值 ＞ 2． 4 的
CHD患者左主干内粥样硬化斑块脂质成分升高，纤维
成分则较低，斑块不稳定性增强，而不稳定斑块正是引

起心血管事件的最重要因素［23］。因此，LDL-C /HDL-C
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比值、血清 Lp( a) 水平升高均可增加 T2DM 合并 CHD
患者 MACE 风险。ＲOC 曲线表明，血清 LDL-C /
HDL-C比值、Lp( a) 水平可预测 T2DM 合并 CHD 患者
MACE风险，尤以二者联合预测价值最高，从而指导临
床尽早采取针对性干预措施。
综上所述，T2DM 合并 CHD 患者血清 LDL-C /

HDL-C比值、Lp( a) 水平异常高表达，且分别与 Gensi-
ni评分呈正相关，二者联合可有效预测 T2DM 合并
CHD患者 PCI 术后近期 MACE 发生风险。本研究不
足之处在于，为单中心研究，且样本量偏小，将研究结

果外延会有一定限制。
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