
低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein
cholesterol，LDL⁃C）在动脉粥样硬化性心血管疾病

（atherosclerotic cardiovascular disease，ASCVD）的发

生、发展中起着决定性作用。近年来，发现甘油三

酯（triglycerides，TG）也是参与ASCVD发生、发展的

一个重要危险因素，被认为是接受标准降脂治疗残

余风险的主要危险因素之一［1］。本研究主要探讨分

析 TG水平对急性冠脉综合征（acute coronary syn⁃
drome，ACS）患者经皮冠脉介入治疗预后的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

纳入2011年5月—2018年7月在苏州市立医院

北区心脏内科确诊并接受冠脉介入治疗的ACS患

者 476例，依据美国胆固醇教育计划第 3版成人治

疗指南及中国成人血脂异常防治指南（2016年修订

版）［2-3］，最终入选 340例，年龄（65.32±11.22）岁，男

266例（78.24%），女 74例（21.76%）。入选标准：①
经心脏血清标志物、心电图及冠脉造影确诊；②入

院后完成血脂相关检测；③依从性较好、规律服用

冠心病二级预防治疗药物者。排除标准：①经诊断

高TG血症，正接受服用贝特类药物治疗的患者；②
有重症胰腺炎病史者；③ TG>5.65 mmol/L；④术后

未按医嘱规律服用冠心病二级预防治疗药物者；⑤
CKD4⁃5期的患者。根据入院后空腹检测的 TG水

平，依据中国ASCVD一级预防人群血脂合适水平和

异常分层标准分为三组：TG正常组（TG＜1.7 mmol/
L，n=189），TG轻度升高组（1.7≤TG＜2.3 mmol/L，n=
81），TG升高组（TG≥2.3 mmol/L，n=70）。研究经本

院伦理委员会批准，所有患者知情同意。

1.2 方法

术前嚼服拜阿司匹林300 mg、氯吡格雷片300~
600 mg或替格瑞洛 180 mg。经皮桡动脉或股动脉

入路行选择性冠脉造影术及PCI术，由于纳入患者

均置入药物洗脱支架，故术后口服双联抗血小板药
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物至少 1年，即拜阿司匹林 100 mg 4次/d、氯吡格雷

片75 mg 4次/d或替格瑞洛90 mg 2次/d。
入院次日采集空腹静脉血测定血糖和血脂，包

括血清总胆固醇（TC）、TG、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL⁃C）、LDL⁃C，血标本检测由苏州市立医院临检

中心实验室承担，检测仪器为贝克曼库尔特生化

分析系统。ACS诊断标准依据参考文献［4］。患者

出院后门诊复诊、电话随访形式长期随访，电话随

访为主。随访内容包括院外临床症状、服药情况，

术后 9~12个月复查冠脉造影、心超，以及死亡、心

绞痛、再次心肌梗死、靶血管再次血运重建、心力

衰竭等不良心脏事件（major adverse cardiovascular
events，MACE）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS25.0版本统软件包进行数据的统计

学处理。计数资料以率或构成比表示，组间比较采

χ2检验或Fisher精确概率法。正态分布的计量资料

以均数±标准差（x ± s）。多个样本间均数的比较采

用单因素方差分析。采用Kaplan⁃Meier生存曲线检

验比较不同 TG水平组的无事件生存是否存在差

别。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床基本资料

三组患者除年龄、TC、TG、HDL⁃C、非高密度脂

蛋白比较三组间差异有统计学意义外（P 均＜

0.001），其余血液检测指标和相关疾病发病率差异

无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 冠脉介入治疗情况比较

三组的手术成功率分别为 98.3%，96.3%和

97.1%，无统计学差异（P＞0.05，表1）；手术时间、病变

类型、病变支数、人均支架置入数以及术后TIMI危险

评分等指标三组间比较无明显差异（P＞0.05，表1）。
2.3 住院期间及出院后随访情况比较

住院期间及出院30 d内，在服药情况、死亡、急

性心力衰竭、靶血管血运重建、消化道出血及总

MACE发生率方面，三组间比较无统计学差异。术

后长期随访观察，人均随访3.09年（随访时间12~96
个月），失访率9.2%，服药情况三组间差异无统计学

意义。随访期血脂情况，LDL⁃C三组总体达标，除

TC、LDL⁃C外，TG、HDL三组间差异有统计学意义。

TG轻度升高组和TG升高组的再次心肌梗死发生率

（3.7%、4.3%）、靶血管再次血运重建的比率（9.9%、

8.6%），以及总MACE发生率（42.0%、38.6%）明显高

于TG正常组（0.7%、3.2%、22.2%），差异有统计学意

义（P=0.039、P=0.047、P=0.001）。三组间在再次心

肌梗死、靶血管再次血运重建及总MACE 的Kaplan⁃
Meier 生存曲线有明显差异（P 值分别为 0.047，
0.007，0.001，图1），但三组间在死亡的 Kaplan⁃Meier
生存曲线无统计学差异（P＞0.05）。
3 讨 论

本研究发现，住院期间及出院后 30 d内，TG轻

度升高组和TG升高组的死亡、急性心力衰竭、靶血

管血运重建、消化道出血及总MACE发生率高于TG
正常组，但差异也无统计学意义。对纳入研究的患

表1 三组冠脉介入治疗情况比较 ［n（%）］

基本特征

手术成功率

手术时间（min）
病变类型

A型

B型

C型

病变血管数

单支

双支

三支

人均置入支架（个）

术后TIMI评分（分）

1
2
3

总数（n=340）
332（97.6）0
63.00 ± 17.00

122（35.88）
117（34.41）
083（24.41）

134（39.4）0
97（28.5）

109（32.1）0
1.82 ± 0.86

3（0.9）
05（1.47）

332（97.65）

检验统计量 P值

0.496
0.165

0.702
0.905
0.082

0.158
0.600
0.484
0.457

0.416
0.716
0.491

TG正常组（n=189）
186（98.3）

064.55 ± 17.13

070（37.1）
063（33.1）
038（19.9）

083（43.9）
050（26.2）
056（29.6）
01.78 ± 0.86

01（0.7）
02（1.0）

186（98.3）

TG轻度升高组（n=81）
78（96.3）

061.19 ± 16.27

30（37.0）
29（35.8）
22（27.2）

28（34.6）
26（32.1）
27（33.3）

01.84 ± 0.85

1（1.2）
2（2.5）

78（96.3）

TG升高组（n=70）
68（97.1）

060.86 ± 17.26

22（31.4）
25（35.7）
23（32.9）

23（32.9）
21（30.0）
26（37.1）

01.93 ± 0.89

1（1.4）
1（1.4）

68（97.1）
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图1 Kaplan⁃Meier生存曲线分析不同TG组的无事件生存情况

者也进行了长期的随访观察，结果发现，TG轻度升

高组和 TG升高组的再次心肌梗死发生率、靶血管

再次血运重建的比率明显高于 TG 正常组（P＜

0.05），同时总体MACE发生率也明显高于 TG正常

组（P＜0.05），差异有统计学意义。

LDL⁃C是ASCVD患者进行一级、二级预防的主

要干预靶点，尽管应用他汀类药物标准治疗降低

LDL⁃C水平，但心血管残余风险仍较高［5］。最新研

究认为［6］，TG是独立于LDL⁃C以外的参与ASCVD发

生、发展的危险因素。Klempfner等［7］报道，TG高于

正常值的患者，全因死亡风险增加。Brian等［8］研究

发现，降低TG与降低LDL⁃C有类似并且独立的心血

管获益。本研究也发现，合并不同水平 TG的ACS
患者，再次心肌梗死、靶血管再次血运重建及总

MACE 的Kaplan⁃Meier生存曲线有明显差异（P值分

别为 0.047，0.007，0.001），有统计学意义，但三组间

在死亡的 Kaplan⁃Meier生存曲线无统计学差异（P＞

0.05），提示TG轻度升高组和TG升高组的再次心肌

梗死、靶血管再次血运重建的无事件生存累积风险

低于TG正常组。

目前的研究还没有充分的证据表明什么样的

TG水平可以预防MACE的发生。Peter等［9］研究发

现，ASCVD合并 TG（2.26~5.64 mmol/L）发生主要心

血管事件的风险明显高于对照组（TG＜1.69 mmol/L）
的患者，并且非致死性心肌梗死、非致死性脑卒中、

冠脉血管血运重建的风险也明显高于对照组，不稳

定心绞痛、心血管死亡的发生与对照组相比无统计

学差异，本研究结果与之类似。Kajikawa 等［10］研究

发现，血清TG水平升高明显增加首次MACE发生风

险，TG＞100 mg/dL与冠心病接受最佳药物治疗患

者的心血管主要不良事件发生风险独立相关，正常

高值的TG也应给予如高TG同等的重视进而预防心

血管事件的发生。Gregory等［11］研究发现，在 dal⁃
OUTCOMES研究，稳定心绞痛近期发生急性冠脉综

合征的患者，空腹血清TG水平与ACS发生后近期、

远期的风险相关，TG基线的五分位数，最高/最低五

分位数的风险比为 1.61（＞175/≤80 mg/dL）；在

MIRACL研究中，强化降脂降低心肌缺血，TGs基线

的三分位数，最高/最低三分位数的风险比为 1.51
（＞195/≤135 mg/dL），TG对ACS患者的近、远期风

险独立于LDL⁃C。
临床实践中，尽管在规范的冠心病二级预防药

物治疗情况下包括标准的抗血小板、降LDL⁃C药物

治疗，ACS患者术后的MACE发生率仍很高，在对再
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次心肌梗死、靶血管再次血运重建的患者进行冠脉

造影及腔内影像学检查时发现，小部分患者为支架

贴壁不良或膨胀不全造成的支架内明显内膜增生

再狭窄及支架内血栓外，大部分患者是冠脉或支架

内新生动脉粥样硬化。最近研究提供了有关血清

TG在ASCVD病因途径作用的强有力证据，也提示

TG可能是ASCVD的一个病因而不仅仅是一个AS⁃
CVD疾病风险的生物标志物［12］。血清TG是富含TG
脂蛋白（TRLs）的重要组成部分，TG核心组成成分

CM、VLDLs在血液循环中被位于血管壁的脂蛋白脂

肪酶分解成CM残粒、VLDLs残粒，富含 TG脂蛋白

和CM、VLDL⁃C的残粒，容易穿透动脉壁，在没有氧

化修饰的情况下能被巨噬细胞表面的清道夫受体

直接清除，导致泡沫细胞的形成和动脉粥样硬化斑

块的形成［13］，它们很可能参与了这部分患者新生动

脉粥样硬化的发生、发展，进而增加了ACS患者远

期风险。近期有研究发现，高 TG和低HDL⁃C患者

存在较高的炎性状态，并且提出 TG与CRP水平呈

正相关，也有研究表明［14］，CRP与HDL⁃C水平存在

负相关，CRP作为炎性反应的重要标志物，能够诱

发炎症介质、刺激单核/巨噬细胞活化，炎症的激活

也可能是动脉粥样硬化发生、发展及斑块不稳定及

粥样硬化斑块发生破裂血栓形成发生急性冠脉事

件的主要因素。

本研究为回顾性非随机对照研究，同时受纳入

样本量的限制，研究结果存在一定局限性，但本研

究仍在继续观察降低TG水平能否进一步降低再次

心肌梗死、血运重建的发生风险，最大程度降低心

血管残余风险改善ACS患者。
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