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摘  要 

目的：探讨急性心肌梗死(AMI)合并2型糖尿病(T2DM)患者的非传统血脂指标与冠状动脉病变的关系。

方法：收集我院2020年1月至2020年6月期间住院行冠状动脉造影检查明确诊断为AMI的患者202例，其

中T2DM患者122例(糖尿病组)，非T2DM患者80例(非糖尿病组)，另外选取同期住院的非T2DM非冠心

病患者81例(对照组)。收集研究对象的临床相关资料，比较分析三组患者的血脂水平差异及冠状动脉病

变特点。结果：两组AMI患者血残余胆固醇(RC)、非高密度脂蛋白胆固醇(non-HDL)、甘油三酯(TG)水
平均高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，两组AMI患者血高密度脂蛋白胆固醇(HDL)水平均低

于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。患者低密度脂蛋白胆固醇(LDL)和总胆固醇(TC)差异不具有

统计学意义(P > 0.05)。ROC中RC曲线下面积为0.728，高于其他血脂指标。结论：首先糖尿病合并急性

心肌梗死患者较单纯心肌梗死患者的冠脉病变分布广泛；其次RC与急性冠脉综合征发病有关，且在急性

心肌梗死诊断中有一定的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between non-traditional blood lipid indexes and coro-
nary artery disease in patients with acute myocardial infarction (AMI) and type 2 diabetes (T2DM). 
Methods: 202 patients with AMI diagnosed by coronary angiography in our hospital from January 
2020 to June 2020 were collected, including 122 patients with T2DM (diabetes group), 80 patients 
with non-T2DM (non diabetes group), and 81 patients with non-T2DM and non coronary heart 
disease (control group). Collect the clinical related data of the subjects, and analyze the differenc-
es of blood lipid levels and the characteristics of coronary artery lesions in the three groups. Re-
sults: The levels of blood residual cholesterol (RC), non high density lipoprotein cholesterol (non 
HDL) and triglyceride (TG) in the two groups of AMI patients were higher than those in the control 
group, and the difference was statistically significant (P < 0.05); The level of high density lipo-
protein cholesterol (HDL) in the two groups of AMI patients was lower than that in the control 
group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). There was no significant differ-
ence between patients with low density lipoprotein cholesterol (LDL) and total cholesterol (TC) 
(P > 0.05). The area under RC curve in ROC was 0.728, higher than other blood lipid indicators. 
Conclusion: First of all, the coronary lesions in patients with Type 2 diabetes complicated with 
acute myocardial infarction are more widespread than those in patients with simple myocardial 
infarction; Secondly, RC is related to the onset of acute coronary syndrome, and has certain pre-
dictive value in the diagnosis of acute myocardial infarction. 
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1. 引言 

糖尿病(Diabetes Mellitus, DM)是严重威胁人类健康的公共卫生问题，长时间的糖、脂及蛋白质代谢

障碍可引起全身各个器官的并发症。众所周知，DM 是动脉粥样硬化性心血管疾病(Atherosclerotic Cardio 
Vascular Disease, ASCVD)的独立危险因素。而急性心肌梗死(Acute Myocardial Infarction, AMI)是 ASCVD
中的最危重类型。大规模临床研究已经证实，在 DM 患者中，ASCVD 具有发病早、冠脉病变严重而广

泛以及死亡率高等特征。低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平升高被公认为 ASCVD 的致病性危险因素，临

床上有多种干预该指标的药物如他汀、胆固醇吸收抑制剂以及前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶/kexin 9 
(PCSK9)抑制剂，遗憾的是即使将 LDL-C 降至推荐水平，仍存在动脉粥样硬化进展甚至再发心血管事件

的风险，即心血管残余风险[1]。因此，探寻更具代表性的脂质指标已成为近年来心血管领域的研究热点。

本文从残余胆固醇、非高密度脂蛋白胆固醇及脂蛋白 a 等非传统血脂指标出发，探索此类指标与冠状动

脉(冠脉)病变之间的关系，为临床治疗提供新的思路与参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2020 年 1 月至 2020 年 6 月于本院进行冠脉造影检查明确诊断为 AMI 的患者 202 例，选
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取同期住院的非冠心病非糖尿病患者 81 例，记录 ACS 患者首次入院进行冠脉造影检查时的各类数据包

括年龄、性别、降脂药物服用史、吸烟史、高血压病史、糖尿病史、血脂、血糖等。入选标准：①符合

AMI (包括 STEMI 和 NSTEMI)指南诊断标准；②所有患者均已完成冠脉造影检查；③年龄 ≥ 18 岁。另

选取同期我院非冠心病非糖尿病患者 81 例作为对照组。根据冠脉造影结果及临床特点分为 3 组：AMI
合并 DM 组 122 例，其中男性 74 例，女性 48 例；AMI 组 80 例，其中男性 63 例，女性 17 例；对照组

81 例，男性 49 例，女性 32 例。本研究符合医学伦理要求，已通过青大附院伦理委员会审批。 

2.2. 排除标准 

①严重肝肾功能不全；②急慢性感染性疾病、自身免疫性疾病以及代谢性疾病；③血液系统疾病；

④恶性肿瘤及其他慢性消耗性疾病；⑤其他影响冠脉造影血管评估及血脂代谢的疾病。 

2.3. 方法 

2.3.1. 冠状动脉造影检查 
对所有疑诊或既往确诊 ASCVD 的患者采用 Seldinger 穿刺法经桡动脉或股动脉穿刺入路进行冠脉造

影检查，并行多角度、多体位投照显影，记录受累血管，包括病变血管数量及狭窄程度。狭窄程度判定

标准：中度为 50%~75%；重度为 76%~99%。 

2.3.2. 全套血脂成分测定、RC 及 non-HDL-C 的计算 
所有 AMI 患者均于入院后急诊抽取静脉血用于测定心肌损伤标记物，次日清晨抽取空腹静脉血用于

测定生化、血凝及血脂成分(如 TG、TC、LDL-C、LPa、HDL-C 等)，并进一步计算 RC 以及 non-HDL-C
水平。non-HDL-C 计算方法为 TC 与 HDL 的差值：non-HDL-C = TC-HDL (mmol/L)；RC 计算方法为 RC 
= TC-LDL-HDL (mmol/L)。 

2.4. 统计方法 

应用 SPSS 26.0 软件对资料进行统计学分析。计量资料符合正态分布的采用 x  ± s 表示，两组间比较

采用独立样本 t 检验；偏态分布使用中位数和四分位数间距表示，使用非参数检验。计数资料用频数或

百分数表示，组间比较采用 χ2检验。受试者工作特征曲线分析血脂相关指标在急性心肌梗死中的截值、

灵敏度和特异度。所有分析均采用双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 各组血脂指标比较 

202 例 ACS 患者被分为 DM 合并 AMI 组以及单纯 ACS 组。两组 AMI 患者 TG、RC、non-HDL 及

LP(a)的水平均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组 AMI 患者 HDL 水平均低于对照组，差异

有统计学意义(P < 0.05)。两组 AMI 患者 LDL、TC 水平较对照组差异无统计学意义(P > 0.05)。组间比较

结果详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of blood lipid indexes in three groups 
表 1. 三组血脂指标比较 

项目 DM + AMI 组 AMI 组 对照组 P 

LDL 2.73 ± 1.02 2.83 ± 0.91 2.73 ± 0.62 0.974 

HDL 1.14 ± 0.27 1.14 ± 0.27 1.46 ± 0.34 0.00 
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non-HDL 3.46 ± 1.21 3.65 ± 1.13 3.18 ± 0.71 0.04 

TC 4.60 ± 1.32 4.80 ± 1.22 4.64 ± 0.84 0.36 

TG 1.95 ± 1.46 1.87 ± 1.42 1.01 ± 0.42 0.002 

LP(a) 222 (126, 436) 203 (127, 316) 115 (54, 183) 0.00 

RC 0.72 ± 0.47 0.82 ± 0.44 0.45 ± 0.28 0.00 

3.2. 两组患者冠脉病变比较 

结果见表 2 及表 3，DM 组患者中冠脉 3 支病变者占 52.6%，非 DM 组患者中冠脉 3 支病变占 32.4%，

两组差异有统计学意义(P < 0.05)。DM 组患者中冠脉重度狭窄占 93.2%，非 DM 组患者中冠脉重度狭窄

占 95.9%，两组差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 2. Coronary angiography in two groups 
表 2. 两组患者冠状动脉造影情况 

2 组 AMI 患者冠状动脉病变支数[例(%)] 

组别 例数(n) 1 支 2 支 3 支 

DM + AMI 组 118 28 (23.7) 28 (23.7) 62 (52.6) 

AMI 组 74 24 (32.4) 26 (35.2) 24 (32.4) 

 
Table 3. Comparison of severity of coronary angiography between two groups 
表 3. 两组患者冠状动脉造影严重程度比较 

组别 例数(n) 
血管狭窄程度 

中度 重度 

DM + AMI 组 118 8 (6.8%) 110 (93.2%) 

AMI 组 74 3 (4.1%) 71 (95.9%) 

3.3. RC 对于急性心肌梗死诊断的预测 

如图 1 所示：RC 的 ROC 曲线下面积为 0.728，non-HDL 为 0.581，LDL 为 0.491，RC 曲线下面积高

于其他指标，说明在 AMI 中 RC 的预测价值优 non-HDL 及 LDL。RC 诊断 AMI 的敏感度为 0.577，特异

度为 0.765，见表 4 及图 1。 
 
Table 4. Area under AMI curve predicted by RC related blood lipid index 
表 4. RC 相关血脂指标预测 AMI 曲线下的面积 

变量 面积 标准误 渐进 sig 
渐近 95%置信区间 

下限 上限 

RC 0.728 0.033 0.000 0.664 0.792 

non-HDL 0.581 0.034 0.003 0.515 0.647 

LDL 0.491 0.035 0.811 0.422 0.559 
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Figure 1. ROC curve of RC related blood lipid index predicting AMI 
图 1. RC 相关血脂指标预测 AMI 的 ROC 曲线 

4. 讨论 

AMI 是指由于冠脉的急性狭窄或闭塞导致的心肌严重缺血和坏死，大多数是由于富含脂质的不稳定

斑块破裂继发血栓形成引起，其并发症多且死亡率高，是 ASCVD 的极危重类型。LDL 代谢紊乱异常升

高是 ASCVD 的主要病因之一，多年来世界各国的治疗指南一致推荐“以低 LDL 为预防和治疗冠心病为

主要靶标”。然而，我们在临床工作中发现，LDL 水平正常的人群以及已确诊冠心病并将 LDL 控制在推

荐水平的患者，其日后仍会再发恶性心血管事件，一方面可能是由于在某些情况下(包括 TG 水平升高、

DM、肥胖或LDL水平极低的人群中)计算或直接测量的LDL水平可能会低估LDL携带的胆固醇总浓度，

重要的是低估含载脂蛋白 B (Apolipoprotein B, ApoB)的总浓度，从而低估 ASCVD 的风险[2]。另一方面

这提示我们未知的危险因素推动着动脉粥样硬化进展。近年来，与肥胖和代谢综合征相关的因素，如富

含甘油三酯的脂蛋白(TRLs)，已被认为是 ASCVD 的潜在代谢相关危险因素以及残留风险的可能原因。

作为 TRLs 亚群的胆固醇，RC 已被证明是 ASCVD 的危险因素。事实上 DM 患者相较于非 DM 患者存在

更加复杂的脂质代谢紊乱，其主要特征如下[3]：1) 空腹和餐后 TG 水平升高；2) HDL-C 水平降低；3) TC、
LDL-C 正常或轻度升高，且 LDL-C 发生质变，小而致密的 LDL-C 水平升高。以往研究表明 RC 对 DM
及代谢综合征患者的影响似乎更加显著[4]。因此在糖代谢状态不同的人群中，RC 的预测价值是否存在

差异值得探讨。 
临床研究表明，包括 LDL 在内的传统血脂指标在评估冠心病风险及预后方面表现出一定的局限性，

因此对新型血脂指标如残余胆固醇(Remnant Cholesterol, RC)、非高密度脂蛋白胆固醇(Non-High Density 
Lipoprotein cholesterol, Non-HDL)、apoB 及脂蛋白(a)等的完善和补充尤为重要。RC 可通过总胆固醇减去

LDL 和 HDL 计算得出，因 RC 对应于 LDL 及 HDL 中未发现的胆固醇总量，即所有中间密度脂蛋白胆固

醇(IDL)和极低密度脂蛋白胆固醇(VLDL)中的胆固醇[5]。测定 RC 的方法有多种，包括超速离心法、琼脂

糖凝胶电泳法、聚丙烯酰胺凝胶电泳法和免疫分离法，上述方法在临床中花费较大不易推广，因此指南

建议可通过计算法来获得(RC = TC-HDL-LDL)。RC 与 DM 患者 ASCVD 严重程度的潜在机制尚未阐明。
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已有研究表明一种可能的机制是血浆中高水平的 RC 可能会使血管的通透性增加，相较于 LDL，RC 更易

被巨噬细胞捕获并吸收进而加速泡沫细胞的形成，同时 RC 可释放细胞因子促进炎症反应和凝血级联反

应诱使稳定斑块破裂进而导致不良心血管事件的发生[2]。因此本研究着眼于 RC、non-HDL 和脂蛋白(a)
此类非传统指标与 ASCVD 患者冠脉狭窄程度的相关性，最终也证明了高 RC 水平与 AMI 患者冠脉病变

范围相关。 
RC 既是残留风险标志物也是致病因素。一项纳入 41,928 例丹麦人，随访时间超过 10 年，终点为缺

血性心脏病(Ischemic Heart Disease, IHD)的前瞻性研究评估了 RC 升高与 IHD 风险的预测能力，且不止一

项研究发现升高的 RC 是 IHD 的重要预测因素[6] [7]。但靶向降低 RC 在一级预防中的潜在价值以及其相

较于常规调脂治疗的益处有待进一步研究[8]。Georg 等在一项多中心病例对照研究中发现RC与早发AMI
密切相关并可能成为年轻患者的一个新的潜在风险标记物[9]。此外在他汀类药物治疗后的高危急性冠脉

综合征(Acute Coronary Syndrome, ACS)患者群体中，RC 对于预测 MACEs 的发生有重要价值，Si Van 
Nguyen 等的一项前瞻性研究共纳入 190 名研究对象，研究 ACS 后服用他汀类药物治疗的高危患者中 RC
的预测价值，研究经过最长 70 个月的随访后，共 42 名患者继发 MACEs 事件，多变量 Cox 分析显示 RC
水平较高(≥5.4 毫克/分升)是继发心血管事件的重要风险因素[10]。RC 亦是支架内再狭窄(In-Stent Reste-
nosis, ISR)的强有力预测因子，QIN 等针对 2701 名 DM 合并 CAD 患者进行血管造影随访发现，RC 是 ISR
的独立危险因素，该研究进一步强调了致动脉粥样硬化脂质和 RC 在心血管病理学(如 ISR)中的重要性，

尤其是在DM患者中，医生应采取措施将RC水平降至 0.505 mmol/L以下，以更好地预防 ISR的发生[11]。
在肥胖、DM 及代谢综合征人群中，脂代谢紊乱较其他群体存在着更为复杂的机制。作为 TRLs 的胆固醇

成分，RC 在胰岛素抵抗状态下过度分泌[12]，在 DM 合并 CAD 的发病机制中起着至关重要的作用。Olga 
Castañer 等的研究结果表明，在糖尿病和肥胖高发病率的地中海高危人群队列中，TG 和 RC 与心血管疾

病结局相关，独立于生活方式和其他心血管危险因素，RC 应被视为该人群的优先治疗目标[8]。在不同

糖代谢状态患者中，与糖尿病前期和非糖尿病人群亚组相比，经 PCI 治疗的 DM 患者和 NSTE-ACS 患者

的 RC 估计值与 MACEs 显著相关[13]。总而言之，在糖尿病和非糖尿病 ACS 患者中，RC 异常升高与预

后不良密切相关；然而，RC 在糖尿病患者中的预后价值可能更高。随机临床试验有助于进一步明确降低

此类患者的 RC 是否可以降低未来心血管风险[14]。 
本研究结果发现两组 AMI 患者的 RC、non-HDL及 TG 均高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，

说明 RC 与 AMI 发病有关(P < 0.05)。另外两组 AMI 患者的 HDL 均低于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。在通过 ROC 曲线进一步分析其在 AMI 中诊断的预测价值发现，RC 曲线下面积最大，说明在 AMI
中 RC 的预测价值优于 non-HDL 及 LDL。在这项研究中两组 LDL 和 TC 差异无统计学意义，考虑是 DM
患者在接受降糖治疗的同时进行了调脂治疗，以致 TC 以及 LDL 的水平低于非 DM 组，但降糖及降脂治

疗均不达标进而导致动脉粥样硬化持续进展。 
首先，作为一项事后分析，我们的调查未能对患有糖尿病和非糖尿病患者的残余胆固醇的预测能力

进行严格的控制和直接比较。其次，我们不确定遗传变异对残留胆固醇和其他脂质参数的影响，以及随

后对总体结果的影响。最后，本研究中的所有患者都是中国人，因此应谨慎地进行结果解释并推广到其

他种族，因为不同种族之间存在不同的代谢水平。 
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