
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2020, 10(10), 2317-2322 
Published Online October 2020 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1010349  

文章引用: 郑元娟, 王崇全. APO B/APO A1 比值, FIB 水平与冠脉病变程度相关性[J]. 临床医学进展, 2020, 10(10): 
2317-2322. DOI: 10.12677/acm.2020.1010349 

 
 

APO B/APO A1比值、FIB水平与冠脉病变程度

相关性 

郑元娟1，王崇全1,2 
1湖北医药学院附属医院，锦州医科大学十堰市太和医院研究生培养基地，湖北 十堰 
2湖北医药学院附属医院，十堰市太和医院心血管内科，湖北 十堰 

 
 
收稿日期：2020年9月29日；录用日期：2020年10月14日；发布日期：2020年10月21日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨载脂蛋白B/载脂蛋白A1比值(APO B/APO A1)、血浆纤维蛋白原(FIB)水平与冠心病患者冠脉

病变程度相关性。方法：选取冠心病患者152例，对照组69例，分别测定其APO B/APO A1比值、FIB水
平，比较两组结果并分析其与冠状动脉病变程度的关系。结果：冠心病患者的APO B/APO A1比值、FIB
水平均明显高于对照组(P < 0.05)。多支病变组APO B/APO A1比值、FIB水平明显高于单支病变组(P < 
0.05)。Gensini评分重度组APO B/APO A1比值显著高于轻度组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。FIB
在Gensini评分重度组和轻度组中差异无统计学意义。在相关性分析中，冠心病患者中APO B/APO A1比
值、FIB与Gensini评分均显著正相关(r = 0.266，0.372，P均<0.05)。结论：APO B/APO A1比值、FIB
水平的升高与冠心病的发生及冠脉病变程度具有相关性。 
 
关键词 

冠心病，载脂蛋白A1，载脂蛋白B，血浆纤维蛋白原 

 
 

Correlation between APO B/APO A1, FIB 
Level and Coronary Lesions 

Yuanjuan Zheng1, Chongquan Wang1,2 
1Postgraduate Training Basement of Jinzhou Medicinal University, Taihe Hosipital, Hubei University of  
Medicine, Shiyan Hubei 
2Department of Cardiology, Taihe Hospital, Hubei University of Medicine, Shiyan Hubei 

 
 
Received: Sep. 29th, 2020; accepted: Oct. 14th, 2020; published: Oct. 21st, 2020 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1010349
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1010349
http://www.hanspub.org


郑元娟，王崇全 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1010349 2318 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To explore the correlation between the levels of apolipoprotein B/apolipoprotein A1 
(APO B/APO A1) and plasma fibrinogen (FIB) and the degree of coronary artery disease in pa-
tients with coronary heart disease. Methods: A total of 152 patients with coronary heart disease 
and 69 patients in the control group were selected. The levels of APO B/APO A1 and FIB were 
measured respectively. The results of the two groups were compared and their relationship with 
the degree of coronary artery disease was analyzed. Results: The levels of APO B/APO A1 and FIB 
in patients with coronary heart disease were significantly higher than those in the control group 
(P < 0.05). The APO B/APO A1 and FIB in the multi-vessel disease group were significantly higher 
than that in the single-vessel disease group (P < 0.05). Gensini score in severe group APO B/APO 
A1 was significantly higher than mild group, the difference was statistically significant (P < 0.05). 
FIB had no statistically significant difference between the severe and mild groups of Gensini score. 
In the correlation analysis, APO B/APO A1, FIB and Gensini scores in patients with coronary heart 
disease were significantly positively correlated (r = 0.266, 0.372, P < 0.05). Conclusion: The in-
crease of APO B/APO A1 and FIB levels is related to the occurrence of coronary heart disease and 
the degree of coronary artery disease. 
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1. 引言 

据最新《中国心血管病报告 2018》，我国心血管疾病目前仍处于较严重的形势，患病率及死亡率仍

较高，估算现患人数 2.9 亿，其中冠心病患者 1100 万[1]。冠心病发生隐秘，起病急骤，病情进展快，致

死率高，严重威胁了人们的健康及生命。尽早诊断冠心病及评估冠脉病变程度对冠心病患者预后及生活

质量的改善至关重要。高血脂是冠心病的高危因素，冠心病患者存在不同程度的凝血功能障碍。近年来

有研究提出载脂蛋白 B/载脂蛋白 A1 (APO B/APO A1)、血浆纤维蛋白原(Fibrinogen, FIB)与冠心病密切相

关。因此，本文旨在探讨 APO B/APO A1 比值、FIB 水平与冠心病患者冠脉病变程度的相关性，现报告

如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2018 年 8 月至 2019 年 8 月因胸前区不适入我院心内 1 住院治疗，行冠状动脉造影术确诊为冠

心病的患者 152 例(冠心病组)，选择同期行冠状动脉造影阴性的患者 69 例(对照组)。其中冠心病组，男

95 例，女 57 例，年龄 50~81 岁，平均年龄(58.71 ± 6.67)岁。对照组，男 38 例，女 31 例，年龄 45~81 岁，

平均年龄(56.94 ± 5.85)岁。两组患者各项基础资料如性别、年龄、吸烟、高血压等方面比较，差异无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
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2.1.1. 纳入标准 
1、经冠状动脉造影术明确诊断为冠心病；2、临床资料完整；3、本研究入选患者资料及血样的采集

获得受试者的知情同意，并通过我院伦理委员会的批准。 

2.1.2. 排除标准 
既往冠心病史，既往行冠状动脉介入(PCI)术者，既往有调脂药物服用史，心脏瓣膜病，心肌炎等疾

病，严重肝、肾功能异常，糖尿病，严重贫血，免疫性疾病，全身感染性疾病，恶性肿瘤，临床资料不

完整或不同意本研究的患者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 冠脉造影诊断标准 
冠状动脉造影由我院胸痛中心导管室介入医师经桡动脉使用 6F JR4.0 造影导管对患者左前降支、右

冠脉、回旋支及各小分支进行冠状动脉造影。主要血管管腔狭窄面积超过 50%为病变血管。根据冠脉病

变支数分为单支病变组和多支病变组，左主干病变计为两支病变组，左前降支、右冠脉、回旋支计分别

计为一支病变。一支血管病变分为单支病变组，共两支及以上血管病变分为多支病变组。 

2.2.2. 冠状动脉 Gensini 评分标准 
冠状动脉采用修正的 Gensini 评分标准[2]，每位冠心病患者 Gensini 总分为每处血管病变积分之和，

每处血管病变的积分为冠脉狭窄程度评分乘以病变部位评分。冠脉狭窄程度评分标准为：冠脉狭窄程度

为 1%~25%，积分计为 1 分，26%~50%计为 2 分，51%~75%计为 4 分，76%~90%计为 8 分，91%~99%
计为 16 分，100%计为 32 分；冠状动脉病变部位评分标准为冠状动脉病变部位与各病变部位系数的乘积。

左主干系数为 5，前降支近段、右侧近段及回旋支近段系数为 2.5，前降支中段、右侧中段及回旋支中段

系数为 1.5，前降支远段、右侧远段、右后降支、回旋支远段、第一对角支系数为 1.0，第二对角支、第

一钝缘支、第二钝缘支系数及其他小分支系数为 0.5。Gensini 评分 < 20 分为轻度组，Gensini 评分 ≥ 20
分为重度组。 

2.2.3. 生化检测标准 
研究对象均在入院后 24 h 内采取空腹 5 ml 静脉血送检验科，检测 APO A1、APO B、FIB 水平，所

有检测均由十堰市太和医院检验科专业人员检测完成。计算 APOB/APO A1 比值。 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS 25.0 统计学软件进行分析，正态分布的计量资料指标采用均数 ± 标准差( X S )表示。

经正态性检验，APO B/APO A1 比值、FIB 水平均不服从正态性分布，故采用非参数检验(kruskal-wallis H
检验)；相关性分析时，采用 Spearman 相关分析。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 对照组与冠心病组 APO B/APO A1 比值、FIB 水平比较 

与对照组相比，冠心病组患者的 APO B/APO A1 比值、FIB 水平均明显升高，且差异具有统计学意

义(P < 0.01)。见表 1。 

3.2. 冠心病组不同冠状动脉病变支数与 APO B/APO A1 比值、FIB 水平的比较 

根据冠心病患者造影结果，将冠脉病变支数分为单支病变组和多支病变组。多支病变组的 APO 
B/APO A1 比值、FIB 水平均明显高于单支病变组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 1. Comparison of APO B/APO A1 ratio and FIB level between coronary heart disease group and control group 
表 1. 冠心病组与对照组患者的 APO B/APO A1 比值、FIB 水平的比较 

组别 n APOB/APO A1 FIB (g/L) 

对照组 69 0.56 (0.47~0.63) 2.87 (2.48~3.21) 

冠心病组 152 0.63 (0.53~0.72) 3.16 (2.64~3.56) 

Z - −4.100 −2.958 

P 值 - 0.00 0.003 

 
Table 2. The relationship between the number of different coronary artery lesions and the ratio of APO B/APO A1 and FIB 
level in the coronary heart disease group 
表 2. 冠心病组不同冠脉病变支数与 APO B/APO A1 比值、FIB 水平的关系 

病变支数 n APOB/APO A1 FIB (g/L) 

单支病变 49 0.59 (0.49~0.69) 2.87 (2.43~3.36) 

多支病变 103 0.64 (0.56~0.73) 3.22 (2.78~3.63) 

Z - −2.197 −2.839 

P 值 - 0.028 0.005 

3.3. 冠心病组 Gensini 评分程度与 APO B/APO A1 比值、FIB 水平的关系 

将冠心病组患者依据Gensini评分分为轻度组(Gensini评分 < 20分)和重度组(Gensini评分 ≥ 20分)，
轻度组 APO B/APO A1 比值明显低于重度组，且两者比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。Gensini 评分轻

度组 FIB 水平高于重度组，但两者比较差异不具有统计学意义(P > 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Relationship between the degree of Gensini score of coronary heart disease and the ratio of APO B/APO A1 and 
FIB level 
表 3. 冠心病 Gensini 评分程度与 APO B/APO A1 比值、FIB 水平的关系 

Gensini 评分 n APOB/APO A1 FIB (g/L) 

轻度(<20 分) 59 0.57 (0.46~0.66) 3.02 (2.62~3.445) 

重度(≥20 分) 93 0.65 (0.57~0.74) 3.19 (2.73~3.66) 

Z - −3.966 −1.743 

P 值 - 0.00 0.081 

3.4. 冠心病组 APO B/APO A1 比值、FIB 水平与 Gensini 评分关系 

在 APO B/APO A1 比值、FIB 水平与 Gensini 评分相关性分析中，冠心病组患者的 APO B/APO A1
比值与 Gensini 评分呈显著正相关关系，差异具有统计学意义(r = 0.266, p = 0.00)。FIB 水平与 Gensini 评
分具有显著正相关关系(P < 0.05)，差异具有统计学意义(r = 0.372, p = 0.00)见表 4。 
 
Table 4. Relationship between APO B/APO A1, FIB and Gensini scores in coronary heart disease group 
表 4. 冠心病组 APO B/APO A1、FIB 与 Gensini 评分关系 

Gensini 评分 APO B/APO A1 FIB 

r 值 0.266 0.372 

P 值 0.00 0.00 
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4. 讨论 

随着我国经济水平的提升及人民生活质量的改善，饮食结构和生活方式的改变，冠心病发病率及死

亡率逐渐上升，且越来越趋向年轻化，临床表现多变，可以从完全无症状至突发心源性休克及猝死，风

险极高，已经成为威胁人类生命健康、影响生存质量的重要心血管疾病之一。冠心病是临床上最常见的

心血管疾病之一，是由于冠状动脉内皮受损后，冠状动脉管腔内脂质斑块聚集，冠状动脉发生粥样硬化

引起管腔狭窄或闭塞，导致心肌缺血、缺氧或坏死的心血管疾病。冠心病的发生与血脂异常、凝血因子

异常明显相关，严重时会引发急性血栓形成，威胁患者生命安全。 
动脉粥样硬化是一种复杂的炎症性疾病，始于动脉内膜小脂蛋白颗粒的聚集并激活了各种免疫细胞，

例如巨噬细胞、单核细胞、T 淋巴细胞和树突状细胞，导致细胞内脂质堆积，形成泡沫细胞，泡沫细胞

堆积形成脂质条纹乃至脂质斑块。血脂异常是引发冠心病斑块破裂和血栓形成的高危因素。目前国内外

不少研究已证实 LDL-C 是冠心病发生的独立危险因素，HDL-C 是冠心病的保护因素，但两者升高或降

低水平易受年龄、性别、饮食等影响。国外有研究表明高 APO B 水平和低 APO A1 水平已被证明是冠心

病的独立预测因子。一些流行病学研究和临床试验表明，与 LDL-C，HDL-C 和 LDL-C/HDL-C 相比，高

Apo B 浓度，低 ApoA 1 浓度和 Apo B/APO A1 比值可能是冠状动脉疾病风险的更好标志。 
APO A1 是 HDL 的载脂蛋白，是胆固醇的主要受体，能将胆固醇从组织转运到肝脏，从体内排出，

APO A1 约占 HDL 中载脂蛋白总量的 70%，其血浆含量代表抗动脉粥样硬化颗粒的总数。APO B 是 LDL
的主要载脂蛋白，可识别 LDL 受体及调节胆固醇代谢，运输甘油三酯和内源性胆固醇，血浆 apoB 的浓

度可以反映出致动脉粥样化颗粒的总数。APO B/APO A1 比值部分反映了潜在动脉粥样硬化和抗动脉粥

样硬化脂蛋白颗粒之间的胆固醇平衡[3] [4] [5]。Tian 等[3]研究表明，APO B/APO A1 比值与冠心病严重

程度和心血管预后之间存在显着相关性。Song 等[4]研究发现 APO B/APO A1 比值与 Gensini 评分和狭窄

血管的数量均呈正相关，可能作为评估冠心病患者冠状动脉狭窄严重程度的有用预测指标。本研究结果

显示，冠心病组患者 APO B/APO A1 比值水平明显高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。多支病

变组 APO B/APO A1 比值明显高于单支病变组，存在显著差异(P < 0.05)。在 Gensini 评分中重度组 APO 
B/APO A1 比值明显高于轻度组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。在相关性分析中提示 APO B/APO A1
比值与 Gensini 评分具有正相关性(r = 0.266, p = 0.00)。结果提示，APO B/APO A1 比值与冠心病的发生显

著相关，可评估冠脉病变严重程度，与之前研究一致。 
FIB 水平升高与动脉粥样硬化血栓形成疾病的发展或存在有关。FIB 及其代谢产物可能通过多种机制

导致内皮功能障碍，其与内皮细胞的结合导致血管活性介质的释放并调节内皮的通透性，导致 FIB 沉积

在内皮下，为 LDL 和 APO A 在细胞外蓄积提供了吸附表面。FIB 还能诱导内皮细胞解体和迁移，刺激

平滑肌细胞增殖，促进内皮细胞衍生生长因子的释放，加重冠脉病变[6]。此外，纤维蛋白原有助于血液

粘度、血小板聚集、纤维蛋白形成，并调节随后的凝血激活和纤溶。凝血激活和纤溶受损或氧化纤维蛋

白原可能加剧先前存在的冠状动脉粥样硬化并促进其恶化。Tabakcı等[7]研究表明 FIB 水平与稳定型冠心

病患者的冠状动脉严重程度和复杂性独立相关。 
冠心病患者体内存在不同程度的凝血和纤溶系统功能紊乱。近年来有研究表明，FIB 水平与冠心病

的发病及冠脉病变存在关系。史斌浩等[8]研究表示 FIB 水平在对照组、冠脉硬化组、冠心病组中逐渐升

高，FIB 水平与冠心病的发生发展相关。许莹莹[9]研究表明 FIB 水平在 SAP 组、UA 组和 AMI 组之间存

在显著差异性，且随病情加重而增加。FIB 水平与 Gensini 评分呈正相关，是冠脉狭窄程度的独立预测因

素。本研究中冠心病组患者的 FIB 水平显著高于对照组，冠心病患者 FIB 水平在单支病变组、多支病变

组中呈递增趋势，且差异具有统计学意义(P < 0.05)。冠心病患者 FIB 水平与 Gensini 评分有显著的正关

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1010349


郑元娟，王崇全 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1010349 2322 临床医学进展 
 

性(r = 0.372, p = 0.00)，提示 FIB 水平在冠心病的评估冠脉狭窄程度上具有一定价值。在本研究中 Gensini
评分轻度组 FIB 水平与重度组比较无显著差异，与之前大多数研究结果不一致，可能与样本量较少有关。 

5. 结论 

综上所述，APO B/APO A1 比值、FIB 水平作为临床常用检测指标，其水平升高与冠心病的发生密

切相关，且与冠状动脉病变严重程度存在一定的正相关性。APO B/APO A1 比值、FIB 水平在冠心病的

早期评估患者冠状动脉病变严重程度及危险分层方面，为冠心病高风险人群提供早期防治依据具有重要

的临床应用价值。 
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