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摘  要 

冠心病是心血管疾病中的常见病与多发病，动脉粥样硬化是病变的基础。血浆致动脉硬化指数(AIP)和单
核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)可通过血脂异常与炎症反应机制，进行初步预测冠状动脉病变

程度，评估冠心病的发生；高敏肌钙蛋白I (hs-cTnI)是临床判断心机梗死的较可靠指标，现也可用于判

别冠脉病变程度。本文就AIP、MHR及hs-cTnI在冠心病中的应用及研究进展予以综述，阐述三者与冠状

动脉病变程度的相关关系，以期为冠心病的预防与治疗提供新的参考依据。 
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Abstract 
Coronary heart disease is a common and frequently-occurring disease in cardiovascular diseases, 
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and atherosclerosis is the basis of the disease. Atherogenic index of plasma (AIP) and Monocyte to 
high-density lipoprotein ratio (MHR) can preliminarily predict the degree of coronary artery dis-
ease and evaluate the occurrence of coronary heart disease through dyslipidemia and inflamma-
tory response mechanisms. High-sensitivity cardiac troponin I (hs-cTnI) is a reliable indicator of 
clinical myocardial infarction, and can also be used to determine the severity of coronary artery 
disease now. This article reviews the application and research progress of AIP, MHR and hs-cTnI in 
coronary heart disease, and expounds the correlation between the three and the degree of coro-
nary artery disease, in order to provide a new reference for the prevention and treatment of co-
ronary heart disease. 
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1. 引言 

根据《中国卫生健康统计年鉴 2019》，我国城市居民冠心病死亡率为 120.18/10 万，且农村地区死

亡率比城市地区高出8/10万，且趋势逐年递增[1]，因此对于作为常见和多发疾病的冠心病进行早期识别、

早期诊断及预防都极为重要。目前研究发现，利用血浆致动脉硬化指数(Atherogenic index of plasma, AIP)、
单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(Monocyte to high-density lipoprotein ratio, MHR)及高敏肌钙蛋白 I 
(High sensitivity troponin T, hs-cTnI)作为冠状动脉病变程度的初步诊断，评估冠心病的发生。本文主要综

述 AIP、MHR 及 hs-cTnI 在诊断冠脉病变程度中的应用及研究进展。 

2. 血脂异常与炎症反应 

临床已知的高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟等都是冠心病的主要危险因素，其中血脂异常的危害

尤为突出。动脉粥样硬化的病变基础是脂质代谢障碍，脂质在血管内膜下不断聚积累，形成斑块，血管

管壁变硬增厚、管腔狭窄。混合型血脂代谢异常通常有较强的致动脉粥样硬化作用，主要表现为总胆固

醇(Total Cholesterol, TC)、血清三酰甘油(Triacylglycerol, TG)升高，高密度脂蛋白胆固醇降低(High Density 
Lipoprotein, HDL-C)及低密度脂蛋白胆固醇(Low Density Lipoprotein, LDL-C)所占比例增高[2]。降低血脂

水平是预防、治疗冠心病的具体且有效方案，降低 TG、TC、LDL-C 水平一般作为降脂治疗的主要措施，

但临床上 TG、TC、LDL-C 处于正常值内的患者，心血管事件的发生率也居高不下，所以单一的指标评

估和诊断冠心病也是片面且不负责任的。 
在动脉粥样硬化过程中，炎症和脂质积累都是重要的组成部分。在各种主要危险因素作用下血管内

皮逐步受损，LDL-C及其他因子进入管壁内膜，在此被氧化修饰成氧化低密度脂蛋白胆固醇(Oxidized Low 
Density Lipoprotein, ox LDL-C)，其中小而密的低密度脂蛋白胆固醇(Small and Dense Low-density Lipo-
protein, sLDL-C)更易被氧化，ox LDL-C 聚集在血管壁，诱导并在释放炎症细胞因子，加重内皮损伤。随

后，外周血中的单核细胞的黏附因子的表达增加，细胞数量增多，并移入内膜下逐渐衍生为巨噬细胞吞

噬 ox LDL-C 演变为泡沫细胞，成为动脉内膜面的平坦或稍隆起的脂质条纹，这就是最早的粥样硬化病变

[3] [4]。 
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3. AIP 与冠脉病变程度 

不同大小的 LDL 对冠心病进展的影响不同的，而 sLDL-C 的直接测定通常采用高效凝胶过滤层析和

梯度凝胶电泳等方法，其价格高昂、过程复杂，临床实验室不能常规开展；往往不同个体间的血脂也有

着复杂且不同的特征。于是，Dobiásová 等[5]以不同动脉粥样硬化风险人群为研究对象，通过大量实验数

据得出 TG 与 HDL-C 比值的对数可作为新的血脂综合指标，并命名为血浆致动脉硬化指数(AIP = 
[log(TG/HDL-C)])。AIP 值与氧化低密度脂蛋白颗粒的直径成反比，并间接显示 sdLDL 颗粒大小，可作

为血浆动脉粥样硬化性的标志物。AIP 的取值范围从负到正，而且从负值到正值的递增，sLDL-C 水平明

显增高[6] [7]。在 Dobiásová [8]另一研究发现 AIP 值也可以反映血清 HDL-C 酯化速率(Serum HDL-C 
Esterification Rate, FERHDL)，AIP 数值越大，FERHDL 越快，就有越强的致动脉内膜斑块形成作用。而

FERHDL 的检测也较为复杂，所以临床常规血脂分析时，计算 AIP 值就可较为准确地评价血脂致动脉粥

样硬化的倾向及 FERHDL，这更具有临床应用价值。 
Won KB [9]对 1488 名成年人(60.9 ± 9.2 岁，58.9%为男性)进行连续冠状动脉计算机断层扫描血管造

影，中位扫描期为 3.4 年，测定快速斑块进展(Rapid Plaque Progression, RPP)：为动脉粥样硬化体积百分

比(PAV) ≥ 1.0%/年的变化，在研究中得出 AIP 是超越传统风险因素的 RPP 的独立预测标志物，可评判冠

状动脉粥样硬化的快速进展。与此相同，Nam JS [10]研究发现健康成年人肱踝脉搏波速度有很强的关联

性，较高的 AIP 是健康韩国人动脉僵硬度增加的独立预测因子，可作为亚临床动脉粥样硬化的简单筛查

工具。通过对 340 名墨西哥健康女性进行测定血清 FABP4 和 ADMA 浓度，Fernández-Macías [11]得出，

通过传统心血管疾病危险因素调整后，AIP 与两者存在很强的阳性关系，认为 AIP 可被推荐作为发展中

国家心血管疾病早期诊断的潜在生物标志物。杨晓[12]等通过研究得出，AIP 为冠状动脉病变的危险因素，

可通过增高的 AIP 初步预测冠状动脉病变，并早期诊断及评估冠心病的发生。Tong Liu [13]、李张曼玉[14]
及李晓慧等人[15]通过大量数据研究得出，AIP 与体重指数、TIMI 评分、SYNTAX 评分、Gensini 评分和

支架长度呈正相关，AIP 的增高程度与冠状动脉病变的严重程度是一致的，对慢性全闭塞患者的诊断和

风险评估有效。万进东等[16]研究证实，AIP 可准确预测早发冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后主要

心血管不良事件发生风险、全因死亡风险[17]。与急性冠脉综合征患者支架内再狭窄呈正且独立相关，特

别是在 LDL-C < 1.8 mmol/L 的患者中[18]。徐旭[19]等人研究表面：ST 段抬高型心肌梗死患者经皮冠状

动脉介入治疗术后发生主要心血管不良事件：研究中出现的不良事件包括心房颤动、心源性休克、心律

失常和心力衰竭)与 AIP 显著相关，监测 AIP 对主要心血管不良事件临床防治和预后评估有积极意义。 

4. MHR 与冠脉病变程度 

单核细胞在动脉粥样硬化进展的第一步有着极为重要的作用，在炎症部位分泌促炎和促氧化细胞因

子。HDL-C 具有多种生物活性，包括胆固醇反向转运以及抗氧化、抗炎症、抗凋亡、抗血栓和抗动脉粥

样硬化作用[20]。HDL-C 能够抑制巨噬细胞迁移、LDL-C 的氧化和促进胆固醇转运至肝脏，在肝脏中形

成胆汁酸并排出体外，来化解单核细胞的促炎和促氧化作用[21]。HDL-C 也可以通过促进一氧化氮的释

放，使血管舒张来保护内皮细胞的完整性[22]。因此，HDL-C 可能通过抑制单核细胞的作用来降低动脉

粥样硬化的发展[23]，从而具有心血管保护作用。 
单核细胞是主要的炎症细胞类型，而 HDL-C 具有相对应的抗炎和抗氧化作用[4]。根据这些观察，

单核细胞和 HDL-C 共同在动脉粥样硬化的进展或抑制中具有明显的作用，使用这两个因子构建的模型，

即单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)，可能是评估动脉粥样硬化发展和进展的更好的标志物[24]。 
Kanbay [25]等人在研究中首先发现，MHR 值越高，心血管疾病的预后越差。Canpolat [26]证实，MHR

水平升高可能反映炎症和氧化应激水平升高，而 MHR 与冠状动脉血流缓慢的发生密切相关。在之后研
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究中，Mehmet [27]及 Li Y [28]发现 MHR 与冠状动脉疾病严重程度有关，与 SYNTAX 评分呈正相关。徐

慧[29]、黄家宝[30]、王浩宇等人均证明了 MHR 是动脉粥样硬化的标志物，它比传统临床风险因素具有

增量预测价值[31]。在治疗上，Avci 研究[32]发现 MHR 水平与 ST 抬高型心肌梗死患者支架植入后支架

内再狭窄密切相关，是远期发生不良心脑血管事件的独立预测因子[33]。Eyyupkoca [34]通过对 231 名急

性 ST 段抬高型心肌梗死患者研究，并在心肌梗死后 2 周和 6 个月通过心脏磁共振成像评估左心室功能和

容量，分析心脏不良重塑：心肌梗死后 6 个月左心室舒张末期体积增加 ≥ 12%，得出 MHR 与梗死大小

呈正相关，高 MHR 是心脏不良重塑的独立预测因子，MHR 的临界值为 > 1.6 (灵敏度为 92.7%，特异性

为 70.1%)大于 1.6 分组的死亡风险高出 5.62 倍，认为入院 MHR 是预测心肌梗死后有进展为心力衰竭和

死亡风险的心脏不良重塑患者的有用工具。在慢性肾脏疾病[35]、房颤[25]、呼吸睡眠暂停综合症[36]等
研究中，都表明 MHR 与心脑血管疾病密切相关，研究表明 MHR 与全身炎症和内皮功能障碍有关，并被

认为是心血管疾病中一种新的基于炎症的预后标志物[26]这些发现对旨在降低MHR以防止心血管和脑血

管不良后果的战略具有影响。 

5. hs-cTnI 与冠脉病变程度 

肌钙蛋白 I 是心肌纤维上特有的收缩蛋白，心肌细胞受损后，其细胞膜的完整性遭受破坏，释放肌

钙蛋白 I，可作为反映心肌细胞受损的血清标志物之一[37] [38]。临床上肌钙蛋白 I 是普遍并广泛应用来

诊断急性心肌梗死的常用指标及重要手段，高敏肌钙蛋白 I (hs-cTnI)作为一种高敏感的检测指标，hs-cTnI
可作为冠脉阻塞后微小心肌损伤的诊断标准，在心肌损伤后 1~3 h 就可检测到有临床意义的增高，可比

传统方法提早 3~6 h，hs-cTnI 检测对心肌梗死有较高的预测价值，可减少肌钙蛋白盲区时间，更早地检

测急性心肌梗死[39] [40]。Reiter M [41]在对 1098 例出现急性心肌梗死症状的患者(其中 37%的患者预先

存在的冠心病)的研究中发现，最终诊断非急性心肌梗死的冠心病患者，其 hs-cTnI 比非冠心病患者的基

线水平更高，表明冠心病患者的 hs-cTnI 水平高于非冠心病患者。 
郭显学[42]、刘云凤[43]、程航[44]在研究发现，肌钙蛋白 I 值于 Gensini 评分呈正相关性，随着狭窄

支数的增加，可有效反映冠脉病变程度，且与心功能指标密切相关。廖富彪[45]之后对于 hs-cTnI 的研究

发现，hs-cTnI 可有效反映心肌梗死冠脉病变程度，贾俊兴[46]搜集大量样本进行分析得出，当 hs-cTnI ≥ 
2.525 μg/L，可预测出现青年男性冠脉重度病变，其敏感度差，但特异度极佳，利于评估患者疾病情况。

特异度越高，其诊断青年男性冠脉重度病变的误诊机会越少，减少假阳性率；敏感度差即其漏诊率高，

则需要其他方法配合检出。可以得出 hs-cTnI 不仅在心肌梗死的诊断中作用及大，在冠状动脉狭窄程度的

判别上也有了一定作用。 

6. 小结 

冠心病患病率每年增加，不稳定心绞痛及急性心肌梗死的发病极快、死亡率极高，这都迫切要求临

床医生做到最快并准确的诊断冠心病的类型及冠脉病变的程度。既往多项研究表明 AIP、MHR 及 hs-cTnI
与冠脉病变程度有明显相关性，未来有望成为预测冠心病患者冠脉病变程度的新指标。 

AIP 及 MHR 较单项指标更加敏感，是更能反映个体动脉粥样硬化风险的生物指标。拟诊为冠心病的

患者在进行冠脉介入手术之前，可通过生化指标，快速、简便的计算 AIP、MHR，较可靠的明确病情，

初步预测冠脉病变程度；hs-cTnI 是常用的快速判断急性心肌梗死的指标，如能用其判断非急性心梗患者

的冠脉病变的严重程度，则可进一步指明冠心病的诊断、检查和诊疗的方向。作为诊断冠心病金标准的

冠脉介入手术则需要较为昂贵的设备及经过培训的专业技术操作人员，难以大规模普及，在不具备行冠

状动脉造影的基层医院，医生可联合使用 AIP、MHR 及 hs-cTnI 水平诊断冠心病。尤其在面对临床症状
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不明显的患者，计算常规化验指标判别病情，根据患者的病情严重程度考虑是否需要及时转院，避免诊

治过程中的误诊、漏诊。 
另一方面，hs-cTnI 常应用于已发冠心病患者，其水平的升高可能伴随着已造成严重心肌损伤，通过

比较 MHR、AIP 水平，在已造成严重生命损失之前诊断冠心病、评估冠脉严重程度，或许更有意义。目

前三者分别判断冠脉病变的严重程度的强弱对比，及联合判断冠脉病变程度的数值水平的界值等研究未

见报道，从预测冠心病冠脉严重程度的新标志物到能否作为预防和防治冠心病的新的靶标，则需要进一

步大量研究证实。 
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