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血浆致动脉硬化指数与冠状动脉病变严重程度的关系
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摘要：目的  研究血浆致动脉硬化指数（atherogenic index of plasma，AIP）水平与冠状动脉病变严重程度的关系。方法  选取 183 例因胸痛、
心前区不适而拟诊为冠心病并行冠状动脉造影（coronary angiography，CAG）的患者，经 CAG 确诊为冠心病的患者 144 例。根据 SYNTAX Ⅱ
评分，分为低分组（<28 分）、中分组（28-38 分）、高分组（>38 分）。经 CAG 证实冠脉无狭窄的患者 39 例为对照组。同时测定各组血脂
指标并计算 AIP。采用 Spearman 分析 AIP 与 SYNTAX Ⅱ评分的相关性。结果  冠心病组患者 TG、AIP 水平高于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)。在低分组、中分组、高分组中，随着冠脉病变严重程度增加，TG、AIP 水平逐渐升高 (P<0.05)。Spearman 相关分析显示，AIP 与
SYNTAX Ⅱ评分呈正相关（r=0.372，P<0.001）。结论  研究结果显示 AIP 与冠状动脉病变程度存在相关性，AIP 对预测冠状动脉病变严重程
度及病情进展有一定临床意义。
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ABSTRACT: Objective  To study the relationship between plasma atherogenic index of plasma (AIP) level and severity of coronary 
artery disease. Methods  A total of 183 patients with coronary heart disease who underwent coronary angiography (CAG) due to 
chest pain and precordial discomfort were enrolled. 144 patients with coronary heart disease were diagnosed by CAG. According to 
the SYNTAXII score, it is divided into low group (<28 points), medium group (28-38 points), and high group (>38 points). 39 patients 
with coronary artery stenosis confirmed by CAG were in the control group. At the same time, the blood lipid indexes of each group 
were measured and AIP was calculated. Spearman was used to analyze the correlation between AIP and SYNTAX Ⅱ scores.Results  
The levels of TG and AIP in patients with coronary heart disease were higher than those in the control group (P<0.05). In the low 
group, middle group, and high group, TG and AIP levels gradually increased with the severity of coronary lesions (P<0.05). Spearman 
correlation analysis showed a positive correlation between AIP and SYNTAX Ⅱ score (r=0.372, P<0.001). Conclusions  The results 
show that there is a correlation between AIP and the severity of coronary artery disease. AIP has certain clinical significance for 
predicting the severity of coronary artery disease and progression.
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0   引言
冠心病在人群中患病率及死亡率呈逐年上升趋势，动脉粥样

硬化是冠脉病变的病理基础。在众多危险因素中血脂异常对动
脉粥样硬化的影响极为重要。近年的研究表明，传统的单项血脂
指标变化已不能完全解释冠心病发病和预后的情况。因此，寻找
新的综合血脂指标已成为近些年研究的新热点 [1]。血浆致动脉
硬化指数（atherogenic index of plasma ，AIP），是甘油三酯（Total 
triglycerides,TG）与高密度脂蛋白胆固醇（High density lipoprptein 
cholesterol,HDL-C）比 值 的 对 数，即 AIP=[log(TG/HDL-C)] [2]。
SYNTAX Ⅱ 评分根据冠状动脉解剖因素及临床因素计算评分。
本研究旨在探讨 AIP 与 SYNTAX Ⅱ评分的关系，从而分析 AIP 与
冠脉病变严重程度的关系。

1   资料与方法
1.1   临床资料 

选取 2017 年 6 月～ 2018 年 6 月因胸痛、心前区不适在保定
市第一中心医院住院而拟诊为冠心病并行 CAG 的患者 183 例，男
性 108 例、女性 75 例，年龄为 18 ～ 80 岁。分为冠心病组与对照组。
冠心病组 144 例，对照组 39 例。纳入标准：(1) 均符合冠心病诊断
标准，经 CAG 确诊；(2) 年龄为 18 ～ 80 岁；(3) 完善相关检查。排
除标准：(1) 有 PCI、CABG 治疗史；(2) 并发其他心脏疾病需行外科
手术者；(3) 有恶性肿瘤、严重的肝肾疾病、遗传性高脂血症、先天
性心血管疾病者。本研究获保定市第一中心医院伦理委员会批准，

所有受试者均签署知情同意书。
1.2   研究方法 

从住院系统获得如下资料，包括年龄、身体质量指数（Body 
mass index,BMI）、性别、高血压发生率、糖尿病发生率、吸烟史、饮
酒史 , 同时患者均于住院次日清晨空腹状态下抽取静脉血测定
总 胆 固 醇 (Total cholesterol,TC)、TG、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (Low 
density lipoprptein cholesterol,LDL-C)、HDL-C，计算 AIP。
1.3   冠状动脉造影评分方法 

查阅患者造影影像资料，对直径≥ 1.5 mm，狭窄程度≥ 50% 
的冠状动脉病变进行评分，依据网站 (www.SYNTAXscore.com) 上
提供的计算器进行。根据评分结果分为：低分组（<28 分）、中分组

（28-38 分）、高分组（>38 分）。
1.4   统计学分析  

采用 SPSS 19.0 统计学软件对数据进行分析。计量资料以（
±s）表示，方差齐性检验采用 Levene 检验，方差齐同多组间比较
用单因素方差分析，组间指标两两比较采用 LSD-t 检验；计数资料
描述采用百分数或频数表示，计数资料组间比较采用 c2 检验；相关
性分析采用 Spearman 相关分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2   结果
2.1   各组患者基线资料

四组患者年龄、BMI、性别、高血压发生率、糖尿病发生率、吸
烟、饮酒，差异无统计学意义 (P>0.05)。见表 1。

表 1  各组患者基线资料 [( ±s),n(%)]

组别 N 年龄 ( 岁 ) BMI(kg/m2) 性别 ( 男 ) 高血压 糖尿病 吸烟 饮酒

对照组 39 57.38±7.93 25.26±2.50 18(46.2) 17(43.6) 5(12.8) 10(25.6) 5(12.8)

低分组 48 56.75±8.44 26.67±3.58 35(72.9) 27(56.3) 9(18.8) 26(54.2) 16(33.3)

中分组 48 59.90±7.75 25.48±3.52 32(66.7) 32(66.7) 12(25.0) 22(45.8) 10(20.8)

高分组 48 59.85±9.24 25.57±2.67 37(58.3) 33(68.8) 15(31.1) 23(47.9) 10(20.8)
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2.2   各组患者血脂指标比较  
对照组、低分组、中分组、高分组 TC、HDL-C、LDL-C 水平差

异无统计学意义 (P>0.05)。高分组 TG 水平高于对照组、低分组

和中分组，差异均有统计学意义 (P<0.05)；中分组 AIP 水平高于对
照组和低分组，高分组 AIP 水平高于对照组、低分组和中分组，差
异均有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

表 2  各组患者基线资料 ( ±s)

组别 N TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) AIP

对照组 39 4.53±1.10 1.58±0.90 1.18±0.25 2.44±0.88 0.07±0.28

低分组 48 4.61±1.00 1.54±0.69 1.09±0.36 2.73±0.93 0.12±0.26

中分组 48 4.64±0.81 1.93±0.84 1.02±0.24 2.72±0.62 0.24±0.26(1)(2)

高分组 48 5.01±1.03 2.70±1.69(1)(2)(3) 1.07±0.21 2.74±0.85 0.35±0.28(1)(2)(3)

注 ：与对照组比较，(1)P<0.05; 与低分组比较，(2)P<0.05; 与中分组比较，(3)P<0.05。

2.3   SYNTAX 评分与血脂各指标的相关性分析
SYNTAX 评分与 TG 呈正相关 (r=0.344，P<0.001)，SYNTAX

评分与 AIP 呈正相关 (r=0.372，P<0.001)。见表 3。

表 3  SYNTAX 评分与各变量见的相关性

因素 r 值 P 值

TG 0.344 <0.001

AIP 0.372 <0.001

3   讨论
冠心病是一种严重威胁人类健康的常见病、多发病。血脂代

谢异常是导致动脉粥样硬化的一个重要发病机制。LDL-C 水平
升高是冠心病发病的独立危险因素 [3]。因此 LDL-C 被认为是调
脂治疗的主要指标。然而，在将 LDL-C 降低至推荐水平之后，仍
然存在约 50％的残余心血管风险 [4]。LDL-C 作为导致动脉粥样
硬化的主要危险脂质因素之一 [5]，其亚组分中以小而密低密度脂
蛋白（Small dense low-density lipoprotein，sdLDL）的临床意义最
显著，既是判断脂质代谢整体状况的指标，同时与冠心病的发生、
发展关系密切。因其具有较大的比表面积、更容易穿过内皮细胞、
不易被清除、更容易被氧化而引起内皮细胞损伤。故 sdLDL 诱发
动脉粥样硬化的能力最强，即使相同浓度的 LDL，sdLDL 所占比
例不同，其致动脉粥样硬化的能力也不同 [6]。KWON[7] 等发现，
sdLDL 含量与冠状动脉狭窄程度具有一致性。然而，sdLDL 的直
接测量过程繁琐、成本高昂，临床上不易常规开展。因此鼓励研
究人员找到新的冠心病预测指标。血清 TG 含量增高能抑制纤维
蛋白的溶解，使凝血因子Ⅶ活性升高，纤维蛋白酶原激活剂介质
增加，血液粘滞度增高，导致凝血倾向增强，促进血栓形成，导致
冠心病急性事件发生增加 [8]。高 TG 可引起 HDL － C 水平降低、
sdLDL 水平升高 [8]。Dobiásová 等 [2]、Tan 等 [9] 通过大样本研究
提出了 AIP，并证实 TG/HDL-C 值与冠状动脉狭窄严重程度相关，
AIP 与 TG/HDL-C 成正相关，对 TG /HDL-C 取对数转换值来计
算 AIP，与未转换的变量相比，用于描述临床预测效果，可以更好
地满足假设为正态分布的统计模型。AIP 是全因死亡率和心血管
事件的独立预测指标 [10]，其临床价值在某些方面优于常规的单项
血脂指标。研究表明，AIP 可以间接反映 sdLDL 颗粒直径的大小，
并且 AIP 值越高，sdLDL 颗粒直径越小 [11]。AIP 只需将常规血脂
检测结果进行简便计算即可得出，在临床应用中具有优势。

SYNTAX 评分以冠状动脉解剖结构为基础，对病变的数量、位
置、复杂性和功能影响 4 个方面进行评分，大量临床研究验证了
SYNTAX 评分系统对冠状动脉病变患者冠状动脉狭窄严重程度、
危险程度分层、血运重建方式的选择及预后等方面有预测价值 [12-

13]。但 SYNTAX 评分仅考虑冠状动脉病变的解剖特点，未考虑临
床危险因素，无法反映患者的整体特点，因此有一定的局限性 [12]。
2013 年 Farooq 等 [14] 提出了一种新的评分方法，即 SYNTAX Ⅱ评
分。SYNTAX Ⅱ评分将解剖、临床因素与解剖性 SYNTAX 评分结
合，使得预后评价更为全面和个体化。

本研究结果显示，对冠心病组与对照组一般资料分析表明，
在年龄、BMI、性别、高血压发生率、糖尿病发生率、吸烟、饮酒，差
异无统计学意义。对各组血脂指标分析显示，血浆 TC、HDL-C、
LDL-C 水平各组间差异无统计学意义，可能与冠心病组部分患者
服用过调脂药物有关。在冠心病组，随着冠状动脉病变严重程度
的加重，TG、AIP 水平逐渐增加，差异有统计学意义。其中 AIP 的
增高程度与冠状动脉病变严重程度的相关性最高，说明 AIP 在评

估冠心病患者的冠脉病变严重程度方面较传统的单项血脂指标更
敏感。既往国外研究证实，AIP 与冠状动脉病变的程度、范围均有
明显相关性，AIP 的增高程度与冠状动脉病变的严重程度是一致
的 [15]。AIP 随 SYNTAX Ⅱ评分增加而增加，推测 AIP 可能与冠心
病患者预后相关。 本研究为单中心研究、样本量较小、缺乏长期
随访、未观察 AIP 水平与心血管疾病预后及不良事件 , 尚需大样
本量的前瞻性研究进一步证实。

综上所述，AIP 可以反映冠心病脂质代谢情况，AIP 水平变化
在预测冠状动脉病变严重程度及冠心病的发病风险方面，可能具
有更高的临床意义。
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