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血清ＦＥＲＨＤＬ变化与冠心病相关性的临床研究
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　　摘　要：目的　探讨分析高密度脂蛋白胆固醇酯化速率（ＦＥＲＨＤＬ）与冠心病的关系及其具体应用价值。方法　回顾性分析

该院近３年进行冠状动脉造影的患者，依据冠状动脉造影的结果将２８６例患者分为冠心病组（狀＝１９６）与非冠心病组（对照组，狀＝

９０），冠心病组根据狭窄病变累及血管范围分为１支病变（单支病变组，狀＝７３例）、２支病变（双支病变组，狀＝７２）和３支及以上病

变（多支病变组，狀＝５１），分析ＦＥＲＨＤＬ与冠心病的具体关系及相关性。结果　冠心病组ＦＥＲＨＤＬ明显高于对照组，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＦＥＲＨＤＬ随冠状动脉病变范围的增加而升高即在单支病变、双支病变、三支病变组间有升高趋势，组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＦＥＲＨＤＬ与低密度脂蛋白胆固醇ｂＣ（ＬＤＬｂＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇２Ｃ

（ＨＤＬ２Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇Ｃ（ＨＤＬＣ）存在显著的独立相关关系，即与ＬＤＬｂＣ（狉＝８．４７３，犘＝０．０００）、ＴＧ（狉＝０．７１４，犘＝

０．００２）呈正相关，与 ＨＤＬ２Ｃ（狉＝－０．６９２，犘＝０．０２４）、ＨＤＬＣ（狉＝－０．８２９，犘＝０．００８）呈负相关。结论　ＦＥＲＨＤＬ随冠心病患

者病情加重而增高。ＦＥＲＨＤＬ的变化与 ＨＤＬ和ＬＤＬ颗粒直径大小密切相关。
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　　冠心病作为常见的心血管病之一，在我国的发病率和死亡

率逐年升高。研究发现冠心病作为多因素疾病常由于多种危

险因素共同作用造成的，血脂的异常是冠心病常见的危险因素

之一［１２］。一些研究证实血浆高密度脂蛋白的水平与冠心病的

发病和危险程度密切相关，特别是近年来针对高密度脂蛋白胆

固醇酯化速率（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｅｓｔｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐ

ｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＦＥＲＨＤＬ）的测定有一定的发展
［３］，但是

对于ＦＥＲＨＤＬ与冠心病及其病变范围程度之间关系的研究

较少，故通过近年来临床资料的分析，对其进行研究说明，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１月至２０１２年１２月因怀

疑为冠心病并行冠状动脉造影的住院患者２８６例。依据美国

心脏病学会／美国心脏协会冠状动脉造影指南，并结合文献［４］

中所列的指标对于患者冠心病的严重程度进行分析，冠脉造影

下显示左主干、左前降支、左回旋支、右冠状动脉中至少１支，

共１９６例，其余为非冠心病组（对照组）共９０例。冠心病组根

据狭窄病变累及血管范围分为１支病变（单支病变组，狀＝７３

例）、２支病变（双支病变组，狀＝７２）和３支及以上病变（多支病

变组，狀＝５１）。所有患者均无严重感染、创伤、甲状腺功能低下

等异常。冠心病组和对照组在一般资料如年龄、性别、体质量

指数、血压、基础病史等方面比较分析，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），同时在冠心病组亚组之间这些一般资料进行比较

分析，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对于患者与心血管病相关的一些因素进行记录并

比较分析，如吸烟、糖尿病、血压、体质量指数等。对患者血脂

相关生化指标进行记录分析，如总胆固醇、三酰甘油（ＴＧ）、高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度值蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、

血清肌酐、尿酸和空腹血糖等。并采用高效液相色谱法测定

ＨＤＬ游离胆固醇（ＨＤＬＦＣ）。
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１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和分

析，其中计量资料用狓±狊表示，两样本均数的比较采用狋检

验，计数资料进行χ
２ 检验，多个样本均数比较采用方差分析，

两个或两个以上样本均数两两比较采用ＳＮＫ法，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　冠心病组与对照组的患者生化指标分析　冠心病组患者

的ＦＥＲＨＤＬ明显高于对照组，差异有统计学意义。冠心病组

和对照组之间其他血脂相关生化指标进行比较分析中，ＴＧ、

ＬＤＬＣ、高密度脂蛋白胆固醇ａＣ（ＬＤＬａＣ）、ＬＤＬｂＣ明显高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＨＤＬＣ、ＨＤＬ２

Ｃ、高密度脂蛋白胆固醇３Ｃ（ＨＤＬ３Ｃ），冠心病组则明显低于

对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　冠心病组病变范围亚组患者相关生化指标　冠心病组亚

组患者之间ＦＥＲＨＤＬ存在明显差异，三支病变组患者明显高

于其他两组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；且ＦＥＲＨＤＬ有

随着病变支数的增加而升高．冠心病组亚组患者之间 ＴＧ，

ＬＤＬＣ，ＬＤＬａＣ，ＬＤＬｂＣ存在明显差异，三支病变组患者明显

高于其他两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＨＤＬＣ，

ＨＤＬ２Ｃ，ＨＤＬ３Ｃ，冠心病组则明显低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　ＦＥＲＨＤＬ与其他血脂相关性分析　冠心病组各项指标

采用二项二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，其结果显示，ＦＥＲＨＤＬ与

ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＨＤＬ２Ｃ、ＨＤＬ３Ｃ、ＬＤＬＣ、ＬＤＬａＣ、ＬＤＬｂＣ等

存在相关的趋势（犘＜０．０５），将这些变量纳入多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型，多项二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＦＥＲＨＤＬ与

ＨＤＬＣ、ＨＤＬ２Ｃ、ＬＤＬＣ、ＬＤＬｂＣ呈独立相关（犘＜０．０５），

ＦＥＲＨＤＬ与ＴＧ、ＬＤＬｂＣ呈正相关，与 ＨＤＬ２Ｃ、ＬＤＬＣ呈负

相关（犘＜０．０５），见表３。

表１　　冠心病组与对照组之间的血脂生化指标分析（狓±狊）

项目 对照组（狀＝９０） 冠心病组（狀＝１９６） 狋 犘

ＦＥＲＨＤＬ（％） １７．８７±７．１６ ２２．９±８．４７ ４．８８７ ０．０００

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３８±１．２５ ４．４２±１．３２ ０．２４１ ０．８０９

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２７±０．５７ １．９６±０．６８ ８．３６８ ０．０００

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３１±０．６３ ２．６３±０．７６ ３．４８２ ０．００２

ＬＤＬａＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．０２±０．８２ ２．３７±０．７８ ４．３１７ ０．０００

ＬＤＬｂＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．３６±０．０９ ０．４３±０．１２ ４．９３１ ０．０００

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３９±０．５３ １．０６±０．４２ ４．０２６ ０．０００

ＨＤＬ２Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．７３±０．２３ ０．６４±０．１８ ３．２７８ ０．００１

ＨＤＬ３Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．７１±０．３４ ０．５３±０．２６ ４．００７ ０．０００

血肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７５．５２±２６．８３ ７９．８７±２７．４１ １．２６０ ０．２０８

血尿酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３６８．３７±９５．２１ ３７１．５２±９４．４６ ０．２６５ ０．７９１

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４３±１．２４ ５．６９±１．８２ １．２２９ ０．２１９

表２　　冠心病组各亚组之间的血脂生化指标分析（狓±狊）

项目 单支病变亚组（狀＝７３） 两支病变亚组（狀＝７２） 三支病变亚组（狀＝５１） 狋 犘

ＦＥＲＨＤＬ（％） １５．６８±７．２１ １８．９５±７．６７ ２１．８３±８．８５ ９．４６１ ０．０００

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．２１±０．７９ ４．４８±０．８６ ４．６３±０．９４ １．５５１ ０．２１５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７５±０．６９ １．９４±０．７５ ２．１６±０．８３ ４．５０３ ０．０１２

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２１±０．４７ ２．５１±０．６２ ２．７９±０．８２ １２．９０２ ０．０００

ＬＤＬａＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１２±０．８１ ２．５６±０．９２ ２．８２±０．９８ １１．６９１ ０．０００

ＬＤＬｂＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．２９±０．０８ ０．３７±０．１５ ０．３６±０．１４ ８．４７３ ０．０００

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３９±０．４２ １．２７±０．３４ １．１３±０．３７ ７．４６１ ０．０００

ＨＤＬ２Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．８９±０．４７ ０．７５±０．３６ ０．６１±０．２３ ９．５６１ ０．０００

ＨＤＬ３Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６８±０．３７ ０．５９±０．３２ ０．４８±０．２６ ６．２８３ ０．００２

血肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７１．５１±２５．９０ ７８．７９±２８．６１ ８１．６９±２８．５２ ２．３３１ ０．０９９

血尿酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３５１．７０±８３．４０ ３６９．６０±９２．５０ ３７４．６０±９７．３０ １．１６２ ０．３１５

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５７±１．８４ ５．６１±１．９３ ５．６２±２．０４ １．２４１ ０．２１８

表３　　冠心病ＦＥＲＨＤＬ与血脂生化指标相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析及具体相关性

项目
二项二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

犗犚值 ９５％犆犐 犘

多项二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

犗犚值 ９５％犆犐 犘

具体相关性

狉 犘

ＴＣ １．７２５ １．０４７～１．９６２ ０．２５９ － － － － －

ＴＧ ０．６９１ ０．１８４～１．２１３ ０．００４ ０．７６１ ０．４８２～０．９７８ ０．０２８ ０．７１４ ０．００２

ＬＤＬＣ １．５４２ １．２７１～２．１８４ ０．０２１ １．８７４ １．４２６～２．１４９ ０．３９１ － －

ＬＤＬａＣ ０．８４７ ０．３９２～１．３７９ ０．０３６ １．４７８ １．１８５～１．９３４ ０．１８９ － －

ＬＤＬｂＣ １．８４２ １．４８７～２．４１２ ０．００３ １．６３１ １．２６４～１．９７２ ０．０３１ ０．５１３ ０．０１６

ＨＤＬＣ １．４１８ １．２１３～１．７１４ ０．０１２ ０．８１４ ０．５４３～１．１７６ ０．０２７ －０．８２９ ０．００８

ＨＤＬ２Ｃ ０．９７３ ０．６８７～１．２１７ ０．００６ １．２１７ ０．９７２～１．５４６ ０．０１４ －０．６９２ ０．０２４

ＨＤＬ３Ｃ １．１６２ ０．８１５～１．３８２ ０．０４１ １．０２９ ０．８９２～１．２６１ ０．８３２ － －

　　－：表示无数据。

３　讨　　论

近年来对脂蛋白胆固醇等相关生化指标的研究发现，

ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ在冠心病的发展过程中起到重要作用
［４６］。

另据研究发现［７］ＨＤＬＣ的高水平可以降低冠心病的发生，且

血液中游离胆固醇酯化为 ＨＤＬＣ关键酶之一为卵磷脂胆固

醇酰基转移酶（ＬＣＡＴ），有文献
［８］指出对ＬＣＡＴ活性的研究方

法之一就是ＦＥＲＨＤＬ，为此ＦＥＲＨＤＬ与机体血脂代谢特别是

ＨＤＬ代谢密切相关，然而对ＦＥＲＨＤＬ与冠心病的研究较少，
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通过对ＦＥＲＨＤＬ的测定对冠心病的发生作出一定的预测，并

对冠心病的治疗提供可靠的临床实验证据。

研究发现游离胆固醇进行酯化的速率与 ＬＣＡＴ密切相

关，即可用ＦＥＲＨＤＬ进行测量表示
［９］。本研究发现，冠心病组

患者的ＦＥＲＨＤＬ明显高于对照组，且本研究中所有患者均排

除药物的干扰。对于冠心病病变范围和程度进行亚组比较分

析，发现随着冠状动脉病变范围的增加ＦＥＲＨＤＬ也升高，且

经过统计学分析比较发现，在三支以上的严重冠心病组患者的

ＦＥＲＨＤＬ显著高于其他两组，差异具有统计学意义。

研究显示，由于对于ＦＥＲＨＤＬ体外测定与体内实际情况

存在一定的差异性，体外测定ＦＥＲＨＤＬ的升高表示 ＨＤＬ的

成熟增多，且 ＨＤＬ对抗机体动脉粥样硬化降低其危险度。但

结果显示随着冠心病病变程度的增加，而ＦＥＲＨＤＬ升高即

ＨＤＬ升高，主要考虑原因为体外测量环境的改变更利于 ＨＤＬ

的酯化即血中底物 ＨＤＬ水平较高的，为此则说明机体内在不

良因素的综合作用下 ＨＤＬ的胆固醇酯化成熟较少。为此对

于冠心病与ＦＥＲＨＤＬ的具体关系采用脂蛋白的细小类别进

行分析［１０１１］。

冠心病的危险因素常由于机体脂代谢异常即 ＨＤＬＣ的

降低和ＬＤＬＣ的升高，对于脂蛋白亚类群细分，ＨＤＬ中主要

是直径较大的 ＨＤＬ２脂蛋白抗动脉粥样硬化作用较强。ＬＤＬ

中则是直径较小的 ＬＤＬｂ脂蛋白致动脉粥样硬化作用较

强［１２１４］。本研究通过对脂蛋白亚群的进一步分析显示，ＦＥＲ

ＨＤＬ与脂蛋白亚群里直径的大小存在显著的相关性。ＦＥＲ

ＨＤＬ值越高，直径大的 ＨＤＬ２Ｃ少，而直径小的ＬＤＬＣ较多，

即机体内经过一系列的脂代谢过程，促进机体的动脉粥样硬化

的发生和发展。

总之，ＦＥＲＨＤＬ可以更为准确的反应机体脂蛋白的代谢

分布情况，更有利于对冠心病危险性的预测分析，仍需进一步

大规模研究分析进行临床推广应用。
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［１２］厉飞，张喜平，陈道宝．雌孕激素及 ＨＥＲ２受体表达在乳

腺癌进展中的差异性［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１３，３７

（３）：３５６３５９．

［１３］徐昊平，金冶宁，马韬，等．血清 ＨＥＲ２单独及联合检测

在乳腺癌随访中的意义［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１０，１８（５）：

８９９９０３．

［１４］王永凤，韩建军，刘建霞，等．ＥＲ、ＰＥ、ＨＥＲ２表达阴性乳

腺癌的临床病理特点分析［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（１４）：

７３７４．

［１５］汪海新，应明真，王梅．ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、Ｐ５３在乳腺浸润

性导管癌组织中的表达及临床意义［Ｊ］．医学研究杂志，

２０１３，４２（２）：２７３１．

（收稿日期：２０１３０５１９　修回日期：２０１３０６０５）
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