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sdLDL与apoA1、apoB、LPa水平在冠心病
临床分型严重程度评估中的应用价值
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【摘要】 目的 探讨冠心病患者小而密低密度脂蛋白（small dense low-density lipoprotein，
sdLDL）与载脂蛋白 A1（apolipoprotein A1，apoA1）、载脂蛋白 B（apolipoprotein B，apoB）、脂蛋白 a
（lipoprotein a，LPa）水平对临床分型严重程度的评估价值。方法 选取2020年1月至6月本院收治的

72例冠心病患者为冠心病组，同期健康体检者 35例为健康体检组。冠心病组男 44例，女 28例，年龄

（67.01±6.42）岁；健康体检组男 23例，女 12例，年龄（65.43±5.27）岁。将 72例冠心病患者按照临床

分型分为稳定型心绞痛 26例，不稳定型心绞痛 25例，急性心肌梗死 21例。检测研究对象 sdLDL
与 apoA1、apoB、LPa水平，分析并讨论各组差异。结果 冠心病组 sdLDL、apoB、LPa水平分别为

（1.53±0.32）mmol/L、（1.17±0.27）g/L、（237.16±40.29）g/L，均高于健康体检组的（0.92±0.19）mmol/L、
（0.78±0.22）g/L、（117.06±28.20）g/L，apoA1为（0.99±0.23）g/L，低于健康体检组的（1.24±0.35）g/L，差异

均有统计学意义（均P＜0.05）。sdLDL、apoB、LPa随着临床分型严重程度加重而升高，apoA1随着临床

分型严重程度上升而下降，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论 冠心病患者 sdLDL、apoA1、
apoB、LPa水平与临床分型严重程度相关，具有较高评估价值。
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【Abstract】 Objective To explore the values of small dense low-density lipoprotein
(sdLDL), apolipoprotein A1 (apoA1), apolipoprotein B (apoB), and lipoprotein a (LPa) levels in
evaluating the severity of clinical classification in patients with coronary heart diseases (CHD).
Methods A total of 72 patients with CHD (CHD group) and 35 healthy people (healthy group) in
our hospital from January to June 2020 were selected. There were 44 males and 28 females in the
CHD group, with the age of (67.01±6.42) years old; there were 23 males and 12 females in the
healthy group, with the age of (65.43±5.27) years old. Seventy-two patients with coronary heart
diseases were divided into 3 groups according to the clinical classification, including 26 patients
with stable angina pectoris, 25 patients with unstable angina pectoris, and 21 patients with acute
myocardial infarction. The levels of sdLDL, apoA1, apoB, and LPa were detected, and the data of all
groups were analyzed and discussed. Results The levels of sdLDL, apoB, and LPa in the CHD group
were (1.53±0.32) mmol/L, (1.17±0.27) g/L, (237.16±40.29) g/L, which were higher than those in
the healthy group [(0.92±0.19) mmol/L, (0.78±0.22) g/L, (117.06±28.20) g/L], the level of apoA1 in
the CHD group was lower than that in the healthy group [(0.99±0.23) g/L vs. (1.24±0.35) g/L], with
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statistically significant differences (all P<0.05). In the CHD group, sdLDL, apoB, and LPa increased
with the severity of clinical classification, while apoA1 decreased with the severity of clinical
classification (all P<0.05). Conclusion The levels of sdLDL, apoA1, apoB, and LPa in patients with
CHD are correlated with the severity of clinical classification, which have high evaluation values.

【Key words】 Coronary heart disease; Clinical classification; Small dense low-density
lipoprotein; Apolipoprotein A1; Apolipoprotein B; Lipoprotein a
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冠心病是一种多因素综合作用所致的慢性心血管疾

病。研究显示，血脂异常是诱发冠心病最重要的一项危险

因素，而其中低密度脂蛋白是主要危险之一［1-2］。低密度脂

蛋白按颗粒大小可分为 2类，其一的小而密低密度脂蛋白

（small dense low-density lipoprotein，sdLDL）由于其更加容

易被氧化，更易粘附于血管壁，及其与低密度脂蛋白受体亲

和性低的特性，已被证实对促进冠脉硬化的能力更强［3-4］。

此外，目前关于冠心病发病及预后的相关因素，已明确脂类

具有重要地位，多数冠心病患者存在多项血脂指标异

常［5-6］。因此，本研究对冠心病患者的 sdLDL与载脂蛋白

A1（apolipoprotein A1，apoA1）、载脂蛋白B（apolipoprotein B，
apoB）、脂蛋白 a（lipoprotein a，LPa）水平进行了检测，并探讨

其对患者临床分型严重程度评估的应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 1月至 6月本院收治的

72例冠心病患者为冠心病组，其中男 44例，女 28例，年龄范

围为 36～75岁，年龄（67.01±6.42）岁。患者及家属知情，且

签署知情同意书；本研究经本院医学伦理委员会批准。纳

入标准：符合冠心病诊断标准［7］，经冠脉造影确诊。排除标

准：近期服药降脂药，合并严重肝肾功能不全及脑血管意

外。同期健康体检者 35例为健康体检组，其中男 23例，女

12例，年龄范围为35～72岁，年龄（65.43±5.27）岁。将72例
冠心病患者按照临床分型分为稳定型心绞痛 26例，不稳定

型心绞痛 25例，急性心肌梗死 21例。冠心病组与健康体检

组一般资料比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05），具有

可比性。

1.2 检测方法 检测仪器使用美国贝克曼库尔特

AU5800型全自动生化分析仪。sdLDL试剂盒源自浙江东

瓯诊断产品有限公司。apoA1、apoB、LPa试剂盒源自上海

蓝怡科技股份有限公司。检测方法取研究对象禁食 8 h（清

晨空腹）下肘静脉血（5 ml），放置于分离胶真空管内进行离

心（3 000 r/min，共 10 min，离心半径 16 cm）。分离血清后低

温保存（-80 ℃）待测。sdLDL使用酶法进行检测，apoA1、
apoB、LPa使用免疫比浊法进行检测。

1.3 观察指标 收集研究对象 sdLDL及 apoA1、apoB、
LPa水平，并进行冠心病组与健康体检组、冠心病不同临床

分型组的比较。

1.4 统计学分析 数据使用软件 SPSS 23.0进行统计

学分析，符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（-x ± s）

表示，两组间比较采用独立样本 t检验，多组间比较采用方

差分析，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 冠心病组与健康体检组检测指标比较 冠心病

组 sdLDL、apoB、LPa指标均高于健康体检组，apoA1低于健

康体检组，差异均有统计学意义（均P＜0.05），见表1。

2.2 冠心病不同临床分型检测指标比较 sdLDL、
apoB、LPa随着临床分型严重程度加重而升高，apoA1随着

临床分型严重程度上升而下降，差异均有统计学意义（均P

＜0.05），见表2。

3 讨 论

血脂代谢紊乱是引发冠心病的重要环节之一，包括血

液中脂质或脂蛋白组分异常［8-9］。研究显示，冠心病患者不

仅存在脂肪代谢紊乱，而且存在复杂的病理生理机制，大部

分可有多项血脂指标异常［10-11］。此外，冠心病的心脏血管

硬化过程属于炎症进行性发展过程，已有研究证实，冠心病

患者的多项血脂指标与患者机体的炎症活动相关［12-13］。因

此对冠心病患者进行 sdLDL与 apoA1、apoB、LPa水平，有助

于了解冠心病患者发病的重要影响因素，并为评估冠心病

患者临床分型严重程度及临床诊治提供新思路。

本研究经比较各组检测指标发现，冠心病组 sdLDL、
apoB、LPa水平较健康体检组明显升高，apoA1水平较健康

体检组明显降低，并且冠心病组 sdLDL、apoB、LPa水平随着

临床分型严重程度加重而升高，apoA1随着临床分型严重程

度上升而下降，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。这说明

上述指标对冠心病具有辅助诊断价值，并且对评估临床分

型严重程度具有重要意义。本研究结果与报道结果具有一

表1 冠心病组与健康体检组检测指标比较（-x ± s）
组别

冠心病组

健康体检组

t值

P值

例
数

72
35

sdLDL
（mmol/L）
1.53±0.32
0.92±0.19
10.406
＜0.001

apoA1
（g/L）
0.99±0.23
1.24±0.35
4.417

＜0.001

apoB（g/L）
1.17±0.27
0.78±0.22
7.426

＜0.001

LPa（g/L）
237.16±40.29
117.06±28.20
15.833
＜0.001

注：sdLDL为小而密低密度脂蛋白，apoA1为载脂蛋白A1，apoB
为载脂蛋白B，LPa为脂蛋白 a
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致性［14-15］。脂质代谢异常是导致冠心病发病的重要原因之

一，患者的血脂指标水平与患者的病理变化具有密切相关

性，经检测冠心病患者的血脂指标水平，有助于早期发现该

疾病的病理变化，并有利于患者的临床诊断与预后。sdLDL
是低密度脂蛋白的主要亚型，其对至动脉粥样硬化具有更

强作用。（1）sdLDL分子内的 apoB100与低密度脂蛋白具有

较低的受体亲和力，从而使其在血液中不易被分解，并且清

楚缓慢。（2）sdLDL较易穿透血管内皮间隙，并沉积于动脉

壁。（3）sdLDL存在较少的唾液酸，从而易发生与动脉壁上

蛋白多糖相结合的情况，最终促进脂质沉积。（4）sdLDL较
易被铁离子和铜离子介导氧化，进而引起趋化与黏附因子

的聚集，诱导单核细胞吸附于血管内皮，并转化为巨噬细

胞，使胆固醇聚集于细胞之内，引发泡沫细胞大量产生，最

终诱发冠脉硬化。这也证实了 sdLDL与冠心病的发生及临

床分型严重程度具有相关性。血脂中的载脂蛋白可对脂代

谢进行调节，其中 apoA1可反映出高密度脂蛋白情况，并且

apoA1为保护因子，可清除胆固醇，抗氧化，抗炎。本研究结

果也证实了冠心病患者血清中清除胆固醇的保护因子减

少。其中的 apoB可反映低密度脂蛋白情况，并且 apoB为促

冠脉硬化危险因子。本研究结果也证实了 apoB水平升高

与冠心病发病率相关。LPa为独立血浆脂蛋白，其可在血栓

形成过程与动脉粥样硬化过程产生作用。脂蛋白经血浆进

入动脉壁内膜后，经 apoA1可附着于细胞外基质，经 apoB可

粘附于冠脉硬化斑块，进而认为 LPa在冠心病中具有辅助

诊断的价值。

综上所述，sdLDL与 apoA1、apoB、LPa在评估冠心病患

者临床分型严重程度中，具有辅助诊断等重要意义。其中，

在冠心病早期预测中，sdLDL的提示与诊断作用较好，可为

冠心病的常规筛查提供参考价值。
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表2 冠心病患者不同临床分型检测指标比较（-x ± s）
临床分型

稳定型心绞痛

不稳定型心绞痛

急性心肌梗死

F值

P值

例数

26
25
21

sdLDL（mmol/L）
1.28±0.30
1.51±0.32
1.72±0.41
9.693

＜0.001

apoA1（g/L）
1.06±0.25
1.03±0.22
0.88±0.20
4.091
0.021

apoB（g/L）
0.98±0.23
1.17±0.26
1.39±0.30
14.204
＜0.001

LPa（g/L）
152.95±24.28
229.20±50.36
330.37±61.43
83.540
＜0.001

注：sdLDL为小而密低密度脂蛋白，apoA1为载脂蛋白A1，apoB为载脂蛋白B，LPa为脂蛋白 a
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