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不同年龄心血管疾病患者的脂蛋白胆固醇含量与血管斑块类型的关系 *
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摘要目的：探讨不同年龄心血管疾病患者的脂蛋白胆固醇含量与血管斑块类型的关系。方法：选取我院 2019年 1月到 2024年 1

月收治的 80例心血管疾病患者作为研究对象，依照患者年龄分组并对比三组指标变化。随后将 80例患者依照超声诊断斑块类

型分组并对比其血脂相关指标表达水平。以斑块钙化作为因变量（稳定斑块 =0，不稳定斑块 =1）建立 logistics回归模型分析血脂

相关指标对血管斑块类型的独立预测价值。结果：不同年龄患者病程、BMI、合并高血压、糖尿病、斑块类型、Gensini评分对比差异

显著（P＜0.05）；三组患者低密度脂蛋白（LDL-C）、血红蛋白水平对比差异显著，高龄组 LDL-C水平高于低龄组与中龄组，血红蛋

白水平低于低龄组与中龄组（P＜0.05）；不稳定斑块组患者 LDL-C、HDL-C、TC、TG表达水平明显高于稳定斑块组（P＜0.05）；

LDL-C升高对于心血管疾病患者不稳定斑块具有独立预测价值（P＜0.05）。结论：不同年龄心血管疾病患者 LDL-C具有明显差

异，高龄患者 LDL-C水平较高，且高龄患者斑块多为不稳定斑块。不同斑块性质患者 LDL-C、HDL-C、TC、TG均具有显著差异，但

仅有 LDL-C对于斑块性质判定具有独立预测价值。
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The Relationship between Lipoprotein Cholesterol Levels and Vascular
Plaque Types in Cardiovascular Disease Patients of Different Ages*

To explore the relationship between lipoprotein cholesterol content and vascular plaque type in patients

with cardiovascular diseases of different ages. 80 patients with cardiovascular diseases admitted to our hospital from January

2019 to January 2024 were selected as the study objects, grouped according to their age and compared with three groups of indicators.

Subsequently, 80 patients were grouped according to ultrasound diagnostic plaque type and their expression levels of lipid-related

indicators were compared. When plaque calcification was used as the dependent variable (stable plaque =0, unstable plaque =1), a

logistics regression model was established to analyze the independent predictive value of blood lipid-related indicators on vascular plaque

type. Course of disease, BMI, hypertension, diabetes, plaque type and Gensini scores of different ages (P<0.05); Low density

lipoprotein (LDL-C) and hemoglobin levels were significantly in the three groups, LDL-C levels were higher in the advanced age group

than in the younger and middle age group, The hemoglobin level was lower than that of the younger and middle age groups (P<0.05); The
expression levels of LDL-C, HDL-C, TC and TG in unstable plaque group were significantly higher than those in stable plaque group

(P<0.05); LDL-C elevation had an independent predictive value for unstable plaques in patients with cardiovascular disease (P<0.05).
LDL-C has different ages, higher LDL-C level, and older plaques were mostly unstable plaques. LDL-C, HDL-C, TC and

TG, but only LDL-C had independent predictive value for plaque properties.
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前言

近年来，我国民众饮食结构改变和生活质量提升，导致心

血管疾病发病率逐年上升，成为严重健康威胁。临床对其发病

机制及影响因素的研究日益深入。同时，心血管疾病患者日益

年轻化，成为冠心病致死的主因[1]。研究发现[2]，由于不同年龄心
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表 1患者基础实验室指标对比(x依s)
Table 1 Comparison of basic laboratory indicators(x依s)

血管疾病患者饮食习惯、身体素质、基础疾病具有一定差异，因

此不同年龄心血管疾病患者病变情况也有所不同。研究表明[3]，

脂蛋白胆固醇、年龄在动脉粥样硬化发展过程中起到重要调节

作用。LDL-C作为动脉粥样硬化的危险因素被广泛关注[4]。目

前不同年龄人群心血管疾病患者 LDL-C的变化及与血管斑块

类型的关系尚无确切定论。因此，本研究探讨不同年龄心血管

疾病患者的脂蛋白胆固醇含量与血管斑块类型的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019年 1月到 2024年 1月收治的 80例心血管

疾病患者作为研究对象，依照患者年龄将＜40岁的分为低龄

组（n=20），40~60岁的分为中龄组（n=30），＞60岁的分为高龄

组（n=30）。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合心血管疾病诊断标准，且均具有动脉粥样

硬化斑块[5]；临床资料完整；年龄≥ 18岁；对本研究知情同意。

排除标准：合并肺源性心脏病、先天性心脏病等；合并肺栓塞或

急性心肌梗死者；合并严重脏器功能障碍、恶性肿瘤、严重心肌

梗死需搭桥的患者。

1.3 方法

（1）收集患者性别、年龄、BMI及基础疾病资料，采用

Gensini评分评估冠脉病变程度。该评分依据狭窄位置和程度：

闭塞 32分，99%狭窄 16分，90%狭窄 8分，75%狭窄 4分，50%

狭窄 2分，25%狭窄 1分；病变部位不同计分各异，最高左主干

5分，最低其他分支 0.5分。狭窄程度与部位计分乘积为总分，

分数高则狭窄重。

（2）采用 GE LOGIQ VID7超声仪（10MHz探头）评估颈动

脉斑块：低回声为软斑块，回声强伴声影为硬化斑块，回声不均

的溃疡斑块为混合型，视软斑块和混合斑块为不稳定，硬斑块

为稳定。

（3）收集所有患者各项基础实验室指标，其中包括 DBP、

SBP、HDL-C、LDL-C、TC、TG、空腹血糖、肌酐及血红蛋白。

1.4 统计学方法

采取统计学软件 SPSS 23.0对本研究数据进行分析，计数

资料以例数 /百分比（n/%）表示，进行 掊2检验；符合正态分布的

计量资料用均数依标准差(x依s)表示，采用 t/F检验；以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2结果

2.1 不同年龄心血管疾病患者临床特征与血管斑块类型对比

低龄组、中龄组、高龄组男女比例（11/9、17/13、16/14），对

比无差异（P＞0.05）；患者病程（4.25依1.23、7.36依1.57、10.25依
0.68）年、BMI（26.82依2.45、26.14依1.57、25.39依1.46）kg/m2、合并

高血压人数（5/7/17）、糖尿病人数（4/11/13）、斑块类型人数（稳

定斑块 15/12/8、不稳定斑块 5/18/22）、Gensini 评分（28.80依
6.82、36.57依5.24、47.43依7.64）对比差异显著（P＜0.05）。

2.2 不同年龄心血管疾病患者基础实验室指标对比

高龄组 LDL-C水平高于其他两组，血红蛋白水平低于其

他两组（P＜0.05），见表 1。

2.3 不同斑块性质患者血脂相关指标水平对比

不稳定斑块组患者（n=35）的 LDL-C（4.89依0.24）、HDL-C
（1.79依0.28）、TC（6.81依1.04）、TG（2.85依0.68）表达水平明显高
于稳定斑块组（n=35）的 LDL-C（2.23依0.16）、HDL-C（1.02依

0.31）、TC（4.47依1.84）、TG（1.31依0.25）表达水平（P＜0.05）。

2.4 血脂相关指标对血管斑块类型的独立预测价值

LDL-C升高对于心血管疾病患者不稳定斑块具有独立预

测价值（P＜0.05），见表 2。

Groups n
DBP

(mmHg)
SBP(mmHg)

LDL-C

(mmol/L)

HDL-C

(mmol/L)

TC

(mmol/L)

TG

(mmol/L)

Fasting blood

glucose

(mmol/L)

Creatinine

(g/L)

Hemoglobin

(g/L)

Young age

group
20

78.42依
8.25

124.25依10.16 2.38依0.31 1.01依0.06 5.42依1.25 1.64依0.12 6.35依1.23 87.53依6.23 148.12依15.26

Middle age

group
30

77.17依
8.64

126.68依11.68 3.42依0.46 1.03依1.04 5.17依1.64 1.61依0.14 6.18依1.12 86.68依8.13 141.69依12.15

Elderly group 30
75.86依
7.64

130.43依12.44 4.44依0.67 1.05依0.08 5.56依1.64 1.63依0.15 6.36依1.12 87.42依6.48 133.34依15.31

表 2血脂相关指标对血管斑块类型的独立预测价值

Table 2 Independent predictive value of blood lipid related indicators for vascular plaque types

Index 茁 SE(茁) Wald掊2 OR 95%CI P

LDL-C 2.313 0.652 3.135 1.789 1.447~3.682 <0.001

HDL-C 1.457 0.384 1.265 2.791 1.457~5.745 0.345

TC 1.246 0.231 1.757 2.146 1.534~3.693 0.241

TG 1.231 0.412 1.787 0.857 0.542~1.536 0.425
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3 讨论

心血管疾病影响生命安全，PCI治疗可改善症状，但支架

内血栓和术后不良事件影响预后[7]。年龄、脂蛋白胆固醇含量、

斑块性质作为影响心血管疾病患者预后与MACE发生的一项

重要因素，其与出血事件等发生率呈正相关[8]。通过确定不同年

龄层次心血管疾病患者患者脂蛋白胆固醇含量、斑块类型，分

期其存在的关系，对早期患者临床治疗及预后预测具有重要指

导作用。

本研究结果表明，不同年龄患者病程、BMI、合并高血压、

糖尿病、斑块类型、Gensini评分对比差异显著，可能是超重与

肥胖的发生与不良生活习惯及工作压力有关，从而导致患者心

血管疾病发生率增加[9]。不同年龄心血管疾病患者的性别具有

一定差异，低龄人群多以男性为主，并认为雌激素可能对胆固

醇排泄与降解具有一定促进作用[10]，与本研究结果具有一定差

异。这可能是因为，本研究数据样本量过少，需增加样本量持续

深入分析。高龄心血管患者合并高血压、糖尿病等基础疾病人

数与低龄患者相比明显增多[11]，与本研究结果相符。本研究还

发现，不同年龄心血管疾病患者冠脉狭窄程度与斑块情况具有

一定差异，分析原因为，老年患者因基础疾病影响，TG水平高，

凝血异常，血管内皮黏附力增，脂质沉积多，易致动脉硬化和非

钙化斑块，斑块不稳定性高[12]。三组患者高龄组 LDL-C水平高

于其他两组，血红蛋白水平低于其他两组，这可能是因为，老年

患者随着年龄增长，身体机能逐渐减退，免疫功能降低，容易出

现代谢紊乱情况。另外，本研究还发现不同年龄群体 LDL-C水

平具有显著差异。分析原因为，LDL-C是心血管疾病危险因素，

促进巨噬细胞活化加剧粥样硬化，年龄增长加剧此过程，增加

疾病风险 [13]。本研究结果显示，不稳定斑块组患者 LDL-C、

HDL-C、TC、TG表达水平明显高于稳定斑块组，进一步分析发

现，LDL-C 升高可预测心血管患者不稳定斑块。降低血清

LDL-C能减少动脉粥样硬化，虽不能完全阻止心血管病，但能

提升斑块稳定性，降低不良事件风险[14]。

综上所述，不同年龄心血管疾病患者 LDL-C具有明显差

异，高龄患者 LDL-C水平较高，且高龄患者斑块多为不稳定斑

块。不同斑块性质患者 LDL-C、HDL-C、TC、TG均具有显著差

异，但仅有 LDL-C对于斑块性质判定具有独立预测价值。
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