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【摘要】目的:分析常规血脂检验在冠心病诊断中的应用效果。方法:选取本院 45 例冠心病患者作为本次研究实验组,收治时间 2020

年 1 0 月-202 1 年 1 0 月,另选取同期 45 例健康者作为对照组,检验两组的常规血脂指标,分析常规血脂指标的诊断效果。结果:实验组

的低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、血清甘油三酯
 

(TG)和总胆固醇(TC)均明显高于对照组,高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)明显低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);实验组的红细胞聚集、血浆浓度、脂蛋白 A1(ApoA1)和载脂蛋白 B(ApoB)均明显高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论:在冠心病诊断中实施常规血脂检验,能够获取到良好的诊断效果,可以准确反映患者病情变化情况,具

有推广价值。
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  冠心病是临床多发心血管疾病,该病主要致病因素为冠状动

脉粥样硬化,近些年来,人们受饮食结构改善、生活方式变化等因

素影响,该病发生率逐年提升。患者主要症状为胸痛,在未及时接

受有效治疗时,病情会进一步恶化,引发脑卒中,危及生命。该病

常见于中老年群体,其中过度肥胖者、糖尿病患者和高血压患者发

生该病的风险性更高。采取有效方式,及时诊断出该病,分析患者

实际情况,展开针对性治疗,是抑制病情进展,降低死亡率的重要

途径[1]。当下临床上有关于血压指标和血糖指标检测对该病诊断

效果的研究报道较多,而血脂检验诊断效果的研究报道较少。本

次研究以冠心病患者为对象,分析常规血脂检验的应用效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取本院 45 例冠心病患者作为本次研究实验组,收治时间

2020 年 1 0 月-202 1 年 1 0 月,另选取同期 45 例健康者作为对照

组。对照组男 2 3 例,女 22 例,年龄 45~72 岁,平均年龄(60.18±

5.89)岁;实验组 45 例,男 24 例,女 2 1 例,年龄 46~73 岁,平均年

龄(60.76±5.1 3)岁。两组一般资料(P >0.05),具有可比性。纳

入标准:实验组与冠心病诊断标准相符;两组受试者均知情本次研

究;临床资料完整;研究经医院伦理委员会批准。排除标准:存在

心力衰竭以及其他并发症;存在免疫系统障碍和血液系统障碍;近

期服用过会影响血脂水平的药物;存在严重性精神疾病。

1.2 方法

检验两组的常规血脂指标:叮嘱受试者于检验前一天 20:00

开始禁食,于第二天清晨空腹状态下采集两组静脉血,含量为

4mL,将其放置于试管中,确保试管干燥,分离出血清后,在 2 个小

时内展开血液检测。采用东芝 TBA-120FR 全自动生化分析仪,

检验两组的低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、血清甘油三酯(TG)、

总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、载脂蛋白 A1

(ApoA1)和载脂蛋白 B(ApoB)。同时抽取患者静脉血,含量为

2mL,检验两组的红细胞聚集和血浆浓度,详细记录各项检验

结果。

1.3 观察指标

评估两组血脂指标:观察两组的 LDL-C、TG、TC 和 HDL-

C,展开组间对比。评估两组 ApoA1 和 ApoB 和血液流变学指标:

观察两组的 ApoA1、ApoB、红 细 胞 聚 集 和 血 浆 浓 度,展 开 组 间

对比[2]。

1.4 统计学分析

数据分析取 SPSS
 

1 9.0 软件,计量资料用(x±s)表示,行 t 检

验,P<0.05 时代表具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组常规血脂指标比较

实验组的 LDL-C、TG 和 TC 均明显高于对照组,HDL-C

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。详见表 1。

表 1 两组常规血脂指标比较[n(x ±s)]

组别 例数
LDL-C

(mmol/L)

TG

(mmol/L)

TC

(mmol/L)

HDL-G

(mmol/L)

实验组 45 3.5 7±1.46 2.95±1.46 5.1 6±1.24 1.03±0.1 3
对照组 45 1.1 5±1.57 1.02±0.35 2.84±1.57 1.79±1.24
t 值 / 7.572 8.623 7.77 9 4.089
P 值 / 0.000 0.000 0.000 0.000

  2.2 两组 ApoA1 和 ApoB 和血液流变学指标比较

实验组的 ApoA1、ApoB、红细胞聚集和血浆浓度均明显高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。详见表 2。

表 2 两组 ApoA1 和 ApoB 和血液流变学指标比较[n(x ±s)]

组别 例数
ApoA1

(g/L)

ApoB

(g/L)

红细胞聚集

(mmol/L)

血浆浓度

(mmol/L)

实验组 45 3.5 9±0.57 3.68±1.1 1 5.84±1.79 3.98±1.24

对照组 45 1.62±0.68 1.7 1±0.35 3.1 6±1.02 1.48±0.24

t 值 / 14.894 1 1.354 8.72 6 1 3.278

P 值 / 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

临床上引发冠心病的主要因素为动脉血管粥样硬化,致使血

管出现堵塞、狭窄等表现,引发心肌缺氧缺血现象。近些年来,我

国人口老龄化趋势逐渐加重,人们饮食习惯和生活习惯不断改变,

致使该病发生率逐年提升,同时患者出现致残和死亡的概率也随

之增加。该病患者主要临床表现为胸痛,在病情轻微时,患者能够

正常活动,不会出现心绞痛表现,在病情程度严重情况下,患者只

能够保持卧床休息,否则会出现心绞痛症状,严重影响到患者的健

康安全和生活质量。该病患者在未得到有效治疗时,有可能引发

猝死等严重性并发症,危及患者生命安全。采取科学有效的方式,

为患者展开早期诊断,明确患者疾病程度,展开治疗,有助于缓解

病情。

经大量临床研究表明[3],对于冠心病来说,血脂异常是致使患

者发病的重要因素之一。常规血脂指标主要包括 LDL-C、TG、

TC 和 HDL-C,这四项指标均存在正常范围,在其中任意一项指

标超出正常值情况下,则被称为血脂异常。LDL-C 指标的正常

范围为低于 3.3 6mmol/L,TG 指标的正常范围为低于 1.7 1mmol/

L,TC 指标的正常范围为 3.0~5.2mmol/L,HDL-C 指标的正常

范围为 0.83 ~ 1.96mmol/L,ApoA1 指 标 的 正 常 范 围 为 1.0 ~

1.6g/L,ApoB 指标的正常范围为 0.6~1.1g/L。患者的血脂波动

幅度越大,表示冠心病发生的可能性就越大,分析其原因为血脂水

平较高患者的血液往往处于高凝状态,其血液黏度更高。甘油三

酯和胆固醇均为非亲水性物质,在机体血清或者是血浆内与其他

物质相结合,能够转换为乳糜颗粒,一旦患者表现出血脂水平升高

趋势时,患者的血液黏度就会显著提升。基于此,及时检测患者的

血脂指标,尽可能早地发现患者出现的血脂异常表现,能够准确评

估患者病情,为患者临床治疗争取更宝贵的时间。冠心病患者存

在诸多诱因,TG 水平提升就是其中一项重要独立危险因子,LDL

-C 和 TG 与冠心病发生率密切相关。机体内部的 TG 水平越高,

其交换过程就越活跃,会致使脂蛋白浓度明显提升,HDL-C 水平

降低致使机体内部的胆固醇水平明显提升,当机体内部的 TG 和

TC 出现异常情况下,其发生冠心病的可能性就越高。脂蛋白密度

较低时,在经过水解后的主要产物为 LDL-C,而 LDL-C 中胆固

醇占比约为 70%,由此可见,在动脉粥样硬化发生和发展过程中,

LDL-C 是其主要影响因素之一。ApoA1 和 ApoB 是临床上常见

的两种载脂蛋白,其中载脂蛋白的主要组成成分———ApoA1,起到

维持载脂蛋白结构稳定性和完整性这一作用,能够激活卵磷脂胆

固醇酰基转移酶,该项指标含量高低会直接影响到冠心病患者的

实际病情程度,当下该项指标被广泛应用于心脑血管疾病预测过

程中。ApoB 难溶于水,该项指标的检测值能够直接反映出机体内

部的 LDL-C 含量,同时与患者表现出的冠脉病变程度呈现出正

相关,有临床研究显示,相对比于 LDL-C 来说,ApoB 预测动脉粥

样硬化患者出现心脏病的效果更高。

TC 指标与冠心病和流行病学。Framingham 心脏研究表明,

当 TC 指标处于 2~5.72mmol/L 范围内时,表示冠心病发生率相

对来说较为稳定,当 TC 指标超过这一范围时,冠心病发生的风险

性明显提升,且冠心病发生率与 TC 水平呈现出正相关。多因素

干预试验对成年男性展开长达 6 年时间的随访,结果显示血浆 TC

水平越高,冠心病的危险程度越高,死亡率也越高。例如,当 TC

指标 为 5.2mmol/L 时,其 相 对 危 险 值 为 1 0.0,当 TC 指 标 为

3.9mmol/L 时,其相对危险值为 0.7,当 TC 指标为 6.5mmol/L

时,其相对危险值会加倍,当 TC 指标为 7.8mmol/L 时,其相对危

险值会再加倍。对我国上海市居民展开随访,例数为 902 1 例,时

间为 8~1 3 年,发现,机体内部 TC 水平在相差 1 0%情况下,二者

之间出现冠心病死亡现象的可能性相差 2 3%。

TG 与冠心病和流行病学。1987 年,Stock-holm 临床研究显

示,空腹 TG 呈现出增加趋势,是致使女性和男性出现心肌梗死这

一疾病的独立危险因素。该项指标引发冠心病的风险性和 LDL-

C 水平以及 HDL-C 水平之间呈现出明显协同作用,在 HDL-C

水平表现出降低趋势,LDL-C 水平表现出升高趋势时,TG 水平

决定了冠心病发生的危险性。近些年来,经长期临床研究显示[4],

TG 水平过高引发冠心病的主要机理为:绝大多数空腹 TG 与机体

内部的极低密度脂蛋白共同循环,部分极低密度脂蛋白微粒容易

被内皮细胞以及巨噬细胞吞噬,会直接影响到动脉粥样硬化形成;

高水平 TG 颗粒会对机体内部 HDL 功能和代谢产生影响,当 TG

水平提高时,有可能对载脂蛋白和 TC 起到触发作用,致使 HDL

进一步转移为极低密度脂蛋白微粒,最终导致载脂蛋白和脂质的

分布出现异常;当 TG 水平增加时,机体内部的 HDL 颗粒和 LDL

颗粒会表现出明显缩小趋势,而 LDL 颗粒变小又会增强粥样硬化

作用,在又密又小的 LDL 颗粒作用下,血流清除速度明显变快,从

周围组织中将胆固醇转移到肝脏内并进一步发挥出的保护作用会

明显减弱。

综上所述,在冠心病诊断中实施常规血脂检验,能够获取到良

好的诊断效果,可以准确反映患者病情变化情况,具有推广价值。
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