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血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平
与冠心病患者冠状动脉病变严重程度的关系及其预测价值分析 *
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摘要 目的：探讨血清载脂蛋白 B（ApoB）/载脂蛋白 A1（ApoA1）比值、三酰甘油（TG）/高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）比值、乳酸

脱氢酶（LDH）及碱性磷酸酶（ALP）水平与冠心病（CHD）患者冠状动脉病变严重程度的关系及其预测价值。方法：选取 2019年 1

月 -2021年 12月因胸痛来我院检查并收治的 185例患者，根据检查结果是否为 CHD分为 CHD组（120例）和对照组（65例），根

据 Gensini评分将 CHD组分为轻度狭窄亚组 36例、中度狭窄亚组 55例、重度狭窄亚组 29例。入院后检测血清 ApoB/ApoA1比

值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平。采用 Spearman相关系数分析 CHD患者血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH、

ALP水平与 Gensini评分的相关性，采用多因素 Logistic回归分析 CHD的影响因素；受试者工作特征（ROC）曲线分析血清

ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平对 CHD的预测价值。结果：与对照组比较，CHD组吸烟、饮酒、高血压、糖

尿病比例和血清总胆固醇（TC）、TG、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、ApoB、ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH、ALP水平

升高，HDL-C、ApoA1水平降低（P＜0.05）。轻度、中度、重度狭窄亚组血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平

依次升高（P＜0.05）。CHD患者血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH、ALP水平与 Gensini评分呈正相关（P均＜0.001）。

多因素 Logistic回归分析显示，高血压、血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH、ALP水平升高为 CHD的独立危险因素

（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平联合预测 CHD的曲线下面积大于单

独预测（P＜0.05）。结论：血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH、ALP水平与 CHD患者冠状动脉病变严重程度有关，且

联合预测 CHD的价值较高。
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Relationship between Serum ApoB/ApoA1 Ratio, TG/HDL-C Ratio,
LDH and ALP Levels and Severity of Coronary Artery Lesions in Patients

with Coronary Heart Disease and Their Predictive Value Analysis*

To investigate the relationship between serum apolipoprotein B (ApoB)/apolipoprotein A1 (ApoA1) ratio,

triacylglycerol (TG)/high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ratio, lactate dehydrogenase (LDH) and alkaline phosphatase (ALP)

levels and the severity of coronary artery disease in patients with coronary heart disease (CHD) and their predictive value. 185

patients who were admitted to our hospital for chest pain from January 2019 to December 2021 were selected, and they were divided into

CHD group (120 cases) and control group (65 cases) according to the examination results. According to Gensini score, the CHD group

was divided into mild stenosis subgroup with 36 cases, moderate stenosis subgroup with 55 cases and severe stenosis subgroup with 29

cases. Serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and ALP levels were measured after admission. Spearman correlation coeffi-

cient was used to analyze the correlation between serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH, ALP level and Gensini score in

patients with CHD, and multivariate logistic regression was used to analyze the influencing factors of CHD. The predictive value of

serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and ALP levels on CHD was analyzed by the ROC curve. Compared with the

control group, the proportion of smoking, alcohol consumption, hypertension, diabetes mellitus and serum total cholesterol (TC), TG, low

density lipoprotein cholesterol (LDL-C), ApoB, ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and ALP levels in the CHD group were

increased, the HDL-C and ApoA1 levels were decreased (P＜0.05). Serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and ALP levels in

mild, moderate and severe stenosis groups were increased successively (P＜0.05). Serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and
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ALP levels were positively correlated with Gensini score in patients with CHD (all P＜0.001). Multivariate Logistic regression analysis

showed that hypertension, serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and ALP levels increased were independent risk factors for

CHD (P＜0.05). ROC curve analysis showed that the combined prediction of ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and ALP levels

of CHD was larger than alone (P＜0.05). Serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and ALP levels are related to

the severity of coronary artery disease in CHD patients, and the value of joint prediction of CHD is high.

Coronary heart disease; ApoB/ApoA1 ratio; TG/HDL-C ratio; Lactate dehydrogenase; Alkaline phosphatase; Severity;

Predictive value

前言

冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）是临床常见的心血管

系统疾病，也是导致我国居民死亡的重要原因之一[1-3]。早期预

测 CHD的发生和评估其冠状动脉病变的严重程度对促进患者

预后至关重要。研究表明，动脉粥样硬化（AS）参与 CHD发生

发展[4]。载脂蛋白 B（ApoB）与载脂蛋白 A1（ApoA1）分别为低

密度脂蛋白（LDL）与高密度脂蛋白（HDL）的主要载脂蛋白，

ApoB/ApoA1比值反映了 AS与抗 AS之间的平衡[5]。三酰甘油

（TG）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）是 AS的风险标志物，

TG/HDL-C比值也反映了 AS与抗 AS之间的平衡[6]。碱性磷酸

酶（ALP）是一种同工酶，能通过调节无机磷酸盐引起血管钙

化，导致 AS斑块破裂[7,8]。乳酸脱氢酶（LDH）是一种糖酵解酶，

当心肌细胞受损时能被大量产生，与心肌损伤程度密切相关[9]。

本研究旨在分析血清 ApoB/ApoA1 比值、TG/HDL-C 比值、

LDH及 ALP水平与 CHD患者冠状动脉病变严重程度的关系

及其预测价值，以期为 CHD诊治提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月 -2021年 12月收治的 185例因胸痛来

我院检查的患者，根据检查结果是否为 CHD 分为 CHD 组

（120例）和对照组（65例）。纳入标准：（1）CHD符合《冠心病治

疗指南更新》[10]诊断标准；（2）初次确诊，入院前未接受相关治

疗；（3）年龄＞18岁。排除标准：（1）既往血管旁路手术或经皮

冠状动脉介入史；（2）先天性心脏病；（3）对造影剂过敏者；（4）

合并恶性肿瘤，血液、免疫系统损害，严重肝、肾、肺功能损害；

（5）合并感染性疾病。本研究患者和家属均知情并签署同意书，

并经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集 CHD组和对照组性别、年龄、体质指

数、吸烟、饮酒、病史等资料。

1.2.2 实验室指标检测 收集所有研究对象入院次日 3 mL

静脉血，离心后采用全自动生化分析仪（日本制产业株式会社，

型号：日立 008AS）检测血清总胆固醇（TC）、TG、HDL-C、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、ApoA1、ApoB、LDH、ALP水平，并

计算 ApoB/ApoA1比值和 TG/HDL-C比值。

1.3 冠状动脉病变严重程度判断和分组

所有研究对象入院后均采用血管造影机（荷兰飞利浦，型

号：FD20）行冠脉造影，参考 Gensini积分评估冠状动脉狭窄程

度，每处冠脉狭窄程度为病变部位计分（共 7个冠脉病变部位）

× 狭窄程度计分（6个冠脉狭窄程度），总分为所有病变积分之

和[11]。根据 Gensini积分将 CHD患者分为轻度狭窄亚组（0～18

分，36 例）、中度狭窄亚组（18～41 分，55 例）、重度狭窄亚组

（逸41分，29例）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS28.0统计学软件，计量资料以或M（P25,P75）表

示，采用 t或 U检验；计数资料以例（％）表示，采用 x2检验；
Spearman 相关系数分析 CHD 患者血清 ApoB/ApoA1 比值、

TG/HDL-C 比值、LDH、ALP 水平与 Gensini 评分的相关性；

CHD的影响因素使用多因素 Logistic回归分析；以 ROC曲线

分析血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水

平对 CHD的预测价值；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CHD 组与对照组一般资料和血清 ApoB/ApoA1 比值、

TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平比较

CHD组吸烟、饮酒、高血压、糖尿病比例和血清 TC、TG、

LDL-C、ApoB、ApoB/ApoA1 比值、TG/HDL-C比值、LDH、ALP

水平高于对照组，HDL-C、ApoA1水平低于对照组（P＜0.05）。

两组性别、年龄、体质指数比较无差异（P＞0.05）。见表 1。

2.2 不同冠 状动脉病 变严重程 度 的 CHD 患 者 血清

ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平比较

轻度、中度、重度狭窄亚组血清 ApoB/ApoA1 比值、

TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平均依次升高（P均＜0.05）。

见表 2。

2.3 CHD患者血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH、

ALP水平与 Gensini评分的相关性

CHD 患 者 Gensini 评 分 为 2.11 ～49.24 [25.47

（14.25,37.22）]分；Spearman相关系数分析显示，CHD患者血清

ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH、ALP水平与 Gensini

评分呈正相关（P＜0.05）。见表 3。

2.4 CHD影响因素的多因素 Logistic回归分析

以吸烟（是为 "1"；否为 "0"）、饮酒（是为 "1"；否为 "0"）、高

血压（有为 "1"；无为 "0"）、糖尿病（有为 "1"；无为 "0"）、TC、

TG、HDL-C、LDL-C、ApoB、ApoA1、ApoB/ApoA1 比 值 、

TG/HDL-C比值、LDH、ALP为自变量，原值输入，是否为 CHD

（是为 "1"；否为 "0"）为因变量。多因素 Logistic回归分析显示，

高血压和血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH、ALP

水平升高为 CHD的独立危险因素（P＜0.05）。见表 4。
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Note: compared with mild stenosis subgroup, aP＜0.05. Compared with moderate stenosis subgroup, bP＜0.05.

2.5 血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水

平对 CHD的预测价值

ROC曲线分析显示，血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C

比值、LDH及 ALP水平联合预测 CHD的曲线下面积大于单

独预测（P均＜0.001）。见表 5和图 1。

表 1 CHD组与对照组一般资料和血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平比较

Table 1 Comparison of general data, serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and ALP levels between CHD group and control group

Items CHD group（n=120） Control group（n=65） x2/t/U P

Gender（male/female） 74/46 33/32 2.053 0.152

Age（years, x± s） 60.76± 10.38 60.08± 11.55 0.409 0.683

Body mass index（kg/m2, x± s） 23.09± 2.50 22.40± 2.28 1.857 0.065

Smoking[n（％）] 70（58.33） 26（40.00） 5.677 0.017

Alcohol consumption[n（％）] 32（26.67） 9（13.85） 4.017 0.045

Medical history[n（％）]

Hypertension 93（77.50） 39（60.00） 6.317 0.012

Diabetes mellitus 27（22.50） 7（10.77） 3.868 0.049

TC（mmol/L, x± s） 4.68± 1.11 4.25± 0.80 3.072 0.002

TG[mmol/L, M（P25,P75）] 1.75（1.43,2.35） 1.38（1.15,1.85） 3.929 ＜0.001

HDL-C[mmol/L, M（P25,P75）] 0.95（0.79,1.08） 1.07（1.06,1.26） 5.936 ＜0.001

LDL-C[mmol/L, M（P25,P75）] 3.03（2.50,3.52） 2.81（1.73,3.36） 2.689 0.007

ApoB[g/L, M（P25,P75）] 0.71（0.62,0.94） 0.50（0.23,0.68） 5.803 ＜0.001

ApoA1[g/L, M（P25,P75）] 1.06（0.62,1.46） 1.28（1.00,1.52） 2.914 0.004

ApoB/ApoA1 ratio[M（P25,P75）] 0.77（0.48,1.32） 0.38（0.19,0.60） 6.497 ＜0.001

TG/HDL-C ratio[M（P25,P75）] 1.98（1.45,2.62） 1.24（0.83,1.75） 6.129 ＜0.001

LDH（U/L, x± s） 272.12± 18.79 255.55± 11.50 7.430 ＜0.001

ALP（U/L, x± s） 165.14± 23.32 142.33± 1654 7.715 ＜0.001

表 2 不同冠状动脉病变严重程度的 CHD患者血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平比较

Table 2 Comparison of serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and ALP levels in patients

with CHD with different severity of coronary artery disease

Groups n
ApoB/ApoA1 ratio[M

（P25,P75）]

TG/HDL-C ratio[M

（P25,P75）]
LDH（U/L, x± s） ALP（U/L, x± s）

Mild stenosis subgroup 36 0.48（0.40,0.67） 1.53（1.19,1.76） 256.29± 12.92 145.78± 16.64

Moderate stenosis subgroup 55 0.78（0.56,1.14）a 2.08（1.45,2.27）a 272.39± 15.91a 166.11± 19.00a

Severe stenosis subgroup 29 2.00（1.22,2.35）ab 3.54（2.91,4.10）ab 291.25± 10.09ab 187.32± 16.59ab

F/H - 47.802 69.629 51.379 44.104

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 3 CHD患者血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH、ALP水平与 Gensini评分的相关性

Table 3 Correlation between serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH, ALP levels and Gensini score in patients with CHD

Indexes
Gensini score

rs P

ApoB/ApoA1 ratio 0.701 ＜0.001

TG/HDL-C ratio 0.672 ＜0.001

LDH 0.682 ＜0.001

ALP 0.638 ＜0.001
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图 1 血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平预测

CHD的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and

ALP levels to predict CHD

3 讨论

CHD是冠状动脉血管发生 AS而引起血管狭窄或阻塞导

致的心肌缺血、缺氧或坏死引起的心脏病，虽然随着药物与非

药物治疗手段的发展和区域协同救治体系的逐渐完善，CHD

患者残疾和死亡风险大幅度降低，但部分患者预后仍然较差[12]。

因此早期诊断 CHD和评估其冠状动脉病变严重程度，对促进

患者预后改善具有重要意义。

AS是 CHD发生发展的病理基础，其病理生理过程涉及血

脂异常、炎症反应等多种机制[13]。研究表明 TG升高能促进富含

TG的脂蛋白向低含量 TG脂蛋白转化，导致 TG在 HDL和

LDL内增加，由于 HDL体积小易被肾脏排出，导致 LDL大量

沉积于血管壁，促进 AS发生发展[14]。HDL-C主要参与胆固醇

转运，能将肝外胆固醇转运到肝脏进行代谢，具有抑制 LDL氧

化和血小板激活等功能，是一种抗 AS的脂蛋白[15,16]。但血脂指

标常受饮食习惯、环境、生活作息等因素影响，通过计算两种血

脂指标比值能更好的反映体内脂质代谢情况。近年来有研究指

出，TG/HDL-C比值增加与多种心血管疾病风险有关[17]。载脂蛋

白是脂蛋白颗粒的主要结构蛋白，能引导脂质运输并与特定受

体相互作用，以促进脂质在组织中的摄取和沉积，从而在胆固

醇代谢中发挥核心作用 [18]。ApoB 是 LDL-C 的主要成分，

ApoA1是 HDL-C的主要成分，同时 ApoB和 ApoA1同时参与

将胆固醇从肝脏转运到细胞，因此 ApoB/ApoA1比值能部分反

映潜在致 AS和抗 AS脂蛋白颗粒之间的胆固醇平衡[6]。近年一

些流行病学研究和临床试验表明，ApoB/ApoA1比值能很好的

反映心血管事件风险[19,20]。本研究结果显示，血清 TG/HDL-C比

值、ApoB/ApoA1比值升高参与 CHD发生发展，分析原因是

TG/HDL-C 比值升高能很好的反映 CHD 患者因 TG 升高和

HDL-C降低导致的脂质代谢紊乱，AS随着脂代谢紊乱加重而

发展，导致冠状动脉病变加重；ApoB/ApoA1比值升高反映致

AS脂蛋白颗粒增加，抗 AS脂蛋白颗粒减少，促使 AS发生发

展，进而促进 CHD发生发展。

糖酵解是机体在相对缺氧时生理获得能量的主要途径，

CHD发生后心肌缺氧会激活糖酵解途径，使糖在体内进行不

完全氧化分解，以获得能量[21]。LDH是主要存在于心肌、肾、肝、

肺等组织中的一种糖酵解酶，生理状态下 LDH处于正常水平，

但当上述组织出现损伤时则会被激活以参与糖酵解[22]。研究报

道，LDH水平升高与老年 CHD患者不良心血管事件风险增加

表 4 CHD影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of CHD influencing factors

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Hypertension 2.065 1.035 3.982 0.046 7.882 1.038～59.873

ApoB/ApoA1 ratio increased 0.089 0.022 16.429 ＜0.001 1.093 1.047～1.142

TG/HDL-C ratio increased 0.064 0.016 15.348 ＜0.001 1.067 1.033～1.102

LDH increased 0.097 0.025 15.050 ＜0.001 1.101 1.049～1.157

ALP increased 0.063 0.018 12.179 ＜0.001 1.065 1.028～1.103

表 5 血清 ApoB/ApoA1比值、TG/HDL-C比值、LDH及 ALP水平对 CHD的预测价值

Table 5 Predictive value of serum ApoB/ApoA1 ratio, TG/HDL-C ratio, LDH and ALP levels in CHD

Indexes AUC 95％CI
Best truncation

value
Sensitivity（％） Specificity（％）

Maximum Youden

Index

ApoB/ApoA1 ratio 0.798 0.733～0.853 0.64 69.17 75.38 0.446

TG/HDL-C ratio 0.799 0.734～0.854 1.36 62.50 81.54 0.440

LDH 0.771 0.704～0.830 267.33 U/L 65.00 89.23 0.542

ALP 0.780 0.713～0.837 158.32 U/L 60.83 87.69 0.485

Four items

combination
0.950 0.908～0.977 - 89.17 90.77 0.799
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有关[23]。本研究结果显示，CHD患者血清 LDH水平升随着冠

状动脉病变程度加重而升高，分析原因是血清 LDH水平升高

反映心肌缺氧后糖酵解途径被激活，使 LDH大量释放参与糖

酵解，以补充心肌代谢消耗，血清 LDH水平越高反映心肌消耗

性损伤越高，冠状动脉病变越严重。AS斑块破裂后血栓形成是

CHD发生和发展的根本原因，血管钙化能通过增加 AS斑块的

不稳定性，促进 AS斑块破裂，进而诱发 CHD[24]。ALP是经肝脏

向胆外排泄的一种酶，故常被作为肝功能指标，近年研究发现

ALP还能催化脱氧核糖核酸、核糖核酸 5'和 3'磷酸单脂的去磷

酸化反应，生成无机磷酸和糖、酚、醇等成分，促进血管钙化[7]。

有研究指出，血液透析和 CHD患者冠状动脉钙化与血清 ALP

水平升高有关[25,26]。本研究结果显示，CHD患者血清 ALP水平

随着冠状动脉病变程度加重而升高，分析原因是血清 ALP水

平能促进血管钙化，诱导 AS斑块不稳定和破裂，促进血栓形

成，导致冠状动脉缺血缺氧加重，进而增加冠状动脉病变严重

程度。本研究结果还显示，高血压也是 CHD发生的独立危险因

素，分析是高血压易引起冠状动脉血管壁硬化，促进脂质在血

管内沉积，进而促进 AS发生发展，增加 CHD风险[4]。

最后本研究通过绘制 ROC曲线发现，血清 ApoB/ApoA1

比值、TG/HDL-C 比值、LDH 及 ALP 水平联合预测 CHD 的

AUC为 0.950，说明四项联合预测 CHD的价值较高。

综上所述，CHD患者血清 ApoB/ApoA1 比值、TG/HDL-C

比值、LDH、ALP水平与冠状动脉病变严重程度密切相关，可能

成为 CHD 的辅助预测指标，且血清 ApoB/ApoA1 比值、

TG/HDL-C比值、LDH、ALP水平联合预测 CHD的价值更高，

对于 CHD临床诊治具有重要参考价值。
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