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·论著·

残余胆固醇与急性冠脉综合征患者易损斑块特征的
相关性研究

闫海浩 1，张飞飞 2，党懿 2*

【摘要】　背景　残余胆固醇（RC）被认为是评估动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）风险的重要指标，

且已有研究证实冠状动脉内易损斑块会对 ASCVD 患者的临床预后产生不利影响，然而关于 RC 与冠状动脉内易损斑

块特征的相关性研究较少。目的　探究 RC 与急性冠脉综合征（ACS）患者冠状动脉内易损斑块特征的相关性。方法

　选取河北省人民医院 2017 年 1 月—2021 年 10 月收治的接受经皮冠状动脉介入治疗（PCI）及光学相干断层成像

（OCT）检查的 ACS 患者 142 例作为研究对象。收集患者的基线资料，采用 OCT 技术分析患者冠状动脉内斑块特征，

根据 OCT 检查结果有无薄纤维帽粥样硬化斑块（TCFA）将患者分为 TCFA 组（25 例）和无 TCFA 组（117 例）。采

用多因素 Logistic 回归分析探究 ACS 患者冠状动脉内 TCFA 的影响因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估 RC

对 TCFA 的预测价值；采用 Spearman 秩相关分析 RC 与冠状动脉斑块特征的相关性。结果　TCFA 组患者糖尿病史比

例、RC 水平高于无 TCFA 组（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，高 RC 水平〔OR=5.241，95%CI（1.195，

22.995），P=0.028〕是 ACS 患者冠状动脉内 TCFA 的危险因素。RC 预测 ACS 患者冠状动脉内 TCFA 的 ROC 曲线下

面积（AUC）为 0.689〔95%CI（0.579，0.798），P=0.003〕，最佳截断值为 0.475 mmol/L，灵敏度、特异度分别为

76.0% 和 65.0%。Spearman 秩相关分析结果显示，RC 与斑块破裂、TCFA、巨噬细胞浸润呈正相关（rs=0.213、0.249、

0.186，P<0.05）。结论　RC 水平升高可能是 ACS 患者冠状动脉内 TCFA 的危险因素，对 ACS 患者斑块易损性有一定

的预测价值，并与冠状动脉内的炎症进展有关。
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【Abstract】　Background　Remnant cholesterol（RC）is considered an important indicator to assess the risk of 

atherosclerotic cardiovascular disease（ASCVD），and the adverse effects of vulnerable plaque on the clinical prognosis of 

ASCVD patients has been demonstrated ，however，there are few studies on the correlation between RC and vulnerable plaque 

characteristics. Objective　To investigate the correlation between RC and vulnerable plaque characteristics in patients with 

acute coronary syndrome（ACS）. Methods　One hundred and forth-two ACS patients admitted to Hebei general hospital who 

underwent percutaneous coronary intervention（PCI）and optical coherence tomography（OCT）from January 2017 to October 

2021 were selected as the study subjects. The baseline data of the patients were collected，the characteristics of intracoronary 

plaques were analyzed by OCT，and the patients were divided into the TCFA group（25 cases）and the non-TCFA group（117 

cases）according to the presence or absence of thin-cap fibroatheroma（TCFA）in OCT results. Multivariate Logistic regression 

was used to analyze the influencing factors of intracoronary TCFA in ACS patients. The receiver operating characteristic（ROC）

基金项目：河北省重点研发计划项目（18277791D）；河北省医学适用技术跟踪项目（GZ2022001）
1.050017 河北省石家庄市，河北医科大学研究生院　2.050051 河北省石家庄市，河北省人民医院心内科
* 通信作者：党懿，主任医师；E-mail：dangyiemail@126.com
本文数字出版日期：2023-03-09

扫描二维码
查看原文



September   2023,  Vol.26   No.26https: //www.chinagp.net   E-mail: zgqkyx@chinagp.net.cn·3304·

残余胆固醇（RC）是指一组富含三酰甘油（TG）

的脂蛋白胆固醇，包括空腹状态下的中间密度脂蛋白胆

固醇和极低密度脂蛋白胆固醇以及在非禁食状态下的乳

糜微粒［1］。既往多项临床研究表明 RC 水平与动脉粥样

硬化进展及心血管结局相关，独立于低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）水平的影响，是动脉粥样硬化性心血管疾

病（ASCVD）的重要预测因素［2-4］。2019 年欧洲动脉

硬化协会（European Atherosclerosis Society，EAS）在血

脂异常管理指南中明确指出 RC 应在 ASCVD 患者的二

级预防中被重视，降低 RC 可以显著改善冠心病患者的

临床预后［5］，然而目前仍缺乏不同 RC 水平患者动脉粥

样硬化斑块特征的比较研究。光学相干断层成像（OCT）

作为当前分辨率达 10~15 μm 的血管成像技术可以评

估不同腔内组织的反射光来构建精确的血管图像，进

而清晰识别冠状动脉内部结构以及斑块特征，精准化

指导经皮冠状动脉介入治疗（PCI）［6-7］。薄纤维帽粥

样硬化斑块（TCFA）被定义为纤维帽厚度 <65 μm， 

且脂质弧超过一个象限的动脉粥样硬化斑块。TCFA

作为 OCT 定义的易损斑块，目前已有研究证实其对

ASCVD 患者的临床预后产生不利影响［8］。本研究旨在

利用腔内影像学观察 RC 与急性冠脉综合征（ACS）患

者冠状动脉内易损斑块特征的相关性，为 ACS 患者的

预后评估提供更多依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究选取 2017 年 1 月—2021 年 10

月于河北省人民医院心内科接受直接 PCI 及 OCT 检查

的老年 ACS 患者 142 例进行回顾性分析。根据 OCT 检

查结果有无 TCFA 分为 TCFA 组（25 例）和无 TCFA 组（117

例）。纳入标准：（1）符合 ACS 相关的临床诊断标准，

并符合 PCI 治疗适应证［9］；（2）患者无冠状动脉血运

重建术史，首次经 PCI 术治疗并行 OCT 检查；（3）年

龄≥ 18 岁。排除标准：（1）存在严重瓣膜及心包疾病者；

（2）严重肝肾功能不全者；（3）患恶性肿瘤及感染性

疾病者。ACS 患者包括 ST 段抬高型心肌梗死、非 ST 段

抬高型心肌梗死和不稳定型心绞痛。临床诊断依据心脏

生物标志物升高、心电图异常提示心肌缺血、心绞痛临

床症状或超声心动图心壁运动异常。本研究通过河北省

人民医院伦理委员会的审查并授权（2023023），并严

格按照伦理委员会标准执行，本研究已获得豁免知情同

意许可。

1.2　研究方法

1.2.1　基线资料　收集患者的基线资料，包括：年龄、

性别、BMI、家族史、吸烟史（连续或累计吸烟超过 6

个月）、既往病史（高血压、心房颤动、糖尿病、高

脂血症、脑血管病）、术前收缩压、术前舒张压、心

率、左心室射血分数（LVEF）、TIMI 血流分级、心功

能 Killip 分级、实验室检查指标〔空腹血糖、脂蛋白 a、

总胆固醇（TC）、TG、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

和 LDL-C 等〕。RC 由标准血脂谱计算得出，公式为：

RC=TC-（HDL-C）-（LDL-C）［3］。

1.2.2　PCI 及 OCT 检查　对所有 ACS 患者行血管造影

及 OCT 检查，PCI 术中由术者根据情况决定治疗策略。

使 用 ILUMIEN OPTIS（Abbott Vascular， 美 国 ） 进 行

OCT 扫描，所有 OCT 影像均由 2 位阅片经验丰富的介

入医师协商进行评定。介入医师通过 OCT 观察患者病

变血管的斑块特征，根据既往研究及共识标准［7，10］记

录病变类型（斑块破裂，斑块侵蚀、钙化结节等标记为

非斑块破裂）、TCFA、管腔狭窄程度、参考管腔面积、

最小管腔面积、血栓、微血管、钙化、巨噬细胞浸润、

胆固醇结晶。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据

分析。计量资料采用正态性检验及方差齐性检验，符合

正态分布的以（x-±s）表示，两组间比较采用独立样本

t 检验；不符合正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表

示，组间比较采用秩和检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用 χ2 检验。采用多因素 Logistic 回归分析

curve was plotted to assess the predictive value of RC on TCFA；Spearman rank correlation was used to analyze the correlation 

between RC and intracoronary plaques characteristics. Results　The proportion of patients with diabetes history and RC level in 

the TCFA group were higher than those in the non-TCFA group（P<0.05）. The results of multivariate Logistic regression analysis 

showed that high RC level〔OR=5.241，95%CI（1.195，22.995），P=0.028〕was a risk factor for TCFA in ACS patients. The 

area under the ROC curve（AUC）of RC to predict intracoronary TCFA in patients with ACS was 0.689〔95%CI（0.579，0.798），

P=0.003〕，with an optimal cut-off value of 0.475 mmol/L，sensitivity and specificity of 76.0% and 65.0%，respectively. 

The results of Spearman rank correlation analysis showed that RC was positively correlated with plaque rupture，TCFA，and 

macrophage infiltration（rs=0.213，0.249，0.186；P<0.05）. Conclusion　Elevated RC level may be a risk factor for TCFA，

which has a certain predictive value for plaque vulnerability in ACS patients and is associated with the progression of intracoronary 

inflammation.

【Key words】　Coronary disease；Cholesterol；Acute coronary syndrome；Remnant cholesterol；Plaque，

atherosclerotic；Optical coherence tomography
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探讨 ACS 患者冠状动脉内 TCFA 的影响因素；绘制受

试者工作特征（ROC）曲线评估 RC 对 TCFA 的预测价

值，并计算 ROC 曲线下面积（AUC）及其 95%CI；采

用 Spearman 秩相关分析探究 RC 与冠状动脉斑块特征的

相关性。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线资料　两组患者性别、年龄、BMI、家族史、

吸烟史、高血压史、心房颤动史、高脂血症史、脑血管

病史、术前收缩压、术前舒张压、心率、LVEF、TIMI

血流分级、心功能 Killip 分级、白细胞计数、中性粒细

胞计数、淋巴细胞计数、空腹血糖、肾小球滤过率（GFR）、

脂蛋白 a、TC、TG、HDL-C、LDL-C 比较，差异均无

统计学意义（P>0.05）；TCFA 组患者糖尿病史比例、

RC 水平高于无 TCFA 组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2　ACS 患 者 冠 状 动 脉 内 TCFA 影 响 因 素 的 多 因 素

Logistic 回归分析　以 ACS 患者冠状动脉内有无 TCFA

（赋值：有 =1，无 =0）为因变量，以 2.1 中 P<0.1 的

变量糖尿病史（赋值：有 =1，无 =0）、脂蛋白 a（赋值：

实测值）、RC（赋值：实测值）以及心血管传统危险

因素年龄（赋值：实测值）、吸烟史（赋值：有 =1，

无 =0）、高血压史（赋值：有 =1，无 =0）、高脂血症

史（赋值：有 =1，无 =0）、家族史（赋值：有 =1，无 =0）、

LDL-C（赋值：实测值）、HDL-C（赋值：实测值）为

自变量纳入多因素 Logistic 回归分析，结果显示，高 RC

水平〔OR=5.241，95%CI（1.195，22.995），P=0.028〕

是 ACS 患者冠状动脉内 TCFA 的危险因素，见表 2。

2.3　RC 预测 ACS 患者冠状动脉内 TCFA 的 ROC 曲线

　RC 预测 ACS 患者冠状动脉内 TCFA 的 AUC 为 0.689

〔95%CI（0.579，0.798），P=0.003〕，最佳截断值为 0.475 

mmol/L，灵敏度、特异度分别为 76.0% 和 65.0%，见图 1。

2.4　RC 与冠状动脉斑块特征的 Spearman 秩相关分析

　Spearman 秩相关分析结果显示，RC 与斑块破裂、

TCFA、巨噬细胞浸润呈正相关（P<0.05），见表 3。

3　讨论

ACS 是目前常见的一种心血管危重症，尽管近期

在诊断和治疗方面取得了一定进展，然而心血管疾病

仍是全球人口死亡的主要原因［11］。既往国际指南认为

表 1　两组患者基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data between the two groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（岁）
BMI〔M（P25，
P75），kg/m2〕

家族史
〔例（%）〕

吸烟史
〔例（%）〕

高血压史
〔例（%）〕

心房颤动史
〔例（%）〕

糖尿病史
〔例（%）〕

无 TCFA 组 117 104/13 52.4±14.8 25.4（23.5，27.4） 18（15.4） 67（57.3） 55（47.0） 5（4.3） 24（20.5）

TCFA 组 25 24/1 51.4±13.2 25.4（23.8，25.6） 4（16.0） 15（60.0） 13（52.0） 0 10（40.0）

检验统计量值 0.508 0.339a -0.482b 0.006 0.063 0.206 0.207 4.295

P 值 0.476 0.735 0.630 0.938 0.802 0.650 0.586 0.038

组别
高脂血症史
〔例（%）〕

脑血管病史
〔例（%）〕

术前收缩压
〔M（P25，

P75），mmHg〕

术前舒张压
〔M（P25，

P75），mmHg〕

心率〔M（P25，
P75），次 /

min〕

LVEF
〔M（P25，P75），

%〕

TIMI 血流分级〔例（%）〕

0~1 级 2~3 级

无 TCFA 组 23（19.7） 16（13.7） 131（119，144） 84（74，93） 72（65，80） 61.00（55.00，65.00） 31（26.5） 86（73.5）

TCFA 组 7（28.0） 5（20.0） 130（122，144） 80（72，97） 70（61，81） 58.00（53.50，61.00） 8（32.0） 17（68.0）

检验统计量值 0.860 0.248 0.107b -0.453b -0.525b -1.488b 0.313

P 值 0.354 0.618 0.915 0.651 0.599 0.137 0.576

组别

心功能 Killip 分级
〔例（%）〕

白细胞计数
〔M（P25，P75），

×109/L〕

中性粒细胞计
数〔M（P25，

P75），×109/L〕

淋巴细胞计数
〔M（P25，

P75），×109/L〕

空腹血糖
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

GFR〔M（P25，P75），
mL·min-1·（1.73 m2）-1〕

Ⅰ级 Ⅱ ~ Ⅳ级

无 TCFA 组 91（77.8） 26（22.2） 8.30（6.24，10.71） 5.28（3.96，8.12）1.70（1.28，2.36）5.54（4.77，6.63） 98.30（88.00，107.94）

TCFA 组 16（64.0） 9（36.0） 9.06（6.34，10.82） 5.84（4.30，9.11）1.67（1.15，2.08）5.68（4.80，7.66） 101.87（96.57，112.07）

检验统计量值 2.105 0.653b 0.916b -0.774b 1.026b 1.232b

P 值 0.147 0.513 0.360 0.439 0.305 0.218

组别
脂蛋白 a〔M（P25，

P75），mg/L〕
TC

（mmol/L）
TG〔M（P25，

P75），mmol/L〕
HDL-C〔M（P25，
P75），mmol/L〕

LDL-C〔M（P25，
P75），mmol/L〕

RC〔M（P25，
P75），mmol/L〕

无 TCFA 组 172.50（94.55，327.30） 4.24±1.19 1.36（0.98，2.18） 0.98（0.87，1.17） 2.78（2.01，3.26） 0.38（0.24，0.59）

TCFA 组 218.20（126.45，378.95） 4.66±1.45 1.82（1.00，2.95） 0.98（0.92，1.14） 3.00（2.26，3.72） 0.58（0.44，0.82）

检验统计量值 1.668b -1.565a 1.350b -0.150b 0.975b 2.960b

P 值 0.095 0.120 0.177 0.881 0.330 0.003

注：a 表示 t 值，b 表示 Z 值，余检验统计量值为 χ2 值；TCFA= 薄纤维帽粥样硬化斑块，LVEF= 左心室射血分数，GFR= 肾小球滤过率，

TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，RC= 残余胆固醇；1 mmHg=0.133 kPa。
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LDL-C 是 ASCVD 的一个公认的危险因素，并且是一级

和二级预防治疗的主要目标［12-13］。然而即使将 LDL-C

控制在理想水平，患者仍有发生心血管事件的风险。近

年来，越来越多的临床研究表明 RC 与 ASCVD 风险呈

正相关，RC 可作为心肌梗死和缺血性心脏病的风险预

测因子［10，14］。而对于已发生心血管事件的 ACS 患者，

SHAO 等［15］发现 RC 异常升高与 ACS 患者行 PCI 术后

的预后不良显著相关，而且糖尿病患者中 RC 的预后价

值可能更明显。在一项评估中国 ACS 患者入院 RC 浓

度的研究中显示近 1/5 的患者在入院时的 RC 偏高，这

表明 RC 作为 ASCVD 患者的二级预防并未给予足够重

视［16］。

既往 LIN 等［17］通过冠状动脉 CT 血管造影（CTA）

评估冠状动脉发现 RC 水平显著增加了冠状动脉粥样

硬化斑块负荷，包括 LDL-C 在正常水平的患者，然而

CTA 本身存在的局限性无法精确地识别动脉粥样硬化

斑块类型。本研究通过腔内影像学观察不同 RC 水平

的 ACS 患者的斑块特征，结果显示，RC 水平升高是

ACS 患者冠状动脉内 TCFA 的独立危险因素，ROC 曲线

AUC 为 0.689〔95%CI（0.579，0.798），P=0.003〕，

表明其对 TCFA 具有一定的预测价值，0.475 mmol/L 作

为 RC 的最佳截断值时的灵敏度和特异性较高。另外

RC 与冠状动脉斑块特征的 Spearman 秩相关分析结果

显示，高 RC 患者 TCFA 存在的概率更大（rs=0.249，

P=0.003），且病变部位更易发生斑块破裂（rs=0.213，

P=0.011），TCFA 本身也是斑块破裂的前驱阶段，这

表明 RC 可能与冠状动脉内的斑块易损性有关。有研究

表明，血流储备分数正常的糖尿病患者中存在 TCFA 可

显著增加主要心血管不良事件（MACE）发生率［18］，

TCFA 可以作为病变斑块快速进展的预测因子［19］。既

往两项研究调查了斑块破裂的临床预后，表明在斑块破

裂患者中 MACE 发生的频率更高［20-21］。RC 对这些高

危斑块的影响可能是导致患者预后不良的原因。

RC 致动脉粥样硬化的潜在机制目前的研究尚不充

足，可能包括动脉内膜残留、巨噬细胞吞噬以及炎症反

应等，与低密度脂蛋白（LDL）相比，富含 TG 的脂蛋

白可以直接被动脉壁的巨噬细胞吞噬而无需氧化修饰，

从而导致泡沫细胞的形成以及动脉粥样硬化斑块的发

展［14，22］。另有研究发现 RC 对家族性异常 β 脂蛋白

血症患者动脉壁和细胞炎症增加有关［23］。本研究中，

RC 水平较高的患者血管内可以看到更多的巨噬细胞浸

润（rs=0.186，P=0.026），可以进一步证实 RC 在冠状

动脉内的炎症促进作用。纤维帽上的巨噬细胞密度与

斑块纤维帽厚度呈负相关，促进 TCFA 形成，且早期斑

块的胞吐作用引起的巨噬细胞凋亡可以加速斑块核心

坏死以及斑块结构的不良重塑，进一步导致了斑块易损

表 2　ACS 患者冠状动脉内 TCFA 影响因素的多因素 Logistic 回归 
分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of factors influencing 
intracoronary TCFA in ACS patients

自变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄 -0.014 0.018 0.603 0.437 0.986（0.951，1.022）

家族史 -0.137 0.669 0.042 0.837 0.872（0.235，3.233）

吸烟史 -0.046 0.493 0.009 0.926 0.955（0.363，2.513）

高血压史 0.304 0.490 0.385 0.535 1.356（0.519，3.545）

糖尿病史 0.662 0.512 1.671 0.196 1.939（0.710，2.513）

高脂血症史 -0.299 0.651 0.211 0.646 0.741（0.207，2.656）

脂蛋白 a 0.002 0.001 2.942 0.086 1.002（1.000，1.003）

HDL-C -0.363 1.095 0.110 0.740 0.696（0.081，5.947）

LDL-C -0.041 0.278 0.022 0.883 0.960（0.557，1.654）

RC 1.657 0.754 4.820 0.028 5.241（1.195，22.995）

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

灵
敏

度

１- 特异度
注：RC= 残余胆固醇，ACS= 急性冠脉综合征，TCFA= 薄纤维帽

粥样硬化斑块，ROC= 受试者工作特征。

图 1　RC 预测 ACS 患者冠状动脉内 TCFA 的 ROC 曲线
Figure 1　RC predicts ROC curve of intracoronary TCFA in ACS patients

表 3　RC 与冠状动脉斑块特征的 Spearman 秩相关分析
Table 3　Spearman rank correlation analysis of RC and coronary plaque 
characteristics

斑块特征 rs 值 P 值

斑块破裂 0.213 0.011

TCFA 0.249 0.003

管腔狭窄程度 0.142 0.092

参考管腔面积 0.030 0.732

最小管腔面积 0.061 0.467

血栓 0.041 0.627

微血管 0.136 0.106

钙化 0.148 0.079

巨噬细胞浸润 0.186 0.026

胆固醇结晶 0.138 0.100
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性的产生［24-25］。另外，HAO 等［26］报道了 RC 可以促

进冠状动脉钙化进展的研究，而在本研究中没有发现

高 RC 患者的管腔内存在更多的钙化病变（rs=0.148，

P=0.079），这可能是因为 RC 仅仅与钙化的加重有关，

并不影响基线特征时的钙化病变，需要进一步的钙化斑

块随访研究证实。

综上所述，RC 升高可能是 ACS 患者冠状动脉内

TCFA 的危险因素，对 ACS 患者斑块易损性有一定的预

测价值，并与冠状动脉内的炎症进展有关。在传统危险

因素的基础上，本研究通过 OCT 提供的腔内影像学证据，

为 RC 致动脉粥样硬化机制研究领域提供了新的方向。

本研究具有一定的局限性，一方面，本研究为单中心、

回顾性研究，且联合 OCT 检查使得纳入的样本量相对

较少；另一方面，未对患者随访行 OCT 检查进一步明

确斑块进展，缺乏更多对预后判断的影像学证据。因此，

后续仍需进行大样本量、多中心联合研究，进一步明确

RC 在动脉粥样硬化中的临床意义。
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