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摘 要：针对新疆医科大学第一附属医院符合纳入条件的151例冠心病住院患者采取回顾性和总结性分析，探讨冠心病

患者血小板参数与载脂蛋白A1、载脂蛋白B的关系．收集2020年1月至12月符合纳入标准的冠心病患者的临床数据，同

时纳入同期健康体检的329例住院患者作为对照组．观察两组患者血小板参数、载脂蛋白之间的差异性，采用线性回归

分析冠心病患者血小板参数与载脂蛋白的关系．经统计分析，发现载脂蛋白A1、载脂蛋白B、血小板平均分布宽度在冠

心病组与对照组之间存在显著性差异（P <0.05）．冠心病组患者中载脂蛋白B与红细胞计数、血红蛋白、血小板计数、

血小板平均体积、血小板平均分布宽度之间均存在相关性，其中载脂蛋白B与血小板平均分布宽度之间存在显著相关性．

研究结果提示载脂蛋白B和血小板平均分布宽度异常可作为冠心病早期诊断和治疗的临床参考，临床应同时关注载脂蛋

白B和血小板平均分布宽度的指标水平变化．
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Abstract：To explore the relationship between platelet parameters, apolipoprotein A1 and apolipoprotein B in

patients with coronary heart disease, 151 inpatients with coronary heart disease in the First Affiliated Hospital

of Xinjiang Medical University were retrospectively and summarily analyzed. The clinical data of patients with

coronary heart disease who met the inclusion criteria from January to December of 2020 were collected. At the sa-
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me time, 329 hospitalized patients who were included in the physical examination in the same period were used

as the control group. The relationship between platelet parameters and apolipoprotein in patients with coronary

heart disease was analyzed by linear regression statistical analysis showed that there were significant differences in

the apolipoprotein A1, apolipoprotein B and platelet mean distribution width(PDW) between the coronary heart

disease group and the control group(P <0.05). Inpatients with coronary heart disease, there were correlations

between apolipoprotein B and erythrocyte count, hemoglobin, platelet count, mean platelet volume and PDW,

among which there was a significant correlation between apolipoprotein B and PDW. The results suggest that the

abnormal of apolipoprotein B and PDW can provide certainly clinical value for the early diagnosis and treatment

of coronary heart disease. Clinical attention should be paid to the changes of the levels of apolipoprotein B and

PDW at the same time.
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0 引 言

在发展中国家，心血管疾病发病率居首位，心血管疾病的预后对人们的生存质量影响越来越大，目前已成

为世界范围内最常见的死亡原因[1]．在我国，冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）有着较高的发病率和死亡

率，早期诊断和治疗尤为重要．冠心病的危险因素主要包括吸烟、肥胖、血糖异常、血脂异常等，其中血脂异

常在动脉粥样硬化的发生和发病机制中起着重要作用．近年来研究发现血浆脂蛋白似乎在决定临床事件的风

险方面具有最重要的作用，因此成为预测和诊治冠心病的重要指标[2−3]．载脂蛋白A1大多数存在于高密度脂蛋

白中，主要调节胆固醇从外周到肝脏的逆向转运过程，而载脂蛋白Ｂ主要存在于低密度脂蛋白中，在脂质代谢

与运输中发挥重要作用．血小板在血栓事件的发病机制中发挥重要作用，同时血小板在动脉粥样硬化血栓形成

和斑块破裂中也起着重要作用．众多研究证实血小板参数与心血管疾病患者的危险分层相关．血小板分布宽度

（Platelet mean Distribution Width, PDW）反映了血小板大小的变异性，已被揭示为预测冠心病及评估冠脉病

变严重程度的重要指标之一[4]．越来越多指标可以用于预测冠心病的发生及发展，各指标之间关系的研究也越

来越重要，因此，本文旨在回顾性分析冠心病与血细胞和载脂蛋白之间的关系，验证血小板参数与载脂蛋白之

间的关系，进一步探讨冠心病患者血小板参数和载脂蛋白联合测定的价值，为临床早期诊断和治疗冠心病提供

一定的参考．

1 材料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2020年1月至12月在新疆医科大学第一附属医院综合内三科的住院患者，对患者一般资料、临

床数据进行收集，严格按纳入标准筛选数据．纳入标准：根据国际冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准，冠状

动脉造影明确冠状动脉三支主干（前降支、回旋支、右冠脉动脉）任一支狭窄程度≥50%；排除标准：资料不全、

患有恶性肿瘤、肝肾功能不全、急性感染、血液系统疾病、自身免疫性疾病和近期服用激素、免疫调节、免疫抑

制类、抗血小板聚集药物的患者．最终纳入冠心病患者151例，同期健康体检人群329例作为对照组．

1.2 研究方法

收集并记录研究对象的一般资料及生化指标，包括性别、年龄、吸烟史、饮酒史、血压等．入院次日采集或空

腹8 h后未接受抗血小板聚集药物前的外周静脉血，对白细胞、血红蛋白、血小板计数、血小板平均体积、PDW、

血小板压积、载脂蛋白A1、载脂蛋白B等指标进行收集与分析．

1.3 数据分析统计

使用Epidata 3.1软件对所有数据进行统一录入，应用SPSS 26.0软件进行统计学分析，血细胞及载脂蛋白参

数数值采用“x̄±s”表示，冠心病组和对照组的血细胞和载脂蛋白结果差异比较采用t检验．对冠心病组患者的

载脂蛋白、血小板参数、红细胞参数的相关性分析采用Pearson相关分析．以P <0.05（双侧）为差异具有统计学

意义．

2 实验结果

2.1 冠心病组与对照组血细胞参数、载脂蛋白的相关性和差异性分析

将冠心病组和对照组的全部患者（N=480）的白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、血小板计数、血小板平

均体积、血小板压积、PDW分别与载脂蛋白A1、载脂蛋白B进行线性分析，连续变量使用Pearson分析，发现载
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脂蛋白A1、载脂蛋白B与红细胞参数、白细胞参数、血小板参数均无明显显著相关性．

将对照组与冠心病组的血细胞生理参数（血小板计数、血小板平均体积、血小板压积、PDW、白细胞、中

性粒细胞计数、淋巴细胞计数、嗜酸性细胞计数、嗜碱性细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积、平均

红细胞体积、平均红细胞血红蛋白量、平均红细胞血红蛋白浓度、红细胞分布宽度）和载脂蛋白参数（载脂蛋

白A1、载脂蛋白B、载脂蛋白比值(B/A1)）进行统计分析，冠心病组和对照组的血小板计数、血小板平均体积、

血小板压积、红细胞参数、白细胞参数差异均无统计学意义（P >0.05），但两组在PDW、载脂蛋白A1、载脂蛋

白B指标具有统计学差异（P <0.05）（表1）．

表 1 冠心病组与对照组的血细胞结果和载脂蛋白结果比较

血细胞/载脂蛋白指标 对照组（N=329） 冠心病组（N=151） P

血小板计数/109 ·L−1 225.02±57.57 222.74±55.92 0.685

血小板平均体积/fL 11.42±15.86 10.55±1.03 0.498

血小板压积/% 0.32±1.04 0.24±0.10 0.359

PDW/% 12.38±2.81 13.56±2.92 0.044*

白细胞/109 ·L−1 6.12±1.35 6.17±1.51 0.717

中性粒细胞计数/109 ·L−1 3.53±2.86 3.76±3.97 0.466

淋巴细胞计数/109 ·L−1 2.06±0.60 1.99±0.59 0.196

嗜酸性细胞计数/109 ·L−1 0.17±0.12 0.20±0.14 0.055

嗜碱性细胞计数/109 ·L−1 0.06±0.35 0.04±0.02 0.312

红细胞计数/1012 ·L−1 5.06±6.05 4.75±0.50 0.529

血红蛋白/g ·L−1 143.86±17.15 144.03±13.53 0.918

红细胞压积/% 42.79±8.67 42.18±5.90 0.434

平均红细胞体积/fL 90.14±5.86 90.53±4.36 0.458

平均红细胞血红蛋白量/pg 31.75±16.86 30.42±1.78 0.331

平均红细胞血红蛋白浓度/g ·L−1 336.08±27.24 336.12±9.92 0.985

红细胞分布宽度/% 15.08±27.78 12.10±0.89 0.355

载脂蛋白A1/g ·L−1 1.29±0.28 1.21±0.24 0.001*

载脂蛋白B/g ·L−1 2.09±0.38 1.96±0.30 0.024*

载脂蛋白比值（B/A1） 2.01±0.41 1.52±0.31 0.121

注：*表示冠心病组和对照组间指标具有显著性差异（P <0.05）；N为患者例数．

2.2 冠心病组载脂蛋白与血小板参数、红细胞参数的线性比较

对冠心病组的载脂蛋白A1及载脂蛋白B与白细胞、红细胞计数、血红蛋白、血小板计数、血小板平均体积、

血小板压积、PDW参数进行Pearson相关性分析，提示冠心病组患者载脂蛋白B与红细胞计数、血红蛋白、血

小板计数、血小板平均体积在0.05级别具有显著相关性，与PDW参数在0.01级别具有显著相关性．而冠心病组

载脂蛋白A1与白细胞、红细胞计数、血红蛋白、血小板计数、血小板平均体积、血小板压积、PDW在0.01级别

与0.05级别均无明显相关性（表2）．

表 2 冠心病组患者载脂蛋白参数与血细胞参数相关性分析（N=151）

血细胞指标
载脂蛋白A1 载脂蛋白B

Pearson相关性 显著性（双尾） Pearson相关性 显著性（双尾）

白细胞 -0.089 0.280 0.014 0.908

红细胞计数 -0.048 0.560 0.354* 0

血红蛋白 -0.041 0.622 0.306* 0

血小板计数 -0.009 0.909 0.372* 0

血小板平均体积 0.001 0.992 0.164* 0.044

血小板压积 0.091 0.266 0.080 0.002

PDW 0.046 0.573 0.249** 0.045

注：*表示在0.05级别（双尾）具有显著相关性；**表示在0.01级别（双尾）具有显著相关性．
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2.3 冠心病组载脂蛋白B与血细胞指标的线性回归分析

基于冠心病组患者载脂蛋白B与红细胞计数、血红蛋白、血小板计数、血小板平均体积、PDW参数具有显著

相关性的基础上进行线性回归分析．以冠心病组载脂蛋白B为因变量，与白细胞、淋巴细胞计数、嗜酸性细胞计

数、红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积、平均红细胞体积、血小板计数、PDW、血小板压积进行线性回归分析，

回归模型结果提示PDW对因变量载脂蛋白B具有统计学意义（P <0.05），提示冠心病组载脂蛋白B与PDW有显

著相关性（表3）．

表 3 冠心病组载脂蛋白B与血细胞指标的线性回归分析

载脂蛋白B 标准误差 β P

白细胞 -0.039 0.021 -0.195（-0.080, 0.030） 0.066

淋巴细胞计数 0.087 0.053 0.169（-0.018, 0.193） 0.104

嗜酸性细胞计数 0.414 0.168 0.189（0.082, 0.746） 0.115

红细胞计数 -0.171 0.151 -0.282（-0.470, 0.128） 0.261

血红蛋白 0.008 0.004 0.339（-0.001, 0.017） 0.092

红细胞压积 0.010 0.005 0.188（0, 0.019） 0.540

平均红细胞体积 -0.019 0.010 -0.272（-0.039, 0.001） 0.067

血小板计数 0.001 0.001 0.258（0, 0.003） 0.063

PDW 0.063 0.023 0.216（0.019, 0.108） 0.006*

血小板压积 0.017 0.268 0.005（-0.512, 0.547） 0.948

注：*表示冠心病组载脂蛋白B与指标具有统计学意义（P <0.05）．

3 讨 论

冠心病是一种具有复杂特征、受遗传和环境危险因素相互作用、驱动疾病进程的常见病，是当今社会患者

住院率和死亡率较高的主要心血管疾病之一[5]．随着人们对冠心病的认识越来越深入，多项研究发现越来越多

的指标可以提示冠心病的发生、发展及严重程度，但都不具备便捷性和易操作性．因此，如何用简单、便捷的

手段诊断、治疗冠心病就成了目前关注的热点问题．

载脂蛋白B作为近年来常用的检测冠心病的指标，其在肝脏中合成，是以两种亚型载脂蛋白B 48和载脂蛋

白B 100出现[6]的载脂蛋白，对乳糜微粒的聚集和分泌至关重要[7]．通过对载脂蛋白的研究发现，由于动脉粥样

硬化的风险可能更直接地与进入动脉壁的循环致动脉粥样硬化颗粒的总数有关，载脂蛋白B被证实是动脉粥样

硬化的早期标志物[8]．有研究表明，载脂蛋白B可能是更好的冠心病风险预测指标[9−12]，且载脂蛋白B在不同性

别中均可有效预测缺血性心血管事件[13]．尽管在大规模的荟萃分析中，载脂蛋白B水平作为心血管疾病的风险

预测指标，但在临床实践中，载脂蛋白B水平并没有被常规测量[14]．

载脂蛋白A1主要由肝脏和肠道合成，是一种前蛋白，为高密度脂蛋白的主要组分（约占70%），通过血浆从

外周转移到类固醇生成组织，并在所谓的胆固醇逆向运输中分解代谢[15]．载脂蛋白A1在脂质相关（约95%）和

非相关（约5%）状态之间的微妙平衡，说明了其作为脂质代谢调节剂和动脉粥样硬化调节剂的关键作用．研究

发现，较高的载脂蛋白A1水平通常与血管疾病风险降低相关[16]．

血小板是来自骨髓定位的巨核细胞的无核血细胞，在血凝过程中起着关键作用[17]．血小板是形成血栓的

重要介质，其形态和功能的改变与冠状动脉血栓的发生发展密切相关[18]．PDW是常用的血小板参数，代表

血小板大小的变化[19−21]．PDW增加可能是血栓形成前情况的一个指标，由于它在单纯血小板肿胀时不会增

加，PDW被认为是一种更特异性的血小板激活标记物[22]．PDW是常规血液学检查的血小板活化参数．从临床

角度出发，将PDW与其它血小板激活标记物（如p-选择素或糖蛋白IIb/IIIa）进行比较可以轻松且经济地确定[23]．

回顾性分析研究表明，评价PDW可预测冠脉病变严重程度、ST段抬高、心肌梗死和溶栓失败[24]．

载脂蛋白A1、载脂蛋白B、血小板分布宽度均可不同程度预测冠脉病变情况、冠心病严重程度，这3个指标之

间有没有相关性呢？本文通过对照组与冠心病组一般资料分析发现，冠心病组和对照组在载脂蛋白A1、载脂蛋

白B、血小板分布宽度上的差异具有统计学意义，表明载脂蛋白A1、载脂蛋白B和血小板分布宽度异常对临床诊

断冠心病具有十分重要的指导意义．而对所有入组人员的载脂蛋白A1、载脂蛋白B与血小板参数、红细胞参数等
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指标进行线性分析，发现差异无统计学意义，这说明载脂蛋白不能作为预测是否患有冠心病的单一指标，这与冠

心病的产生、发展、发病过程中的影响因素众多有关．本文对冠心病组患者的载脂蛋白A1、载脂蛋白B与血细胞

的参数进行Pearson分析后得知，血小板参数中血小板平均体积的差异具有统计学意义（P <0.05），提示载脂蛋

白B与红细胞计数、血红蛋白、血小板计数、血小板平均体积在0.05级别显著相关，而载脂蛋白B与PDW在0.01级

别显著相关，这意味着相比其它指标，载脂蛋白B与PDW更具有显著相关性．以载脂蛋白B为因变量，对冠心病

组血小板参数进行线性回归分析，发现血细胞参数中血小板分布宽度差异具有统计学意义（P <0.05），提示载

脂蛋白B与PDW具有显著相关性，但其它血细胞指标无明显显著相关性．这可能是由于载脂蛋白B和PDW都与

动脉粥样硬化发生有关，而且在动脉粥样硬化的发生过程中具有协同作用，本文发现载脂蛋白A1与血小板参数

之间无明显相关性．有研究发现部分降脂药物可以降低脂质代谢指标载脂蛋白A1，载脂蛋白B亦随之下降，且

对载脂蛋白A1与载脂蛋白B的作用不尽相同，但此观点需进一步证实[25]．本文为回顾性分析，仅是对研究对象

住院期间的指标分析，尚未完成对患者的长期随访，解决这一局限仍需开展大规模前瞻性的流行病学研究．

4 结 论

载脂蛋白与血小板参数对冠心病及早诊断和治疗具有重要意义，通过联合检测载脂蛋白B和PDW指标水

平，可为冠心病患者的早期诊断提供一定的参考，同时在冠心病患者的临床治疗过程中，联合监测载脂蛋

白B和PDW水平，可为冠心病患者的危险分层和预后提供一定的帮助．
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