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【摘要】　目的　探讨残余胆固醇与老年急性心肌梗死（AMI）患者PCI后主要不良心血管事件（MACE）的关

系。方法　回顾性选取2018年12月—2021年12月在沧州市人民医院住院并行PCI的老年AMI患者205例为研究对象。收

集患者的临床资料，术后随访12个月，记录患者MACE发生情况。采用多因素Logistic回归分析探讨老年AMI患者PCI
后发生MACE的影响因素；采用ROC曲线分析残余胆固醇对老年AMI患者PCI后发生MACE的预测价值。结果　205例
老年AMI患者PCI后发生MACE 48例（23.4%），发生MACE者总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、残余胆固醇高于未

发生MACE者（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，TG〔OR=3.707，95%CI（1.988～6.912）〕、残余胆固

醇〔OR=4.707，95%CI（1.406～15.762）〕是老年AMI患者PCI后发生MACE的独立影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分

析结果显示，残余胆固醇预测老年AMI患者PCI后发生MACE的曲线下面积为0.767〔95%CI（0.695～0.839）〕，最佳

截断值为0.74 mmol/L，灵敏度为77.1%，特异度为77.0%。结论　TG、残余胆固醇是老年AMI患者PCI后发生MACE的独

立影响因素，且残余胆固醇对老年AMI患者PCI后发生MACE有一定预测价值。
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【Abstract】　Objective　To explore the correlation of residual cholesterol with major adverse cardiovascular events 
(MACE) after PCI in elderly patients with acute myocardial infarction (AMI) . Methods　A retrospective study was conducted on 
205 elderly patients with AMI who underwent PCI in Cangzhou People's Hospital from December 2018 to December 2021. The 
clinical data of the patients were collected, the patients were followed up for 12 months and MACE were recorded. Multivariate 
Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of MACE after PCI in elderly patients with AMI. The 
ROC curve was used to explore the predictive value of residual cholesterol for MACE after PCI in elderly patients with AMI. 
Results　Among 205 elderly patients with AMI after PCI, 48 (23.4%) had MACE. Total cholesterol (TC) , triglyceride (TG) and 
residual cholesterol in MACE patients were higher than those in non-MACE patients (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression 
analysis showed that TG [OR=3.707, 95%CI (1.988-6.912) ] , residual cholesterol [OR=4.707, 95%CI (1.406-15.762) ] were the 
independent influencing factors of MACE after PCI in elderly patients with AMI (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that the 
AUC of the residual cholesterol in predicting MACE after PCI in elderly patients with AMI was 0.767 [95%CI (0.695-0.839) ] , 
the optimal cut-off value was 0.74 mmol/L, the sensitivity was 77.1%, and the specificity was 77.0%. Conclusion　TG, residual 
cholesterol are the independent influencing factors of MACE after PCI in elderly patients with AMI. Residual cholesterol have 
certain value in the prediction of MACE after PCI in elderly patients with AMI. 
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1.3　随访

PCI后1、3、6、9、12个月对患者进行电话随访，

记录MACE发生情况。MACE包括不稳定型心绞痛、再

发心肌梗死、心力衰竭、严重心律失常及心源性猝死。

1.4　统计学方法

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。计数资

料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；计量资料符

合正态分布以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检
验；采用多因素Logistic回归分析探讨老年AMI患者PCI
后发生MACE的影响因素；采用ROC曲线分析残余胆

固醇对老年AMI患者PCI后发生MACE的预测价值。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　老年AMI患者PCI后发生MACE影响因素的单因

素分析

2 0 5 例老年 A M I 患者 P C I 后发生 M A C E  4 8 例

（23.4%），其中不稳定型心绞痛36例、心力衰竭8例、

再发心肌梗死2例、心房颤动2例。发生MACE者与未发

生MACE者男性占比、年龄、有吸烟史者占比、有高血

压史者占比、有糖尿病史者占比、多支病变者占比、 
Lp（a）、ApoB、LDL-C、HDL-C、肌酐、尿酸比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；发生MACE者TC、

TG、残余胆固醇高于未发生MACE者，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表1。

目 前 ， 我 国 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 疾 病

（atherosclerotic cardiovascular disease，ASCVD）的发

病率和死亡率仍处于上升阶段，虽然PCI已成为急性

心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）重要的

治疗手段，但超过6%的亚洲AMI患者PCI后2年内仍会

发生主要不良心血管事件（major adverse cardiovascular 
events，MACE）［1］。近年来，血脂残余风险备受关

注，大量研究发现，即使将低密度脂蛋白胆固醇（low 
density lipoprotein cholesterol，LDL-C）降至理想水

平，并控血压、血糖等其他危险因素，患者仍有较高

的心血管事件风险［2-3］。同时新的证据表明，血脂残

余风险与ASCVD相关，残余胆固醇、非高密度脂蛋白

胆固醇（non-high density lipoprotein cholesterol，non-
HDL-C）、脂蛋白a〔lipoprotein （a），Lp（a）〕等或

有望成为血脂干预新靶点［4-6］。研究发现，在心血管疾

病风险较高的超重或肥胖受试者中，残余胆固醇独立于

其他危险因素而与心血管事件相关［7］；加入残余胆固

醇可提高心肌梗死和缺血性心脏病风险预测模型的预测

价值［8］。残余胆固醇与ASCVD风险密切相关，然而，

国内外关于残余胆固醇与AMI患者PCI后预后关系的研

究报道较少。本研究旨在探讨残余胆固醇与老年AMI患
者PCI后MACE的关系，这对早期识别MACE并减少其发

生具有重要意义。

1　对象与方法

1.1　研究对象　

回顾性选取2018年12月—2021年12月在沧州市

人民医院住院并行PCI的老年AMI患者205例为研究对

象。纳入标准：（1）符合欧洲心脏病学会（European 
Society of Cardiology，ESC）《第四版心肌梗死通用定

义（2018）》［9］中AMI的诊断标准；（2）年龄60～80
岁；（3）成功行PCI并置入药物洗脱支架。排除标准：

（1）既往行PCI或冠状动脉旁路移植术者；（2）合并

心肌疾病、心脏瓣膜病、先天性心脏病、肺心病等心

脏器质性病变者；（3）伴有家族性高胆固醇血症者；

（4）伴有严重肝、肾功能不全及甲状腺疾病者；（5）
伴有肿瘤、全身感染性疾病、自身免疫性疾病及血液系

统疾病者。本研究通过沧州市人民医院医学伦理委员会

批准（编号：K2020-批件-032）。

1.2　临床资料收集

收集所有患者的临床资料，包括性别、年龄、吸

烟史、高血压史、糖尿病史、多支病变、Lp（a）、载

脂蛋白B（apolipoprotein B，ApoB）、总胆固醇（total 
cholesterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，TG）、

LDL-C、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein 
cholesterol，HDL-C）、肌酐、尿酸及残余胆固醇（残

余胆固醇=TC－HDL-C－LDL-C［10］）。

表1　老年AMI患者PCI后发生MACE影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of MACE after PCI in 
elderly patients with AMI

项目
发生MACE者
（n=48）

未发生MACE者
（n=157） χ2（t）值 P值

男性〔n（%）〕 28（58.3） 85（54.1） 0.261 0.609

年龄（x±s，岁） 70.2±6.0 71.6±4.1 －1.509a 0.136

吸烟史〔n（%）〕 23（47.9） 70（44.6） 0.165 0.685

高血压史〔n（%）〕 26（54.2） 83（52.9） 0.025 0.874

糖尿病史〔n（%）〕 18（37.5） 58（36.9） 0.005 0.944

多支病变〔n（%）〕 28（58.3） 86（54.8） 0.188 0.664

Lp（a）（x±s，mg/L） 272±64 263±60 0.959a 0.339

ApoB（x±s，g/L） 1.20±0.29 1.11±0.29 1.791a 0.075

TC（x±s，mmol/L） 5.15±0.53 4.79±0.68 3.451a 0.001

TG（x±s，mmol/L） 3.01±0.88 2.19±0.67 6.826a ＜0.001

LDL-C（x±s，mmol/L） 3.26±0.52 3.08±0.64 1.712a 0.088

HDL-C（x±s，mmol/L） 0.98±0.15 1.05±0.23 －1.766a 0.079

肌酐（x±s，μmol/L） 68.77±9.55 68.25±7.45 0.348a 0.729

尿酸（x±s，μmol/L） 280±57 276±59 0.427a 0.670

残余胆固醇（x±s，mmol/L） 0.92±0.28 0.65±0.29 5.539a ＜0.001

注：MACE=主要不良心血管事件，Lp（a）=脂蛋白a，ApoB=载
脂蛋白B，TC=总胆固醇，TG=三酰甘油，LDL-C=低密度脂蛋白胆固

醇，HDL-C=高密度脂蛋白胆固醇；a表示t值。
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2.2　老年AMI患者PCI后发生MACE影响因素的多因素

Logistic回归分析

以老年AMI患者PCI后是否发生MACE为因变量（赋

值：否=0，是=1），以表2中差异有统计学意义的项目

（TC、TG、残余胆固醇）为自变量（均为实测值），

进行多因素Logistic回归分析，结果显示，TG、残余胆

固醇是老年AMI患者PCI后发生MACE的独立影响因素

（P＜0.05），见表2。

表2　老年AMI患者PCI后发生MACE影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
MACE after PCI in elderly patients with AMI

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

TC 0.613 0.321 3.652 0.056 1.846 0.984～3.461

TG 1.310 0.318 16.996 ＜0.001 3.707 1.988～6.912

残余胆固醇 1.549 0.617 6.312 0.012 4.707 1.406～15.762

2.3　残余胆固醇对老年AMI患者PCI后发生MACE的预

测价值

ROC曲线分析结果显示，残余胆固醇预测老年AMI
患者PCI后发生MACE的曲线下面积为0.767〔95%CI
（0.695～0.839）〕，最佳截断值为0.74 mmol/L，灵敏

度为77.1%，特异度为77.0%，见图1。

图1　残余胆固醇预测老年AMI患者PCI后发生MACE的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of residual cholesterol on predicting MACE after PCI 
in elderly patients with AMI
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视，临床研究表明，残余胆固醇在ASCVD中起重要作

用［4-6］。目前残余胆固醇尚无统一定义，实验室测量

残余胆固醇耗费较大，无法在临床中推广，《2019年
ESC/EAS血脂异常管理指南》建议，使用TC减去HDL-C
及LDL-C计算残余胆固醇，并将残余胆固醇列为ASCVD
二级预防指标［10］。

残余胆固醇主要指富含三酰甘油的残余脂蛋白中的

胆固醇含量，包括中间密度脂蛋白胆固醇、极低密度

脂蛋白胆固醇（very low density lipoprotein cholesterol，
VLDL-C）和乳糜微粒［6］。一般来说，残余胆固醇可作

为TG和脂蛋白残粒的标志物，既往研究认为，TG升高

是残余胆固醇升高的标志之一，但近年研究表明，残余

颗粒中胆固醇含量是ASCVD的危险因素［12］。残余颗粒

中胆固醇含量是低密度脂蛋白的40倍，并且胆固醇可以

通过内皮细胞运输，此外，与低密度脂蛋白相比，胆固

醇或具有更直接的致动脉粥样硬化作用［13］。QUISPE
等［14］研究显示，独立于LDL-C和ApoB等传统危险因

素，残余胆固醇升高与ASCVD相关。因此，针对高残

余胆固醇的ASCVD患者，还需要进行降残余胆固醇干

预［15］。有研究进一步证明，残余胆固醇与缺血性心脏

病、心肌梗死等相关，靶向降低残余胆固醇可能对心血

管疾病的一级预防有效［16］。研究发现，对于合并糖尿

病和未合并糖尿病的ACS患者，残余胆固醇升高与预后

不良相关，且在合并糖尿病的ACS患者中，残余胆固醇

对预后的预测价值更高［17］。CORDERO等［18］研究发

现，残余胆固醇升高与ACS患者长期死亡率和较高的心

力衰竭风险相关。

本研究结果显示，TG、残余胆固醇是老年AMI患者

PCI后发生MACE的独立影响因素，且残余胆固醇对老年

AMI患者PCI后发生MACE有一定预测价值，证明残余胆

固醇与老年AMI患者PCI后发生MACE相关，与既往研究

结果［19-22］一致。推测其机制可能为：首先，残余胆固醇

体积大进入动脉壁的速度稍慢，但不像LDL-C需要进一

步氧化，且残余胆固醇与巨噬细胞和平滑肌细胞的结合

能力是LDL-C的10倍，循环中的VLDL-C可被脂蛋白脂肪

酶水解为IDL和LDL-C，二者均富含胆固醇，可诱导平滑

肌细胞、单核巨噬细胞捕获残余胆固醇并转化为泡沫细

胞，最终导致动脉粥样硬化斑块形成［6，17，23］；其次，

残余胆固醇可引起低度炎症反应，高水平的残余胆固醇

可引起血管内皮局部损伤，导致内皮功能障碍，招募炎

症因子，诱发一系列炎症反应，而持续的炎症刺激可能

导致血管平滑肌细胞过度增殖［24］。

4　结论

综上所述，TG、残余胆固醇是老年AMI患者PCI后
发生MACE的独立影响因素，且残余胆固醇对老年AMI
患者PCI后发生MACE有一定预测价值。但本研究为单

3　讨论

研究发现，我国心血管疾病（c a r d i o v a s c u l a r 
disease，CVD）发病率和死亡率仍在不断上升，在我国

城乡居民疾病死亡构成比中CVD占首位，且疾病负担下

降的拐点尚未出现［11］。众所周知，LDL-C是冠心病的

一个重要危险因素，是冠心病一级、二级预防治疗的主

要目标，然而大量研究发现，即使将LDL-C降至理想水

平，仍有心血管事件发生［2-3］。血脂残余风险不容小
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中心回顾性研究，样本量相对不足，未来需联合降脂药

物设计前瞻性研究，进一步探讨降低残余胆固醇对老年

AMI患者PCI后发生MACE的影响。
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