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血清胆红素和血脂水平与冠心病的相关性分析

郖彩云，詹永聪，黄建宏，郑通明（广东省珠海市人民医院检验科　５１９０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清胆红素水平和血脂变化与冠心病（ＣＨＤ）的关系，为ＣＨＤ的预防、治疗提供临床依

据。方法　以８７例ＣＨＤ患者作为观察组，８７例健康体检者为健康对照组，分别检测其血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、直

接胆红素（ＤＢＩＬ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水

平，并进行比较分析。结果　ＣＨＤ观察组对比健康对照组血清ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＨＤＬＣ浓度明显降低，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ

Ｃ浓度ＣＨＤ观察组明显增高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＨＤＬＣ浓度降低和ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬＣ浓度增高是影响ＣＨＤ发生和发展的危险因素。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是多种危险因素综合作用下的一种慢性炎

症性心血管系统疾病，据相关研究进展提示，血脂代谢异常引

起的粥样硬化是ＣＨＤ的主要发病机制
［１］。而国外文献报道

胆红素具抗氧化、防止动脉粥样硬化的作用，可能是ＣＨＤ的

一项独立影响因素［２３］。为进一步探讨血清胆红素水平和脂质

变化与ＣＨＤ的关系，本文通过检测ＣＨＤ患者和健康体检者

的血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、总胆固醇（ＴＣ）、

三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）水平，并进行对比分析，探讨血清胆红素及血

脂水平与ＣＨＤ的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＣＨＤ观察组８７例，为２０１０年７月至２０１２

年３月本院心血管内科确诊为ＣＨＤ的患者，肝功能、肾功能

正常，无内分泌疾病，符合世界卫生组织（ＷＨＯ）ＣＨＤ诊断标

准，年龄４６～７５岁，平均年龄５８．７岁。健康对照组８７例，为

本院的健康体检人群，年龄４５～７４岁，平均５６．３岁。两组一

般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　使用美国贝克曼ＬＸ２０全自动生化分析

仪对血清胆红素（ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ）及血清ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ进

行分析检测，试剂为美国贝克曼公司原装配套检测试剂。

１．３　标本采集与处理　早晨空腹状态下抽取所检对象静脉血

３ｍＬ，以３５００ｒ／ｍｉｎ离心７ｍｉｎ，分离血清，严格按照相关操

作规程测定血清ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ指标水

平，所有检测操作均在２ｈ内完成，质控合格。

１．４　统计学处理　数据用狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１３．０软件进

行统计学处理，两组间比较用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

观察组对比健康对照组血清ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＨＤＬＣ浓度明

显降低，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ浓度观察组明显增高，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５），两组检测值比较见表１。

表１　健康对照组与观察组结果比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＴＢＩＬ ＤＢＩＬ ＩＢＩＬ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ ＴＧ ＴＣ

观察组 ８７ １０．６３±３．１６ａ ２．８３±０．８４ａ ７．０６±２．８１ａ １．１１±０．３４ａ ３．２４±０．７８ａ １．９２±０．６６ａ ４．９７±０．９１ａ

健康对照组 ８７ １４．２４±３．８７ ４．１８±１．０８ １０．０９±３．５７ １．３６±０．２９ ２．４１±０．４８ １．２３±０．５３ ４．０１±０．６２

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。
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３　讨　　论

大量研究证实ＣＨＤ的发病与糖尿病、高血压、高黏血症

等诸多因素相关，而对于发病机制根据不同角度有着不同的阐

述，目前普遍被人们认可的有血脂质学说和血小板学说。其中

提出最早的血脂学说认为血中增高的脂质以ＬＤＬ、ＶＬＤＬ或

其残粒的形式浸入动脉壁，堆积在平滑肌、胶原和弹性纤维之

间，引起平滑肌细胞增生，后者与来自血液的单核细胞一样吞

噬大量脂质成为泡沫细胞。脂蛋白降解而析出胆固醇、胆固醇

脂、ＴＧ和其他脂质，ＬＤＬ还和动脉壁的蛋白多糖结合产生不

溶性沉淀，都能刺激纤维组织增生，所有这些结合在一起就形

成了粥样硬化，从而引起了ＣＨＤ的发生
［４５］。本次结果显示，

血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ浓度对比，观察组明显高于健康对照组

（犘＜０．０５），ＨＤＬＣ浓度ＣＨＤ观察组明显低于健康对照组

（犘＜０．０５），与国内王锡伦等
［６］通过对比ＣＨＤ患者和健康者

的血脂水平证实血脂的变化与ＣＨＤ的发生有一定的相关性

基本一致。由此可见，血脂代谢异常在冠状动脉形成粥样硬化

的过程中起着非常重要的作用，高脂血症是ＣＨＤ发生和发展

的危险因素。因此，临床在ＣＨＤ的预防治疗过程中，对于血

清血脂水平的监测是不容忽视的，这也许已经成为大家的共

识。但鉴于ＣＨＤ的多危险因素，寻找更多准确的影响因素是

有利于ＣＨＤ综合预防监测的，１９９４年，Ｓｃｈｗｅｒｔｎｅｒ等
［２］提出

血清低胆红素浓度是ＣＨＤ新的独立危险因子。

胆红素大部分来源于衰老的血红蛋白，一直以来都被认为

是有毒的无用的代谢产物。但最近资料显示，胆红素具有抗自

由基作用，在ＣＨＤ的发生和发展过程中具有抗动脉粥样硬化

的作用［７］。据报道，大量的体内外试验证明，在动脉粥样硬化

形成的病理变化和损伤中起着主要作用的是氧化的低密度脂

蛋白（ＯＸＬＤＬ），在ＬＤＬ氧化修饰过程中由于细胞加氧酶以

及细胞内活性氧的产生会造成内皮细胞的产生，进而促进脂肪

斑的形成，而且在抑制巨噬细胞返回血流中导致泡沫细胞的形

成［８］。而此时胆红素抗氧化作用能防止低密度脂蛋白氧化及

氧自由基的产生，同时也避免了 ＯＸＬＤＬ因免疫原性引起的

内膜炎性反应，从而使细胞避免 ＯＸＬＤＬ引起的补体活化和

炎性反应带来的损伤，最终阻止或者减缓了动脉粥样硬化的进

程［７］。此外，报道称，低浓度胆红素血症可以降低在 ＨＤＬ以

及胆固醇的转化、转运过程中起着关键作用的卵磷脂胆固醇酯

酰转移酶的活性［９］。本次结果显示，观察组血清胆红素浓度低

于健康对照组，二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５），这与国

内王锡伦等［６］和王丹峰［８］报道均大致相符，国外 Ｎｅｕｚｉｃ等
［１０］

也曾报道在不断供给氧自由基的新鲜血浆中，ＬＤＬＣ氧化修

饰只能在胆红素等抗氧化剂大量被消耗后才能进行，更是证实

了胆红素在抑制ＬＤＬＣ氧化修饰的重要作用，也进一步肯定

了胆红素在ＣＨＤ的发生和发展中的重要作用。

综上所述，血清低胆红素浓度以及高血脂在ＣＨＤ的发生

发展中起着重要的作用，是ＣＨＤ的危险因素。临床监测血清

胆红素、血脂浓度有助于ＣＨＤ的预防治疗，但是否可以通过

提高血清胆红素的浓度来达到治疗ＣＨＤ的目的，或者说胆红

素与血脂的浓度达到何种抗衡程度可以更好地对ＣＨＤ患者

形成一种保护，这或许有待于进一步深入研究。
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军医，２０１１，５４（４）：３３８３３９．

［８］ 王丹峰．血清胆红素水平与ＣＨＤ的相关关系［Ｊ］．中国社

区医师，２０１１，１３（６）：１６４．

［９］ 王卉放，许化溪，严俊，等．胆红素抗氧化与免疫调节关系

的研究［Ｊ］．中国应用生理学杂志，１９９７，１３（１）：３９４１．

［１０］ＮｅｕｚｉｃＪ，ＳｔｏｃｈｅｒＲ．Ｆｒｅｅａｎｄａｌｂｕｍｉｎｂｏｕｎｄｂｉｌｉｒｕｂｉｎａｒｅ
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［４］ 王凯．２型糖尿病肾病患者血小板及血脂水平的变化［Ｊ］．

中国现代医生，２０１２，５０（６）：４５４８．

［５］ 梁淑连，莫伟，叶晓芳．糖尿病肾病患者血脂及血小板参

数变化的分析［Ｊ］．河北医学，２００８，１４（７）：８０１８０４．

［６］ 徐春泉，朱丽青，谢海啸，等．血脂异常对早期糖尿病肾病

患者血小板参数的影响［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１０，２０
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