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脂质蓄积指数联合血浆致动脉硬化指数对冠心病稳定期
再发心血管事件的预测价值

张树远，王端乐

延安大学咸阳医院心内三科，陕西 咸阳 712000

【摘要】 目的 探讨脂质蓄积指数(LAP)与血浆致动脉硬化指数(AIP)联合检测对冠状动脉粥样硬化性心脏

病(CHD)稳定期再发心血管事件的预测价值。方法 选取 2019年 2月至 2021年 2月延安大学咸阳医院收治的

204例稳定期CHD患者作为观察组，以同期在我院体检的100例健康人为对照组，检测两组受检者的腰围(WC)、甘
油三脂(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平，并计算LAP和AIP。追踪随访观

察组患者1年，失访6例，根据是否出现心血管事件将其分为发生组(31例)和未发生组(167例)。收集发生组和未发生

组患者的临床资料，采用单因素和多因素Logistic回归分析筛选稳定期CHD患者再发心血管事件的影响因素，并绘制

受试者工作特征曲线(ROC)分析LAP和AIP联合检测对稳定期CHD患者再发心血管事件的预测价值。结果 观察组

患者的WC、TG、TC、LDL-C水平明显高于对照组，而HDL-C明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组

患者的LAP、AIP分别为54.95±5.58、0.28±0.03，明显大于对照组的39.03±4.12、0.09±0.01，差异均有统计学意义(P<
0.05)；心血管事件发生组患者的糖尿病比例、TG、TC、LDL-C水平、冠脉Gensini积分、左室舒张末内径(LVEDd)、
LAP、AIP明显高于未发生组，而HDL-C明显低于未发生组，差异均有统计学意义(P<0.05)；经Logistic回归分析

结果显示，糖尿病、TG、HDL-C、冠脉Gensini积分、LAP、AIP均是影响稳定期CHD患者再发心血管事件的影响因

素(P<0.05)；经ROC分析结果显示，LAP、AIP对稳定期CHD患者再发心血管事件预测能力的的AUC分别为0.747
(95%CI：0.643~0.852)、0.755 (95%CI：0.652~0.858)，均小于两项联合的0.853 (95%CI：0.749~0.957)。结论 稳定期

CHD患者LAP、AIP较高，两者均是影响稳定期CHD患者再发心血管事件的影响因素，可在一定程度上作为该类

患者再发心血管事件的预测指标，且联合检测预测价值更高。
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive value of lipid accumulation index (LAP) combined with
atherogenic index of plasma (AIP) for recurrent cardiovascular events in the stable phase of coronary atherosclerotic
heart disease (CHD). Methods A total of 204 patients with stable CHD admitted to Xianyang Hospital of Yan'an Uni-
versity from February 2019 to February 2021 were selected as the observation group, and 100 healthy individuals who
were examined in the hospital during the same period were selected as the control group. The waist circumference (WC),
triglyceride (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels
of the subjects in both groups were measured, and LAP and AIP were calculated. Patients in the observation group were
followed up for 1 year, and 6 patients were lost to follow-up. The remaining 198 patients were divided into the occur-
rence group (31 cases) and the non-occurrence group (167 cases) according to whether they had cardiovascular events.
The clinical data of patients in the occurrence and non-occurrence groups were collected, and the influencing factors of
recurrent cardiovascular events in patients with stable CHD were screened by univariate and multifactorial logistic re-
gression analysis. The predictive value of combined detection of LAP and AIP on recurrent cardiovascular events in pa-
tients with stable CHD was analyzed by receiver operating characteristic curve (ROC). Results The levels of WC, TG,
TC, and LDL-C in the observation group were significantly higher than those in the control group, while HDL-C was sig-
nificantly lower than that in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). The LAP and AIP of pa-
tients in the observation group were 54.95 ± 5.58 and 0.28 ± 0.03, respectively, which were significantly greater than
39.03±4.12 and 0.09±0.01 of the control group (P<0.05). The proportion of diabetes mellitus, TG, TC, LDL-C levels,
coronary Gensini score, left ventricular end-diastolic internal diameter (LVEDd), LAP, and AIP were significantly higher
in the patients in occurrence group than non-occurrence group, while HDL-C was significantly lower, with statistically sig-
nificant differences (P<0.05). The results of logistic regression analysis showed that diabetes mellitus, TG, HDL-C, coro-
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据调查显示，我国冠状动脉粥样硬化性心脏病

(coronary atherosclerotic heart disease，CHD)患者为 1
139万[1]。CHD主要由粥样斑块阻塞冠状动脉壁管腔

致其狭窄，引起心肌缺氧缺血导致，该病发病率、致残

致死率较高，一旦发病将严重影响患者生命安全，给

家庭及社会带来沉重负担[2]。临床研究表明，当动脉

粥样硬化斑块由原来的稳定状态转变为不稳定状态

时，极易破裂并形成血栓，大大提高CHD患者心源性

猝死等不良心血管事件的发生风险 [3]。众所周知，

CHD发病受多种因素影响，其中血脂异常是最重要的

危险因素之一。脂质蓄积指数 (lipid accumulation
product，LAP)可通过腰围(waist circumference，WC)与
三酰甘油(triglyceride，TG)计算得到，可以相对准确地

反映人体脂质蓄积程度和内脏脂肪含量。相关研究

表明LAP与糖尿病、代谢综合征、多囊卵巢综合征等

疾病关系密切 [4-5]。血浆致动脉硬化指数(atherogenic
index of plasma，AIP)是近年来发现的一个新指标，与

人体动脉粥样硬化程度及相关疾病的病变程度存在

一定关联，尤其是与CHD的发生及发展密切相关[6]。

但目前关于 LAP、AIP与 CHD稳定期再发心血管事

件的相关性研究并不多见，尤其是两项指标联合的

报道更是罕见。本研究通过对稳定期CHD患者进行

为期 1年的随访，探讨 LAP联合AIP检测对 CHD稳

定期患者再发心血管事件的预测价值，为临床提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 2月至 2021年 2月
延安大学咸阳医院收治的204例CHD (稳定期)患者作

为观察组。纳入标准：(1)诊断均符合《稳定性冠心病

诊断与治疗指南》[7]中相关标准；(2)经体格检查、血常

规、心电图、心肌坏死标志物、心脏彩超及冠状动脉造

影等检查确诊；(3)出现典型心绞痛发作特点或剧烈的

胸骨后或心前区疼痛，疼痛持续数分钟，休息后缓解；

(4)冠状动脉造影显示有 1支或多支冠状动脉狭窄≥

50%。排除标准：(1)鉴别诊断为主动脉夹层、急性心

包炎、心脏神经症、肺动脉栓塞等疾病者；(2)合并先天

性心脏病、严重心力衰竭、瓣膜疾病、心肌病或肺心病

者；(3)合并全身感染性疾病、自身免疫性疾病或恶性

肿瘤者；(4)合并严重脏器功能不全者；(5)预期生存时

间<1年者；(6)入组前服用过降脂、降压等影响检测结

果药物者。观察组中男性 91例，女性 113例；年龄

45~81岁，平均(59.68±10.24)岁。以同期在我院体检的

100例健康人(各项指标均在正常范围内)作为对照组，

其中男性59例，女性41例；年龄42~78岁，平均(57.98±
11.52)岁。两组受检者的性别和年龄比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会审核批

准，所有受试者及及其家属均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 LAP和AIP检测 所有受检者均于接诊

或体检当日测量WC，并采集外周空腹静脉血 5 mL，
3 000 r/min离心处理15 min (离心半径 10 cm)，分离血

浆，采用AU2700全自动生化分析仪(日本奥林巴斯

株式会社)检测 TG、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆

固醇 (HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)。LAP
(男) =[WC (cm)-65] × TG (mmol/L)，LAP (女) =[WC
(cm)-58]×TG (mmol/L) [8]；AIP=log (TG/HDL-C) [9]。

1.2.2 随访与分组 观察组患者入组后根据个

体情况给予硝酸酯类药物、钙离子通道阻断剂、抗血

小板聚集、他汀调整血脂稳定斑块等药物治疗，病情

严重的患者进行冠状动脉介入或冠状动脉搭桥手术

治疗。治疗后对所有患者追踪随访 1年，根据是否出

现心血管事件(心源性死亡、非致命性心肌梗死、慢性

心力衰竭及其他心血管事件) [10]将其分为发生组31例
和未发生组167例，失访6例。

1.2.3 资料收集 收集心血管事件发生组和未

发生组患者的一般资料和临床资料，主要包括性别、年

龄、身体质量指数(BMI)、病程、吸烟、饮酒、合并症(高血

压、高血脂症、糖尿病)、CHD家族史、WC、收缩压(SBP)
(正常范围90~139 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa)、舒张压

(DBP)(正常范围 60~89 mmHg)、TG (<2.26 mmol/L)、
TC (正常范围2.8~5.1 mmol/L)、HDL-C (正常范围1.1~
1.7 mmol/L)、LDL-C (正常范围＜3.4 mmol/L)、冠脉

Gensini积分(1分：冠脉狭窄程度≤25%，2分：冠脉狭

窄程度26%~50%，4分：冠脉狭窄程度51%~75%，8分：

冠脉狭窄程度 76%~90%16分：16分：冠脉狭窄程度

91%~99%，32分：冠脉狭窄 100%)、左室舒张末内径

nary Gensini score, LAP, and AIP were all influential factors affecting recurrent cardiovascular events in patients with sta-
ble CHD (P<0.05). The results of ROC analysis showed that the AUCs of the predictive ability of LAP and AIP for recur-
rent cardiovascular events in patients with stable CHD were 0.747 (95%CI: 0.643-0.852) and 0.755 (95%CI: 0.652-0.858),
respectively, which were smaller than 0.853 (95%CI: 0.749-0.957) of combined detection. Conclusion LAP and AIP
in patients with stable CHD are higher. Both of them are factors that affect the recurrence of cardiovascular events in pa-
tients with stable CHD. They both can be used as predictive indicators for recurrence of cardiovascular events in these
patients to a certain extent, and the combined detection of the two indexes may have higher predictive value.

【Key words】 Coronary atherosclerotic heart disease; Lipid accumulation product; Atherogenic index of plasma;
Cardiovascular events; Prediction
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(LVEDd) ( 正 常 范 围 35~56 mm)、左 室 射 血 分 数

(LVEF)(正常范围≥55%)、纤维蛋白原(FIB)(正常范

围 2~4 g/L)、C反应蛋白(CRP)(正常范围 0~8 mg/L)、
LAP、AIP。

1.3 统计学方法 采用 SPSS20.0 软件处理数

据。计数资料以率(%)表示，组间差异比较采用χ2检
验，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，组间差异比较采用独立样本 t检验。采用多因素

Logistic回归分析筛选稳定期CHD患者再发心血管事

件的影响因素，并绘制受试者工作特征曲线(ROC)分
析LAP和AIP联合检测对稳定期CHD患者再发心血管

事件的预测价值，计算出各指标的曲线下面积(AUC)。
以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组受检者的脂代谢指标比

较 观察组患者的WC、TG、TC、LDL-C明显高于对

照组，而HDL-C明显低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表1。

表1 观察组与对照组受检者的脂代谢指标比较(x-±s)
Table 1 Comparison of lipid metabolism indexes between subjects in the observation group and the control group (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

204

100

WC (cm)

85.29±3.17

82.15±2.58

8.604

0.001

TG (mmol/L)

2.31±0.21

1.89±0.25

15.366

0.001

TC (mmol/L)

4.59±0.46

3.11±0.32

28.915

0.001

HDL-C (mmol/L)

1.22±0.14

1.55±0.13

19.761

0.001

LDL-C (mmol/L)

2.74±0.32

2.51±0.26

6.246

0.001

2.2 观察组与对照组受检者的LAP和AIP比较 观

察组患者的LAP、AIP明显大于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 发生组和未发生组患者的基线资料比较 发

生组 CHD 患者糖尿病比例、TG、TC、LDL-C、冠脉

Gensini积分、LVEDd、LAP、AIP明显高于未发生组，而

HDL-C明显低于未发生组，差异均有统计学意义(P<
0.05)；而两组患者的性别、年龄、BMI、病程、吸烟、饮

酒、高血压、高血脂症、CHD家族史、WC、SBP、DBP、
LVEF、FIB、CRP比较差异均无统计学意义(P>0.05)，
见表3。

2.4 影响稳定期CHD患者再发心血管事件的因

素 将稳定期CHD患者是否发生心血管事件(1=是，

0=否)作为因变量(Y)，以基线资料分析中差异有统计

学意义的因素：糖尿病(1=是，0=否)、TG (原始数值)、
TC (原始数值)、HDL-C (原始数值)、LDL-C (原始数

值)、冠脉Gensini积分(原始数值)、LVEDd (原始数值)、
LAP (原始数值)、AIP (原始数值)作为自变量(X)进行

Logistic回归分析，并采用逐步法排除无关变量(排除

标准：入α=0.05，出α=0.10)。结果显示，糖尿病、TG、

HDL-C、冠脉 Gensini积分、LAP、AIP均是影响稳定

期CHD患者再发心血管事件的影响因素(P<0.05)，见
表 4。

2.5 LAP联合AIP对稳定期CHD患者再发心血

管事件的预测价值 以灵敏度为纵坐标，1-特异性为

横坐标，绘制LAP、AIP及两项联合对稳定期CHD患者

再发心血管事件预测能力的ROC曲线，其AUC分别为

表2 观察组与对照组受检者的LAP和AIP比较(x-±s)
Table 2 Comparison of LAP and AIP between the observation

group and control group (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

204

100

LAP
54.95±5.58

39.03±4.12

25.337

0.001

AIP
0.28±0.03

0.09±0.01

61.632

0.001

表3 发生组与未发生组患者的基线资料比较[x-±s，例(%)]
Table 3 Comparison of baseline information between the occurrence

group and the non-occurrence group [x-±s, n (%)]

基线资料

性别

男性

女性

年龄(岁)

BMI (kg/m2)

病程(年)

吸烟

饮酒

合并症

高血压

高血脂症

糖尿病

CHD家族史

WC (cm)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

TG (mmol/L)
TC (mmol/L)

HDL-C (mmol/L)

LDL-C (mmol/L)

冠脉Gensini积分(分)

LVEDd (mm)

LVEF (%)

FIB (g/L)

CRP (mg/L)

LAP

AIP

发生组(n=31)

15 (48.39)

16 (51.61)

60.15±9.87

25.59±3.14

10.15±2.47

20 (64.52)
18 (58.06)

11 (35.48)

14 (45.16)

18 (58.06)

7 (22.58)

86.67±3.43

128.65±13.14

88.85±9.42

2.46±0.33
4.68±0.52

1.11±0.12

2.81±0.30

25.52±2.68

51.15±6.38

53.21±5.54

3.15±0.33

7.25±0.74

53.31±5.39

0.35±0.04

未发生组(n=167)

76 (45.51)

91 (54.49)

59.46±10.28

24.67±2.81

9.96±3.15

86 (51.50)
91 (54.49)

68 (40.72)

56 (33.53)

60 (35.93)

22 (13.17)

85.56±3.28

126.64±12.88

89.91±10.24

2.18±0.26
4.43±0.44

1.25±0.15

2.69±0.28

23.94±2.55

48.38±5.26

55.18±5.65

3.05±0.31

6.99±0.71

44.83±5.13

0.24±0.03

χ2/t值
0.087

0.345

1.607

0.318

1.782
0.135

0.299

1.547

5.366

1.851

1.718

0.795

0.536

5.266
2.821

4.910

2.167

3.143

2.601

1.788

1.633

1.860

8.386

17.724

P值

0.768

0.730

0.110

0.751

0.182
0.713

0.585

0.214

0.021

0.174

0.087

0.427

0.593

0.001
0.005

0.001

0.031

0.002

0.010

0.075

0.104

0.064

0.001

0.001
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0.747 (95%CI：0.643~0.852)、0.755 (95%CI：0.652~0.858)
和 0.853 (95%CI：0.749~0.957)，均P<0.001。当LAP取

最佳截断值 46.55时，其预测稳定期CHD患者再发心

血管事件的的灵敏度为 74.2%，特异度为 78.4%；当

AIP取最佳截断值0.26时，其预测稳定期CHD患者再

发心血管事件的的灵敏度为 75.8%，特异度为 76.3%；

当LAP和AIP联合检测时，其预测稳定期CHD患者再

发心血管事件的的灵敏度为 83.9%，特异度为 74.2%，

见表5和图1。

表 4 影响稳定期CHD患者再发心血管事件因素的多因素Logistic
回归分析

Table 4 Multifactorial logistic regression analysis of factors influencing
recurrent cardiovascular events in patients with stable CHD

变量

糖尿病

TG

TC

HDL-C

LDL-C
冠脉Gensini积分

LVEDd

LAP

AIP

B值

2.021

0.073

0.387

0.041

0.385
2.014

1.581

1.361

2.063

SE值

0.632

0.025

0.124

0.083

0.255
0.411

0.367

0.409

0.466

Waldχ2值

8.696

10.269

2.157

6.986

2.394
11.069

3.001

11.093

15.428

OR (95%CI)

2.968 (1.547~5.209)

1.526 (1.043~3.297)

0.856 (0.357~1.371)

1.163 (1.009~1.316)

0.756 (0.384~1.248)
3.036 (2.355~5.012)

0.668 (0.384~1.161)

3.814 (1.751~5.183)

4.058 (1.428~7.052)

P值

0.003

0.012

0.058

0.023

0.064
0.001

0.053

0.001

0.001

图1 LAP联合AIP预测稳定期CHD患者再发心血管事件的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of LAP combined with AIP for predicting recurrent
cardiovascular events in patients with stable CHD

表5 LAP联合AIP对稳定期CHD患者再发心血管事件的预测价值

Table 5 Predictive value of LAP combined with AIP for recurrent cardiovascular events in patients with stable CHD

指标

LAP
AIP

两项联合

截断值

46.55
0.26

AUC

0.747
0.755

0.853

95%CI

0.643~0.852
0.652~0.858

0.749~0.957

P值

0.001
0.001

0.001

灵敏度(%)

74.2
75.8

83.9

特异度(%)

78.4
76.3

74.2

约登指数

0.526
0.521

0.581

3 讨论

关于 CHD的发病机制目前主要有以下学说：
(1)脂质浸润学说，血液中的脂质在动脉内膜上堆积而
形成粥样斑块，进而造成动脉腔狭窄，阻塞血流，导致
心脏缺血；(2)血栓形成学说，由于局部凝血机制亢进，
促使内皮细胞损伤和增生形成血栓并凝集在动脉壁
上，形成粥样斑块；(3)血小板聚集学说，血小板活化因
子在内膜上黏附和聚集损伤内皮细胞，引起平滑肌细
胞增生和迁移，最终影响血管收缩和溶栓机制，形成
粥样硬化；(4)内皮损伤反应学说，当内皮细胞受到氧
自由基、炎症因子等多种病理因素刺激时会失去正常
功能，出现血管收缩异常、血管增生等病理生理性改
变；(5)平滑肌细胞克隆学说，平滑肌细胞在血小板源
性生长因子、单核细胞性生长因子等的作用下发生突
变，形成动脉粥样硬化斑块[11-13]。以上学说表明CHD
的发生发展包含多种机制。而如何简单、方便的早期
评估CHD患者病情严重程度并预测其心血管事件发
生风险成为当前研究热点。

本研究中，观察组患者的WC、TG、TC、LDL-C均
高于对照组，而HDL-C低于对照组，初步说明CHD患
者可能存在血脂代谢异常。而后经公式计算发现，观
察组患者的LAP、AIP均大于对照组，再次表明CHD
患者血脂存在异常，需着重关注。WC可反映内脏脂

肪蓄积，TG可反映血脂情况，两者均为心血管代谢性
疾病的有力预测指标，而LAP结合了WC与TG两个
指标，能更好地反映中心性肥胖。LAP水平的增加，
一定程度上意味着循环中TG水平增加，该规程常伴
随脂肪异位沉积 [14]。国内外研究均肯定了LAP在预
测心血管疾病上的价值。如张丽等[15]研究表示，LAP
与脑卒中高危人群颈动脉粥样硬化关系密切。
NUNES等[16]研究指出，LAP是预测老年人心血管疾病
的有效指标，能更好地识别心血管疾病风险。但不同大
小的LDL对CHD的影响不同，其中小而密低密度脂蛋白
(small dense low-density lipoprotein，sdLDL)与CHD关
系密切，是CHD独立危险因素 [17]。AIP是血浆 TG和
HDL-C比值的对数转换值，可间接反映 sdLDL颗粒
直径，也是近几年提出的心血管疾病的敏感预测指
标[18]。sdLDL颗粒直径越小，越容易穿透动脉壁内膜，
与动脉壁上的糖蛋白结合，并黏附于动脉壁上，造成
胆固醇沉积，从而增加动脉粥样硬化发生风险[19]。基
于上述分析，本研究发现检测稳定期 CHD患者的
LAP、AIP指标，有助于准确评估患者脂质代谢情况。

从上述研究结果中得知，稳定期 CHD患者的
LAP、AIP指标存在异常，那么两者是否与患者再发心
血管事件的发生有关呢？带着这个问题本研究进行了
多因素Logistic回归分析，结果显示，发生组患者LAP、
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AIP均高于未发生组，且两者均是稳定期CHD患者再
发心血管事件的影响因素，提示LAP、AIP可在一定程
度上作为判断稳定期CHD患者再发心血管事件的参考
指标。LAP增加可反映循环中TG的升高，而循环中的
TG会分泌白细胞介素6等脂肪因子，这些长期滞留于
血管内皮基质中，参与炎症和动脉粥样硬化过程，导致
血管内皮过氧化，从而增加心血管事件发生风险 [20]。
AIP与 sdLDL关，sdLDL容易被氧化为氧化型LDL-C，
促使趋化因子及黏附分子发生聚集，并诱导单核细胞
转化为巨噬细胞，在胆固醇的进一步作用下产生大量
的泡沫细胞，诱发心血管疾病[21]。目前sdLDL的直接测
定过程复杂，价格昂贵，临床实验室无法常规开展，故
以AIP来间接评估。本研究ROC曲线结果显示，LAP、
AIP预测稳定期CHD患者再发心血管事件的AUC分
别为0.747、0.755，联合预测AUC为0.853，可见联合检
测可提高对稳定期CHD患者再发心血管事件的预测效
能。以上研究结果提示LAP、AIP在稳定期CHD患者
血脂异常评估及心血管事件预测中具有重要地位，因
此加强对它们的认识和研究有利于更好地控制疾病进
展，对降低心血管事件发生风险具有重要意义。

综上所述，稳定期CHD患者LAP、AIP指标高于
健康人，并可能是稳定期CHD患者再发心血管事件的
危险因素，可在一定程度上作为再发心血管事件的预
测因子，且两项指标联合检测预测价值更高。
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