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常规血脂检验对冠心病诊断的价值
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：探究常规血脂检验对冠心病诊断的价值。方法：方法：选取2021年1月至2022年12月，我院收治的258例疑似

冠心病患者为研究对象。所有患者均进行选择性冠状动脉造影诊断和常规血脂检验，以选择性冠状动脉造影诊断为冠心病

诊断的并标准。比较常规血脂检验的结果以及诊断效能。结果：结果：冠状动脉造影中阳性患者160例，阴性98例。常规血脂检

验的阳性患者169例，阴性89例。常规血脂检验的敏感度与冠状动脉造影无明显差异，无统计学意义（P＞0.05）。常规血

脂检验的特异度、准确度明显低于冠状动脉造影，有统计学意义（P＜0.05）。结论：结论：常规血脂检验能够对冠心病患者进行

检出，在诊断效能方面，具有较高的敏感性，但是在特异度和准确度方面还存在一定的差异，可作为临床上的辅助诊断方

法。
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The Value of Routine Blood Lipid Test in the Diagnosis of Coronary Heart Disease
Xuan Liu

Guangxi Nanning Seventh People’s Hospital Guangxi Nanning 530001
Abstract: Objective: To explore the value of routine blood lipid test in the diagnosis of coronary heart disease. Methods: 258 patients 
with suspected coronary heart disease admitted to our hospital from January 2021 to December 2022 were selected as the study 
subjects. All patients were diagnosed by selective coronary angiography and routine blood lipid test, and the diagnosis of selective 
coronary angiography was the diagnostic standard of coronary heart disease. To compare the results of routine blood lipid tests and 
diagnostic efficacy. Results: There were 160 positive patients and 98 negative patients in coronary angiography. 169 patients were 
positive and 89 were negative in routine blood lipid test. There was no significant difference between the sensitivity of routine blood 
lipid test and coronary angiography (P>0.05). The specificity and accuracy of routine blood lipid test were significantly lower than 
those of coronary angiography (P<0.05). Conclusion: Routine blood lipid test can detect patients with coronary heart disease. It has a 
high sensitivity in terms of diagnostic efficacy, but there are still some differences in specificity and accuracy, which can be used as a 
clinical auxiliary diagnostic method.
Keywords: Routine blood lipid test; Coronary heart disease; Diagnosis

冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病，是临床上常

见的一种缺血性心脏病。冠状动脉是为心脏提供血液的动

脉，当冠状动脉发生粥样硬化以后，会导致冠状动脉腔内

狭窄甚至发生闭塞，导致冠状动脉的血流量减少，引起心

肌缺血、缺氧，从而发生心肌细胞坏死，造成胸痛、胸闷

等症状[1]。冠心病常见于40以上人群，近年来随着现代社

会的发展，饮食结构的变化，导致冠心病的发病率逐渐增

加，并且呈现年轻化趋势。冠心病早期可能没有任何症

状，可能会在患者运动以后出现心电图异常，因此当临床

上发现为冠心病的时候，患者的疾病情况以及较为严重，

通常已经导致心肌细胞缺血、缺氧性坏死，对患者的身体

健康和生命安全造成严重影响。冠心病患者的早期治疗通

常预后良好，晚期通过系统治疗能够缓解患者的症状，但

是复发性较高，通常需要长期使用抗凝药物。冠心病的早

期诊断也就具有重要意义，临床上对冠心病的诊断方式具

有多样性，其中以创伤性的冠状动脉造影的诊断准确性较

高，通常作为临床冠心病诊断的金标准[2]。一般情况下，

冠心病患者的血脂水平较正常人群偏高，而常规血脂检验

能够对患者的血脂水平进行检测，因此在临床上常使用常

规血脂检验来诊断冠心病。因此，本研究主要探究常规血

脂检验对冠心病诊断的价值。

1 1 对象和方法对象和方法

1.11.1对象对象

选取2021.1～2022.12冠心病258例，其中男141例，年

龄31～94岁；女117例，年龄56～99岁。纳入标准：符合

冠心病的临床表现症状的患者，自愿参与本次实验，并对

本实验的内容完全知情的患者。排除标准：合并有精神异

常或认知障碍的患者；合并有其他严重疾病的患者，如恶

性肿瘤、凝血功能障碍等；排除原本有其他心脏疾病的患

者。

1.21.2方法方法

两组患者均接受选择性冠状动脉造影检查以及常规血

脂检验。

冠状动脉造影：可选择患者的桡动脉或者股动脉进行

穿刺，放置造影导管至主动脉根部，也就是冠状动脉的开

口部位，注射显影剂或造影剂，观察患者的心脏左主干的

左前降支、左回旋支，右侧右冠状动脉等血管是否存在堵

塞情况。左主干、左回旋支、左前降支以及右冠状动脉血

管狭窄≥50%，可诊断为冠心病。

常规血脂检验：所有患者均在检验的前一天晚上8:00
开始禁食，在空腹状态下抽取5mL静脉血。对血液标本

进行离心处理，主要检验血液中的三酰甘油（TG）、

总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）、高密度

脂蛋白（HDL-C）、载脂蛋白A（ApoA）、载脂蛋白B
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（ApoB）。使用氧化酶法检测三酰甘油和总胆固醇，使用

Friedewald计算法检测低密度脂蛋白和高密度脂蛋白，使用

免疫比浊法检测载脂蛋白A、载脂蛋白B。实验检测均使用

配套试剂并严格按照操作步骤进行。

1.31.3观察指标观察指标

根据常规血脂检验的结果进行冠心病诊断，记录冠状

动脉造影的诊断结果。

1.41.4统计学分析统计学分析

使用SPSS22.0软件分析，使用t和“ sx ± ”表示计量

资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05为有统计学意

义。

2 2 结果结果

2.12.1冠状动脉造影和常规血脂检验的结果冠状动脉造影和常规血脂检验的结果

冠状动脉造影中阳性患者160例，阴性98例。常规血脂

检验的阳性患者169例，阴性89例。

2.22.2常规血脂检验的诊断效能比较常规血脂检验的诊断效能比较

常规血脂检验的敏感度与冠状动脉造影无明显差异，

无统计学意义（P＞0.05）。常规血脂检验的特异度、准确

度明显低于冠状动脉造影，有统计学意义（P＜0.05）。如

表1：
表1 常规血脂检验的诊断效能比较[n,(%)]

组别 敏感度 特异度 准确度

常规血脂
检验

98.13%
（157/160） 87.75%（86/98） 94.18%

（243/258）

冠状动脉
造影

100.00%
（160/160）

100.00%
（98/98）

100.00%
（258/258）

χ2 3.028 12.783 15.449

P 0.082 0.001 0.001

3 3 讨论讨论

冠心病常见于老年患者，近年来冠心病的发病率和

死亡率明显升高，对患者的身体健康和生命安全造成严重

的威胁。根据冠心病的发病特点可分为慢性冠状疾病和

急性冠状动脉综合征。其中慢性冠状疾病包括稳定型心绞

痛、缺血性心肌病、隐匿性冠心病等，急性冠状动脉综合

征包括不稳定型心绞痛、心肌梗死、冠心病猝死等。随着

冠状动脉中的血液胆固醇以及其他由沉淀物形成的斑块逐

渐增加而聚集在动脉血管壁上，血管壁上的斑块以及胆固

醇逐渐增多，会导致冠状动脉狭窄或闭塞，从而引起心肌

缺血、缺氧，最终导致局部心肌细胞坏死，进而发生冠心

病[3]。冠心病可由多种因素导致，年龄、遗传以及疾病均

可增加冠心病的发生风险，其中疾病因素包括高血压、血

脂异常、糖尿病等，同时肥胖和吸烟也是导致冠心病的常

见因素。冠心病的主要发生原因为冠状动脉粥样硬化的发

生，冠状动脉粥样硬化是一个动态的过程，是冠状动脉内

的血液成分不断变化的过程，血液中的胆固醇逐渐增加，

或冠状动脉壁发生损伤，导致损伤部位的血小板数量增

加，血液凝聚，使血液变得黏稠，再加上冠状动脉内血液

沉淀物的作用，使管腔不断变窄甚至完全阻塞，这个过程

为冠状动脉粥样硬化。而在长时间的心肌血流量减少的情

况下，心肌长时间处于缺氧、缺血的状态，会导致心肌的

功能降低，无法正常泵血，从而导致心力衰竭的发生，除

此之外，还可能并发心律失常。在冠心病开始的时候，冠

状动脉粥样硬化的发生前期，血流量减少不明显，因此可

能不会引起冠心病的症状，仅在剧烈运动过后可能出现心

电图的异常ST-T改变。但是随着冠状动脉粥样硬化的进

展，患者会逐渐出现胸痛、心悸、不正常的呼吸短促等症

状。

有研究发现，冠心病患者通常存在血脂异常的情

况，血液中高水平的胆固醇会增加冠状动脉壁的斑块和

冠状动脉粥样硬化的形成风险，同时低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）都会促进

冠状动脉粥样硬化的发展程度[4]。甘油三酯是血液中存在

的一种脂肪，高水平的甘油三酯也会使冠心病的发生风

险增加，也是肥胖患者更容易发生冠心病的原因。冠心

病患者的血脂情况存在异常，也为临床诊断上提供了思

路。在冠心病的临床诊断上，冠状动脉造影是一种准确

率较高的诊断方式，通过注射造影剂可显像心脏血管情

况，能够清晰准确明确出血管狭窄，具有明确诊断、指导

治疗、评估患者预后的作用。但是冠状动脉造影是一种

有创检查方式，患者的接受程度不高，并且诊断的费用

较高。而血液检查相对而言就具有检验方式简单、诊断

费用更低，适用于大范围的筛查。血液检查主要是血脂

检查，临床上血脂检查主要包括检验血液中的三酰甘油

（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）、

高密度脂蛋白（HDL-C）、载脂蛋白A（ApoA）、载脂

蛋白B（ApoB）。在王博达[5]等人的研究中，已经对血脂

检查的作用进行了研究，通过对冠心病患者以及健康人群

进行血脂检验比较，实验结果发现冠心病患者的三酰甘油

（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）、

载脂蛋白A（ApoA）、载脂蛋白B（ApoB）均明显高于正

常人群，高密度脂蛋白（HDL-C）低于正常人，实验结果

证实了血脂检查对冠心病患者具有较高的价值，可根据患

者的血脂异常状态诊断冠心病，能够有效的反映出冠心病

患者与正常人的血脂差异，能够起到辅助诊断的作用，并

对疾病的预后情况进行评估。但是其实验过程和结果并不

能反映出血脂检验在冠心病中的诊断效能。在本实验中，

已知常规血脂检验能够对冠心病进行检出，将常规血脂检

验与冠心病诊断的金标准冠状动脉造影的诊断结果进行比

较，结果发现两种诊断方式存在一定的差异。在实验结果

中冠状动脉造影中阳性患者160例，阴性98例。常规血脂检

验的阳性患者169例，阴性89例。常规血脂检验的敏感度与

冠状动脉造影无明显差异，无统计学意义（P＞0.05）。常

规血脂检验的特异度、准确度明显低于冠状动脉造影，有

统计学意义（P＜0.05）。可见，常规血脂检验的敏感度较

高，特异度和准确度较低，但是其诊断的准确率也达到了

94%，能够在一定程度上对冠心病进行检出。分析原因在

于，部分血脂水平较高的患者不一定是冠心病患者，知识

存在发生冠心病的风险。

综上所述，常规血脂检验对冠心病的临床诊断具有较
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高的价值，可根据血液中的血脂含量对冠心病患者进行诊

断，并且具有较高的敏感度，可作为临床诊断冠心病的辅

助方法，能够对疾病的治疗过程以及以后情况进行预测。
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