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B4_E5_86_85_c22_648180.htm 众多的流行病学调查资料证明，

血脂代谢异常是引起心脏和大血管AS的重要脂类危险因素。 

血清TC与CHD发病呈正相关的结论已被国内外许多研究所证

实。美国两组前瞻性的研究资料的多因素干预试验（MRFIT

），对356222名年龄为35-57岁男性访6.5年的结果，提出如果

血浆TC为200mg/dl时早发CHD死亡的相对危险度为1.0，

则TC为150mg/dl、250mg/dl、300mg/dl时的相对危险度分别

为0.7、2.0、4.0.北京首钢一组平均年龄为45岁的男工5298人累

积随访42909人年的结果，用COX回归线分析影响CHD发病

的因素表明，控制年龄和收缩压后，血清TC≥240mg/dl

和200-239mg/dl两组CHD发病率分别为TClt.135mg/dl

、135-154mg/dl、155-195mg/dl，lt.35mg/dl、35-55mg/dl、lt.5

和gt.5时的血清TG水平中等的和明显的升高更增加了CHD发

生的危险性。脂蛋白（a）[LP（a）是80年代提出与CHD发病

有关的一种脂蛋白，它由LDL和Apo（a）两部分组成，与纤

维蛋白溶解酶原之间具有高度的结构同源性。有几组研究表

明LP（a）是CHD发病的独立的危险因素。LP（a）浓度与早

发CHD的发病率呈正相关，若LP（a）升高伴LDL升高，则早

发CHD的相对发病危险性可增至6倍，LP（a）浓度对CHD预

后的预报也很有价值，有报告再发心肌梗塞的LP（a）浓度比

初发者明显升高，另有报道LP（a）≥480mg/dl组因CHD死亡

者是&lt.480mg/dl组的2.6倍，最近发现LP（a）较高的急性心

肌梗塞患者溶栓治疗成功率低或梗塞面积较大及死亡率高；



冠状动脉造影证实血清LP（a）浓度与冠脉病变的严重程度呈

正相关。截脂蛋白与AS的关系日益受到临床工作者的重视

，Apo-AI和Apo-AII可通过不同的途径减少胆固醇在动脉血管

壁的沉积和加速其在肝脏的分解代谢而对防止AS的发生和发

展有重要意义：Apo-B主要存在于LDL中，它的升高在AS行程

中起重要作用；有报道血清Apo-AI/Apo-B比值对评价冠状动

脉狭窄性病变的敏感性和特异性较好。百考试题论坛 随着研

究的不断深入，血脂代谢异常对血凝、纤溶、血小板、前列

环素和血管内皮细胞功能的影响日渐受到重视。血注解中一

些凝血因子活性的增加亦与血清TC、TG水平呈正相关，血

清TG、TC水平与纤维蛋白原含量呈正相关，TG升高者纤溶

酶活性明显降低，高脂血症患者的血小板聚集增加。血脂代

谢异常者的血管内皮细胞功能受到影响，内皮细胞作为机体

内一个广泛而主要的组织器官，它的功能异常可涉及多种疾

病的发生和发展，血清TC升高使内皮细胞中前列环素合成减

少，也会对机体产生一系列的不良作用。 此外，严重的高甘

油三脂血症可引发腹痛和胰腺炎的反复发作、肥胖、肝脾肿

大和皮肤黄色瘤的发生。 更多信息请访问：百考试题医师网

校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师加入收藏相关推
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