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sd-LDL/LDL 和同型半胱氨酸在冠状动脉 
多支病变中的应用价值
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【摘要】 目的 探讨小而密低密度脂蛋白（sd-LDL）与低密度脂蛋白（LDL）比值和同型半胱氨酸

（HCY）在冠状动脉（冠脉）多支病变中的应用价值。方法 选择 2022 年 1 月—2023 年 10 月济南市中西医

结合医院收治的 250 例住院并行冠脉造影术患者纳入研究，根据冠脉狭窄程度分为研究组（150 例 ；狭窄程

度≥50%）和对照组（100 例 ；狭窄程度 < 50%）。使用直接法 - 表面活性剂清除法检测 LDL，使用过氧化物

酶法检测 sd-LDL，使用酶循环法检测 HCY，比较两组 sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL、HCY 水平差异 ；绘制受试

者工作特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），分析上述指标对冠脉狭窄程度≥50% 的预测

价值。将研究组患者根据冠脉病变支数分为单支组（68 例）和多支组（82 例），使用 Gensini 评分评价冠脉

病变程度并分为低危组（56 例）、中危组（51 例）、高危组（43 例），比较各组 sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL、HCY

水平差异。使用 Spearman 相关系数分析上述指标与冠脉病变支数及病变程度的相关性。结果 研究组 

sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL、HCY 水平均显著高于对照组〔sd-LDL（mmol/L）：1.36±0.47 比 0.79±0.22；LDL

（mmol/L）：3.57±0.91 比 2.76±0.80 ；sd-LDL/LDL ：0.38±0.07 比 0.29±0.05 ；HCY（μmol/L）：14.58±8.54 比 

12.13±5.39；均 P < 0.05〕。ROC 曲线分析结果显示，LDL、sd-LDL/LDL、HCY 预测冠脉狭窄程度的 AUC 分别

为 0.752、0.867、0.600，联合检测的 AUC 为 0.911，高于各指标单独检测。多支组的 sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL 

水平均显著高于单支组〔sd-LDL（mmol/L）：1.58±0.45 比 1.09±0.33；LDL（mmol/L）：3.89±0.86 比 3.18±0.83；

sd-LDL/LDL ：0.41±0.08 比 0.34±0.05 ；均 P < 0.05〕，两组 HCY 水平差异无统计学意义。冠脉病变高危组

和中危组的 sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL 水平均显著高于低危组〔sd-LDL（mmol/L）：1.72±0.47、1.36±0.38

比 1.06±0.31 ；LDL（mmol/L）：3.96±0.92、3.64±0.83 比 3.20±0.85 ；sd-LDL/LDL ：0.44±0.08、0.38±0.06

比 0.33±0.04 ；均 P < 0.05〕，且高危组的 sd-LDL 及 sd-LDL/LDL 水平均显著高于中危组（均 P < 0.05），而中

危组与高危组 LDL 水平差异无统计学意义，3 组 HCY 水平差异均无统计学意义。Spearman 相关性分析结

果显示，sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL 与冠脉病变支数及病变程度均呈正相关（r 值分别为 0.534、0.395、0.442、

0.595、0.367、0.606，均 P < 0.001），HCY 与冠脉病变支数及病变程度均无相关性（r 值分别为 -0.066、0.027，

P 值分别为 0.425、0.738）。结论 LDL、sd-LDL/LDL、HCY 预测冠脉狭窄程度均有一定价值，且在不同冠脉

病变支数及病变程度患者中存在差异，其中 LDL、sd-LDL/LDL 与冠脉病变支数及病变程度均呈正相关，但

HCY 与冠脉病变支数及病变程度无明显相关性。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of small and dense low-density lipoprotein 

(sd-LDL)/low-density lipoprotein (LDL) and homocysteine (HCY) in multivessel coronary artery lesions.  

Methods The 250 patients admitted in Jinan Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital who 

underwent coronary angiography from January 2022 to October 2023 were selected as study objects. According 

to the degree of coronary artery stenosis, they were divided into study group (150 cases; stenosis degree≥50%) 

and control group (100 cases; stenosis degree < 50%). The level of LDL was measured using direct surfactant 

elimination method, the level of sd-LDL was detected using peroxidase method, and the level of HCY was detected 



·  98  · 实用检验医师杂志 2025 年 6 月第 17 卷第 2 期  Chin J Clin Pathol，June 2025，Vol.17，No.2

 冠状动脉（冠脉）粥样硬化及其引发的冠心病

是导致人类死亡的重要原因，是全世界范围内需要

重视的公共卫生问题［1］。随着冠脉粥样硬化进展可

导致血管狭窄，相较于单支冠脉病变患者，多支病变

患者病情更严重，存在更高的冠脉综合征发生风险。

冠脉造影术是临床诊断冠脉多支病变的“金标准”，

但该方法为有创操作，存在并发症发生风险，具有

推广应用的局限性，因此寻找更简单易行的方法评

估冠脉病变支数及程度具有重要的实际应用价值。 

 冠脉粥样硬化的病理特征是脂质沉积于血管

内壁，脂代谢异常被认为是导致患者发病的重要原 

因［2-3］。低密度脂蛋白（low-density lipoprotein，LDL）

是评估脂代谢功能的重要指标，被认为是冠脉粥样

硬化发生的独立危险因素。但近年来随着相关研究

的深入，LDL 亚型小而密低密度脂蛋白（small and  

dense low-density lipoprotein，sd-LDL）与冠脉粥样硬

化发生的关系更加密切，这可能与其主要承担运输

胆固醇进入外周组织细胞的功能有关［4］。同型半

胱氨酸（homocysteine，HCY）是半胱氨酸的同源物，

被认为与心血管疾病的发生有关［5］。本研究选择

250 例冠脉狭窄患者为研究对象，以 sd-LDL、LDL、

HCY 作为主要观察指标，探讨其对冠脉狭窄程度的

评估价值及与病变支数和病变程度的相关性，为患

者的分层评估提供参考，现报告如下。

using enzyme cycle method. The levels of sd-LDL, LDL, sd-LDL/LDL and HCY were compared between the two 

groups. The receiver operator characteristic curve (ROC curve) was plotted, and the area under ROC curve (AUC) 

was calculated to evaluate the predictive value of the above indices for coronary stenosis≥50%. The patients in 

study group were further stratified into single-vessel group (68 cases) and multivessel group (82 cases) according 

to the number of coronary artery lesions. Lesion severity was assessed using Gensini score, and the patients in 

study group were divided into low-risk group (56 cases), intermediate-risk group (51 cases) and high-risk group 

(43 cases). The levels of sd-LDL, LDL, sd-LDL/LDL and HCY were compared across subgroups. Spearman 

correlation analysis was used to explore associations between the indices and number of coronary lesions or 

lesion severity. Results The levels of sd-LDL, LDL, sd-LDL/LDL and HCY in study group were significantly 

higher than those in control group [sd-LDL (mmol/L): 1.36±0.47 vs. 0.79±0.22; LDL (mmol/L): 3.57±0.91 

vs. 2.76±0.80; sd-LDL/LDL: 0.38±0.07 vs. 0.29±0.05; HCY (μmol/L): 14.58±8.54 vs. 12.13±5.39; all  

P < 0.05]. The ROC curve analysis showed that the AUCs of LDL, sd-LDL/LDL and HCY for predicting coronary 

artery stenosis were 0.752, 0.867 and 0.600, respectively. The AUC of combined detection was 0.911, which 

was higher than that of individual detection for each indicator. The levels of sd-LDL, LDL and sd-LDL/LDL in 

multivessel group were significantly higher than those in single-vessel group [sd-LDL (mmol/L): 1.58±0.45 vs. 

1.09±0.33; LDL (mmol/L): 3.89±0.86 vs. 3.18±0.83; sd-LDL/LDL: 0.41±0.08 vs. 0.34±0.05; all P < 0.05].  

There was no significant difference in HCY levels between the two groups. The levels of sd-LDL, LDL and  

sd-LDL/LDL in high-risk and intermediate-risk coronary lesion groups were significantly higher than those 

in low-risk group [sd-LDL (mmol/L): 1.72±0.47, 1.36±0.38 vs. 1.06±0.31; LDL (mmol/L): 3.96±0.92, 

3.64±0.83 vs. 3.20±0.85; sd-LDL/LDL: 0.44±0.08, 0.38±0.06 vs. 0.33±0.04; all P < 0.05]. The high-risk 

group exhibited significantly higher sd-LDL and sd-LDL/LDL levels than intermediate-risk group (both P < 0.05),  

while there was no significant difference in LDL levels between intermediate-risk and high-risk groups. There 

was no significant difference in HCY levels among the three groups. Spearman correlation coefficient showed 

that sd-LDL, LDL and sd-LDL/LDL were positively correlated with the number of lesion branches and degree 

of lesions (r values were 0.534, 0.395, 0.442, 0.595, 0.367, 0.606; all P < 0.001). There was no correlation 

between HCY and number or degree of coronary lesions (r values were -0.066 and 0.027, P values were 0.425 

and 0.738). Conclusions LDL, sd-LDL/LDL and HCY have the predictive value for the degree of coronary 

artery stenosis, and there are differences among patients with different numbers of coronary lesions and degrees of 

coronary lesions. LDL and sd-LDL/LDL are positively correlated with the number and degree of coronary lesions, 

but there is no obvious correlation with HCY.

【Key words】 Small and dense low-density lipoprotein; Low-density lipoprotein; Homocysteine; Coronary  

artery lesion; Predictive value; Correlation analysis 
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1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2022 年 1 月—2023 年 10 月因 

“胸闷、胸痛”症状疑似冠心病于济南市中西医结合

医院心病科就诊并行冠脉造影的 250 例患者作为研

究对象。

1.1.1 纳入标准　① 年龄≥18 岁 ；② 接受冠脉造

影检查，且病历资料完整 ；③ 对研究知情同意。

1.1.2 排除标准　① 合并先天性心脏病及其他心

脏病 ；② 存在冠脉造影禁忌证 ；③ 精神异常 ；④ 妊

娠期或哺乳期女性。

1.1.3 研究分组　所有患者均在济南市中西医结合

医院由胸痛中心专业医师经桡动脉或股动脉入路，

使用 Seldinger 技术穿刺并置管，进行左右冠脉造影，

记录冠脉病变支数及各分支狭窄程度。根据冠脉狭

窄程度分为研究组（150 例 ；狭窄程度≥50%）和对

照组（100 例；狭窄程度 < 50%）；根据冠脉病变支数

将研究组分为单支组（68 例）和多支组（82 例）。使

用 Gensini 评分评价冠脉病变程度［3］，Gensini 评分

根据左主干、前降支、回旋支近段等部位血管狭窄

程度分别加权计分相加得出，见表 1。根据得分将

研究组分为低危组（56 例；< 20 分）、中危组（51 例； 

20～40 分）、高危组（43 例 ；> 40 分）。

表 3 不同冠脉狭窄程度患者 sd-LDL、LDL、
sd-LDL/LDL、HCY 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
sd-LDL

（mmol/L）
LDL

（mmol/L）
sd-LDL/

LDL
HCY

（μmol/L）

研究组 150 1.36±0.47 3.57±0.91 0.38±0.07 14.58±8.54
对照组 100 0.79±0.22 2.76±0.80 0.29±0.05 12.13±5.39
t 值  11.318    7.218  10.506 2.552
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.011

注 ：sd-LDL 为小而密低密度脂蛋白，LDL 为低密度脂蛋白，HCY
为同型半胱氨酸

表 1 Gensini 评分

病变部位 加权 血管狭窄程度 得分（分）

左主干 5.0 ≤25%   1
前降支、回旋支近段 2.5 26%～50%   2
前降支中段 1.5 51%～75%   4
前降支远段 1.0 76%～90%   8
第一对角支 1.0 91%～99% 16
第二对角支、后侧支 0.5 100% 32
回旋支中段、远段 1.0
右冠近、中、远段 1.0
后降支、钝缘支 1.0

表 2 研究组与对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

研究组 150 85 65 23～78 61.01±10.10

对照组 100 48 52 32～78 59.45±10.47

χ2/ t 值 1.810 1.182

P 值 0.178 0.238

检测，sd-LDL 使用过氧化物酶法检测，HCY 使用酶

循环法检测。

1.4 统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件对数据进行

统计分析。符合正态分布和方差齐性的计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析 ；计数

资料以例（%）表示，组间比较采用χ2 检验。使用

Spearman 相关系数分析 sd-LDL、sd-LDL/LDL、LDL、 

HCY 与冠脉病变支数及冠脉病变程度的相关性；

绘制受试者工作特征曲线（receiver operator charac-

teristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（area 

under ROC curve，AUC），分析 sd-LDL、sd-LDL/LDL、

LDL、HCY 对冠脉狭窄程度的预测价值。本研究检

验水准 α＝0.05。

2 结果 

2.1 一般资料　研究组与对照组的性别、年龄等一

般资料比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05），有

可比性。见表 2。

1.1.4 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：20250107），所有检测均获

得过受检者或家属知情同意。

1.2 仪 器 与 试 剂　Atellica CH930 全 自 动 生 化 流

水线购自西门子医学诊断产品（上海）有限公司 ；  

sd-LDL 检测试剂盒（过氧化物酶法）、LDL 检测试剂

盒（直接法 - 表面活性剂清除法）、HCY 试剂盒（酶

循环法）均购自宏葵生物技术（天津）有限公司。

1.3 研究方法　通过众阳电子病历系统收集入组

患者资料，提取患者入院时 sd-LDL、LDL、HCY 检

测结果，并计算 sd-LDL/LDL，其中 LDL 使用直接法

2.2 不同冠脉狭窄程度患者 sd-LDL、sd-LDL/LDL、

LDL、HCY 水平比较　研究组 sd-LDL、sd-LDL/LDL、 

LDL、HCY 水平均显著高于对照组，差异均有统计

学意义（均 P < 0.05）。见表 3。

2.3 LDL、sd-LDL/LDL、HCY 单独与联合检测对冠

脉狭窄程度≥50% 的预测价值　以冠脉狭窄程度

作为因变量（狭窄程度≥50% 赋值“1”），绘制 LDL、

sd-LDL/LDL、HCY 单独与联合检测预测冠脉狭窄程
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度≥50% 的 ROC 曲线，结果显示上述指标的预测价

值均良好（均 P < 0.05），且三者联合检测预测冠脉

狭窄程度≥50% 的 AUC 大于各指标单独检测。见

表 4，图 1。

sd-LDL、sd-LDL/LDL 水平差异均有统计学意义（均

P < 0.05），而 HCY 差异无统计学意义（P > 0.05）；高

危组和中危组的 sd-LDL、sd-LDL/LDL、LDL 水平均

显著高于低危组，且高危组的 sd-LDL、sd-LDL/LDL

水平均显著高于低危组（均 P < 0.05）；中危组与高

危组的 LDL 差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 6。

表 7 sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL、HCY 与冠脉病变支数
及病变程度的相关性分析

指标
病变支数 病变程度

r 值 P 值 r 值 P 值

sd-LDL   0.534 < 0.001 0.595 < 0.001

LDL   0.395 < 0.001 0.367 < 0.001

sd-LDL/LDL   0.442 < 0.001 0.606 < 0.001

HCY -0.066    0.425 0.027    0.738

注 ：sd-LDL 为小而密低密度脂蛋白，LDL 为低密度脂蛋白，HCY
为同型半胱氨酸

表 5 不同冠脉病变支数患者 sd-LDL、LDL、
sd-LDL/LDL、HCY 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
sd-LDL

（mmol/L）
LDL

（mmol/L）
sd-LDL/

LDL
HCY

（μmol/L）

单支组 68 1.09±0.33 3.18±0.83 0.34±0.05 14.90±8.74

多支组 82 1.58±0.45 3.89±0.86 0.41±0.08 14.25±8.41

t 值    7.402    5.029    5.831 0.511

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.610

注 ：sd-LDL 为小而密低密度脂蛋白，LDL 为低密度脂蛋白，HCY
为同型半胱氨酸

表 6 不同冠脉病变程度患者 sd-LDL、LDL、
sd-LDL/LDL、HCY 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
sd-LDL

（mmol/L）
LDL

（mmol/L）
sd-LDL/LDL

HCY
（μmol/L）

低危组 56 1.06±0.31 3.20±0.85 0.33±0.04 14.58±8.29

中危组 51 1.36±0.38 a 3.64±0.83 a 0.38±0.06 a 14.07±8.66

高危组 43 1.72±0.47 ab 3.96±0.92 a 0.44±0.08 ab 15.20±8.86

F 值  38.180  10.332  42.474 0.204

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.815

注：sd-LDL 为小而密低密度脂蛋白，LDL 为低密度脂蛋白，HCY
为同型半胱氨酸；与低危组比较，aP < 0.05；与中危组比较，bP < 0.05

表 4 LDL、HCY、sd-LDL/LDL 单独与联合检测
对冠脉狭窄程度的预测价值

指标 AUC 截断值
敏感度
（%）

特异度
（%）

95%CI P 值

LDL 0.752   3.19 63.30 79.00 0.692～0.812 < 0.001

HCY 0.600 10.45 75.30 47.00 0.529～0.671    0.008

sd-LDL/LDL 0.867   0.32 80.00 80.00 0.823～0.912 < 0.001

联合检测 0.911 84.70 87.00 0.876～0.947 < 0.001

注 ：sd-LDL 为小而密低密度脂蛋白，LDL 为低密度脂蛋白，HCY
为同型半胱氨酸，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为
95% 可信区间

图 1 LDL、sd-LDL/LDL、HCY 单独与联合检测
预测冠脉狭窄程度≥ 50% 的 ROC 曲线

－ 

注 ：LDL 为低密度脂蛋白，sd-LDL 为小而密低密度脂蛋白，
HCY 为同型半胱氨酸，ROC 曲线为受试者工作特征曲线，

AUC 为 ROC 曲线下面积

2.4 不同冠脉病变支数患者 sd-LDL、sd-LDL/LDL、

LDL、HCY 水平比较　多支组 sd-LDL、sd-LDL/LDL、 

LDL 水平均显著高于单支组（均 P < 0.05），两组 HCY 

水平差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 5。

2.5 不同冠脉病变程度患者 sd-LDL、sd-LDL/LDL、

LDL、HCY 水平比较　不同冠脉病变程度患者 LDL、

2.6 sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL、HCY 与冠脉病变

支数及病变程度的相关性分析　Spearman 相关性

分析结果显示，sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL 与病变支

数及病变程度均呈正相关（均 P < 0.05），HCY 与冠

脉病变支数及病变程度均无相关性（均 P > 0.05）。

见表 7。

3 讨论 

 有研究表明，不同冠脉狭窄程度患者 sd-LDL、

LDL、sd-LDL/LDL、HCY 水平差异均有统计学意义，

且上述指标预测冠脉狭窄程度具有较高的效能［6］。 

冠脉狭窄常由动脉粥样硬化、动脉壁内膜层病变和

斑块的积累增加所致，脂代谢异常患者的血液中含

有过多脂质，流经损伤血管时脂质可附着于内壁并

积累，进而加重血管狭窄［7］。既往多认为 LDL 是冠

脉狭窄的危险因素及治疗靶点，但越来越多的证据

表明，LDL 亚型 sd-LDL 预测动脉粥样硬化相关病

变具有更高价值［8-9］。sd-LDL 是一种较小的脂蛋白

颗粒，与 LDL 受体的亲和力较低，这使其在血浆中
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的停留时间较长，更可能导致动脉壁沉积增加，推进

冠脉粥样硬化进展。值得注意的是，sd-LDL 与蛋白

聚糖具有高结合亲和力，可参与促进 LDL 修饰［10］，

因此评价 sd-LDL/LDL 具有较高价值。HCY 是人体

内甲硫氨酸代谢的中间产物，可通过甲基化作用参

与 DNA 代谢过程，对于冠脉病变的影响可通过诱导

内皮细胞衰老 / 死亡、促进氧化应激等多方面实现。

此外，HCY 还可以参与脂代谢调节，Zhang 等［11］使

用 CRISPR/Cas9 系统编辑兔胚胎中的胱硫醚 β- 合

成酶基因，发现其存在明显血脂异常与 HCY 水平升

高。考虑二者存在的相关性，可以在一定程度上解

释本研究结果中 LDL、sd-LDL/LDL、HCY 三者联合

预测冠脉狭窄程度≥50% 的 AUC 高于单项指标的

预测效能［11］。

 冠脉病变患者的病情评价包括冠脉病变支数、

病变程度分层评价等，本研究结果显示，不同冠脉

病变支数及病变程度患者的 sd-LDL、sd-LDL/LDL、

LDL 水平差异均有统计学意义，且经相关性分析验

证，sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL 与冠脉病变支数及

病变程度均呈正相关，即 sd-LDL、LDL、sd-LDL/LDL

水平更高的患者更可能存在冠脉多支病变，且病变

程度更严重。结合上述分析，表明 sd-LDL、LDL、

sd-LDL/LDL 均具有较高的冠脉病变分层诊断价值，

可用于冠脉造影检查的前分层诊断，提高临床精确

诊断效率，避免过度医疗及医疗资源浪费。但值得

一提的是，本研究中 HCY 与冠脉病变支数及病变程

度均无相关性，与既往相关报道结论相悖，后续有必

要对其进行深入探究［12］。

 综上所述，LDL、sd-LDL/LDL、sd-LDL 水平在不

同冠脉狭窄程度患者中差异均有统计学意义，通过

上述指标检测有助于预测冠脉狭窄≥50%，且不同

冠脉病变支数及程度患者中 sd-LDL/LDL、sd-LDL、 

LDL 水平差异均有统计学意义，其中 sd-LDL/LDL、 

LDL与冠脉病变支数及病变程度均呈正相关，但HCY 

则与冠脉病变支数及病变程度无明显相关性。
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