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【摘要】目的 探讨非高密度脂蛋白胆固醇/高密度脂蛋白胆固醇比值(NHHR)对冠心病患者主要不良心血管事件(MACE)风险的预测价值。方法 回顾性分析确诊冠
心病的患者130例，搜集临床资料及实验室检测资料，根据其住院时出现MACE与否，分为事件组和非事件组，进行组间差异性分析，有差异的变量进行相关性分
析与多因素logistics回归分析冠心病患者发生MACE的相关因素。利用受试者工作特征(ROC)曲线的曲线下面积(AUC)分析高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂
蛋白胆固醇(LDL-C)以及NHHR对冠心病患者发生MACE的预测价值。结果 MACE组和非MACE组之间的血糖、LDL-C和HDL-C水平以及NHHR存在显著差异。血糖、
LDL-C和NHHR与MACE显著正相关，HDL-C与MAC显著负相关性。LDL-C和NHHR是冠心病患者发生MACE的独立危险因素，HDL-C是独立保护因素。NHHR预测
MACE的AUC、敏感度和特异度均较高。结论 NHHR是冠心病患者发生MACE的独立预测因子，其预测效能显著优于传统的血脂指标。
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Abstract: Objective To investigate the predictive value of the non-high-density lipoprotein cholesterol to high-density lipoprotein cholesterol ratio (NHHR) for 
major adverse cardiovascular events (MACE) risk in patients with coronary artery disease. Methods A retrospective analysis was conducted on 130 patients 
diagnosed with coronary artery disease. Clinical and laboratory data were collected, and patients were divided into event and non-event groups based 
on the occurrence of MACE during hospitalization. Intergroup differences were analyzed, and variables showing significant differences were subjected to 
correlation analysis and multivariate logistic regression to identify factors associated with MACE in coronary artery disease patients. The predictive value 
of high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), and NHHR for MACE in coronary artery disease patients was 
evaluated using the area under the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC). Results Significant differences were observed between the MACE 
and non-MACE groups in blood glucose, LDL-C, HDL-C levels, and NHHR. Blood glucose, LDL-C, and NHHR showed significant positive correlations with 
MACE, while HDL-C exhibited a significant negative correlation. LDL-C and NHHR were identified as independent risk factors for MACE in coronary artery 
disease patients, whereas HDL-C was an independent protective factor. NHHR demonstrated higher AUC, sensitivity, and specificity in predicting MACE. 
Conclusion NHHR is an independent predictor of MACE in coronary artery disease patients, with significantly superior predictive performance compared to 
traditional lipid parameters.
Keyword: Coronary Heart Disease; The Ratio of Non-high-density Lipoprotein Cholesterol to High-density Lipoprotein Cholesterol; Low-density Lipoprotein 
Cholesterol; Major Adverse Cardiovascular Events

　　冠心病是由冠状动脉粥样硬化斑块积聚导致的心血管
疾 病 ， 全 球 疾 病 负 担 研 究 显 示 ， 2 0 1 9 年 冠 心 病 患 者 已 达
1.97亿，居心血管疾病发病率首位[1]。血脂异常是冠心病发
生发展的核心危险因素[2]。其中高密度脂蛋白胆固醇(high-
density lipoprotein cholesterol, HDL-C)的降低则削弱血管
保护作用，影响斑块稳定性及心血管预后[3]。非高密度脂蛋
白胆固醇(non-HDL-C)作为低密度脂蛋白胆固醇(low-density 

lipoprotein cholesterol，LDL-C)、极低密度脂蛋白胆固醇等
致动脉粥样硬化脂蛋白的总和，因其无需空腹检测及对心血管
风险的预测能力优于LDL-C，逐渐受到临床重视[4]。
　　然而，non-HDL-C无法反映脂蛋白颗粒的异质性，且可
能受甘油三酯波动干扰；而HDL-C的功能多样性在糖尿病、慢
性炎症等特定人群中可能失效，限制了其单独预测价值[5]。而
non-HDL-C/HDL-C的比值(NHHR)整合了致动脉粥样硬化与抗
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动脉粥样硬化脂蛋白信息，可以更全面地评估血脂平衡，提高
心血管风险预测的准确性。近年研究提示其可能是比单一指标
更可靠的动脉粥样硬化预测指标[6]。然而，NHHR与冠心病患
者长期心血管预后的关联性的研究较为缺乏，尤其是以主要不
良心血管事件(major adverse cardiovascular events, MACE)
为终点的研究。因此，本研究旨在探讨NHHR对冠心病患者
MACE风险的预测价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年9月至2023年2月来院就诊的
冠心病的患者130例，搜集临床资料和实验室检测资料。随访
1年后，根据其是否出现MACE，分为MACE组和非MACE组。
纳入标准：符合冠心病的诊断标准[7]；首次发病；年龄45~75
岁；愿意接受随访，患者及家属均签署知情同意书。排除标
准：既往心脏手术史；合并其他心血管疾病，如心肌炎、房颤
等；合并其他脏器器质性病变、全身性感染等。
1.2 临床资料收集  患者就诊时记录其性别、年龄、饮酒史、
吸烟史、高血压病史和糖尿病史等临床资料。
1.3 实验室检测资料收集  患者禁食12 h后于次晨空腹从肘静
脉采集血样。静置凝固约30分钟，离心机(LC-4012，中国)3 
000 rpm离心15 min后取血清。通过酶促己糖激酶法测定血糖
浓度，使用全自动生化分析仪(Beckman Coulter AU5800，
美国)检测甘油三酯、总胆固醇、LDL-C、HDL-C含量。
1.4 MACE定义  在随访期间，通过电话随访、门诊定期复诊以
及电子病历系统监测等多种方式，关注并记录患者是否发生以
下关键心血管不良事件：不稳定型心绞痛、再发心肌梗死、
新发心力衰竭、恶性心律失常、心源性休克以及全因死亡。

NHHR的计算公式为[总胆固醇(mmol/L)- HDL-C(mmol/L)]/
HDL-C(mmol/L)。
1.5 统计学方法  通过SPSS 27.0进行统计分析。正态分布计量
数据以(χ- ±s)表示，组间进行t检验，计数资料用例数，构成
比(n，%)表示，进行χ

2检验。通过Spearman相关性分析变
量与冠心病患者发生MACE之间的相关性；通过多因素logistic 
回归分析冠心病患者发生MACE的影响因素；用受试者工作特
征曲线评价NHHR对冠心病患者MACE的预测价值。分析检验
水准α=0.05，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 MACE组和非MACE组一般资料比较  其基线特征如表1所
示。经数据分析表明，MACE组和非MACE组之间的血糖、
LDL-C和HDL-C水平以及NHHR存在显著差异，P值均<0.05。
2.2 冠心病患者发生MACE的相关性分析  Spearman相关
性分析结果如表2所示，血糖和LDL-C与MACE的相关性较
弱，NHHR比值与MACE之间存在强正相关性(r=0.587，
P<0.001)，而HDL-C与MACE之间存在强负相关性(r=-0.421，
P<0.001)。
2.3 冠心病患者发生MACE的影响因素分析  多因素logistic回归
分析结果显示LDL-C和NHHR是冠心病患者1年随访期间发生
MACE的独立危险因素(P均<0.05)。HDL-C是其独立保护因素。
血糖在组间t检验中显示统计学差异(P=0.045)，但在校正其他血
脂指标后，其与MACE发生的相关性不再具有统计学意义。
2.4 NHHR对冠心病患者发生MACE的预测价值  ROC曲线结果如
表4和图1所示，NHHR比值的预测结果优于LDL-C和HDL-C，其
AUC为0.86，特异度和灵敏度分别为87.5%和81.1%。

表1 MACE组和非MACE组的临床特征
变量	                     MACE组(n=24)  非MACE组(n=106)    χ2/t值      P值

性别[n (%)]	                                                                       0.204        0.651

男	                     13(54.17)	           52(49.06)		

女	                     11(45.83)	           54(50.94)		

年龄(岁)	                     62.07±4.51       63.21±5.17	          0.997        0.321

吸烟[n (%)]	 5(20.83)	           20(18.86)	          0.049        0.825

饮酒[n (%)]	 5(20.83)	           19(17.92)	          0.110        0.740

高血压[n (%)]	 14(58.33)	           50(47.17)	          0.976        0.323

高血脂[n (%)]	 8(33.33)	           33(31.13)	          0.044        0.834

糖尿病[n (%)]	 7(29.17)	           34(32.08)	          0.077        0.782

血糖(mmol/L)	 6.40±0.18         6.31±0.20	          2.026        0.045

甘油三酯(mmol/L)	 1.60±0.24         1.52±0.32	          1.152        0.251

总胆固醇(mmol/L)	 4.53±0.86         4.45±0.74	          0.464        0.644

LDL-C(mmol/L)	 2.86±0.34         2.65±0.25	          3.214        0.002

HDL-C(mmol/L)	 0.82±0.18         1.05±0.21	          5.214        <0.001

NHHR(mmol/L)	 4.85±0.62         3.28±0.54	          12.736      <0.001
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3  讨　论
　　冠心病是全球主要死亡原因，近年来随着人们生活方式的
改变以及人口老龄化趋势的发展，我国冠心病的发病率呈现逐
年上升的趋势[8]。炎症反应和异常脂质代谢在冠心病发展过程

中起着至关重要的作用，脂质在血管壁上的沉积是动脉粥样硬
化过程中的关键步骤[9-10]。本研究通过分析冠心病患者的血脂
指标与MACE的关系，发现NHHR是MACE发生的独立预测因
子，其预测效能优于传统血脂指标。
　　NHHR作为一项整合性血脂指标，通过同时反映致动脉粥
样硬化的non-HDL-C和具有血管保护作用的HDL-C水平，能够
更全面、准确地评估患者的血脂代谢状态[11]。相较于传统的
LDL-C、脂蛋白和载脂蛋白等单一指标，NHHR在预测心血管
风险方面展现出显著优势。多项研究证实，高NHHR患者发生
急性心肌梗死的风险显著增加，这与其促进动脉粥样硬化发生
发展的病理生理机制密切相关[12]。值得注意的是，NHHR的预
测价值不仅限于普通人群，对于接受经皮冠状动脉介入治疗的
急性冠状动脉综合征患者，NHHR同样能够有效预测冠状动脉
病变的进展[13]。本研究发现，NHHR比值与MACE风险呈显著
正相关。更重要的是，通过ROC曲线分析比较，NHHR的预测
效能显著优于传统血脂指标LDL-C和HDL-C，这一结果强化了
NHHR在临床风险评估中的重要地位。
　　尽管LDL-C已被确立为动脉粥样硬化性心血管疾病的首要
干预靶点，但其作为独立预测指标的局限性日益显现[14]。研究
证据表明，即使在LDL-C水平得到严格控制的情况下，脂蛋白
a升高仍会导致残余心血管风险持续存在，且这种风险在不同
LDL-C水平分层中均表现出显著相关性[15]。这一现象提示，单
纯依靠LDL-C水平评估心血管风险可能存在明显不足。本研究
结果进一步验证了这一观点，在多因素logistic回归分析中，
LDL-C仅是MACE的独立危险因素之一，其预测效能显著低于
NHHR比值。这些数据表明，尽管LDL-C在心血管风险评估中
仍具有重要价值，但需要结合NHHR等新型复合指标进行更全
面的风险评估，以更准确地识别高危患者。
　　HDL-C在心血管保护中发挥多重生物学效应。HDL-C具有
抗炎特性，可以维持心肌细胞的线粒体功能，减少氧化应激，
提高心肌细胞的存活率，高水平的HDL-C可降低心脏病发病率
并改善患者预后[16-17]。HDL-C还可通过介导胆固醇逆向转运，
有效清除富含胆固醇酯的载脂蛋白颗粒，延缓动脉粥样硬化
进程[18]。本研究发现，HDL-C水平与MACE的发生呈强负相关
性，且在多因素logistic回归分析中，HDL-C是冠心病患者发生
MACE的独立保护因素。这一结果与既往研究一致，进一步证
实了HDL-C在心血管保护中的重要作用。然而，HDL-C容易受
到多种因素的影响，如炎症状态、生活方式等。病理状态下，
促炎性髓过氧化物酶介导的氧化修饰可导致HDL功能障碍[19]。
生酮饮食或反式脂肪酸的摄入等都会影响HDL-C水平[20-21]。
　　近年来研究显示，高血糖状态会影响患者凝血机能，促进
血栓形成增加冠状动脉赌塞的风险[22]，并促进心血管内皮损伤
及巨噬细胞的附着，增加冠心病患者MACE的发生风险[23]。但
本研究发现，虽然血糖水平在MACE组和非MACE组之间存在
统计学差异，但在校正其他血脂指标后，其与MACE发生的相
关性不再具有统计学意义。提示血糖对心血管风险的影响可能
通过血脂代谢途径介导，在合并血脂异常的患者中单独血糖指
标的预测价值有限。这一发现强调需要综合评估糖脂代谢交互

表2 冠心病患者发生MACE的相关性分析
变量	                 r值	     P值

血糖	                 0.182	     0.045

LDL-C	                 0.231	     0.002

HDL-C	                 -0.421	     <0.001

NHHR	                 0.587	     <0.001

表3 冠心病患者发生MACE影响因素分析
变量	 β	 SE	 Waldχ2	 P值	 OR值(95%CI)

血糖	 0.402	 0.391	 1.06	 0.304	 1.49(0.70~3.21)

LDL-C	 0.785	 0.368	 4.55	 0.033	 2.19(1.07~4.50)

HDL-C	 -1.327	 0.425	 9.75	 0.002	 0.27(0.12~0.61)

NHHR	 1.672	 0.351	 22.68	 <0.001	 5.32(2.67~10.60)

表4 LDL-C、HDL-C和NHHR对MACE事件的预测效能评估
指标	 AUC(95%CI)	 阈值	 灵敏度	 特异度	 约登指数

LDL-C	 0.71(0.62~0.80)	 2.75	 70.8%	 69.8%	 0.406

HDL-C	 0.78(0.70~0.86)	 0.92	 83.3%	 72.6%	 0.559

NHHR	 0.86(0.79~0.93)	 3.90	 87.5%	 81.1%	 0.686

图1 LDL-C、HDL-C和NHHR的ROC曲线图。
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作用对心血管预后的影响，而非孤立看待单一指标。
　　综上所述，NHHR是冠心病患者发生MACE的独立预测因
子，其预测效能显著优于传统的血脂指标。因此，在临床实践
中，除常规监测LDL-C和HDL-C水平外，应重视NHHR的动态
评估，以便更准确地识别高危患者，及时采取干预措施，从而
降低MACE发生风险，改善患者预后。然而，本研究仍存在一
定局限性：本研究为单中心、回顾性研究，样本量较小，可能
存在选择偏倚和信息偏倚，尤其是回顾性数据收集依赖电子病
历记录的完整性，可能导致混杂因素控制不足，可能影响结果
的普遍适用性；其次是随访时间较短，未能充分评估NHHR的
长期变化与心血管事件的关系。
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