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[Abstract] Objective  Using 64 row spiral CT coronary angiography, on patients with 

hyperlipidemia combined degree of luminal stenosis caused by coronary atherosclerosis 

and scope, analysis of patients with a full range of blood fat index (TG, TC, LDL, HDL- 

C-C) content and activity of PON1 change effect on hyperlipidemia and coronary heart 

disease. Methods  There were 98 cases of coronary heart disease with coronary angiography 

of 64 spiral CT coronary angiography, with 50 cases of hyperlipidemia and 48 cases 

without hyperlipidemia. To observe and compare the degree and extent of coronary artery 

stenosis in two groups. Results  The activity of serum PON1 in the control group was 

significantly higher than that in hyperlipidemia, and the difference was significant (P<0.01). 

TG and TG were higher than the control group, with significant difference (P<0.01). 

The serum PON1 activity was lower than the normal group (P<0.01). The TC and 

LDL of the CHD group with hyperlipidemia were higher than those of no complications 

(P<0.05). Correlation analysis: the activity of PON1 was negatively correlated with TC 

and LDL (P<0.01). The activity of PON1 was positively correlated with HDL (P<0.05). 

Conclusion  64 row spiral CT coronary angiography can accurately reflect the degree of 

coronary artery stenosis, scope and the difference between hyperlipidemia patients with 

normal blood lipid, combined with patient serum HDL - C and PON1 activity level, can 

be used as a index, the risk stratification of patients with coronary heart disease for early 

judgment of coronary artery stenosis degree, and comprehensive, non-invasive diagnostic 

method for clinical coronary heart disease (CHD) to provide a reasonable basis. 
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　　64排螺旋CT对冠心病(CAD)冠状动脉的检测敏感性较高，冠状动脉

CTA作为一项无创性的检查，在CAD患者冠状动脉狭窄程度判定及斑块

性质诊断中发挥重要作用；冠心病(CAD)的发生发展与人体血脂紊乱密

切相关，但近年的研究证实, 氧化应激、炎症、高糖等环境下均可引

起血脂结构及组分的病理性修饰，并不能用常规血脂水平检测准确反

映AS的风险性及发生发展状态
[1]
。最新研究表明，HDL在病理条件下可

由抗AS向致AS性质转变，检验其抗氧化抗炎症功能可能是AS诊治更有

价值的新标志。已有相当实验证实，反映HDL功能的对氧磷酶1(PON1)

活性及HDL抗炎指数的降低与冠脉狭窄程度有直接关系
[2]
，但其对AS的

诊断价值与64排螺旋CT对冠心病的诊断敏感性是否有良好的相关性，

尚未见报道。该课题研究拟采用64排多层螺旋CT观察冠状AS斑块变

化，与血脂(TC、LDL-C、HDL-C)水平、PON1活性及无细胞HDL抗炎指数

等进行相关性分析，其目的在于，研究粥样硬化斑块所致冠状动脉狭

窄程度与失功能HDL-C状态、PON1活性等血液生化指标的相关性，为临

床冠心病开展综合性、无创性诊疗方法提供依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  收集2015年5月至2017年8月，三峡大学中医临
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【摘要】目的 利用64排螺旋CT冠状动脉
造影，探讨高血脂患者合并冠状动脉粥样
硬化所致管腔狭窄程度与范围，分析患者
全套血脂指标(TG、TC、LDL-C、HDL-C)及
PON1活性变化对高血脂并发冠心病的影
响。方法 以接受64排螺旋CT冠状动脉造
影检查的冠心病患者98例为研究对象，其
中合并高血脂50例，无高血脂 48例；观
察并比较两组患者的冠状动脉狭窄的程
度及范围。结果 对照组血清PON1的活性
明显高于高血脂组，差别有显著性意义
(P<0.01)；高血脂患者TC、TG高于对照
组，有显著性差异(P<0.01)。高血脂并发
冠心病组血清PON1活性低于血脂正常无
并发症组(P<0.01)；高血脂并发冠心病
组的TC、LDL高于无并发症组(P<0.05)。
相关性分析：PON1活性与TC、LDL呈负相
关(P<0.01)；PON1活性与HDL呈正相关
(P<0.05)。结论 64排螺旋CT冠状动脉造
影能够准确反映冠状动脉狭窄程度、范围
与高血脂患者与正常血脂之间的差异，结
合患者血清中HDL-C及PON1活性水平，可
作为冠心病患者危险分层的一个指标，对
早期判断冠状动脉狭窄程度，为临床冠心
病开展综合性、无创性诊疗方法提供合理
的依据。 
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床医学院＆宜昌市中医医院疑诊

或确诊的冠心病患者作为研究对

象。 

　　1.2 检查方法  

　　扫描方法：我院采用MSCT机

型为：西门子公司Preventive 

Maintenance型64层128排螺旋

CT，患者心率应控制在65次/min

以下,若心率＞75次/min，扫描前

30～45min给患者口服使用β受

体阻滞剂(倍他乐克20～50mg)；

呼吸训练，使患者掌握好屏气时

间、呼吸幅度及频率，每次不少

于25s，采用MSCT机器心电监护

设备连接胸前心电导联，监测心

率，密切观察患者心率及呼吸频

率。

　　扫描参数：管电流120mA，

管电压260kV，螺距为1.375：

1；检查方法：将对比剂碘海

醇80～100ml用德国Missouri 

XD2001高压注射器经左侧手背静

脉穿刺注入，为了减少上腔静脉

内对比剂过浓造成的伪影，注射

控制在4.5ml/s。 

　　应用TCOT算法得到容积数

据，在Syngo.via工作站进行图像

重建；由2位影像副主任医师对

VR、MIP、CPR、MIP等处理图像进

行分析。 

　　血液检测方法：1.血液收

集：采集我院行心脏冠状动脉CTA

检查98例患者血液2-3毫升，经检

验科无菌分离血浆，测定全套血

脂指标，部分血浆分装后置于-26

度冰箱保存，定期低温运送至协

作单位：武汉大学基础医学院生

物化学系科研室。2.血脂全套的

检测：以酶法检测血浆TC、TG、

LDL-C、HDL-C等指标。3.血PON1

酶活性测定：采用酶水解特异底

物对氧磷为对硝基酚的原理，于

酶标仪405nm处连续扫描记录4 

min内酶促反应产物的生成速率，

酶活性值(U)以每毫升(ml)血浆

(清)每分钟生成对硝基酚的纳摩

尔数(nmol)表示。    

　　1.3 统计学分析  将患者血

液生化数据与对应患者冠状动脉

狭窄程度及部位进行系统分析，

各种分析经过逻辑检查后统一编

码，直接在SPSS17.0软件录入数

据，样本等级资料的比较采用χ
2

检验；正态计量资料采用t检验；

设定P＜0.05具有统计学意义。

   

　　2  结   果

　　64排螺旋CT共检测98例患者

冠状动脉，重建294段血管及其分

支，其中管腔正常120段，轻度狭

窄71段、中度狭窄98段、重度狭

窄77段，对照组40例血清 PON1 

的活性明显高于高血脂组，差别

有显著性意义(P＜0.01)。高血脂

并发冠心病组血清PON1活性低于

血脂正常无并发症组(P＜0.01)；

高血脂并发冠心病组的TC、LDL 

高于无并发症组(P＜0.05)。相

关性分析：PON1活性与患者血液

TC、LDL呈负相关(P＜0.01)；

患者PON1活性与HDL呈正相关(P

＜0.05)，见表1。

　　本研究，对照组40例患者血

清PON1的活性明显高于高血脂组,

差别有显著性意义(P＜0.01)；高

血脂患者血清TC、TG水平高于对

照组，有显著性差异(P＜0.01)。

高血脂并发冠心病组血清PON1

活性低于血脂正常无并发症组

(P＜0.01)；高血脂并发冠心病

组的TC、LDL高于无并发症组(P

＜0.05)。相关性分析：PON1活性

与TC、LDL呈负相关(P＜0.01)；

P O N 1活性与 H D L呈正相关 ( P

＜0.05)，见图1-6。

　　3  讨   论

　　冠心病(CAD)的发病率逐年

增加，其发病年龄有逐渐下降的

趋势，冠心病已经成为严重危害

人类社会健康因素的主要疾病之  

一
[3]
；有研究表明，通过合理的

药物治疗，能明显降低患者血清

中LDL-C水平，从而降低CAD的危

险性
[4]
。血清中HDL-C具有抗动脉

硬化的作用，而发挥HDL抗炎、抗

动脉硬化功能的是其携带的活性

酶PON1。

　　研究证实，CA D患者血清 

PON1的活性，与冠状动脉狭窄程

度、范围有明显相关性，血液生

化指标提示CAD患者的血清PONl 

活性明显不同程度降低
[5]
，HDL是

机体的一种有益蛋白，可对抗AS

的发生发展过程，同时感染在AS

的发展进程中也起了主导作用。 

PON1活性在机体感染时降低，导

致HDL丧失了抗感染能力
[6]

。引

起感染的一些细胞因子可以调节

PON1的基因表达，从而在AS的发

生发展中产生影响。Ayllb等
[7]
研

究了CAD患者血清PON1的活性，结

果提示CAD者的血清PONl活性明显

减低，仅为对照组的一半，并且

心肌梗死的患者在出现胸痛症状

前的数小时内检测血清PON1，发

现其活性就有明显降低；许多研

究同样表明
[8]
，CAD的发生发展确

表1 冠状动脉不同狭窄程度与血脂水平(mmol/L, χ
-
±s)            

狭窄程度      例数	     TC	            TG	           LDL-C	          HDL-C           PON-1

正常	        120      4.15±0.47     1.06±0.26       2.51±0.39      1.03±+0.23    815.04±0.54

轻度狭窄       71       4.78±0.62     2.32±1.10	 2.78±0.65      1.25±0.41     803.42±0.32

中度狭窄       98       4.89±0.74     1.78±0.45	 3.06±0.72      1.18±0.12     794.64±0.58

重度狭窄       77       4.79±0.58     2.47±0.92	 2.87±0.65      1.02±0.35     758.36±0.25

注：与正常对照组比较，P<0.01；TG：甘油三酯；TC：总胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；PON-1对氧磷酶1
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实受患者血清PON1活性的影响，

患者血清PON1活性降低可作为CAD

发病的独立危险因素，关于PONl

活性是否还影响到CAD的预后，目

前还未见报道。

　　高血脂合并CAD组HDL-C水

平、PON1有机磷脂酶低于血脂正

常冠状动脉CTA对照组，PON1有机

磷脂酶活性与HDL-C均呈正相关；

HDL-C减低患者血浆PON1水平较健

康对照组明显降低，且HDL-C水平

和PON1与动脉斑块性质、狭窄程

度指数呈负相关。 

　　在CAD的预防治疗中，患者血

脂紊乱的防治极为重要，主要目

标是要降低患者血清中LDL-C水

平
[9]
。冠状动脉影像学检查的意

义，不仅仅是证实CAD患者冠状

动脉斑块性质，冠状动脉狭窄程

度，更重要的是，判断CAD患者是

否处于易发生心血管事件的高危

状态之中
[10]

。为临床早期诊断和

治疗提供帮助，有重要意义。

　　目前，临床用于评价粥样硬

化斑块的主要方法有
[11]

：DSA、

血管内超声(IVUS)、光学相干断

层成像(OCT)、MRI、多层螺旋

CT(MSCT)等，但前三种检查冠状

动脉的方法，均为有创性检查、

且价格昂贵，患者难以接受，不

适合作为常规检查来广泛推广；

MRI检查虽然对软组织分辨率高，

但由于患者检查时间长，另外，

MRI对呼吸、心脏跳动伪影极为敏

感
[12]

，对钙化的敏感度也不够，

无法取得满意图像来用于诊断。

　　随着64排螺旋CT的扫描速度

进一步加快，冠状动脉成像软件

功能的不断强大，时间和空间分

辨率进一步提高，MSCT结合心电

门控技术的应用,可获得优良的冠

状动脉CT图像，使无创的64排多

层螺旋CT冠状动脉造影，在评价

冠状动脉狭窄程度、范围，以及

评估斑块性质方面，都具有了良

好的应用前景。

　　总之，在精确地显示CAD患者

冠状动脉斑块病变的性质及冠状

动脉狭窄程度方面，64排螺旋CT

冠脉造影(CTA)有明显的优势，能

够准确反映AS斑块在高血脂症与

非高血脂症之间的差异，无创方

便，患者容易接受，结合患者血

清中HDL-C及PON1活性水平，可

作为CAD患者危险分层指标,对冠

状动脉狭窄程度及斑块性质的判

别，以及CAD患者危险性预测具有

极大的临床价值。为临床CAD开

展综合性、无创性诊疗方法提供

合理的依据；64排螺旋CT冠脉造

影是一种很有前景的评价AS斑块

稳定性的新的、无创性的检查方

法。
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