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［摘要］  目的    探讨急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）患者冠状动脉病变程度的影响因素。方法    连
续性收集 2017 年 12 月至 2019 年 12 月复旦大学附属中山医院 ACS 患者的临床资料。采用改良 Gensini 评分评估患者冠状

动脉病变的严重程度。通过单因素和多因素线性回归分析探讨 ACS患者冠状动脉病变严重程度的影响因素。结果    共纳入

1 689 例 ACS 患者，年龄（64.04±11.45）岁，男性 1 353 例（80.11%），改良 Gensini 评分（8.12±4.03）分。多因素线

性回归分析显示，性别（β＝0.97，P＝0.001）、年龄（β＝0.03，P＝0.021）、估算肾小球滤过率（estimated glomerular
filtration rate，eGFR；β＝－0.03，P＜0.001）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C；

β＝0.58，P＜0.001）、载脂蛋白 A1（apolipoprotein A1，Apo A1；β＝－1.28，P＝0.012）、脂蛋白 a[lipoprotein(a)，
Lp(a)；β＝0.001，P＝0.033]和糖化血红蛋白（glycated hemoglobin A1C，HbA1C；β＝0.45，P＜0.001）是改良 Gensini 评分

的独立影响因素。结论    代谢指标 Apo A1、LDL-C、HbA1C 和 Lp(a) 可能是 ACS 患者冠状动脉病变程度的风险因素，其

中 Apo A1的影响作用最大。
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［Abstract］  Objective    To explore the influencing factors of coronary artery lesion severity in patients with acute coronary
syndrome (ACS). Methods    Clinical data of ACS patients admitted to Zhongshan Hospital, Fudan University from December 2017
to December 2019 were consecutively collected. The modified Gensini score was used to assess the severity of coronary artery
lesions. Univariate and multivariate linear regression analyses were performed to identify independent factors associated with
coronary artery lesion severity. Results    A total of 1 689 ACS patients were included, with an average age of (64.04±11.45) years;
1 353 (80.11%) were male, and the mean modified Gensini score was (8.12±4.03). Multivariate linear regression analysis revealed
that sex (β＝0.97, P＝0.001), age (β＝0.03, P＝0.021), estimated glomerular filtration rate (eGFR; β＝－0.03, P＜0.001), low-
density lipoprotein cholesterol (LDL-C; β＝0.58, P＜0.001), apolipoprotein A1 (Apo A1; β＝－1.28, P＝0.012), lipoprotein(a)
[Lp(a); β＝0.001, P＝0.033], and glycated hemoglobin A1C (HbA1C; β＝0.45, P＜0.001) were independent influencing factors of the
modified Gensini score. Conclusions    Metabolic indicators, including Apo A1, LDL-C, HbA1C, and Lp(a), may serve as risk factors 
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for coronary artery lesion severity in ACS patients, with Apo A1 demonstrating the strongest impact.

［Key Words］  acute coronary syndrome; metabolic indicator; coronary artery lesion; modified Gensini score

急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，

ACS）是心血管疾病（cardiovascular disease，

CVD）死亡的主要原因之一。据估计，全球每年

有 700 余万人被诊断为 ACS[1]。《中国心血管健

康与疾病报告 2023 概要》[2]指出，我国 CVD 患

者人数为 3.3 亿，其中 ACS 患者群体庞大、疾病

负担重。研究[3]表明，代谢指标异常是 ACS 的危

险因素，包括血脂异常、高血糖、高尿酸血症、

高同型半胱氨酸血症以及肥胖等。然而，ACS 患

者的个体差异较大，冠状动脉（简称冠脉）病变

的严重程度对患者病情和预后具有重要影响，尤

其伴有冠脉三支血管病变的患者整体预后较差[4]。

因此，探讨影响 ACS 患者冠脉病变程度的因素，

针对性地采取防治措施，是改善患者预后的重要

途径。

目前，国内外相关研究 [ 5 - 8]大多集中于 ACS

患者冠脉病变程度的预测因子，例如 B 淋巴细

胞、B 型利钠肽、血清胱抑素 C 以及亚甲基四氢

叶酸还原酶（methylenetetrahydrofolate reductase，

MTHFR）基因 C677T 等。较少研究[9-10]单独针对

冠脉病变程度的危险因素，且该类研究纳入的可

干预指标少，样本量有限。基于此，本研究收集

复旦大学附属中山医院心内科收治的 ACS 患者的

临床资料，纳入多项可干预指标，进行单因素和

多因素分析，旨在探讨影响 ACS 患者冠脉病变程

度的因素，为临床医师采取针对性的防治措施提

供参考，以期达到改善 ACS患者预后的目的。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象　连续性选择 2017 年 12 月至

2019 年 12 月于复旦大学附属中山医院心内科心

导管室接受治疗的患者。纳入标准：（1）住院患

者；（2）年龄≥18岁；（3）出院诊断为 ACS，包

括 ST 段抬高型心肌梗死（ST elevation myocardial

infarction，STEMI）、非 ST 段抬高型心肌梗死

（non-ST elevation myocardial infarction，NSTEMI）

和不稳定型心绞痛（unstable angina，UA）  [11]。

排除标准：（1）未行冠脉造影；（2）重要数

据，例如冠脉造影和（或）血液检验数据等缺

失；（3）造影未见冠脉狭窄；（4）既往行

冠脉旁路移植术和（或）经皮冠脉介入治疗；

（5）恶性肿瘤、自身免疫性疾病、血液系统疾病

或精神疾病；（6）尿毒症透析；（7）器官移

植；（8）外籍。最终纳入 1 689例 ACS患者。 

1.2    收集患者基线资料　收集患者的性别、年

龄，高血压史、糖尿病史、血脂异常史、心肌梗

死史、心房颤动史、吸烟史等。吸烟情况分为

3 类：（1）从不吸烟。既往吸烟量＜100 支（约

5 包香烟），且目前不吸烟；（2）以前吸烟。曾

规律吸烟（累计≥100 支），但已完全戒烟≥6 个

月；（3）目前吸烟。正在规律吸烟，包括每日吸

烟≥1 支或间歇性吸烟。吸烟年数：从开始规律

吸烟至今的总年数（若已戒烟，则计算至戒烟

时）。吸烟指数定义为每日平均吸烟支数与吸烟

年数的乘积。实验室检查：红细胞计数、血红蛋

白、白蛋白、丙氨酸氨基转移酶（ a l a n i n e

aminotransferase，ALT）、天冬氨酸氨基转移酶

（aspartate aminotransferase，AST）、尿素氮、肌

酐、估算肾小球滤过率（estimated glomerular

filtration rate，eGFR）、尿酸、糖化白蛋白、三酰

甘油（ triglycerides，TG）、总胆固醇（ total

cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇（low-

density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂

蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）、非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-

C）、载脂蛋白（apolipoprotein，Apo）A1、Apo

B、Apo E、脂蛋白 a[lipoprotein(a)，Lp(a)]和糖化

血红蛋白（glycated hemoglobin A1C，HbA1C）。 

1.3    评价冠脉病变严重程度　采用定量冠脉造影

（quantitative coronary angiography，QCA）评价

冠脉造影结果。QCA 是一种通过数字图像处理技

术来精确测量冠脉直径、长度、狭窄程度和血管

壁特征的方法。改良 Gensini 评分[12]是一种用于评

估冠脉病变严重程度的方法，通过对冠脉狭窄程
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度进行定量评分来反映患者的冠脉病变情况。管

腔 直 径 狭 窄 1 % ～ 4 9 % 计 1 分 ； 狭 窄

50%～74% 计 2 分；狭窄 75%～99% 计 3 分；狭

窄 100% 计 4 分。将冠脉每支血管病变的分数相

加得出总分，分数越高表明患者的冠脉病变程度

越严重。 

x̄

1.4    统计学处理　采用 SPSS 26.0 和 SPSSAU
23.0 进行统计学分析。符合正态分布的计量资料

以 ± s 表示，不符合正态分布的计量资料以

M(P25，P75) 表示，计数资料以 n（%）表示。两组

和多组比较分别采用 t 检验和单因素方差分析

（ANOVA）。采用 Pearson（相关系数 r）或

Spearman（相关系数 rs）相关性分析评价临床指

标与改良 Gensini 评分的相关性。将单因素分析差

异具有统计学意义的因素作为自变量，改良

Gensini 评分作为因变量，纳入多因素线性回归分

析，探讨代谢指标对 ACS 患者冠脉病变程度的影

响。检验水准（α）为 0.05。 

2    结　果
 

2.1    ACS 患者基线资料　结果（表 1）显示：共

纳入 1 689 例 ACS 患者，年龄（64.04±11.45）
岁，男性 1   3 5 3 例（ 8 0 . 1 1%），高血压史

1 059例（62.70%），糖尿病史 589例（34.87%）。

白蛋白（40.29±4.11）g/L，血清尿酸（351.17±
98.20）μmol/L，LDL-C（2.44±0.99）mmol/L，
Apo A1（1.19±0.24）g/L，肌酐 78（67，91）μmol/L，
Lp(a) 124（52，266）nmol/L，HbA1C（6.54±
1.51）%，改良 Gensini评分（8.12±4.03）分。 

2.2    改良 Gensini 评分的单因素分析　 

2.2.1    临床指标与改良 Gensini 评分的相关性分

析　Pearson 相关分析结果显示：患者年龄（r＝
0.14，P＜0.001）、白蛋白（r＝－0.08，P＝
0.001）、eGFR（r＝－0.16，P＜0.001）、血清尿

酸（ r＝ 0 . 0 6， P＝ 0 . 0 1 9）、糖化白蛋白

（ r＝0.15，P＜0.001）、LDL-C（ r＝0.13，
P＜0.001）、non-HDL-C（r＝0.10，P＜0.001）、

HD L - C（ r＝－ 0 . 0 9， P＜ 0 . 0 0 1）、A p o
A1（r＝－0.14，P＜0.001）、Apo B（r＝0.10，
P＜0.001）和 HbA1C（r＝0.17，P＜0.001）与改

良 Gensini 评分存在相关性。Spearman 相关分析

结 果 显 示 ， 患 者 吸 烟 年 数 （ r s ＝ 0 . 0 6 ，

P＝0.017）、AST（rs＝0.05，P＝0.028）、尿素

氮（r s＝0.12，P＜0.001）、肌酐（r s＝0.16，

P＜ 0 . 0 0 1）、TC（ r s＝ 0 . 0 6，P＝ 0 . 0 1）、

T G （ r s ＝ － 0 . 0 6 ， P＝ 0 . 0 1 3 ） 、 A p o

E（rs＝－0.06，P＝0.014）和 Lp(a)（rs＝0.11，

P＜0.001）与改良 Gensini评分存在相关性。 

2.2.2    其余指标对改良 Gensini 评分的影响　结果

（表 2）显示：性别（t＝4.68，P＜0.001）、高血

压（ t＝3.08，P＝0.002）、糖尿病（ t＝6.36，

P＜0.001）、心肌梗死（t＝2.39，P＝0.017）、

脑卒中（t＝3.35，P＝0.001）和吸烟（F＝5.52，

P＝0.004）是改良 Gensini评分的影响因素。 

 

表 1    ACS患者基线资料和改良 Gensini评分结果

Table 1    Baseline and modified Gensini score of the
patients with ACS 

N＝1 689

　Index n Result
Age/year 1 689   64.04±11.45
Sex n(%) 1 689
　Male   1353(80.11)      
　Female    336(19.89)      
BMI/(kg•m−2) 1 665   24.87±3.20  
Hypertension n(%) 1 689
　Yes 1 059(62.70)      
　No   630(37.30)      
Diabetes n(%) 1 689
　Yes    589(34.87)      
　No   1 100(65.13)      
Dyslipidemia n(%) 1 689
　Yes     114(6.75)      
　No   1 575(93.25)      
Myocardial infarction n(%) 1 689
　Yes     44(2.61)      
　No   1 645(97.39)      
Atrial fibrillation n(%) 1 689
　Yes     93(5.51)      
　No   1 596(94.49)      
Heart failure n(%) 1 689
　Yes     18(1.07)      
　No   1 671(98.93)      
CAD family history n(%) 1 689
　Yes     88(5.21)      
　No   1 601(94.79)      
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2.2.3    变量间共线性分析　根据方差膨胀因子

（variance inflation factor，VIF）判断变量间是否

存在共线性（一般认为 VIF＞5 说明变量可能存在

共线性）。结果（表 3）显示，eGFR、糖化白蛋白、

LDL-C、non-HDL-C、HDL-C、Apo B、HbA1C、

肌酐、TC和 TG变量间可能存在共线性。

 

表 2    改良 Gensini评分的单因素分析

Table 2    Univariate analysis of modified Gensini score
 

x̄N＝1 689,  ±s

　Index n
Modified

Gensini score
t/F P

Sex 4.68 ＜0.001
　Male 1 353 8.34±3.99
　Female 336 7.20±4.08
Hypertension 3.08 0.002
　Yes 1 059 8.35±4.02
　No 630 7.72±4.03
Diabetes 6.36 ＜0.001
　Yes 589 8.96±3.98
　No 1 100 7.66±3.99
Dyslipidemia 0.41 0.684
　Yes 114 8.26±4.24
　No 1 575 8.10±4.02
Myocardial
infarction

2.39 0.017

　Yes 44 9.55±4.13
　No 1 645 8.08±4.02
Atrial fibrillation −0.87 0.387
　Yes 93 7.76±4.03
　No 1 596 8.14±4.03
Heart failure 1.82 0.069
　Yes 18 9.83±4.09
　No 1 671 8.10±4.03
CAD family
history

0.84 0.402

　Yes 88 8.47±3.71
　No 1 601 8.10±4.05
Stroke 3.35 0.001
　Yes 134 9.23±4.07
　No 1 555 8.02±4.01
Renal insufficiency 0.88 0.381
　Yes 70 8.53±3.95
　No 1 619 8.10±4.03
Smoking 5.52 0.004
　Never 885 7.92±4.16
　Previous 148 9.09±3.91
　Current 653 8.15±3.84
　　CAD: coronary artery disease.

  
2.3    改良 Gensini 评分的多因素线性回归分析　采

用逐步回归法消除自变量间的共线性，多因素线

性回归分析结果（表 4）显示：性别（β＝0.97，

P＝0 .001）、年龄（β＝0 .03，P＝0 .021）、

e G F R（ β＝－ 0 . 0 3， P＜ 0 . 0 0 1）、 L D L -

C（ β＝ 0 . 5 8，  P＜ 0 . 0 0 1）、Apo  A1（ β＝

Continued table 1
 

　Index n Result
Stroke n(%) 1 689
　Yes     134(7.93)      
　No   1 555(92.07)      
Renal insufficiency n(%) 1 689
　Yes     70(4.14)      
　No   1 619(95.86)      
Smoking n(%) 1 689
　Never    885(52.49)      
　Previous     148(8.78)      
　Current   653(38.73)      
Smoking years/year 1 649 0.00(0.00, 30.00)
Smoking index 1 637 0.00(0.00, 517.50)
RBC/(×1012•L−1) 1 689     4.45±0.55  
Hemoglobin/(g•L−1) 1 689 136.43±16.06
Albumin/(g•L−1) 1 687   40.29±4.11  
ALT/(U•L−1) 1 688 31(20, 48)
AST/(U•L−1) 1 687 44.00(23.00, 113.00)
Glycated albumin/% 1 223   16.54±5.24  
HbA1C/% 1 227     6.54±1.51  
LDL-C/(mmol•L−1) 1 632     2.44±0.99  
HDL-C/(mmol•L−1) 1 632     1.07±0.29  
Non-HDL-C/(mmol•L−1) 1 632     3.22±1.06  
TC/(mmol•L−1) 1 632 4.23(3.56, 4.91)
TG/(mmol•L−1) 1 631 1.48(1.06, 2.19)
Apo A1/(g•L−1) 1 631     1.19±0.24  
Apo B/(g•L−1) 1 626     0.89±0.26  
Apo E/(mg•L−1) 1 631 39.00(32.00, 50.00)
Lp(a)/(nmol•L−1) 1 611 124.00(52.00, 266.00)
Urea nitrogen/(mmol•L−1) 1 689 5.60(4.50, 6.80)
Creatinine/(μmol•L−1) 1 689 78.00(66.50, 91.00)
eGFR/[mL•min−1•(1.73 m2)−1] 1 655   81.01±19.63
Serum uric acid/(μmol•L−1) 1 689 351.17±98.20
Modified Gensini score 1 689     8.12±4.03  
　　ACS: acute coronary syndrome; BMI: body mass index;
CAD: coronary artery disease; RBC: red blood cell; ALT:
alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase;
HbA1C: glycated hemoglobin A1C; LDL-C: low-density
lipoprotein cholesterol; HDL-C: high-density lipoprotein
cholesterol; TC: total cholesterol; TG: triglycerides; Apo:
apolipoprotein; Lp(a): lipoprotein(a); eGFR: estimated
glomerular filtration rate.
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－ 1 . 2 8，P＝ 0 . 0 1 2）、Lp ( a )（ β＝ 0 . 0 0 1，

P＝0.033）和 HbA1C（β＝0.45，P＜0.001）是改

良 Gensini评分的独立影响因素。
 
 

表 3    变量间共线性分析

Table 3    Collinearity analysis among variables
 

　Variable VIF
Age 2.51
Albumin 1.36
eGFR 5.74
Serum uric acid 1.59
Glycated albumin 5.41
LDL-C 23.72
HDL-C 5.37
Non-HDL-C 47.84
Apo A1 4.04
Apo B 7.91
HbA1C 6.21
Smoking years 4.41
AST 1.09
Urea nitrogen 2.27
Creatinine 5.49
TC 9.79
TG 5.56
Apo E 2.69
Lp(a) 1.06
Sex 1.71
Hypertension 1.12
Diabetes 2.23
Myocardial infarction 1.04
Stroke 1.07
Smoking 4.79
　　VIF: variance inflat ion factor;  eGFR: est imated
glomerular filtration rate; LDL-C: low-density lipoprotein
cholesterol; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; Apo:
apolipoprotein; HbA1C: glycated hemoglobin A1C; AST:
aspartate aminotransferase; TC: total cholesterol; TG:
triglycerides; Lp(a): lipoprotein (a).
  

3    讨　论

多次研究[13-14]已证实，ACS 患者冠脉病变越

严重，死亡率越高、预后越差，疾病负担越沉

重。积极寻找加重 ACS 患者冠脉病变程度的因素

成为一种应对策略。基于此，本研究通过多因素

回归分析并调整变量后发现，男性、高龄、低

Apo A1、高 LDL-C、高 HbA 1 c、高 Lp(a) 和

低 eG FR 是 ACS 患者冠脉病变程度加重的

危险因素。 

3.1    Apo A1 对 ACS 患者冠脉病变程度的影响　研

究[15]表明，Apo A1 可与巨噬细胞和内皮细胞表面

的 ATP 结合盒转运体 A1（ATP binding cassette
transporter A1，ABCA1）结合，促进细胞内胆固

醇外排，进而减少炎症因子产生及巨噬细胞泡沫

化，从而在一定程度上起到保护动脉壁的作用。

目前，国内外有关 Apo A1与冠脉病变程度关系的

研究有限。一项病例对照研究 [ 1 6 ]发现，Apo
A1/Apo B 比值与冠脉病变程度负相关，即 Apo
A1/Apo B 比值越低，患者冠脉病变程度越严重。

本研究结果提示，Apo A1 是冠脉病变严重程度的

独立危险因素，且对病变程度的影响作用最大，

与上述研究结果的差异可能源于不同的研究设

计。Framingham心脏研究[17]发现，在对 LDL-C及

其他传统心血管风险因素进行变量校正后，Apo
A1 是动脉粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic
cardiovascular disease，ASCVD）的独立预测因

子。Apo A1可能是潜在的 CVD残余风险因素。 

3.2    LDL-C 对 ACS 患者冠脉病变程度的影响　研

究[18]表明，LDL-C 颗粒较小，更容易进入血管内

皮下，氧化后会被巨噬细胞吞噬，转化为泡沫细

胞，堆积在血管壁，形成动脉粥样硬化斑块，是

冠脉粥样硬化发生的重要病理生理基础。此外，

血脂异常尤其是 LDL - C 水平的升高可导致

ASCVD 的发生 [ 1 9 ]。国内研究 [ 2 0 ]发现，LDL-C/
HDL-C 比值与冠心病患者冠脉病变程度正相关，

比值越高，冠脉病变程度越严重。本研究经过变

量调整后发现，LDL-C 是影响 ACS 患者冠脉病变

程度的独立危险因素。 

3.3    HbA1C 对患者冠脉病变程度的影响　HbA1C

是评估患者长期血糖控制水平的良好指标。内皮

细胞长期暴露于高血糖水平会促进线粒体活性氧

产生，从而导致糖尿病相关动脉粥样硬化的发

生[21]。Wang 等[22]对接受冠脉造影的患者进行分

析，发现冠心病组患者 HbA1C 水平显著高于非冠

心病组，HbA1C 升高可能是冠心病的危险因素。

陈运龙等 [ 2 3 ]对 241 例患者分析发现，冠心病组

HbA1C 水平显著高于正常对照组，且 HbA1C 与冠

脉狭窄程度独立正相关。本研究结果与上述研究

基本类似，调整变量后，患者冠脉病变程度仍然

随着 HbA1C 水平的升高而增加。 
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3.4    Lp(a)对 ACS患者冠脉病变程度的影响　Lp(a)
可通过抑制转化生长因子 β（transforming growth
factor-β，TGF-β）激活，促使血管平滑肌细胞增

殖与迁移，上调内皮细胞表面黏附分子的表达，

从而导致动脉粥样硬化的发生[24]。研究[25]显示，

Lp(a) 越高，主要动脉（冠状动脉、主动脉弓、颅

外颈动脉和颅内颈动脉）的钙化负荷越大，表明

Lp(a) 是动脉硬化的系统性危险因素，与本研究结

论相似。值得注意的是，奚燕等[26]发现 Lp(a) 降低

治疗可有效降低高危 ACSVD 患者的剩余风险，

其中，高炎症水平的 ACS 患者是其最佳获益人

群，为临床治疗方案的选择提供参考。
 
 

表 4    改良 Gensini评分影响因素线性回归分析

Table 4    Linear regression analysis of influencing factors of modified Gensini score 

　Variable β 95%CI SE t P
Male 0.97 0.40-1.55 0.29 3.30 0.001
Age 0.03 0.01-0.06 0.01 2.32 0.021
eGFR −0.03 −0.04-−0.01 0.01 −3.50 ＜0.001
LDL-C 0.58 0.35-0.81 0.12 4.86 ＜0.001
Apo A1 −1.28 −2.28-−0.29 0.51 −2.52 0.012
Apo E −0.01 −0.03-0.01 0.01 −1.62 0.105
Lp(a) 0.01 0.00-0.01 0.01 2.13 0.033
HbA1C 0.45 0.30-0.60 0.08 5.85 ＜0.001
Constant 5.13 2.08-8.19 1.56 3.29 0.001
　　eGFR: estimated glomerular filtration rate; LDL‑C: low-density lipoprotein cholesterol; Apo: apolipoprotein; Lp(a):
lipoprotein(a); HbA1C: glycated hemoglobin A1C; CI: confidence interval; SE: standard error.

 
 

3.5    eGFR 对 ACS 患者冠脉病变程度的影响　研

究[27]表明，慢性肾脏疾病会加重和加速动脉粥样

硬化的发生发展，患者 eGFR 水平越低，冠脉硬

化的严重程度越高。潜在的机制：（1）血管内皮

功能障碍所致的 CVD 常为慢性肾功能衰竭的早期

症状，且随肾功能减退逐渐加重[28]。由于血管内

皮功能障碍是动脉粥样硬化的重要诱因，肾功能

不全可通过该机制加速动脉粥样硬化进展。（2）

先天性免疫系统激活引发的无菌性炎症是慢性肾

脏病和相关 CVD 的重要诱因[29]。一些内源性介

质，例如 Lp、尿毒症毒素和受损细胞释放的因子

等与不同细胞表面受体相互作用，促使炎性细胞

因子释放，导致动脉粥样硬化。（3）慢性肾脏疾

病可导致血脂水平异常[30]，促进动脉粥样硬化的

发生。以上研究结果表明，肾脏疾病患者应被视

为 ACS 的高危人群，临床实践也证实肾功能不全

的患者更易发生 ACS事件。

本研究存在一定局限性：（1）单中心的横断

面研究，样本代表性有限，限制了研究结果的外

推适用性，所得结论尚需进一步多中心前瞻性队

列研究予以验证。（2）未纳入患者的遗传因素、

生活方式和依从性等其他因素，可能对研究结果

产生影响。

综上所述，男性、高龄、低 Apo A1、高

LDL-C、高 HbA1c、高 Lp(a) 和低 eGFR 是 ACS 患

者冠脉病变程度加重的危险因素。关注 ACS 患者

的代谢异常，有助于早期识别高危人群，实现二

级预防，改善患者预后。与传统因素（LDL-C）

相比，本研究发现 Apo A1 对 ACS 患者冠脉病变

的影响作用最大，可能成为潜在的 CVD 残余风险

因素。
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