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高血压伴心肌梗死患者残余胆固醇水平与
不良心血管事件的关系
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摘要：目的     探究高血压伴心肌梗死患者残余胆固醇（RC）水平，并分析其与不良心血管事件的关系。方法     2021
年 6月至 2023年 6月在衡水市人民医院选取合并心肌梗死的高血压患者 181例为心肌梗死组，采用倾向性匹配

评分法选取未合并心肌梗死的高血压患者 145例为无心肌梗死组。收集受试者入院时一般资料和实验室指标

[包括总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C） 水平 ]，计算 RC水平[RC=总胆

固醇－（HDL-C+LDL-C）]。对心肌梗死组患者随访 1年，按照是否出现不良心血管事件分为未发生事件组

（161例）和发生事件组（20例）。采用多因素 logistic回归分析患者出现不良心血管事件的影响因素。采用受试

者操作特征（ROC）曲线分析患者 RC水平对不良心血管事件的预测价值。结果     心肌梗死组总胆固醇（t=1.980，
P=0.049）和 RC [（2.00±0.54）比（1.88±0.38）mmol/L，t=2.264，P=0.024] 高于无心肌梗死组，HDL-C低于无心肌梗

死组（t=−2.417，P=0.016），LDL-C与无心肌梗死组差异无统计学意义（t=1.569，P=0.117）。多因素 logistic回归分析

显示，调整了年龄、合并糖尿病后，RC是高血压合并心肌梗死患者发生不良心血管事件的危险因素（OR=7.026，
95%CI：2.425～20.358，P＜0.001）。ROC曲线分析结果显示，RC对患者发生不良心血管事件有一定的预测价值，

其曲线下面积（AUC）为 0.710，灵敏度和特异度分别为 70.00%、70.79%。结论     高血压伴心肌梗死患者 RC水平

偏高，可能增加不良心血管事件的发生风险，对患者发生不良心血管事件有一定的预测价值。
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急性心肌梗死是一种由缺血缺氧所导致的心肌组

织坏死疾病，其诱因包括酗酒、暴饮暴食、过劳等造成

的冠状动脉斑块破裂[1]。高血压患者若未获得理想的

控制效果，可能导致血栓风险上升，加剧心肌缺血程

度，进而上调心律失常风险，导致急性心肌梗死的发

生[2]。急性心肌梗死的发生率较高，其具有极高的致死

率。临床上大多利用经皮冠脉介入术 （percutaneous
coronary intervention，PCI）疏通血管以恢复其血流灌

注，对疾病有明确疗效。但是部分患者在术后仍会发

生不良心血管事件，严重影响患者预后[3]。因此，对患

者的心血管事件进行预测，并根据危险因素给予相应

的干预措施，有利于降低心血管事件发生风险。残余

胆固醇 （remnant  cholesterol，RC）是极低密度脂蛋白、

中密度脂蛋白和富含高甘油三酯的胆固醇的总称，有

多项研究证实 RC与动脉硬化和不良心血管事件之间

存在相关性[4-5]。目前，国内外鲜有高血压伴心肌梗死

患者 RC水平及其对心血管事件影响的研究，无法明

确 RC在高血压伴心肌梗死疾病中的具体作用机制。

因此，本研究以高血压患者为研究对象，探究 RC水平

对高血压伴心肌梗死患者发生心血管事件的影响。 

1　对象与方法 

1.1　对象　选取 2021年 6月至 2023年 6月于衡水市

人民医院行相应治疗的合并心肌梗死的高血压患者

200例为心肌梗死组患者，另采用倾向性匹配评分法

选取未合并心肌梗死的高血压患者 200例为无心肌梗

死组。纳入标准 ：①符合 《中国高血压防治指南

（2018年修订版）》[6] 中原发性高血压诊断标准；②心

肌梗死组符合《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治

疗指南（2019）》[7] 中心肌梗死标准；③心肌梗死组均

接受 PCI治疗；④临床资料完整；⑤患者均知情且签署

同意书。排除标准：①心肌梗死组发病至治疗时间＞

12 h；②冠状动脉搭桥手术史；③伴有恶性肿瘤疾病、

感染性疾病；④3月内降脂药、激素治疗史；⑤无心肌

梗死组患者合并冠心病。基于以上标准，最终心肌梗

死组中 12名患者因失访、7名患者因缺少必要临床资

料被排除后入选患者 181例，无心肌梗死组中 28名患

者因失访、27名患者因缺少必要临床资料被排除后入

选患者 145例。本研究经衡水市人民医院医学伦理委

员会同意（编号：2022-1-068）。 

1.2　方法　收集所有患者一般资料，包括性别、体重

指数、年龄、饮酒吸烟史、收缩压、舒张压、高血压病

 

  
doi: 10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0362

基金项目：衡水市科技局项目（2022014057Z）

通信作者：路玉李，E-mail：luyuli5188@163.com 

中华高血压杂志（中英文）　2025 年 5 月第 33 卷第 5 期　Chin J Hypertens，May 2025，Vol. 33 No. 5 ·483·

https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0362
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0362
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0362
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0362
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0362
mailto:luyuli5188@163.com


程和是否合并糖尿病等资料。吸烟史：平均吸烟≥

1支/d，且持续时间超过 1年。饮酒史：平均饮酒量≥

75 g/d，饮酒时间超过每年 270 d，且持续时间超过 5
年[8]。糖尿病符合《中国 2型糖尿病防治指南（2020年

版）》[9] 中相应的确诊标准。

对患者行血脂相关指标检查。于入院时采集 10 mL
空腹静脉血，采用全自动生化分析仪（长沙芯生医疗）

检测其总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇（high-density
lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）水平。RC=
总胆固醇－（HDL-C+LDL-C）。 

1.3　随访　患者入院确诊心肌梗死后，均接受 PCI治
疗。采用门诊回访、病历复查或电话访谈等方式对患

者进行为期 1年的随访，随访日期截至 2024年 8月

31日，以患者死亡或患者出现心血管不良事件为随访

终点。根据患者是否发生不良心血管事件进行再分

组。不良心血管事件包括因心血管事件导致的死亡、

恶性心律失常、心力衰竭、再发心肌梗死等。恶性心

律失常为持续性心动过速或心房颤动[10]；心力衰竭诊

断符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》[11]。 

x± s

1.4　统计学方法　数据分析采用 SPSS20.0软件。计

数资料以[n(%)] 表示，组间比较采用 χ2 检验；对计量

资料行正态性检验，若不符合正态分布则以中位数

（P25，P75）表示，行非参数秩和检验；符合正态分布的计

量资料以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用独

立样本 t检验；采用多因素 logistic回归分析探讨患者

出现不良心血管事件的影响因素，采用受试者操作特

征 （receiver  operating  characteristic， ROC） 曲 线 分 析

RC预测高血压合并心肌梗死患者发生不良心血管事

件的效能。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2　结　果 

2.1　心肌梗死组和无心肌梗死组患者基础临床资料

　心肌梗死组和无心肌梗死组患者基础临床资料的差

异无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 1。 

2.2　心肌梗死组和无心肌梗死组患者血脂指标　心

肌梗死组总胆固醇（t=1.980，P=0.049）和 RC（t=2.264，P=
0.024）均高于无心肌梗死组，HDL-C低于无心肌梗死

组（t=−2.417，P=0.016），心肌梗死组 LDL-C与无心肌

梗死组差异无统计学意义（t=1.569，P=0.117）。见表 2。
 
 

表 1    心肌梗死组和无心肌梗死组患者基础临床资料 

组别 例数
男性

[例(%)]
年龄

(岁)
体重指数

(kg/m2)
吸烟史

[例(%)]
饮酒史

[例(%)]
收缩压

（mmHg）
舒张压

（mmHg）
高血压病程

（年）

合并糖尿病

[例(%)]

心肌梗死 181 102(56.4) 62.36±7.45 23.65±3.09 85(48.0) 78(43.1) 146.26±6.35 91.32±5.43 6.39±1.50 45(24.9)

无心肌梗死 145   80(55.2) 61.43±8.01 24.00±2.91 67(46.2) 65(44.8) 147.07±6.54 91.20±5.71 6.42±1.39 31(21.4)

t/χ2值 0.046 1.083 1.043 0.018 0.098 −1.129   0.194 −0.185   0.727

P值 0.831 0.280 0.298 0.892 0.754 0.260 0.846 0.853 0.394

x± s　　注：正态分布计量资料以（ ）表示。

 
 

x± s表 2    心肌梗死组和无心肌梗死组患者血脂指标（ ）        （mmol/L） 

        组别 例数 总胆固醇 HDL-C LDL-C RC

心肌梗死 181 5.23±1.01 0.95±0.31 2.28±1.06 2.00±0.54

无心肌梗死 145 5.01±0.98 1.03±0.28 2.10±0.99 1.88±0.38

t值 1.980 −2.417　 1.569 2.264

P值 0.049 0.016　 0.117 0.024

　　注：HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；RC为残余胆固醇。

 
 

2.3　心肌梗死患者发生心血管事件组和未发生心血

管事件组的临床资料　对心肌梗死组 181例患者进行

随访，1年内不良心血管事件发生率为 11.05%（20/181），
其中死亡 4例，恶性心律失常 12例，心力衰竭 2例，再

发心肌梗死 2例。将发生不良心血管事件者纳入发生

心血管事件组，其余患者纳入未发生心血管事件组。

比较两者的一般资料，发现发生心血管事件组患者的

年 龄 （t=2.081， P=0.039） 、 合 并 糖 尿 病 患 者 占 比

（χ2=4.881，P=0.027）大于未发生心血管事件组，RC水

平（t=3.240，P=0.001）高于未发生心血管事件组。见表 3。
 

2.4　心血管事件影响因素的多因素 logistic回归分析

　以高血压合并心肌梗死患者是否发生不良心血管事

件为因变量（发生=1，未发生=0），以年龄、合并糖尿病

（合并 =1，未合并 =0）和 RC为自变量 ，进行多因素

logistic回归分析，结果显示，调整了年龄、合并糖尿病

后，RC是高血压合并心肌梗死患者发生不良心血管事

件的危险因素 （OR=7.026，95%CI：2.425～20.358，P＜
0.001）。见表 4。
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表 3    心血管事件影响因素的单因素分析 

组别 例数
性别[例(%)] 年龄

(岁)
体重指数

(kg/m2)
吸烟史

[例(%)]
饮酒史

[例(%)]
收缩压

（mmHg）男 女

发生心血管事件 20 12(60.0)   8(40.0) 64.65±6.00 23.75±3.12   8(40.0)   7(35.0) 146.49±6.47

未发生心血管事件 161 90(55.9) 71(44.1) 62.07±5.13 23.64±3.10 77(47.8) 71(44.1) 146.23±6.57

t/χ2值 0.122 2.081 0.150 0.437 0.601 0.167

P值 0.727 0.039 0.881 0.508 0.438 0.867

组别
舒张压

（mmHg）
高血压病程

（年）

合并糖尿病

[例(%)]
总胆固醇

（mmol/L）
HDL-C

（mmol/L）
LDL-C

（mmol/L）
RC

（mmol/L）

发生心血管事件 91.52±5.63 6.79±1.51   9(45.0) 5.56±1.45 0.90±0.27 2.29±1.01 2.37±0.60

未发生心血管事件 91.30±5.70 6.34±1.40 36(22.4) 5.19±1.34 0.96±0.29 2.28±0.99 1.95±0.54

t/χ2值 0.163 1.344 4.881 1.154 −0.879   0.043 3.240

P值 0.871 0.181 0.027 0.250   0.381 0.966 0.001

x± s　　注：正态分布计量资料以（ ）表示。HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；RC为残余胆固醇。

 
 

表 4    心血管事件影响因素的多因素

logistic回归分析（n=181）
 

自变量     B SE OR值 95%CI P值

年龄 0.154 0.052 1.167 1.054～1.292 0.003

合并糖尿病 1.699 0.577 5.466 1.765～16.928 0.003

RC 1.950 0.543 7.026 2.425～20.358 ＜0.001

常数 −18.385 4.300 ＜0.001

　　注：RC为残余胆固醇。

 
 

2.5　RC预测不良心血管事件的 ROC曲线分析　从

ROC曲线结果可以发现，RC对患者出现不良心血管

事件存在一定的预测价值，其曲线下面积（area under

the curve, AUC）为 0.710（95%CI：0.582～0.839），灵敏度

和特异度分别为 70.00%、70.79%。见图 1。
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注：RC为残余胆固醇；ROC曲线为受试者操作特征曲线。

图 1     RC预测高血压合并心肌梗死患者发生不良

心血管事件的 ROC曲线（n=181）
 

3　讨　论

高血压是一种常见的心血管综合征，目前关于该

疾病的发病机制尚无确切定论，但有研究发现体重指

数偏大、经常饮酒等因素对高血压的发病有促进作

用[12]。流行病学研究显示，我国成人高血压发病率在

20年内呈上升趋势，1993—1997年标化发病率为 40.8/
1 000人年，而 2011—2015年发病率已达 48.6/1 000人

年[13]。随着高血压患者数上升，疾病负担随之上升。

急性心肌梗死是常见的高血压并发症，是导致高血压

患者死亡的主要原因之一。PCI是急性心肌梗死的主

要治疗手段，其通过手术达到冠状动脉血运重建的目

的。但是有临床研究显示，部分经 PCI治疗的患者在

术后仍会出现不良心血管事件，导致预后不良[14]。

有研究显示，RC水平上升与动脉粥样硬化间存在

紧密相关性，其水平上升还会使不良心血管事件和全

因死亡率上升[15]。在本研究中，心肌梗死组患者总胆

固醇和 RC均高于无心肌梗死组，HDL-C低于无心肌

梗死组，提示总胆固醇、HDL-C和 RC参与急性心肌

梗死的疾病进程。研究显示[16]，RC与心肌梗死发病

相关，且其相关性高于其他血脂指标，其作用机制可能

为：①RC能上调血小板活性，增加血栓形成风险，上调

多种趋化蛋白表达和单核细胞聚集，导致内皮功能障

碍，启动动脉粥样硬化进程[17]；②大颗粒 RC能够沉积

于血管内皮，加速血液中单核细胞泡沫化，形成低级别

动脉壁炎症反应，加速斑块破裂，诱发不良心血管事件

的发生[18]。Zafrir等[19] 对 9 451例冠状动脉血运重建

患者的分析显示，RC与心肌梗死风险有较高相关性，

RC在 32.6 mg/dL（1 mg/dL=0.026 mmol/L）和 41.8 mg/dL
时，较 25.5 mg/dL有更高的风险，提示 RC能作为急性

心肌梗死风险的标志物和潜在治疗靶点。

本研究分析发现，年龄、合并糖尿病和 RC是高血

压合并心肌梗死患者发生不良心血管事件的独立影响
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因素。其中年龄增加会降低患者对缺血的耐受性，导

致不良心血管事件发生风险上升，而糖尿病患者血糖

水平长期偏高会加重炎症状态，损伤血管内皮，增加术

后心血管事件发生风险[20-21]。RC是富含甘油三酯的

脂蛋白胆固醇，其仅需通过计算就能获得与测量结果

相一致的结果，能够减少获取该数据所消耗的人力与

物力，且计算所得的数值不会对其临床应用价值产生

影响。本研究中，发生不良心血管事件的高血压合并

心肌梗死患者 RC水平高于未发生事件患者，提示

RC对是否发生心血管事件有一定预测效能。对比其

他血脂参数，发现两组间 LDL-C差异无统计学意义，

其原因可能有两点：①研究中发生不良心血管事件的

病例数较少，导致统计学结果存在一定偏差；②RC与

C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）等炎症指标间存

在相关性，其水平能影响 37%的 CRP水平，且在排除

糖尿病、肥胖等混杂因素后 ，此相关性仍存在 ，而

LDL-C与 CRP间无此相关性[22]。但 Martin等[23] 研究

结果显示，较高的 RC水平与急性心肌梗死患者术后

2年内低死亡率间存在相关性，这与本研究结果相悖，

可能是由于时间偏差或未知的保护因素导致了这一结

果。本研究通过 ROC曲线分析发现，RC预测患者发

生不良心血管事件的 AUC为 0.710，灵敏度和特异度

分别为 70.00%、70.79%，提示其具有确切的预测效能。

综上所述，高血压伴心肌梗死患者 RC水平偏高，

其影响不良心血管事件的发生，对患者发生不良心血

管事件有一定的预测价值。但本研究仍有一定的局

限，如样本量较小，为单中心研究，且患者血脂指标的

采集时间并不完全一致，可能导致一定的偏差。同时，

RC对不良心血管事件的预测价值有限，在未来的研究

中需扩大样本量，将 RC与其他指标联合进行不良心

血管事件的预测，弥补本研究的不足，以明确 RC在高

血压合并心肌梗死患者预防心血管事件中的价值。
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