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　　[摘 　要 ] 　目的 　了解有冠心病 (CHD)家族史儿童脂质三角[低密度脂蛋白2胆固醇 (LDL2C) ,高密度脂蛋白2
胆固醇 ( HDL2C)和甘油三脂 ( TG) ]有无异常。方法 　对 83 例有冠心病家族史的儿童检测血浆 TG ,LDL2C 和

HDL2C 浓度 ,计算 LDL2C/ HDL2C ,以无 CHD 家族史的健康儿童作为对照。结果 　与对照组比较 ,有 CHD 家族史

的儿童血 TG ,LDL2C 浓度明显增高 [ (1. 46 ±0. 63) mmol/ L vs (0. 84 ±0. 43) mmol/ L , (2. 09 ±1. 13) mmol/ L vs

(0. 96 ±0. 87) mmol/ L ] ,HDL2C 水平降低[ (1. 48 ±0. 48) mmol/ L vs (1. 72 ±0. 53) mmol/ L ] ,LDL2C/ HDL2C 升高

(1. 71 ±1. 29 vs 0. 96 ±0. 68) ( P < 0. 01) ; TG > 1. 7 mmol/ L及 LDL2C/ HDL2C > 2. 5 的发生率明显增高 (20. 5 % vs

1. 2 %) ( P 均 < 0. 01) 。有 CHD 家族史的男童与女童比较 ,脂质三角差异无显著性 ( P > 0. 05) 。有早发 CHD 家

族史的儿童血 TG ,LDL2C 水平 [ (1. 86 ±0. 63) , (3. 12 ±1. 32) mmol/ L ]高于无早发 CHD 家族史儿童 [ (1. 34 ±

0. 58) , (1. 79 ±0. 87) mmol/ L ]及对照组[ (0. 84 ±0. 43) , (0. 96 ±0. 87) mmol/ L ]。有早发 CHD 家族史者 LDL2C/

HDL2C(2. 85 ±1. 21)高于无早发家族史组 (1. 37 ±1. 11)和对照组 (0. 96 ±0. 68) ( P 均 < 0. 01) ,HDL2C 水平[ (1. 11

±0. 26) mmol/ L ]低于无早发家族史者[ (1. 59 ±0. 47) mmol/ L ]和对照组[ (1. 72 ±0. 53) mmol/ L ]。脂质三角异常

发生率 (52. 6 %)高于无早发家族史组 (10. 9 %)和对照组 (1. 2 %) ( P < 0. 01) 。结论 　有 CHD 家族史的儿童存在

脂质三角异常 ,以有早发 CHD 家族史儿童明显。提示儿童期脂质三角异常与 CHD 家族史关系密切 ,有 CHD 家族

史儿童成年后发生 CHD 的危险性显著增高。
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　　Abstract : 　Objective 　To study the changes of lipid trigone in children with a family history of coronary heart

disease (CHD) . Methods 　The concentrations of plasma low density lipoprotein2cholesterol (LDL2C) , high density

lipoprotein2cholesterol ( HDL2C) and triglyceride ( TG) were determined in 83 children with a family history of CHD and

83 normal controls. Results 　Compared with the controls , the levels of TG and LDL2C , and the ratio of LDL2C/ HDL2C

were higher [ (1. 46 ±0. 63) mmol/ L vs (0. 84 ±0. 43) mmol/ L ; (2. 09 ±1. 13) mmol/ L vs (0. 96 ±0. 87) mmol/ L ;

(1. 71 ±1. 29) vs (0. 96 ±0. 68) ] , and the HDL2C level was lower [ (1. 48 ±0. 48) mmol/ L vs (1. 72 ±0. 53) mmol/

L ]in children with a family history of CHD (all P < 0. 01) . There was no difference in blood lipid trigone between boys

and girls with a family history of CHD. The levels of TG and LDL2C [ (1. 86 ±0. 63) and (3. 12 ±1. 32) mmol/ L ] , and

the ratio of LDL2C/ HDL2C (2. 85 ±1. 21) were higher in children with a family history of premature CHD than those in

children with a family history of non2premature CHD [ (1. 34 ±0. 58) mmol/ L , (1. 79 ±0. 87) mmol/ L , (1. 37 ±1. 11) ,

respectively ] ; and the HDL2C level was lower [ (1. 11 ±0. 26) mmol vs (1. 59 ±0. 47) ] (all P < 0. 01) . The incidence of

abnormal lipid trigone in children with a family history of premature CHD or non2premature CHD and the controls were

52. 6 % , 10. 9 % and 1. 2 % , respectively. A significant difference was noted among the three groups ( P < 0. 01) .

Conclusions　Lipids metabolism is abnormal in children with a family history of CHD ; and more remarkable disorders
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may be found in those with a family history of premature CHD. In children with a family history of CHD , abnormal lipid

metabolism is an obvious high risk index for developing CHD in later life.

　　Key words :　Coronary heart disease ; Lipid trigone ; Heredity ; Child

　　大量研究表明冠心病 (coronary heart disease ,

CHD)家族史与脂质代谢紊乱是 CHD 重要的独立

危险因素 ,而且彼此互相影响[1 ] 。但近年来发现仅

在单一的低密度脂蛋白2胆固醇 (low density lipopro2
tein2cholesterol , LDL2C) 基础上评估危险性是不全

面的 ,高密度脂质蛋白2胆固醇 (high density lipopro2
tein2cholesterol , HDL2C) 和甘油三脂 ( t riglyceride ,

TG)在 CHD 危险评估和患者的治疗方面起着与

LDL2C 同样的作用[2 ] 。脂质指标中的三项重要成

分 LDL2C ,HDL2C 和 TG所构成的有机的三角关系

称为脂质三角 ,其中 LDL2C/ HDL2C 能更好地反映

人体内重要脂质的状况 ,并且是更好的 CHD 预警指

标[3 ,4 ] 。而且 CHD 的冠状动脉病理改变始于儿童、

青少年时期 ,且早期损害的程度同血脂水平密切

相关 ,冠心病的一些危险因素在儿童期即可存在

并且能加剧儿童动脉粥样硬化发展的病理过程[1 ] 。

为了解有 CHD 家族史儿童脂质三角变化特点 ,我们

对 83 例有 CHD 家族史的儿童进行脂质三角的

研究。

1 　资料与方法

1 . 1 　研究对象

研究对象来源于我院儿童保健门诊及健康普

查 ,有 CHD 家族史的儿童列为研究组 (系指父母或

祖父母、外祖父母有确诊的 CHD 病史 ,参照 WHO

关于 CHD 的诊断标准 ,有明确的心肌梗死病史或经

冠状动脉造影证实至少有 1 支冠脉狭窄 ≥50 %者) ,

共收集 83 例 ,男 47 例 ,女 36 例 ;年龄 6～14 岁 ;其

中父母有 CHD 者 13 例 ,祖父母有 CHD 者 32 例 ,外

祖父母有 CHD 者 28 例 ,父母与祖父母或外祖父母

同时有 CHD 者 10 例 ;其中有早发 CHD (指 CHD 发

病年龄小于 45 岁)家族史者 19 例。对照组为年龄、

性别与研究组基本配对的健康儿童 ,无 CHD 家族

史 ,共 83 例 ,其中男 47 例 ,女 36 例 ,年龄 6～14 岁。

1 . 2 　方法

血 TG采用酶法测定 , HDL2C 采用磷钨酸镁沉

淀法测定 ,LDL2C 按 Friedewaid 公式计算 :LDL2C =

TC - ( TG/ 2. 2 + HDL2C) ,并计算 LDL2C/ HDL2C。

以 TG > 1. 7 mmol/ L及 LDL2C/ HDL2C > 2. 5 作为

脂质三角异常的指标。

1 . 3 　统计学处理

所有计量资料采用 �x ± s 表示。组间比较采

用 q 检验或方差分析。分类资料用频数表示 ,组间

比较采用χ2 检验。

2 　结果

2 . 1 　有 CHD 家族史儿童与对照组脂质三角的比较

与对照组儿童比较 ,有 CHD 家族史的儿童 , TG

和 LDL2C 浓度明显增高 , HDL2C 水平降低 ,LDL2
C/ HDL2C 比值增高 ,差异有显著意义 ( P < 0. 01) 。

见表 1。以 TG > 1. 7 mmol/ L 及 LDL2C/ HDL2C >

2. 5 作为脂质三角异常的指标 ,有 CHD 家族史儿童

脂质三角异常率为 20. 5 % ( 17/ 83 ) , 对照组为

1. 2 %(1/ 83) ,行四格表资料的χ2 检验 ,两组间差异

有统计学意义 (χ2 = 18. 94 , P < 0. 01) 。

表 1 　有 CHD 家族史小儿与对照组脂质三角比较

Table 1 　Comparison of serum lipid trigone between

children with a family history of CHD and the

control group (n = 83 , �x ± s )

组别
TG

(mmol/ L)
HDL2C

(mmol/ L)
LDL2C

(mmol/ L)
LDL2C/ HDL2C

对照组 0. 84 ±0. 43 1. 72 ±0. 53 0. 96 ±0. 87 0. 96 ±0. 68

研究组 1. 46 ±0. 63a 1. 48 ±0. 48a 2. 09 ±1. 13a 1. 71 ±1. 29a

　　注 : a 与对照组比较 P < 0. 01

2 . 2 　不同性别的有 CHD 家族史儿童脂质三角比较

有 CHD 家族史的男童与女童比较 ,男童 TG和

LDL2C 浓度较高 , HDL2C 偏低 ,LDL2C/ HDL2C 增

高 ,但差异均无显著性 ( P > 0. 05) 。

2 . 3 　有或无早发 CHD 家族史儿童的脂质三角比较

有早发 CHD 家族史 (父母于 45 岁以前患

CHD)的儿童与无早发 CHD 家族史及对照组儿童

比较 ,血 TG ,LDL2C 浓度增高 , HDL2C 下降 ,LDL2
C/ HDL2C 比值增高 ,差异有显著性 ( P < 0. 01) 。

与对照组儿童比较 ,无早发 CHD 家族史儿童血

TG ,LDL - C 浓度增高 ,LDL2C/ HDL2C 增高 ,差异

有显著性 ( P < 0. 01) 。见表 2。

有早发 CHD 家族史儿童脂质三角异常检出率

为 52. 6 %(10/ 19) ,无早发 CHD 家族史儿童脂质三
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角异常检出率为 10. 9 % ( 7/ 64) ,对照组为 1. 2 %

(1/ 83) ,经χ2 检验 ,3 组间差异有统计学意义 (χ2 =

42. 29 , P < 0. 01) 。有早发 CHD 家族史组与对照

组 ,有早发 CHD 家族史组与无早发家族史组 ,无早

发家族史组与对照组间的脂质三角检出率均有差

异 ,χ2 值分别为 42. 50 , 15. 64和 6. 65 , P 值均 <

0. 01。

表 2 　有或无早发 CHD 家族史小儿与对照组脂质三角比较

Table 2 　Comparison of serum lipid trigone among children

with a family history of premature coronary heart disease ,

children with a family history of non2premature CHD

and the control group ( �x ± s )

组别 例数
TG

(mmol/ L)
HDL2C

(mmol/ L)
LDL2C

(mmol/ L)
LDL2C/ HDL2C

对照组 83 0. 84 ±0. 43 1. 72 ±0. 5b 0. 96 ±0. 87 0. 96 ±0. 68

无早发史组 64 1. 34 ±0. 58a 1. 59 ±0. 47 1. 79 ±0. 87a 1. 37 ±1. 11a

有早发史组 19 1. 86 ±0. 63a ,b 1. 11 ±0. 26a ,b 3. 12 ±1. 32a ,b 2. 85 ±1. 21a ,b

　　注 : a 与对照组比较 P < 0. 01 ; 　b 与无早发史组比较 P < 0. 01

3 　讨论

　　CHD 常表现为家族聚集性。CHD 患者其子女

发生 CHD 的危险性比无 CHD 家族史的子女高 5～

7 倍 ,而且发生 CHD 的时间比他们父母更早[5 ] 。

CHD 家族史与脂质代谢紊乱、高血压都是 CHD 重

要的独立危险因素 ,而且大量研究表明 CHD 危险因

素可互相影响 , 共同作用 , 促进 CHD 的发生发

展[5 ] 。有 CHD 家族史的儿童是否存在脂质代谢紊

乱及与成年时 CHD 的联系值得研究。近年来学术

界提出了脂质三角的新概念 ,脂质三角是指脂质指

标中的 3 项重要成份 LDL2C , HDL2C 和 TG所构成

的有机三角关系。从脂蛋白的组成和代谢过程来

看 ,这 3 种脂质成份之间有着内在的联系和辩证关

系。在对脂质的大型研究中发现 ,这 3 项指标对于

全面评估患者的血脂状况及预测冠心病危险性都有

着极其重要的意义和相关关系 ,脂质三角构成脂质

异常血症诊断和治疗的基础[2 ,3 ,4 ] 。本研究发现有

CHD 家族史的儿童存在脂质三角的异常 ,血 TG ,

LDL2C 浓度明显增高 , HDL2C 水平降低 ,LDL2C/

HDL2C 升高 ,脂质三角异常检出率明显增高 ( P <

0. 01) 。提示有 CHD 家族史的儿童不仅有血脂代谢

异常 ,而且存在更有意义的脂质三角异常 ,儿童期脂

质三角异常与 CHD 家族史关系密切 ,因此有 CHD

家族史儿童成年后发生 CHD 的危险性显著增高。

研究表明早发 CHD 家族史在临床上的意义可

能更大 ,父母或同胞 45 岁以前患 CHD 者 ,其家庭成

员在年轻时患该病的危险性增加[6 ] 。本研究发现

与无早发 CHD 家族史的儿童和对照组比较 ,有早发

CHD 家族史儿童存在更明显的脂质三角异常 ,提示

有早发 CHD 家族史的儿童成年后患 CHD 的危险性

更大 ,更需引起临床重视。

大量研究表明 CHD 可能是复杂的遗传基础与

多种多样的环境因素相互作用而引起的具有不同原

因的疾病。CHD 家族史不仅是一个独立危险因素 ,

而且与其他 CHD 危险因素密切相关。CHD 患者的

一级亲属比一般人群有更多危险因素 ,在早发 CHD

更为明显。进一步研究表明大多数 CHD 主要危险

因素实质是都有家族性成分 ,都是由于同时有共同

的遗传组成和共同的环境或生活类型而产生

的[5 ,7 ] 。

作为儿科专家 ,关心 CHD 的遗传与家族聚集最

重要的原因是为了识别那些尚未发生 CHD 临床表

现 ,但具有危险因素而呈现 CHD 高危性的个体 ,

CHD 家族史就是其中一个重要的危险因素[8 ] 。我

们研究发现有 CHD 家族史的儿童有脂质三角异常 ,

以有早发 CHD 家族史儿童明显 ,提示在儿童期即存

在 CHD 家族史与脂质代谢紊乱等 CHD 危险因素的

相互作用 ,共同促进 CHD 的发生发展 ,成年后发生

高血压、CHD 的危险性显著增高。因此对有 CHD

家族史的儿童 ,应检查血脂 ,特别是脂质三角 ,及早

发现异常 ,尽早进行干预 ,以达到预防目的。
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多器官功能衰竭重要的病理学基础 ,因此对重度窒

息的危重新生儿提倡早期使用微剂量肝素[7 ] 。从

本研究结果可以看出 ,多药联合早期治疗组与只用

纳洛酮或复方丹参注射液治疗组或常规治疗组比

较 ,其惊厥、重度 HIE(包括头颅 CT 呈中、重度改变

者)的发生率均显著降低 ,生后 7～8 d 和 12～14 d

的行为神经评分 < 35 分者所占百分比前者亦明显

低于后者 ,说明多药联合早期干预能起到更好的脑

保护作用。多药联合治疗组的病死率亦显著低于其

他各组。本研究还显示 ,纳洛酮的使用明显减少了

机械通气率。目前主张 ,重度 HIE 出现脑干症状时

宜及早应用纳洛酮[8 ] 。我们认为 ,重度窒息复苏后

尽早使用 ,效果可能更好。另外 ,研究结果也表明 ,

头颅影像学改变程度与临床表现并不完全一致 ,在

临床工作中应注意将影像学改变与临床表现相结合

来判断疾病的严重程度与预后。

以上研究提示 ,对于围生期重度窒息新生儿 ,在

对症支持治疗基础上尽早使用纳洛酮、肝素和复方

丹参注射液等 ,能有效阻断 HIE 的发生发展 ,减轻

缺氧缺血脑损伤 ,降低患儿病死率、致残率 ,提高患

儿存活质量。
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