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残余胆固醇与前部缺血性视神经病变的相关性分析
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摘要
目的:探讨残余胆固醇(ＲＣ)与前部缺血性视神经病变
(ＡＩＯＮ)的相关性ꎮ
方法:选取 ２０２０－０１ / ２０２３－１２ 于临沂市人民医院眼科住
院治疗的 ＡＩＯＮ 患者 ８０ 例作为观察组ꎬ选择同期于临沂
市人民医院完成健康体检者(未发生缺血性视神经病变
及其他眼底血管病变)８０ 例作为对照组ꎮ 比较两组患者
一般资料及生化指标ꎬ评价 ＲＣ 与 ＡＩＯＮ 的相关性ꎮ
结果:与对照组比较ꎬＡＩＯＮ 患者残余胆固醇(ＲＣ)、空腹血
糖(ＦＢＧ)、总甘油三酯(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)、低密度脂蛋
白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)水平明显高于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬＲＣ 与 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 呈正相关
(均 Ｐ<０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬＲＣ、ＦＢＧ 是 ＡＩＯＮ
发病的危险因素ꎮ 受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线分析表
明ꎬ与 ＦＢＧ 相比ꎬＲＣ 水平对于 ＡＩＯＮ 的发生具有更好的预
测价值ꎮ
结论:ＲＣ 与 ＡＩＯＮ 的发生相关ꎬ是 ＡＩＯＮ 发病的危险因素ꎬ
临床上对于 ＲＣ 水平高的人群进行规范化管理ꎬ可降低
ＡＩＯＮ 的发病风险ꎬ这对预防 ＡＩＯＮ 的发生具有一定临床
意义ꎮ
关键词:前部缺血性视神经病变ꎻ残余胆固醇ꎻ血脂ꎻ危险
因素
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０引言
前部缺血性视神经病变(ＡＩＯＮ)是一种多发于中老年

人ꎬ导致急性视力下降的眼部病变ꎬ患者一般病情进展较
快ꎬ严重可致盲ꎬ如不及时干预治疗ꎬ严重影响患者预后及
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生活质量[１－２]ꎮ 其发病机制是由于供应视盘筛板前区及
筛板区的睫状后短动脉发生循环障碍ꎬ导致视神经急性缺
血缺氧ꎬ致使视盘发生局部梗死ꎬ临床主要表现为视力下
降、视物遮挡感、视盘水肿、特征性视野缺损[３]ꎮ 目前国内
学者统计发现[４]ꎬ在国内每年 ＡＩＯＮ 的发病率约１ / １６ ０００ꎮ
近年来相关研究表明ꎬ高脂血症、高血压、糖尿病、动脉粥
样硬化、血液高凝状态、夜间低血压等全身性疾病被证实
为 ＡＩＯＮ 发病的危险因素[５－７]ꎮ 残余胆固醇 ( ｒｅｍｎａｎｔ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＲＣ)是一种富含三酰甘油脂蛋白( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ－
ｒｉｃｈ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓꎬ ＴＲＬｓ)的胆固醇[８]ꎬ目前相关研究证实
ＲＣ 与动脉粥样硬化、脑卒中、冠心病、糖尿病等疾病的发
生发展密切相关[９－１１]ꎮ ＲＣ 作为一种新型血脂指标ꎬ其在
临床上与 ＡＩＯＮ 的相关性研究不足ꎮ 因此ꎬ本研究通过探
讨 ＲＣ 与 ＡＩＯＮ 的相关性ꎬ旨在为临床预防及治疗 ＡＩＯＮ
提供新的思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２０－０１ / ２０２３－１２ 于临沂市人民医院眼
科住院治疗的 ＡＩＯＮ 患者 ８０ 例作为观察组ꎬ选取同期于
临沂市人民医院完成健康体检者(未发生缺血性视神经
病变及其他眼底血管病变)１５０ 例ꎬ采用 ＰＳＭ 倾向性评分
配对从 １５０ 例健康体检人群中选出 ８０ 例和观察组一一配
对者作为对照组ꎮ 本研究已获得医院伦理委员会批准
(批准号:２０２４０１－Ｈ－０３７)ꎬ并获得研究对象的知情同意ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)符合 ＡＩＯＮ 的诊断标准[１２]ꎻ(２)患者
神志清晰ꎬ无意识障碍ꎻ(３)患者无其他严重内科疾病ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)因屈光介质混浊导致难以观察眼底
的疾病及眼底合并其他疾病的患者ꎻ(２)入院后检查发现
有血液病、严重的心脑血管疾病以及自身免疫学疾病等严
重基础疾病者ꎻ(３)妊娠或哺乳期妇女以及严重精神病、
癫痫、痴呆患者及不愿配合者ꎻ(４)近期存在急、慢性感染
患者ꎻ(５)纳入组患者通过询问病史ꎬ近 ３ ｍｏ 之内具有调
脂类等影响 ＲＣ 水平的药物服用史者ꎮ
１.２方法
１.２.１一般临床资料收集　 收集各组受试者性别、年龄、询
问其既往病史(包括高血压病史、糖尿病病史、药物服用
史)ꎮ
１.２.２血清样品采集及血脂水平检测　 所有研究对象禁食

时间>８ ｈꎬ于次日凌晨肘静脉采血 ５ ｍＬꎬ采用全自动生化
分析仪测空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｉｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＢＧ)、总甘油三
脂(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、低
密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬ－Ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ－Ｃ)ꎮ 残余胆固醇 ＝总胆固醇－低密度脂
蛋白胆固醇－高密度脂蛋白胆固醇[８]ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行统计学分
析ꎮ 对照组人群选择中以年龄、高血压病史、糖尿病病史
作为协变量ꎬ采用观察组和对照组以 １∶ １ 的比例、卡尺距
离为 ０.０２ 的匹配算法对观察组患者和对照组人群进行倾
向性评分匹配ꎮ 正态分布计量资料采用均数 ±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较应用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分
布计量资料以中位数及四分位间距[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ计数资料以例(％)表示ꎬ采用 χ2

检验ꎻ各指标间相关性检验采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎻ采
用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＩＯＮ 的影响因素ꎻ受试者工作
特征(ＲＯＣ)曲线分析各指标对 ＡＩＯＮ 的预测价值ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组一般临床资料比较 　 两组间人群的年龄、性别、
糖尿病病史及高血压病史占比人数比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组生化指标比较 　 与对照组比较ꎬ观察组的 ＲＣ、
ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 水平均升高ꎬ差异具有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ ＲＣ与各生化指标的相关性分析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析
结果显示ꎬＲＣ 与 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 水平呈正相关ꎬ差异具有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＡＩＯＮ的影响因素　 根据上述单因素筛选ꎬ将具有统
计学意义的变量 ＲＣ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 进行共线性诊
断ꎬ结果显示 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 的 ＶＩＦ 值分别为 １５.０８４、１１.７３５ꎬ
均大于 １０ꎬ提示 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 存在严重共线性ꎬ为提高回归
模型的稳定性和准确性ꎬ避免过度拟合ꎬ我们剔除 ＴＣ、
ＬＤＬ－Ｃꎬ将 ＲＣ、ＦＢＧ、ＴＧ 纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结
果显示ꎬＲＣ、ＦＢＧ 是 ＡＩＯＮ 的影响因素ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组间一般资料比较

组别 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例ꎬ％)

男 女

高血压史(例ꎬ％)
有 无

糖尿病史(例ꎬ％)
有 无

观察组 ５９.８４±８.７２ ３０(３７.５) ５０(６２.５) ３１(３８.８) ４９(６１.２) ２５(３１.２) ５５(６８.８)
对照组 ６１.９１±１２.４９ ３５(４３.８) ４５(５６.２) ２５(３１.２) ５５(６８.８) ２０(２５.０) ６０(７５.０)

　 　 　 　 　
ｔ / χ2 －１.０１６ ０.６４８ ０.９８９ ０.７７３
Ｐ ０.３１１ ０.４２１ ０.３２０ ０.３７９

注:观察组为 ＡＩＯＮ 患者ꎻ对照组为健康体检者ꎮ

表 ２　 两组各项生化指标的比较

组别
ＲＣ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｇ / ｄＬ]
ＦＢＧ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ]
ＴＧ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ]
ＴＣ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

ＬＤＬ－Ｃ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
ＨＤＬ－Ｃ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ]
观察组 ３０.３６(２１.８５ꎬ３９.２５) ５.６１(５.０９ꎬ７.３７) １.２１(０.８９ꎬ１.６７) ５.６５±１.２３ ３.５０±０.８７ １.３０(１.０８ꎬ１.５４)
对照组 ２４.５６(２０.５０ꎬ３０) ５.４９(４.９６ꎬ６.１２) １.０６(０.８６ꎬ１.３４) ４.７７±０.７２ ２.８８±０.５２ １.２０(１.０８ꎬ１.４０)

　 　 　 　
ｔ / Ｚ ３.６０６ ２.１６０ １.９８１ ５.４９５ ５.５１４ １.６４９
Ｐ <０.０１ ０.０３１ ０.０４８ <０.０１ <０.０１ ０.０９９

注:观察组为 ＡＩＯＮ 患者ꎻ对照组为健康体检者ꎮ
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表 ３　 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析 ＲＣ与各生化指标的相关性 ｒ
项目 ＦＢＧ ＴＧ ＴＣ ＬＤＬ－Ｃ ＨＤＬ－Ｃ
ｒ －０.０９６ ０.６２６ ０.７３１ ０.６７６ －０.０４４
Ｐ ０.２２６ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.５８１

表 ４　 ＡＩＯＮ危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ2 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＲＣ ０.０５７ ０.０２１ ７.２１８ ０.００７ １.０５８ １.０１５－１.１０３
ＦＢＧ ０.３９５ ０.１２３ １０.３６６ ０.００１ １.４８４ １.１６７－１.８８８
ＴＧ ０.１５１ ０.３８２ ０.１５５ ０.６９４ １.１６３ ０.５５０－２.４５８
常量 －４.１２１ ０.９８０ １７.６７８ <０.０１ ０.０１６

２.５ ＲＣ及 ＦＢＧ 诊断 ＡＩＯＮ的 ＲＯＣ曲线分析　 ＲＯＣ 曲线
分析显示ꎬＲＣ、ＦＢＧ 诊断 ＡＩＯＮ 的 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)
分别为 ０.６６５、０.５９９ꎮ ＲＣ 曲线下面积高于 ＦＢＧꎬ说明在
ＡＩＯＮ 中ꎬＲＣ 的预测价值优于 ＦＢＧꎮ ＲＣ 诊断 ＡＩＯＮ 的阈
值为 ２６.３０ ｍｇ / ｄＬꎬ敏感度为 ６１.２５％ꎬ特异度为 ７７.５０％ꎬ见
图 １ꎮ
３讨论

ＡＩＯＮ 是一种导致视力急剧下降的眼科急症ꎬ发病原
因主要是因为睫状后短血管发生血液循环障碍ꎬ导致视乳
头缺血、缺氧ꎬ严重可导致视神经不可逆性损伤ꎬ对患者视
力造成严重损害ꎮ ＡＩＯＮ 的发病机制目前尚未明确阐明ꎬ
目前多数研究表明ꎬ高脂血症、高血压、糖尿病、呼吸睡眠
暂停综合征与 ＡＩＯＮ 的发生发展密切相关ꎬ上述危险因素
可导致血管内皮细胞损伤、动脉粥样硬化ꎬ从而使血管功
能出现障碍ꎬ毛细血管灌流不足使视乳头发生缺血缺氧性
损害[１３－１５]ꎮ 何艳茹等[１６] 研究发现ꎬ与对照组相比ꎬＡＩＯＮ
组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 水平明显升高ꎬ其推测以 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ 增高为主的高脂血症在诱导 ＡＩＯＮ 的发生中起到
重要作用ꎮ 本次研究结果发现ꎬ观察组 ＲＣ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬ－Ｃ 血糖血脂指标水平均高于对照组ꎬ我们推测异常
的血脂血糖水平升高与 ＡＩＯＮ 的发生相关ꎬ通过控制改善
患者血脂水平对治疗 ＡＩＯＮ 具有积极疗效ꎮ

ＲＣ 是指一种包含禁饮食状态下中间密度脂蛋白胆固
醇、极低密度脂蛋白胆固醇及非禁饮食状态下乳糜微粒残
留物的 ＴＲＬｓ 胆固醇ꎮ 一直以来ꎬＬＤＬ－Ｃ 一直被认为是导
致动脉粥样硬化的主要危险胆固醇ꎬ是临床上血脂管理药
物作用的关键靶点ꎮ 但是目前多数研究提示[１７]ꎬ药物将
ＬＤＬ－Ｃ 控制在指南推荐水平后ꎬ仍然残留心血管疾病的
发病风险ꎬ研究发现这种残留风险可能与 ＲＣ 密切相关ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[１８]对大样本人群进行回溯性横断面研究发现ꎬＲＣ
水平与高血压的相关性最高ꎬ其与高血压相关性高于
ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ、ＮＨＤＬ－Ｃ、ＴＣ 水平ꎬ且研究者使用 ＣＯＸ 模型
分析发现 ＲＣ 水平升高参与了高血压的发生发展ꎮ
Ｆｕｊｉｈａｒａ 等[１９]研究发现高水平的 ＲＣ 是冠心病患者未来发
生各种风险事件(心源性猝死、非致命性心肌梗死、心力
衰竭恶化、外周动脉性疾病、缺血性中风等)的危险因素ꎮ
赵伟文等[２０]、王钰哲等[２１] 研究表明 ＲＣ 与糖尿病的并发
症(糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变)具有相关性ꎬ参与相
关疾病的发生发展ꎮ

根据上述既往研究表明ꎬＲＣ 与高血压、糖尿病、动脉
粥样硬化、冠心病等全身血管性疾病发生密切相关ꎬ这为
本次探讨 ＲＣ 与 ＡＩＯＮ 的相关性奠定了一定研究基础ꎮ

　 　 图 １　 各指标预测 ＡＩＯＮ的 ＲＯＣ曲线ꎮ

ＲＣ 与各种血管疾病的关联性考虑可能与下列机制相关:
(１)ＲＣ 体积较大ꎬ标准单位下可携带更多的胆固醇ꎬＲＣ
较易穿过动脉壁ꎬ在动脉血管内膜中滞留ꎬ无需经过氧化
修饰即能被巨噬细胞表面的清道夫受体识别摄取ꎬ形成泡
沫细胞ꎬ参与动脉粥样硬化的形成[２２－２３]ꎻ(２)ＲＣ 可促进活
性氧数量增加ꎬ且可促进 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β 等因子分泌增加ꎬ
诱导内皮细胞凋亡ꎬ从而使内皮功能出现障碍[２４－２５]ꎻ(３)
ＲＣ 通过参与合成纤溶酶原复合物以及上调血浆纤溶酶原
激活抑制物－１(ＰＡＩ－１)基因、ＰＡＩ－１ 抗原的表达激活凝血
的级联反应ꎬ从而使血小板黏附、聚集、吸附能力增强ꎬ参
与血凝块的形成[２６－２７]ꎮ 根据上述 ＲＣ 对动脉血管的影响
以及与各种全身性疾病的相关性研究ꎬ我们推测这可能也
是 ＲＣ 参与 ＡＩＯＮ 发生的潜在原因ꎬ可以对本次研究结果
做出一定解释ꎮ

Ｒａｍｕｎｎｉ 等[２８]研究表明 ＬＤＬ－Ｃ 水平减低可以明显改
善 ＡＩＯＮ 患者视功能情况ꎬ本次研究发现与对照组相比ꎬ
ＡＩＯＮ 患者 ＲＣ 水平显著升高ꎬ且 ＲＣ 与 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 血
脂指标存在正相关性ꎬ我们推测以后可以通过降低患者
ＲＣ 水平来提高 ＡＩＯＮ 患者治疗效果ꎬ后期需要更多的随
机对照研究来检验 ＲＣ 与 ＡＩＯＮ 的关系ꎬ进一步明确 ＲＣ
是否驱动 ＡＩＯＮ 的发生以及是否应将其作为新的治疗靶
点预防 ＡＩＯＮ 的发生ꎬ为以后临床上治疗及预防 ＡＩＯＮ 提
供新的诊疗思路ꎮ 在本次研究中ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ
ＲＣ 是导致 ＡＩＯＮ 发生的危险因素ꎮ 在通过 ＲＯＣ 曲线进一
步分析 ＲＣ 在 ＡＩＯＮ 诊断中具有一定预测价值ꎬＡＵＣ 为
０.６６５ꎬ敏感度为 ６１.２５％ꎬ特异度为 ７７.５０％ꎮ 本研究表明
ＲＣ 与 ＡＩＯＮ 的发生发展存在相关性ꎬ且通过评估 ＲＣ 水平
高低对 ＡＩＯＮ 发病风险预测具有一定临床价值ꎬ这对我们
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加强对 ＡＩＯＮ 患者全身管理意识ꎬ预防 ＡＩＯＮ 的发生具有
积极的临床意义ꎮ

综上所述ꎬ本研究表明 ＲＣ 与 ＡＩＯＮ 的发生相关ꎬ是
ＡＩＯＮ 发病的危险因素ꎬ为通过控制 ＲＣ 水平预防 ＡＩＯＮ 的
发生提供一定临床指导依据ꎮ 本研究存在一定不足ꎬ本研
究为一项回顾性研究ꎬ对于样本选择存在选择偏倚ꎻ且通
过公式计算得出 ＲＣ 值的准确性及稳定性目前还存在争
议ꎬ临床应用具有一定局限性ꎬ需要探索更方便、更准确的
方式对 ＲＣ 水平进行更好的评估ꎻ同时ꎬ本研究是一种单
中心病例对照研究ꎬ样本量较少ꎬ仍需进一步行多中心、扩
大样本量、前瞻性的临床研究加以证实ꎮ
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