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摘 要:目的 了解广西玉林市中老年冠心病患者血清总胆红素(TBIL)水平及其影响因素。方法 以年龄≥40岁来

自玉林市的465名冠心病患者为研究样本,测其血清TBIL水平并进行统计学分析。结果 冠心病患者血清TBIL水平

显著低于非冠心病人群,男性 TBIL水平均高于女性,冠心病组各年龄段的 TBIL水平均低于对照组,吸烟患者血清

TBIL水平低于非吸烟者,冠心病组饮酒者及非饮酒者TBIL水平均显著低于对照组;冠心病与血清TBIL水平呈负相

关,与年龄、吸烟、BMI、高血压、高脂血症、糖尿病呈正相关,与饮酒无显著相关。结论 广西玉林市中老年冠心病患者

血清TBIL水平显著低于于非冠心病人群,血清TBIL水平与冠心病呈负相关。
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  胆红素是血液红细胞中的血红蛋白代谢后的产
物,浓度过高则产生毒性。既往观点认为胆红素仅为
一种临床检验指标,但近年来胆红素水平与冠心病的
关系已日益受到关注。较多研究表明,胆红素是一种
有效的脂溶性抗氧化剂,可抑制低密度脂蛋白(LDL)
氧化以及延缓动脉粥样硬化进程,同时也证实了胆红
素偏低是冠状动脉硬化性疾病的独立危险因素[1-2]。
目前,我国不同地区冠心病人群的胆红素水平及其相
关影响因素的调查资料报道较少。为了解广西玉林市
中老年冠心病患者血清总胆红素(TBIL)水平及探讨
其影响因素,我们对玉林市城区和农村的465名中老
年冠心病患者的血清总胆红素水平及影响因素进行了
调查分析,现报道如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2014年1月~2015年1月来我院就诊的
需排除冠心病的年龄≥40岁的患者,将465名经冠脉
造影(或冠状动脉双源CT)检查确诊冠心病患者为实
验组,使用电脑随机选取同期462名经冠脉造影(或冠
状动脉双源CT)检查证实为非冠心病患者为对照组,
所有研究对象均来自广西玉林市区。排除标准:①肾
功不全的失代偿期、衰竭期、尿毒症期;②各种肝胆疾
病引起的肝功能异常。
1.2 方法

1.2.1 选择性冠脉造影 由心血管内科医师完成,至
少2个正交投射体位造影发现在左冠状动脉的左主
干、前降支、回旋支以及右冠状动脉主要的4支动脉
中,存在冠状动脉狭窄≥50%则诊断为冠心病。
1.2.2 冠状动脉双源CT检查 患者仰卧位,使用

SIEMENS 公 司 的 双 源 64 层 螺 旋 CT 机,使 用

Mallinckroot双筒高压注射器经上肢静脉注射碘普罗
胺370对比剂70ml后行冠状动脉扫描,获取容积数
据后行容积重建(VR)、多平面重建(MPR)、曲面重建
(CURVE)、最大密度投影(MIP)以及三维后处理最终
得到冠状动脉的各种影像,阳性患者进行多相位重建。
1.2.3 实验室检查 禁食10h以上后空腹采取肘静
脉血,使用日本产7600型全自动生化分析仪进行实验
分析,以钒酸盐氧化法测定TBIL。测定血清总胆红素
同时测定总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、LDL、高密

度脂蛋白(HDL)、空腹血糖(GLU)、肌酐(CREA)、尿
酸(UA)等指标。全部测定工作在广西医科大学第六
附属医院完成。
1.3 统计学方法 使用SPSS13.0统计软件。计量
资料以(췍x±s)表示,样本均数间的比较用t检验或方
差分析。计数资料用百分比表示,率的比较用χ2 检
验。并以是否患冠心病为因变量,选出血清 TBIL
(μmol/L)、年龄(40岁~=0;50岁~=1;60岁~=2;
70岁~=3;)、体质量指数[BMI,(≤24kg/m2=0;>
24kg/m2=1)]、高血压(无=0;有=1)、饮酒(不饮=
0;<25g/d=1;25g/d~=2;50g/d~=3;≥100g/d
=4)、吸烟(不吸=0;<10支/天=1;10支/天~=2;
20支/天~=3;≥40支/天=4)、高脂血症(无=0;有
=1)、糖尿病(无=0;有=1)为自变量,作冠心病患病
危险因素的非条件多因素Logistic回归分析。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般情况 本研究入选冠心病人数465例,非冠
心病人数462例。冠心病组与非冠心病组在性别、年
龄、喝酒方面比较差异无统计学意义(P >0.05),冠
心病组BMI、吸烟、高血压、高脂血症、糖尿病发病率显
著高于非冠心病组(P<0.05),冠心病组TBIL水平
显著低于非冠心病组(P<0.05),见表1。

表1 冠心病与非冠心病人群的一般情况比较

项目
冠心病组
(n=465)

对照组
(n=462)

男/女 286/179 280/182
年龄(岁) 62.52±13.71 61.29±12.84
BMI(kg/m2) 23.15±2.94a 20.65±2.39
吸烟(n,%) 155(33.33)a 112(24.24)
喝酒(n,%) 48(10.32) 49(10.61)
高血压(n,%) 188(40.43)a 152(32.90)
高脂血症(n,%) 135(29.03)a 94(20.35)
糖尿病(n,%) 29(6.24)a 15(3.25)

TBIL(μmol/L) 9.89±1.11a 11.88±1.12
 注:与对照组相比,a:P<0.05

—093—

第37卷 第3期          右江民族医学院学报           Vol.37No.3
2015年6月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Jun.2015



2.2 性别与TBIL水平的关系 冠心病组男女TBIL
水平均显著低于非冠心病组,而自身对照,两组男性

TBIL水平均高于女性(P<0.05),见表2。

表2 性别与TBIL水平的关系 (췍x±s,μmol/L)

组别 n TBIL

冠心病组

 男性 286 10.08±1.12ab

 女性 179 9.07±1.10a

对照组

 男性 280 12.15±1.05b

 女性 182 11.56±1.08
 注:与对照组相比,a:P <0.05;与本组女性相比,b:P <
0.05

2.3 年龄与TBIL水平的关系 冠心病、非冠心病组
内各 年 龄 段 TBIL 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);各年龄段的冠心病组TBIL水平均低于对照组
(P<0.05),见表3。

表3 年龄与TBIL水平的关系 (췍x±s,μmol/L)

年龄段(岁) n TBIL

40~
 冠心病组 29 9.98±1.08a

 对照组 28 11.95±1.02
50~
 冠心病组 115 10.02±1.06a

 对照组 116 12.01±1.05
60~
 冠心病组 186 9.85±1.11a

 对照组 183 11.73±1.12
70~
 冠心病组 94 10.06±1.09a

 对照组 92 12.10±1.08
 80~
 冠心病组 41 9.96±1.02a

 对照组 43 11.88±1.09
F
 冠心病组 - 2.501
 对照组 - 1.895
P
 冠心病组 - 0.231
 对照组 - 0.353
 注:与对照组相比,a:P<0.05

2.4 吸烟与TBIL水平的关系 冠心病组吸烟者及
非吸烟者 TBIL水平均显著低于非冠心病组(P <
0.05),而自身对照,冠心病与非冠心病组吸烟者TBIL
水平均低于非吸烟者(P<0.05),见表4。
2.5 饮酒与TBIL水平的关系 冠心病组饮酒者及
非饮酒者TBIL水平均显著低于对照组(P <0.05),
而自身对照比较两组差异无统计学意义(P>0.05),
见表5。

表4 吸烟与TBIL水平的关系 (췍x±s,μmol/L)

组别 n TBIL

冠心病组

 吸烟 155 10.08±1.12ab

 非吸烟 310 9.07±1.10a

对照组

 吸烟 280 12.15±1.05b

 非吸烟 182 11.56±1.08
 注:与对照组相比,a:P<0.05;与本组非吸烟者相比,b:P
<0.05

表5 饮酒与TBIL水平的关系 (췍x±s,μmol/L)

组别 n TBIL

冠心病组

 饮酒 155 10.06±1.11a

 非饮酒 310 9.97±1.10a

对照组

 饮酒 280 12.03±9.95
 非饮酒 182 12.16±1.08
 注:与对照组相比,a:P<0.05

2.6 冠心病的危险因素分析 非条件多因素Logistic
回归分析显示冠心病与血清TBIL水平呈负相关,与
年龄、吸烟、BMI、高血压、高脂血症、糖尿病呈正相关,
与饮酒无显著相关,见表6。

表6 冠心病人群危险因素分析

危险因素 回归系数 标准误 Wald P OR

TBIL -0.421 0.135 9.699 0.007 1.512
年龄 0.593 0.162 12.223 0.000 1.798
吸烟 0.715 0.153 62.937 0.000 1.812
喝酒 0.185 0.067 6.062 0.103 1.183
BMI 0.287 0.105 7.037 0.031 1.091
高血压 0.359 0.185 11.964 0.005 1.296
高脂血症 0.299 0.058 7.097 0.023 1.348
糖尿病 0.802 0.245 38.038 0.000 2.002

3 讨论
有关吸烟、饮酒、糖尿病、高血压、高脂血症等冠心

病的常见易患因素对冠状动脉损伤以及粥样硬化形成
的研究已很深入,而胆红素与冠心病的关系研究相对
较少,对于不同地区冠心病人群胆红素水平的报道尤
其少见。1994年Schwertner等[3]报道了血清 TBIL
水平与冠心病的相关性,TBIL水平下降一半,冠心病
的发病率可以上升47%,TBIL水平与冠心病的发病
率呈负相关。本研究结果与之相符,冠心病与血清

TBIL水平呈负相关,佐证了血清TBIL浓度降低是冠
心病的独立危险因素这一观点。TBIL水平下降与冠
心病发生以及发展密切相关的确切机制目前尚未明
确,普遍认为TBIL通过以下机制发挥作用:①作为一
个重要的内源性抗氧化物,防止LDL的氧化修饰,使
氧化低密度脂蛋白(OX-LDL)生成减少;②拮抗补体
系统所致的炎性损伤作用,从而增强体内抗氧化剂的
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抗氧化能力;③减少TC在内皮下的积聚,从而防止动
脉粥样硬化;④促进血清TC的溶解并利于其经胆道
排泄[4]。因此,血清TBIL浓度持续降低可导致其对
冠状动脉的保护作用减弱,从而致使冠状动脉硬化程
度加重。

有研究显示,老年女性冠心病患者TBIL和直接
胆红素水平明显低于老年男性冠心病患者,而中青年
女性与男性比较差异无统计学意义;而本研究入组的
女性绝大部分为绝经后,结果显示冠心 病 组 男 女

TBIL水平均显著低于非冠心病组,而自身对照,两组
男性TBIL水平均高于女性,提示老年女性内源性雌
激素可能通过影响胆汁分泌同时未减少胆红素的排
泄,导致血清中胆红素水平的升高[5]。年龄为冠心病
危险因素,但本研究结果显示血清TBIL水平在各年
龄组间差异无统计学意义,其原因有待更深入的研究。
Schwertner[6]以715名中年男性患者为对象,对吸烟
与血清胆红素之间的关系进行了深入的调查研究,揭
示了吸烟与胆红素水平存在显著负相关,本研究结果
同样显示吸烟者血清TBIL水平低于非吸烟者,原因
可能与吸烟诱发机体炎症反应有关,但其确切机制未
明确。长期大量饮酒可抑制脂蛋白脂肪酶,导致肝脏
对TC、TG的分解功能减弱,从而致使血液中的 TC
和TG升高,促进动脉粥样硬化的形成。但本研究显
示饮酒者与非饮酒者血清TBIL水平差异无统计学意
义,虽研究入选已除外各种肝胆疾病引起的肝功能异
常,但亦可能饮酒致肝功能的轻度损伤,可使胆红素水
平升高,从而导致两组血清TBIL水平差异无统计学

意义。
本研究存在一些局限性:入组老年人其伴发疾病

较多,从而相对影响因素多;女性病例多为绝经后女
性,从而在一定程度上弱化雌激素水平对TBIL水平
的影响;选择无冠心病者的为住院患者,而非完全健康
人群作对照,存在选择偏倚,不能代表无冠心病的总体
人群。
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