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ｃａｒｄｉａｃｃａｒｅｕｎｉｔ，Ｓｈａｒｄａｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｉｎｄｉａ．Ｔｈｅｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓｏｆＡＭＩｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ：ｃｈｅｓｔｐａｉｎ，ｗｈｉｃｈｌａｓｔｅｄｆｏｒ≤ ３ｈｏｕｒｓ，
ＥＣＧｃｈａｎｇｅｓ（ＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆ≥ ２ｍｍｉｎａｔｌｅａｓｔ
ｔｗｏｌｅａｄｓ）ａｎｄｅｌｅｖａｔｉｏｎｉｎｅｎｚｙｍａｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ
ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｅｐｈｏｓｐｈｏｋｉｎａｓｅａｎｄａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎ
ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆ１６５
ａｇｅ／ｓｅｘｍａｔｃｈｅｄｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ（１２３ｍｅｎａｎｄ
４２ｗｏｍｅｎ）．Ｔｈｅｄｅｓｉｇｎｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｐｒｅａｐ
ｐｒｏｖｅｄｂｙｔｈｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｅｔｈｉｃａｌｃｏｍｍｉｔｔｅｅｂｏａｒｄｏｆ
ＣｈａｕｄｈａｒｙＣｈａｒａｎＳｉｎｇｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ａｎｄｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓ．

Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆＡＭＩｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａ

ｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｐａｓｔ
ｓｍｏｋｅｒｓ，ｈｅｐａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｒｔａｋｉｎｇｌｉｐｉｄｌｏｗｅｒｉｎｇ
ｄｒｕｇｓｏｒａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｖｉｔａｍｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓｗｅｒｅｅｘｃｌｕ
ｄｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓｔｕｄｙ．Ｎｏｒｍｏｌｉｐｉｄｅｍｉｃｓｕｂｊｅｃｔｓｗａｓ
ｊｕｄｇｅｄｂｙｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａ：ＬＤＬ＜１６０ｍｇ／ｄｌ，
ＨＤＬ≥３５ｍｇ／ｄｌ，Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），＜２００
ｍｇ／ｄｌ；ａｎｄｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ（ＴＧ），＜１５０ｍｇ／ｄｌ［１２］．
Ｔｅｎｍｉｌｌｉｌｉｔｅｒｓｏｆｂｌｏｏｄｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｆｔｅｒｏｖｅｒｎｉｇｈｔ
ｆａｓｔｉｎｇｆｏｒｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅ．

ＬｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅＴＣ，ＴＧ，ａｎｄＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｅｎｚｙｍａｔｉｃａｌｌｙｕｓｉｎｇｋｉｔｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍ
ＲａｎｄｏｘＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓＬｉｍｉｔｅｄ，Ｃｒｕｍｌｉｎ，ＵＫ．Ｐｌａｓｍａ
ＬＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｗａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆ
ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｎｄＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｕｓｉｎｇｔｈｅｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇｆｏｒｍｕｌａ［１３］：

ＬＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ＝ＴＣＴＧ５ ＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

（ｍｇ／ｄｌ）

ＲＥＳＵＬＴＳ

ＳｅｒｕｍｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌａｒｅ
ｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ１．Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｉｔｓｒａｔｉｏｔｏ
ＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ／ＨＤＬＣ），ＬＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌ（Ｔａｂｌｅ１２）．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｂｅｔｗｅｅｎＡＭＩａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｔａｂｌｅ１）．Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，
ＬＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｎｄｉｔｓｒａｔｉｏｔｏＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
（ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ）ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｓ（Ｔａｂｌｅ１）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＴＧ／ＨＤＬＣｒａｔｉｏａｍｏｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｓ．Ａｌｓｏ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ＨＤＬＣｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓ（ｐ＜０．００１）．ＬｏｗｅｒｉｎｇｏｆＨＤＬ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｓａｋｎｏｗｎｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｉｎＭＩｓｕｂ
ｊｅｃｔｓ［１１］．

ＴｈｅａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＴＣ／ＨＤＬ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＧ／ＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｎｄＬＤＬｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ／ＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｓｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ２．Ｈｉｇｈｅｒ
ｒａｔｉｏｏｆＴＣ／ＨＤＬＣ，ＴＧ／ＨＤＬＣａｎｄＬＤＬＣ／ＨＤＬ
ＣｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎ
ｔｒｏｌｓ．

·２２·

ＡｒｕｎＫｕｍａｒ，ｅｔａｌ．ＭｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｎｏｒｍｏｌｉｐｉｄａｅｍｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＳｏｕｔｈＡｓｉａ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ１：ｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ（ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌｓ（ｎ＝１６５） Ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝１６５） Ｐｖａｌｕｅ（９５％ＣＩ）

Ａｇｅ ６０．５５±３．９８ ６１．８４±３．８０ ０．００３７（６１．２６６２．４２）

ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ １６８．５８±１２．１６ １８６．４４±１３．９５ ＜０．００１（１８４．３１１８８．５６）

ＨＤＬＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ５０．５１±６．７８ ４１．２７±４．６２ ＜０．００１（４０．５６４１．９７）

ＴＣ：ＨＤＬＣ ３．３９±０．３６ ４．５７±０．５８ ＜０．００１（４．４８４．６５）

Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ １０７．８４±１１．５１ １２８．９６±１２．１９ ＜０．００１（１２７．１０１３０．８２）

ＬＤＬＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ８３．５９±１１．９５ １１９．３７±１４．０５ ＜０．００１（１７．２２２１．５１）

ＬＤＬ：ＨＤＬＣ １．９０±０．３１ ２．９３±０．５１ ＜０．００１（２．８５３．００）

ＴＧ：ＨＤＬＣ ２．１７±０．３５ ３．１６±０．４９ ０．３１４９（３．０８６３．２３４）

　　 ｒａｔｉｏ？（ｍｇ％）

Ｔａｂｌｅ２：ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｏｆＴＣ／ＨＤＬＣ，ＴＧ／ＨＤＬＣａｎｄＬＤＬＣ／ＨＤＬＣｒａｔｉｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ（ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ｒａｔｉｏ Ｃｏｎｔｒｏｌｓ（ｎ＝１６５） Ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝１６５）

ＴＣ／ＨＤＬＣ

２３ ２．９０±０．０９（ｎ＝２８）〗

３４ ３．４４±０．２５（ｎ＝１２９） ３．７０±０．２０（ｎ＝３１）

４５ ４．１９±０．２２（ｎ＝８） ４．５３±０．２７（ｎ＝９０）

５６ － ５．２６±０．２３（ｎ＝４４）

ＴＧ／ＨＤＬＣ

１２ １．７７±０．１３（ｎ＝５６）

２３ ２．３８±０．２３（ｎ＝１０９） ２．６５±０．２７（ｎ＝５９）

３４ － ３．４２±０．２６（ｎ＝９９）

４５ － ４．２２±０．１９（ｎ＝７）

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ

１２ １．７１±０．１７（ｎ＝１０６） １．８６±０．１５（ｎ＝５）

２３ ２．２３±０．２１（ｎ＝５９） ２．５７±０．２７（ｎ＝８１）

３４ － ３．３２±０．２１（ｎ＝７４）

４５ － ４．１１±０．１２（ｎ＝５）

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

ＴｈｅＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅｓ，ｂｕｔｔｈｅｉｒｍｅａｎｓｅｒｕｍＴＣ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（ｐ＜０．００１）
ｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓ（Ｔａｂｌｅ１）．Ｇｏｓｗａｍｉ，ｅｔａｌ．，ｉｎ
２００３１４）ｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｓｔｕｄｙｏｎｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｎｏｒ
ｍａｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｎｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐ２１７０ｙｅａｒｓｉｎ
Ｋｏｌｋａｔａ．ＴｈｅｉｒｓｔｕｄｙｏｂｓｅｒｖｅｄｍｅａｎＴＣｔｏｂｅ１８９．７
ｍｇ／ｄｌｗｈｉｃｈｗａｓ１２．５％ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｓ（１６８．
６ｍｇ／ｄｌ）ｏｆｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ．Ｅａｒｌｉｅｒｓｔｕｄｉｅｓｃｏｎ
ｄｕｃｔｅｄ［１５］ｏｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅ
ｓｐｅｃｔｔｏｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓ．Ｔｈｅ

ｍｅａｎｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌｓｏｂｓｅｒｖｅｄｗａｓ１９６．６ｍｇ／ｄｌ
ｗｈｉｃｈｗａｓ５．３％ ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ，ｂｕｔ
ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．

Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｃｏｎｄｕｃｔｅｄ［６］ｏｎｔｈｅａｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎｏｆｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＣＡＤ，ｏｂｓｅｒｖｅｄｈｉｇｈｅｒＴＣ（１９４．６ｍｇ／ｄｌ）ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏｃｏｎｔｒｏｌｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅ
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１８　Ｓｉｖａｒａｍａｎ，Ｓ．Ｋ．，Ｚａｃｈａｒｉａｈ，Ｇ．，Ａｎｎａｍａｌａｉ，Ｐ．Ｔ．Ｅ
ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｏｔｈｅｒＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ＭａｒｋｅｒｓｉｎＡｃｕｔｅＣｏｒｏｎａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅｓ．ＫｕｗａｉｔＭｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ．２００４；３６（１）：３５３７．

１９　Ｓｈｉｎｄｅ，Ｓ．，Ｋｕｍａｒ，Ｐ．＆Ｐａｔｉｌ，Ｎ．ＤｅｃｒｅａｓｅｄＬｅｖｅｌｓＯｆ
ＥｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅＧｌｕｔａｔｈｉｏｎｅＩｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃ
ｔｉｏｎ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎｅｔＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．２００５；２：
１．

２０　Ｓｉｍｍｉ，Ｋ．ＬｏｗＧｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｌｅｖｅｌｓｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ
ｆａｒｃｔｉｏｎ．ＩｎｄＪＭｅｄＳｃｉ．２００３；５７；Ｉｓｓｕｅ８：３３５７．

２１　Ｄａｓ，Ｓ，Ｙａｄａｖ，Ｄ．，Ｎａｒａｎｇ，Ｒ．＆Ｄａｓ，Ｎ．Ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ，ａｓｃｏｒｂｉｃａｃｉｄａｎｄｓｕｐｅｒｏｘ
ｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ．ＣｕｒｒｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅ．
２００２；８３：４８８４９１．

·７２·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（２）：２１２７
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