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"摘要#

!

目的$分析冠心病合并代谢综合征!

*I

#患者血白细胞和血尿酸的变化及

意义%

!

方法$入选
)&'

例冠心病患者"其中不合并
*I

的患者
!")

例!非
*I

组#"合并

*I

的患者
!&#

例!

*I

组#%检测患者血尿酸和白细胞计数"运用
O8'&#'#

评分法评估冠

状动脉狭窄程度%

!

结果$

*I

组患者血尿酸)!
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*以及
O8'&#'#

评分)!

)$$&.#"$#

#对!

#$$(.#($!

#"

!-"$"))

*均明显高于非

*I

组%

*I

组血尿酸'白细胞计数与
O8'&#'#

评分均有显著相关性%

G"

-

#&9#5

回归分析

显示"血尿酸和白细胞计数是
O8'&#'#

评分
"

'"

的危险因素!

!

%

"$"'

#%

!

结论$冠心病

合并
*I

患者血白细胞计数和尿酸水平明显升高"两者与冠状动脉病变严重程度相关%

"关键词#
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冠心病&代谢综合征&
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冠心病患者常合并代谢综合征&
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*I

'#且这类患者往往更年轻#冠状动脉

病变也更严重)

!()

*

$研究报道冠心病合并
*I

的患

者血尿酸水平升高#并认为尿酸参与了冠心病的发

生%发展#是冠心病的独立危险因素)

#

*

#但同时也存

在争议)

*

*

$慢性炎症是冠心病的基本发病机制)

'(%

*

#

本文回顾性分析冠心病合并
*I

患者血白细胞计数

与尿酸的变化#初步探讨其临床意义$

!

!

研究对象及方法

!$!

!

研究对象

入选
)"!)

年
'

月至
)"!)

年
!)

月于上海市第

一人民医院心内科以冠心病为主要原因住院的患

者
)&'

例#其中不合并
*I

的患者 &非
*I

组'

!")

例#合并
*I

的患者组&

*I

组'

!&#

例$冠心病诊断

-

$!*

-国际心血管病杂志
)"!'

年
!!

月第
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%

期
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标准!冠状动脉造影显示左主干%心外膜下
#

支冠状

动脉及其大分支最大狭窄程度
#

'"3

$

*I

采用

)""'

国际糖尿病联盟&

+=/

'颁布的全球统一诊断标

准!&

!

'腹部肥胖&中心性肥胖'!腰围男性
"

$"5.

#

女性
"

("5.

(&

)

'血脂异常!三酰甘油&

DO

'

#

!$&.."@

"

G

或已接受相应降脂治疗(高密度脂蛋白

胆固醇&

4=G(;

'男性
%

"$$ .."@

"

G

#女性
%

!$#.."@

"

G

或已接受相应治疗(&

#

'血压异常!血压

#

!#"

"

('..4

-

或此前接受降压治疗#或此前已

诊断为高血压(&

*

'糖代谢异常!空腹血糖&

/EO

'

#

'$%.."@

"

G

或已接受相应治疗#或此前已诊断为
)

型糖尿病$排除标准!严重肝%肾疾病#严重心力衰

竭#精神疾病#感染性疾病#近期使用过治疗痛风相

关药物如嘌呤等$

!$)

!

主要指标测定

所有患者均于入院当天进行病史采集#包括性

别%年龄%腰围%体质量指数&

)*+

'%高血压%糖尿病

及痛风病史等$血压测量!患者入院时安静休息

'.#'

#采用校准的汞柱式血压计#连续进行两次右

上臂血压测定#取平均值$于入院
*(2

对患者进行

超声心动图检查评价心脏结构及左心室功能$于

入院后次日清晨空腹状态下留取患者静脉血#检测

/EO

%总胆固醇&

D;

'%

DO

%

4=G(;

%低密度脂蛋白胆

固醇&

G=G(;

'%血肌酐&

&;0

'%血尿酸和血常规等$

!$#

!

冠状动脉病变程度评定

冠状动脉狭窄程度采用
O8'&#'#

评分系统评

定!管腔狭窄
!3

%

)*3

为
!

分#

)'3

%

*$3

为
)

分#

'"3

%

&*3

为
#

分#

&'3

%

($3

为
(

分#

$"3

%

$$3

为
!%

分#

!""3

为
#)

分$根据不同冠状动脉分

支将以上得分乘以相应系数!左主干病变
1'

(左前

降支病变!近段
1)$'

%中段
1!$'

%远段
1!

%第一对

角支
1!

%第二对角支
1"$'

(左回旋支!近段
1)$'

%

远段和后降支
1!

%后侧支
1"$'

(右冠状动脉!近%

中%远段和后降支均
1!

$各分支血管评分之和即

为每位患者冠状动脉病变程度总积分$

!$*

!

统计学分析

采用
IEII!$$"

数据统计包进行统计学分析$

计量资料用
'

(.J

表示#采用
P"@."

-

"0"<(I.#0"'"<

检验进行正态性检验#符合正态分布的计量资料组

间比较采用
I97!8'9

0

&K

检验(偏态分布资料组间比

较采用
*1''(F2#9'8

A

;

检验$采用
E810&"'

进行

相关性分析#采用二元
G"

-

#&9#5

回归模型进行多因

素分析#用受试者工作特征曲线&

MJ;

'评价血尿酸

判断严重冠状动脉病变的敏感性和特异性$当
!

%

"$"'

时#差异有统计学意义$

"

!

结果

)$!

!

患者临床基线特征

两组患者的年龄%性别%

D;

%

G=G(;

%

&;0

%左室

射血分数&

G6B/

'%吸烟比例无显著差异#

*I

组患

者
)*+

%腰围%收缩压%舒张压%

/EO

%

DO

%

O8'&#'#

评

分较非
*I

组显著升高#

4=G(;

较非
*I

组显著降

低&

!

%

"$"'

#见表
!

'$

表
!

!

两组患者的临床特征表

非
*I

组&

/-!")

'

*I

组&

/-!&#

'

!

值

男性"例&

3

'

&&

&

&'$'

'

!)'

&

&!$!

'

"$*#"

年龄"岁
%%$).!!$* %#$(.!"$" "$!"%

吸烟"例&

3

'

**

&

*#$!

'

&%

&

*#$$

'

"$'!*

)*+

"

,

-

-

.

/)

)*$".*$( )'$'.)$& "$""(

腰围"
5. (%$(.!#$) $*$".($" "$"""

收缩压"
..4

-

!)$$#.!($* !#%$$.))$$ "$"""

舒张压"
..4

-

&&$$.!!$) ("$&.!"$$ "$"#'

/EO

"

.."@

-

G

/!

'$!.!$! %$).)$* "$"""

白细胞"
1!"

$

-

G

/!

%$*.!$( &$!.)$) "$""&

血尿酸"
&

."@

-

G

/!

##!$!.(%$& #'&$!.(*$# "$"!'

D;

"

.."@

-

G

/!

*$).!$" *$#.!$) "$)&*

DO

"

.."@

-

G

/!

!$'.)$" )$#.!$& "$"""

4=G(;

"

.."@

-

G

/!

!$)."$) !$"."$) "$"""

G=G(;

"

.."@

-

G

/!

)$'."$$ )$%.!$" "$#(#

&;0

"

&

."@

-

G

/!

&&$*.!%$% &$$".)*$" "$$!%

O8'&#'#

评分
)$$&.#"$# #$$(.#($! "$"))

G6B/

"

3 %)$".!"$) %)$".&$* "$'!#

)$)

!

相关性分析

相关性分析显示#

*I

组
O8'&#'#

评分与血尿酸

&

*-"$)!)

'以及白细胞计数&

*-"$!()

'均呈正相关

&

!

%

"$"'

'#血尿酸与白细胞计数呈正相关&

*-

"$!(%

#

!

%

"$"'

'$

以
O8'&#'#

评分
"

'"

分或
(

'"

分为因变量#校正

混杂因素后进行二元
G"

-

#&9#5

回归分析显示#血尿

酸%白细胞计数是
O8'&#'#

评分的危险因素&见表
)

'$

表
"

!

二元
R3

:

6=46/

回归分析

危险因素
(

值 标准误
!

值
JM

值
$'3;+

常量
/#$$'! !$"'# "$""" "$"!$ (

血尿酸
"$""' "$"") "$"*' !$""' !$"""

%

!$""$

白细胞计数
"$)!' "$"$' "$")# !$)#$ !$"#"

%

!$*$)

)$#

!

MJ;

曲线分析

当血尿酸为
*))$&

&

."@

"

G

时判断
O8'&#'#

评

分
"

'"

分的敏感性和特异性最高#分别为
*"$*3

和

(#$%3

#

MJ;

曲线下面积为
"$%)

&

$'3;+

!

"$'#

%

"$&)

#

!

%

"$"'

#见图
!

'$

-

")*

- 国际心血管病杂志
)"!'

年
!!

月第
*)

卷第
%

期
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图
!

!

尿酸判断严重冠脉病变的
&D1

曲线

#

!

讨论

本研究发现#冠心病合并
*I

患者较无
*I

患

者血尿酸水平明显升高#血尿酸水平与白细胞计

数%冠状动脉病变程度呈正相关#而且是严重冠状

动脉病变的危险因素$血尿酸可能参与了冠状动

脉粥样硬化的发生和发展#其机制之一可能是影响

白细胞相关的炎症反应$尿酸是黄嘌呤脱氢酶和

&或'黄嘌呤氧化酶降解嘌呤所形成的代谢产物$

尿酸主要通过以下机制参与冠心病的发生%发展$

首先#尿酸通过促进低密度脂蛋白的氧化和脂质的

过氧化#促进斑块的形成)

&

*

$其次#尿酸减少血管内

皮一氧化氮合酶合成#同时促进内皮素
+

的释放)

(

*

#

损伤血管内皮细胞导致内皮细胞功能障碍$此外#

尿酸可以激活血小板并提高血小板的黏附和分泌

功能)

$

*

#从而进一步加重冠状动脉病变)

!"

*

$大型流

行病学研究发现#血尿酸水平与
)*+

%血压以及胰

岛素抵抗等相关#血尿酸升高是
*I

的特征之一$

外周血白细胞是炎症反应的重要细胞#既往研

究证实外周血白细胞计数是冠心病的独立预测因

子)

!!

*

$白细胞自身黏附性以及血液的黏滞性增加

会堵塞微循环(白细胞释放氧自由基%蛋白水解酶

等对内皮细胞造成损伤(介导炎症促使斑块破裂%

血小板聚集和血栓形成#加重冠心病$本研究发现

白细胞在合并
*I

的冠心病患者中明显升高#而且

与血尿酸水平呈正相关$这提示尿酸可能通过影

响白细胞相关的炎症反应#促进合并
*I

的冠心病

患者冠状动脉病变的发展$

研究发现尿酸是冠心病发生的独立危险因

素)

#

*

#但也有研究认为#尿酸仅仅是冠心病发病过程

的参与因素#并非独立危险因素)

*

*

$本研究中

G"

-

#&9#5

回归分析发现#尿酸是冠心病合并
*I

患

者严重冠状动脉病变的危险因素#但其
(

值较低#影

响效应相对偏低$进一步
MJ;

分析显示曲线下面

积为
"$%)

#尿酸在
*))$&

&

."@

"

G

时#判断严重冠状

动脉病变的敏感性和特异性最高#分别为
*"$*3

和

(#$%3

#提示尿酸对于判断严重冠状动脉病变有一

定的意义#但总体预测性不高$这与既往文献报道

一致#即血尿酸可能参与了冠状动脉粥样硬化的发

生和发展#是一个低危的危险因素$

由于本研究的样本量较小#而且是回顾性研

究#很难确定血尿酸升高是始动因素还是各种混杂

因素导致的一个中间过程$今后将扩大样本量并

进一步在细胞分子水平和动物实验中深入研究$
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