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"摘要#

!

目的"探讨综合糖脂代谢指标与冠状动脉!冠脉#病变程度的关系及其临床

意义&

!

方法"入选
6:56

年
7

月至
6:57

年
56

月于我院接受冠脉造影的
959

例患者%根

据造影结果分为冠脉造影阴性的对照组!

"P7>;

#和冠心病组!

"P776

#&检测所有研究

对象的血清糖化血红蛋白!

0SM5.

#$总胆固醇!

1E

#$低密度脂蛋白胆固醇!

U4U(E

#$高

密度脂蛋白胆固醇!

04U(E

#$三酰甘油!

1a

#等%采用
aO'&#'#

评分评估冠脉病变严重程

度&采用
[OFG&"'

相关系数分析连续性变量之间的相关性%

)

,

OFG+F'

相关系数检测分类

变量之间的相关性&线性回归分析综合糖脂代谢指标
0SM5.qU4U(E

*

04U(E

与

aO'&#'#

积分的线性关系%非条件
U"

B

#&/#.

回归分析
0SM5.qU4U(E

*

04U(E

与冠脉病

变支数的相关性%受试者工作特征!

3XE

#曲线评价
0SM5.qU4U(E

*

04U(E

预测冠脉严

重程度$冠脉多支病变的价值&

!

结果"血清
0SM5.

$

U4U(E

水平$

0SM5.qU4U(E

*

04U(

E

与
aO'&#'#

积分呈正相关%而
04U(E

水平与
aO'&#'#

积分呈负相关&线性回归显示

0SM5.qU4U(E

*

04U(E

与
aO'&#'#

积分呈线性相关%其判断冠脉病变严重程度的
3XE

曲

线下面积为
:$968

!

!

"

:$:5

#&

U"

B

#&/#.

回归分析显示
0SM5.qU4U(E

*

04U(E

与冠脉病变

支数显著相关%其判断冠脉病变支数的
3XE

曲线下面积为
:$?7>

!

!

"

:$:5

#&

!

结论"综合

糖脂代谢指标对冠脉粥样硬化病变严重程度$病变支数有一定的预测价值&

"关键词#

!

冠状动脉粥样硬化性心脏病'糖化血红蛋白'低密度脂蛋白胆固醇'高密

度脂蛋白胆固醇
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ÒGO!O/O./O!$1JO&OHOG#/

*

"N."G"'FG

*

FG/OG

*

!#&OF&O F̀&F&&O&&O!S

*

aO'&#'#&."GO$

[OFG&"'."GGO-F/#"'F'F-

*

&#& F̀&\&O!/"!O/O.//JOGO-F/#"'&J#

,

SO/̀OO'."'/#'\"\&HFG#FS-O&

%

F'!

)

,

OFG+F'."GGO-F/#"'F'F-

*

&#& F̀&\&O!/"!O/O.//JOGO-F/#"'&J#

,

SO/̀OO'.F/O

B

"G#.F-HFG#FS-O&$U#'OFG

GO

B

GO&&#"' F̀&\&O!/"F'F-

*

WO/JO-#'OFGGO-F/#"'SO/̀OO'

B

-

*

."-#

,

#!+O/FS"-#&+#'!Ô F'!/JOaO'&#'#
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冠状动脉粥样硬化性心脏病&冠心病'存在多

个危险因素%其中低密度脂蛋白胆固醇&

U4U(E

'是

目前公认的危险因素%与冠心病的发病率和死亡率

密切相关#

$(!

$

(高密度脂蛋白胆固醇&

04U(E

'水平

降低可增加冠心病发病风险#

%

$

%糖化血红蛋白

&

0SM$.

'是心血管疾病发生和死亡的重要预测因

子#

*(#

$

(临床上冠心病患者常合并血糖)血脂紊乱%

单一指标难以准确)全面地反映冠心病风险(本研

究将血清
U4U(E

)

04U(E

和
0SM$.

水平合并作为

综合糖脂代谢指标%探讨其与冠状动脉&冠脉'粥样

硬化严重程度的关系(

!

!

对象和方法
!

5$5

!

研究对象
!

入选
6:56

年
7

月至
6:57

年
56

月在复旦大学

附属华山医院心内科住院并接受冠脉造影的拟诊

冠心病患者
959

例(根据造影结果分为
6

组!冠脉

造影阴性的对照组&

"P776

'和冠心病组&

"P776

'(

冠心病诊断标准!冠脉造影示左主干)左前降支)回

旋支)右冠脉或其主要分支的血管直径狭窄
%

;:<

(高血压病诊断标准!收缩压
%

58:++0

B

和

&或'舒张压
%

=:++0

B

%或正在服用降压药物治

疗(糖尿病诊断采用美国糖尿病协会标准!空腹血

糖
%

9$:++"-

"

U

%或葡萄糖耐量试验
6J

血糖
%

55$5++"-

"

U

%或正在服用降糖药物治疗(排除标

准!临床资料或冠脉造影资料不全*严重肝)肾功能

不全*恶性肿瘤(本研究经过华山医院医学伦理委

员会同意%所有入选者签署知情同意书(

5$6

!

研究方法
!

所有患者入院
>J

内采集病史%进行全身体格

检查%

68J

内采集空腹肘静脉血%进行血脂)血糖)

0SM5.

)肝功能)肾功能等生化检查(

所有入选对象在完善常规生化检查)排除造影

禁忌后%进行冠脉造影(采用
D\!Z#'&

法体位投照%

血管入路首选经皮穿刺桡动脉%经桡动脉入路困难

时采用经皮穿刺股动脉(

冠脉病变支数的判断以管径狭窄
%

;:<

为病

变阳性(冠脉多支病变指
6

支及以上的冠脉在造影

中存在
%

;:<

的狭窄和&或'左主干病变(

aO'&#'#

评分由两位有经验的心内科医生在盲

法下独立进行(

aO'&#'#

积分计算方法如下!&

5

'冠

脉狭窄程度
'

6;<

为
5

分%

6;<

!

8=<

为
6

分%

;:<

!

98<

为
8

分%

9;<

!

>=<

为
>

分%

=:<

!

=><

为

5?

分%

==<

!

5::<

为
76

分*&

6

'病变部位系数!左

主干
q;

%左前降支!近段
q6$;

)中段
q5$;

)远段

q5

)第一对角支
q5

)第二对角支
q:$;

%回旋支!近

段
q6$;

)中段
q5

)钝缘支
q5

)后降支
q5

)后侧支

q:$;

%右冠脉!近段
q5

)远段
q5

)后降支
q5

*&

7

'

相应积分数与系数相乘后求和为
aO'&#'#

积分#

?

$

(

5$7

!

统计学分析
!

采用
)[))5=

统计软件进行数据处理(计量资

料用均数
n

标准差表示%计数资料用例数和百分数

表示(计量资料组间比较使用
@

检验*计数资料组

间比较采用方差分析(

[OFG&"'

相关系数检测连续

性变量之间的相关性%

)

,

OFG+F'

相关系数检验分类

变量之间的相关性(线性回归分析
0SM5.q

U4U(E

"

04U(E

与
aO'&#'#

积分的线性关系%非条件

U"

B

#&/#.

回归分析
0SM5.qU4U(E

"

04U(E

与冠脉

病变支数的相关性%

3XE

曲线评价
0SM5.q

U4U(E

"

04U(E

预测冠脉病变严重程度)多支病变

的价值(以
!

"

:$:;

为有统计学差异(

%

!

结果
!

6$5

!

基线资料比较
!

两组间年龄)性别构成)体质量指数&

TIC

')收

缩压)舒张压)三酰甘油&

1a

'水平无显著差异&

!

均

+
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$

:$:;

'(与对照组相比%冠心病组中吸烟率)高血

压和糖尿病患病率)血清
0SM5.

)总胆固醇&

1E

'和

U4U(E

水平明显较高&

!

"

:$:;

'%而
04U(E

和左

室射血分数&

UKQ]

'明显低于对照组&

!

"

:$:;

'(

表
!

!

两组患者的临床基线资料

指标
对照组

&

"-%)#

'

冠心病组

&

"-%%!

'

!

值

年龄"岁
'($#,%$( ')$%,&$# "$$'

男性"例&

<

'

!""

&

#!

'

$('

&

#%

'

"$()

TIC

"

Z

B

+

+

(!

!*$',%$$ !*$*,%$" "$*)

吸烟"例&

<

'

$$'

&

%"

'

$!'

&

%)

'

"$"!

收缩压"
++0

B

$%$$",$($)$%%$%,$&$& "$$"

舒张压"
++0

B

(&$$,&$( (($#,$$$' "$"#

糖尿病"例&

<

'

(%

&

$&

'

$*&

&

*#

'

"

"$"$

高血压病"例&

<

'

!#"

&

'#

'

!%&

&

(!

'

"$"%

0SM$.

"

< #$),"$) '$%,$$*

"

"$"$

1E

"

++"-

+

U

($

*$*,$$" *$#,$$$ "$"%

04U(E

"

++"-

+

U

($

$$!,"$% $$$,"$#

"

"$"$

1a

"

++"-

+

U

($

$$(,$$$ $$),$$$ "$$'

U4U(E

"

++"-

+

U

($

!$*,"$( !$(,"$&

"

"$"$

UKQ]

"

< '#$!,($' #&$),$"$)

"

"$"$

0SM$./U4U(E

"

04U(E $!$#,#$) $'$&,)$!

"

"$"$
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!

糖脂代谢指标与
aO'&#'#

积分
!

冠心病风险因素与
aO'&#'#

积分的相关性分析

显示%

0SM5.

)

U4U(E

水平与
aO'&#'#

积分呈正相

关%

04U(E

水平与
aO'&#'#

积分呈负相关%

0SM5.

qU4U(E

"

04U(E

与
aO'&#'#

积分的正相关性更显

著%见表
6

(

线性回归分析显示%

0SM5.qU4U(E

"

04U(E

与
aO'&#'#

积分具有显著线性关系%方程为
<

P

5>:9Im7>>?=

%

<

PM="B("(

积分%

IP,G$59q

6O6P.

"

,O6P.

%

?

6

P:$:7>

%

!

"

:$:5

(

表
%

!

冠心病组风险因素与
45;C:;:

积分的相关性分析

参数
? !

值

吸烟
"$"# "$%&

0SM-. "$$' "$""

1E "$"# "$%(

U4U(E "$$! "$"*

04U(E 0"$!!

"

"$"$

0SM$./U4U(E

"

04U(E "$%$

"

"$"$

根据
aO'&#'#

积分结果将患者分为低
aO'&#'#

积分组&

"

8:

分'和高
aO'&#'#

积分组&

%

8:

分'

#

9

$

(

将
0SM5.qU4U(E

"

04U(E

划分为若干临界点%以

每个临界点对应的灵敏度为纵坐标%

5l

特异度为

横坐标%作图得到
3XE

曲线&见图
5

'%曲线下面积

为
:$968

&

:$?9=

!

:$9?>

'%

!

"

:$:5

(约登指数最大

值为
:$7>;

%此时对应的
0SM5.qU4U(E

"

04U(E

值为
5;$8?

(

图
!

!

综合糖脂代谢指标判断冠脉病变的
"/2

曲线

!$%

!

糖脂代谢指标与冠脉病变支数

以冠脉多支病变为因变量%

U"

B

#&/#.

回归分析

0SM$./U4U(E

"

04U(E

与冠脉多支病变的关系%

结果显示高
0SM$./U4U(E

"

04U(E

是发生冠状

动脉多支病变的危险因素&

X3-$$"#%

%

&#<EC

!

$$"!$

!

$$")'

%

!-"$""$

'(

根据冠脉造影结果将冠心病患者分为单支病

变组和多支病变组%将
0SM$./U4U(E

"

04U(E

划

分为若干临界点%作
3XE

曲线&见图
!

'得到曲线下

面积为
"$'%)

&

"$#('

!

"$'&&

'%

!

"

"$"$

(约登指数

最大值为
"$!#$

%此时对应的
0SM$./U4U(E

"

04U(E

值为
$#$$$

(

图
%

!

综合糖脂代谢指标判断冠脉多支病变的
"/2

曲线

&

!

讨论
!

血脂异常%特别是高水平
U4U(E

和低水平

04U(E

已被确定为冠心病的危险因素#

>(=

$

(荟萃分

析显示%

U4U(E

水平每下降
5++"-

"

U

%冠脉事件可

减少
67<

#

5:

$

(当
04U(E

"

8:+

B

"

!U

时%冠心病风

险增加明显#
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$

%

04U(E

水平每降低
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!U

%冠心
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病风险上升
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心血管研究显

示%

04U(E

水平每下降
5:<

%冠心病风险增加

57<

#

57
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(研究发现%

U4U(E

"

04U(E

比单一的

U4U(E

)

04U(E

更能预测冠心病风险%

U4U(E

"

04U(E

与冠脉病变严重程度具有显著相关性#

58

$

(

1E

"

04U(E

)

U4U(E

"

04U(E

)

1a

"

04U(E

与冠脉

病变支数密切相关#

5;

$

(

0SM5.

是血红蛋白与葡萄

糖发生缓慢非酶促反应形成的复合物%反映近
6

个

月的平均血糖水平(多项研究显示高
0SM5.

水平

增加冠心病发生率#

5?(59

$

(

0SM5.

水平每上升
5<

%

心血管事件和全因死亡率增加
6:<

!

7:<

%并且这

种相关性不受糖尿病的影响#

5>

$

(

本研究将以上
7

个冠心病的重要危险因素合并

为一个综合指标
0SM5.qU4U(E

"

04U(E

%评价其

对冠脉病变严重程度和病变支数的预测作用(结

果显示%

0SM5.

)

U4U(E

)

0SM5.qU4U(E

"

04U(E

水平均与
aO'&#'#

积分呈正相关%

04U(E

水平与

aO'&#'#

积分呈负相关%与已有研究结果一致#

5=(65

$

(

线性回归分析显示%

0SM5.qU4U(E

"

04U(E

与

aO'&#'#

积分具有显著的线性关系%其判断冠脉病变

严重程度的
3XE

曲线下面积为
:$968

%诊断临界值

为
5;$8?

(

U"

B

#&/#.

回归分析显示
0SM5.qU4U(E

"

04U(E

与冠脉多支病变的风险显著相关%

3XE

曲

线下面积为
:$?7>

%临界诊断值为
5;$55

(该综合糖

脂代谢指标对冠脉病变严重程度)多支病变具有一

定的预测意义(

本研究中
0SM5.qU4U(E

"

04U(E

判断冠脉

病变严重程度)多支病变的
3XE

曲线下面积均不

大(此外%本研究样本量偏小%该综合糖脂代谢指

标对于冠脉病变严重程度的相关性需增加样本量

进一步明确(
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