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　　【摘要】　目的：探讨冠心病（ＣＨＤ）危险因素及其与冠脉病变的关系。　方法：根据

冠脉造影结果将患者分为ＣＨＤ组（狀＝３７６）和非ＣＨＤ组（狀＝１１０），回顾性分析临床资

料。　结果：（１）与非ＣＨＤ组比较，ＣＨＤ组的男性比例、吸烟率、年龄、糖尿病、谷丙转氨

酶、直接胆红素、肌酐、尿素氮、尿酸及空腹血糖较高，而总胆红素、白蛋白、白球比值、高

密度脂蛋白及载脂蛋白ＡＩ较低；校正其他危险因素后，男性、高龄、吸烟、总胆红素、直

接胆红素、肌酐、空腹血糖及载脂蛋白ＡＩ仍与ＣＨＤ相关。（２）载脂蛋白 ＡＩ与冠脉病

变总积分显著相关；空腹血糖与冠脉病变支数及病变总积分的相关性均显著。　结论：

男性、高龄、吸烟、总胆红素、直接胆红素、肌酐、空腹血糖及载脂蛋白ＡＩ为ＣＨＤ的独立

危险因素，其中空腹血糖和载脂蛋白ＡＩ还与ＣＨＤ的病变程度相关。
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　　本研究对４８６例临床拟诊冠心病（ＣＨＤ）患者

的临床资料进行分析，筛选出ＣＨＤ的独立危险因

素，再探讨这些危险因素与冠脉病变程度的相关性。

１　对象与方法

１．１　研究对象

回顾性分析２００８年８月至２０１０年７月在本科

行冠脉造影术的病例。排除临床资料不完整，合并

严重感染，肝、肾功能不全，肿瘤及极度衰竭者。共
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入选病例４８６例，其中３７６例为ＣＨＤ组，包括男性

２８２例，女性９４例，平均年龄（６８．３４±１０．３９）岁；非

ＣＨＤ组１１０例，其中男性４６例，女性６４例，平均年

龄（５８．７３±１０．４）岁。

１．２　方法

收集临床资料，包括性别、年龄、高血压史、糖

尿病史、吸烟史、血压、心率、生化检查及冠脉造影

资料。高血压病的评估根据美国ＪＮＣⅦ标准
［１］；糖

尿病的诊断，采用 ＷＨＯ糖尿病专家委员会诊断标

准（１９９９）：糖尿病症状加任意时间血浆葡萄糖≥

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或口服

糖耐量试验２ｈ后血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；吸烟史：在

行冠脉造影术前１周以内仍有吸烟者；血压、心率均

为入院首次测得，并于入院第二天清晨空腹１２ｈ后

采肘静脉血测各项生化指标。

采用标准Ｊｕｄｋｉｎｓ法行冠脉造影，以正常冠脉

直径为１００％计算，至少一支冠脉主支管腔狭窄≥

５０％诊断为ＣＨＤ。按病变累及左前降支、左回旋支

或右冠状动脉的支数分为单支、双支及三支组，其

中病变累及左主干归为双支组。采用Ｇｅｎｓｉｎｉ积分

法，对血管狭窄程度进行定量评估，狭窄程度≤

２５％计为１分、２６％～５０％计为２分、５１％～７５％计

为４分、７６％～９０％计为８分、９１％～９９％计为１６

分、１００％计为３２分，总积分为各节段积分之和。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料两均数比

较采用狋检验，多组均数比较采用方差分析；计数资

料组间比较采用卡方检验；多因素变量分析采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和多元逐步回归分析。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组临床资料比较

ＣＨＤ组男性比例、年龄、糖尿病史、吸烟史、谷丙

转氨酶、直接胆红素（ＤＢｉｌ）、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮、尿酸

及空腹血糖（ＦＰＧ）显著高于非ＣＨＤ组，ＣＨＤ组总胆

红素（ＴＢｉｌ）、白蛋白、白球比值、高密度脂蛋白及载脂

蛋白ＡＩ（ａｐｏＡＩ）明显低于非ＣＨＤ组（犘＜０．０５）；但

两组间高血压史、舒张压、收缩压、心率、总胆汁酸、总

蛋白、球蛋白、血钾、血钠、血氯、总胆固醇、三酰甘油、

低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白Ｂ、载脂蛋白

Ｅ及脂蛋白（ａ）差异均无统计学意义。

２．２　冠心病的多因素相关分析

为排除各种危险因素之间的互相干扰，对ＣＨＤ

的多种危险因素进行综合分析，结果显示：男性、年

龄、吸烟、ＤＢｉｌ、Ｃｒ、ＦＰＧ增加，ａｐｏＡＩ、ＴＢｉｌ降低是

ＣＨＤ的显著独立相关危险因素；其中，ａｐｏＡＩ降低

为 ＣＨＤ 最 显 著 的 独 立 相 关 危 险 因 素 （Ｂ＝

－２．６８９），见表１。

表１　冠脉病变的危险因素

危险因素 犅 犗犚 犘 ９５％ＣＩ

　性别 －１．１６２ ０．３１３ ０．０５０ ０．０９８～１．０００

　年龄 ０．１４５ １．１５７ ０．０００ １．００１～１．２１９

　吸烟史 １．５０８ ４．５２０ ０．０１１ １．４１５～１４．４３５

　ＴＢｉｌ －０．１０９ ０．８９７ ０．００５ ０．８３０～０．９６８

　ＤＢｉｌ ０．３０９ １．３６２ ０．０３１ １．０２８～１．８０５

　Ｃｒ ０．０４７ １．０４８ ０．０００ １．０２１～１．０７６

　ＦＰＧ ０．９４３ ２．５６８ ０．０００ １．６２０～４．０７１

　ａｐｏＡＩ －２．６８９ ０．０６８ ０．００４ ０．０１１～０．４３２

　　注：Ｂ为系数估计值

２．３　冠脉病变程度与相关危险因素的关系

为进一步确定男性、年龄、吸烟、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、Ｃｒ、

ＦＰＧ及ａｐｏＡＩ等ＣＨＤ的独立相关危险因素与冠

脉病变程度之间的关系，以冠脉病变支数及冠脉病

变积分表示冠脉病变程度，将冠脉病变支数及总积

分与这些相关危险因素进行分析。

将ＣＨＤ组再分为单支病变、双支病变及三支

病变３个亚组，分析冠脉病变支数与相关危险因素

之间的关系，结果显示：ＦＰＧ与冠脉病变支数显著

相关（犘＜０．０５），而其他危险因素与冠脉病变支数

无显著相关性（见表２）。

表２　冠脉病变支数与相关危险因素的关系

危险因素

组别

单支病变组

（狀＝７１）

双支病变组

（狀＝１３２）

多支病变组

（狀＝１７３）

犘值

男性（％） ６９．０ ７８．８ ７４．６ ０．３０４

吸烟史（％） ３９．４ ４７．０ ４２．８ ０．５６１

年龄（岁） ６８．９２±１１．００６６．７８±１０．２５６９．２９±１０．１５０．０９８

ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）１４．３１±６．４６ １４．７２±６．９７ １３．０６±５．７９ ０．０６４

ＤＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ３．５３±１．７３ ３．６７±２．４１ ３．２９±１．９９ ０．２８７

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ８１．６８±３０．１７７６．９０±１７．８３８１．９２±２８．２３０．２００

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）５．４８±１．３７ ５．９２±２．１７ ６．５０±３．１８ ０．０１１

ａｐｏＡＩ（ｇ／Ｌ） １．２１±０．２３ １．２０±０．２２ １．２０±０．２３ ０．９４８

以各危险因素为自变量，以冠脉病变总积分为

因变量，进行多元逐步回归分析，结果显示：ＦＰＧ（β

＝０．１４８，犘＝０．００４）升高、ａｐｏＡＩ（β＝－０．１３２，犘＝

０．００９）降低，冠脉病变总积分增加，为独立相关危

险因素，其中ＦＰＧ为最显著独立相关危险因素。
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３　讨论

本研究筛选出了ＣＨＤ的独立危险因素：男性、

高龄、吸烟、ＦＰＧ、ａｐｏＡＩ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ及Ｃｒ。

ＦＰＧ反映胰岛β细胞功能，代表基础胰岛素的

分泌能力。糖尿病患者的血糖代谢紊乱是其并发

动脉粥样硬化的危险因素之一。研究发现，在糖尿

病的前期状态时糖调节受损就已是动脉粥样硬化

的危险因子［２］。本研究也发现，ＦＰＧ与ＣＨＤ的冠

脉病变支数及病变总积分均显著相关，提示ＦＰＧ影

响ＣＨＤ的发生与发展。

在胆固醇代谢中，ａｐｏＡＩ与高密度脂蛋白结合

形成复合体，诱导胆固醇从脂质负荷的巨噬细胞中流

出；介导胆固醇从外周转运到肝脏；降低低密度脂蛋

白的促炎作用，从而减缓甚至逆转动脉粥样硬化的发

生、发展［３，４］。ａｐｏＡＩ降低为ＣＨＤ最显著的独立危

险因素，且增加冠脉病变的总积分，提示ａｐｏＡＩ降低

可能增加冠脉病变的风险。

胆红素具有抗氧化、抗炎作用，可预防动脉粥

样硬化和ＣＨＤ
［５］。本研究发现ＴＢｉｌ越低ＣＨＤ的

风险越高，与文献报道一致［６］。然而，本研究发现

ＤＢｉｌ越高ＣＨＤ的风险越高，与文献报道不一致，考

虑可能与病例的选择和样本大小有关，尚有待进一

步证实。

血Ｃｒ可作为心血管事件的一个标志
［７］，但将血

Ｃｒ作为Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ危险评分的指标时，并不能提

升Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ危险评分对心血管事件的预测能

力［８］。因此，血Ｃｒ作为ＣＨＤ预测指标的适用范围

存在争议。血Ｃｒ是ＣＨＤ的独立危险因素之一，但

其与ＣＨＤ的相关性最弱（Ｂ＝０．０４７），且未发现血

Ｃｒ水平与冠脉病变程度有关。

他汀类药物临床试验荟萃分析表明，血浆低密

度脂蛋白水平每降低１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，主要血管事件风

险降低２０％，主要冠脉事件的风险降低２３％
［９］。然

而，本研究未发现低密度脂蛋白与ＣＨＤ有显著相

关性；高密度脂蛋白降低虽增加ＣＨＤ的风险，但在

校正其他危险因素后，高密度脂蛋白并不为ＣＨＤ

的独立危险因素。本研究中脂代谢与ＣＨＤ的相关

性减弱可能与患者接受调脂药物治疗有关。同样，

本研究也未发现血压与ＣＨＤ存在显著相关性，这

可能由于患者已接受有效的降压药物治疗。另外，

本研究记录的为入院当日首次测得的血压值，而不

是经过多次非同日测得的平均值。

ＣＨＤ的发病为多因素的综合作用，在不同的个

体可能有不同的相互作用，也可能与遗传因素有

关，其确切的危险因素尚待进一步的大样本研究

证实。
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