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不同年龄患者空腹血糖与冠脉病变的相关性

陈晓庆　张震宇　王　翔　曹　衡　刘少稳　王　毅

　　【摘要】　目的：探讨不同年龄患者空腹血糖（ＦＰＧ）与冠脉病变之间的相关性。　方

法：回顾性分析拟诊冠心病行冠脉造影的患者５８０例，按ＦＰＧ水平分为３组，对患者临床

及冠脉造影资料进行分析。　结果：随着ＦＰＧ增加，病变部位的比例、病变支数、狭窄程

度、病变积分及支架数均增加。年龄＜６０岁的患者，空腹血糖受损（ＩＦＧ）组及糖尿病

（ＤＭ）组的冠脉病变均重于正常空腹血糖（ＮＦＧ）组；年龄６０～７４岁的患者，ＤＭ 组的冠

脉病变较ＮＦＧ组严重；而年龄≥７５岁的患者，ＦＰＧ并不为冠心病的独立危险因素。　

结论：冠脉的病变程度随着ＦＰＧ增加而增加；＜６０岁的患者ＦＰＧ＞５．６ｍｍｏｌ／Ｌ或６０～

７４岁的患者ＦＰＧ＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，其冠脉的病变程度较同龄正常ＦＰＧ组严重。
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　　动脉粥样硬化多种族研究（ＭＥＳＡ）对６７５３名

志愿者进行７．５年随访发现，空腹血糖（ＦＰＧ）受损

可增加心血管事件的短期风险［１］。本研究对５８０名

拟诊冠心病患者的临床及冠脉造影资料进行分析，

旨在探讨不同年龄患者ＦＰＧ与冠状动脉病变之间

的关系。

１　对象与方法

１．１　研究对象

回顾性分析２００８年８月至２０１０年９月在本科

拟诊冠心病行冠状动脉造影的患者５８０例，排除临

床资料不完整，合并严重感染，肝、肾功能不全，肿

瘤及其他影响糖代谢的疾病。

１．２　方法

收集患者的临床资料包括年龄、性别、高血压史、
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糖尿病史、吸烟史、收缩压、舒张压、ＦＰＧ、血脂。将所有

患者按ＦＰＧ水平分为３组：正常空腹血糖组（ＮＦＧ）

ＦＰＧ＜５．６ｍｍｏｌ／Ｌ；空腹血糖受损组（ＩＦＧ）ＦＰＧ５．６～

７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；糖尿病（ＤＭ）组ＦＰＧ＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ。

冠脉造影采用Ｊｕｄｋｉｎｓ法，多体位投照。按病

变累及左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）或右冠状

动脉（ＲＣＡ）的支数分为单支、双支或三支病变，主

要分支如对角支、钝缘支等病变归属于所属的主支

统计，其中病变累及左主干（ＬＭ）归为双支。

以正常冠状动脉直径为１００％计算，至少一支

冠状动脉主支管腔狭窄≥５０％诊断为冠心病，并对

冠状动脉狭窄程度进行分级：狭窄＜５０％为轻度狭

窄，５０％～７４％为中度狭窄，７５％～９９％为重度狭

窄，１００％为完全闭塞。

病变积分：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。以病变部位的比例、病变

的支数、管腔的狭窄程度、病变积分及手术植入支

架的个数反映冠脉病变的程度。

１．３　统计学分析

所有统计学处理均采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件

包进行。计量资料以珔狓±狊表示，多组间均数比较采

用方差分析；计数资料以百分比表示，组间比较采

用卡方检验；多因素比较采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同血糖水平组冠脉病变情况

以上述各临床资料为自变量，以是否为冠心病

为因变量，以所有患者为研究对象进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，结果显示，ＦＰＧ（Ｂ＝０．５２，ＯＲ＝１．６８）为冠

心病发病的独立危险因素（犘＜０．０５）。

各组受累动脉均以ＬＡＤ病变比例最高，且均

以中、重度病变为主；ＮＦＧ组以正常冠脉和单支病

变为主，而ＩＦＧ组和ＤＭ 组均以单支和双支病变为

主。ＤＭ 组与ＩＦＧ组的各主支病变、病变支数、重

度病变、完全闭塞、病变积分、支架数均多于 ＮＦＧ

组，而正常病变少于ＮＦＧ组；ＤＭ 组的病变支数多

于ＩＦＧ组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不同年龄段患者的血糖与冠脉病变情况分析

以往研究发现，不同年龄段患者合并冠脉病变

的危险因素不同［２］。因此，本研究将所有患者分为

３个年龄段，进一步分析各不同年龄段患者ＦＰＧ与

冠脉病变之间的关系。各年龄段患者仍按上述分

组标准分为ＮＦＧ组、ＩＦＧ组及ＤＭ组。

以上述各临床指标为自变量，以是否为冠心病

为因变量，对各年龄段患者分别进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析显示：ＦＰＧ为年龄＜６０岁或年龄６０～７４岁患

者冠心病发病的独立危险因素；年龄≥７５岁的患

者，性别、糖尿病史、三酰甘油及载脂蛋白 ＡＩ为冠

心病发病的独立危险因素（犘＜０．０５），而ＦＰＧ不是

该年龄段患者发生冠心病的独立危险因素。

表１　不同年龄不同血糖水平组冠脉造影情况比较

年龄＜６０岁

ＮＦＧ组

（狀＝１２０）

ＩＦＧ组

（狀＝３２）

ＤＭ组

（狀＝２１）

年龄６０～７４岁

ＮＦＧ组

（狀＝１４５）

ＩＦＧ组

（狀＝５８）

ＤＭ组

（狀＝４０）

年龄≥７５岁

ＮＦＧ组

（狀＝１００）

ＩＦＧ组

（狀＝４０）

ＤＭ组

（狀＝２４）

病变部位（％）

　ＬＭ ３．３ ０．０ ４．８ ９．０ １３．８ １７．５ １１．０ １２．５ １６．７

　ＬＡＤ ３８．３ ７１．９
（１）

７６．２
（１） ５８．６ ６７．２ ８０．０

（１） ６７．０ ７０．０ ８７．５

　ＬＣＸ ２１．７ ５６．３
（１）

６１．９
（１） ４４．８ ５１．７ ６０．０ ５３．０ ６５．０ ７５．０

　ＲＣＡ ３１．７ ５３．１
（１）

６１．９
（１） ４５．５ ６０．３ ８０．０

（１）（２） ５９．０ ６２．５ ７９．２

病变支数（％）

　正常 ５５．０ ２５．０
（１）

１９．０
（１） ３３．８ ２７．６ ７．５

（１）（２） ２０．０ １０．０ １２．５

　单支 ２８．３ ５０．０
（１）

５２．４
（１） ３８．６ ３６．２ ５２．５ ４５．０ ４２．５ ２９．２

　双支 １４．２ １５．６ １４．３ １７．９ ２５．９ ３５．０ ２２．０ ２５．０ ５０．０
（１）

　三支 ２．５ １０．３ １４．３
（１） ９．７ １０．３ ５．０ １３．０ ２２．５ ８．３

　平均支数 ０．９５±１．１４ １．８１±１．２６
（１）
２．０５±１．１２

（１） １．５５±１．２６ １．９３±１．３１ ２．３８±１．０３
（１） １．９０±１．１９ ２．１０±１．０６ ２．５８±０．９３

（１）

狭窄程度（％）

　轻度 ７．５ ９．４ ９．５ １３．８ １３．８ ２５．０ １０．０ １５．０ １６．７

　中度 ２２．５ ４０．６ ３３．３ ３９．３ ４８．３ ６５．０
（１） ３９．０ ３７．５ ３７．５

　重度 ３５．０ ５６．３
（１）

６６．７
（１） ５５．９ ６２．１ ６７．５ ７３．０ ７５．０ ７９．２

　完全闭塞 １１．７ ４３．８
（１）

５２．４
（１） １５．９ ２５．９ ２７．５ ２８．０ ２０．０ １６．７

病变积分 ９．１５±１３．８４２４．３８±２２．４７
（１）
２８．７６±１９．６２

（１）１４．３６±１６．４５ １９．１０±１８．０８２１．２０±１５．５６
（１）２０．４０±１６．６４ １９．２５±１４．５３ ２４．５０±１５．７２

支架数 ０．６４±０．８２ １．０９±０．８９
（１）
１．２４±０．９４

（１） １．０３±０．９５ １．１９±０．９６ １．３８±０．７１ １．２８±０．９３ １．６０±０．９６ １．５４±０．８３

　　注：与 ＮＦＧ组比较，
（１）
犘＜０．０５；与ＩＦＧ组比较，

（２）
犘＜０．０５
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　　（１）年龄＜６０岁患者，各组均以正常冠脉和单

支病变为主；ＮＧＦ组以中、重度病变为主，而ＩＦＧ

组及ＤＭ组均以重度病变及完全闭塞为主；ＩＦＧ组

及ＤＭ组的各主支病变、重度病变、完全闭塞、病变

支数、病变积分及支架数均高于ＮＦＧ组，而正常病

变低于 ＮＦＧ组；ＤＭ 组的三支病变也高于ＩＦＧ组

（犘＜０．０５）。

（２）年龄６０～７４岁患者，ＤＭ 组的ＬＡＤ病变、

病变支数、中度狭窄及病变积分均高于ＮＦＧ组，且

ＤＭ组的ＲＣＡ病变均高于ＮＦＧ组及ＩＦＧ组，而正

常冠脉的比例均低于后两组（犘＜０．０５）。

（３）年龄≥７５岁患者，仅ＤＭ 组的病变支数及

双支病变的比例高于ＮＦＧ组（犘＜０．０５），其余各参

数之间的差异均无统计学意义，见表１。

３　讨论

国内、外研究均发现，糖尿病组颈动脉内膜中

层增厚较非糖尿病组显著增加［３，４］，提示长期血糖

升高 可 能 加 重 血 管 病 变，与 本 研 究 一 致。

Ａｒｏｎｓｏｎ
［５］认为，高血糖可诱导血管在细胞水平发

生一系列的改变，包括：（１）蛋白和脂质的非酶糖

化，从而干扰其正常功能，另外，糖化的蛋白可与单

核巨噬细胞、内皮细胞及平滑肌细胞上的特殊受体

结合，诱导氧化应激和炎症反应；（２）过量的葡萄糖

进入己糖胺途径，导致氧相关的酶糖化并干扰其正

常功能；（３）通过多种途径影响氧化应激；（４）通过

诱导各种细胞分泌细胞因子促进炎症的产生。上

述各种机制可互相影响，甚至形成恶性循环。

然而，本研究中不同年龄段患者的ＦＰＧ对该年

龄段患者冠脉病变的影响程度各异。（１）年龄＜６０

岁的患者，ＩＦＧ阶段就已处于冠脉病变的高风险状

态，与既往研究一致［６］；且在该年龄段中，随着ＦＰＧ

增加病变部位的比例、病变支数、病变积分、狭窄程

度及支架数均有所增加，提示：有效的控制ＦＰＧ对

于降低这部分人群的冠脉病变有重要意义。（２）年

龄６０～７４岁的患者，只有当ＦＰＧ＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ

时，冠脉病变的严重程度相对于正常ＦＰＧ时的差异

才有统计学意义。（３）年龄≥７５岁的患者，糖尿病

史为冠心病的独立危险因素，而ＦＰＧ却并不是该年

龄段患者发生冠心病的独立危险因素。这可能由

于随着年龄的增长其他的危险因素起主要作用，而

ＦＰＧ所起的作用可能相对减小；也可能由于此类患

者已接受正规的药物治疗将ＦＰＧ控制在理想的范

围之内。因此，ＦＰＧ在不同年龄段冠脉病变危险因

素中的地位尚待进一步的研究证实。

本研究是单中心的回顾性研究，样本量相对较

小，而且没有同时观察餐后血糖和糖化血红蛋白，

存在一定的局限性，我们在后续研究中将加以改进。

综上所述，冠脉病变的程度随着ＦＰＧ的增加而

增加，而随着年龄的增加ＦＰＧ对冠脉病变的影响相

对 减 小。年 龄 ＜６０ 岁 的 患 者 ＦＰＧ 控 制 在

５．６ｍｍｏｌ／Ｌ以下或年龄６０～７４岁的患者ＦＰＧ控

制在７．０ｍｍｏｌ／Ｌ以下将有可能降低冠脉病变的程

度，因此，管理好ＦＢＧ具有重要的临床意义。

参　考　文　献

［１］　ＹｅｂｏａｈＪ，ＢｅｒｔｏｎｉＡＧ，ＨｅｒｒｉｎｇｔｏｎＤＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄ

ｆａｓｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎａｎａｄｕｌｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ＭＥＳＡ（Ｍｕｌｔｉ

ＥｔｈｎｉｃＳｔｕｄｙｏｆＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ）［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２０１１，５８（２）：１４０１４６．

［２］　赵　佳，李文宇，丛洪良．１２２９４例不同年龄患者冠状动脉造

影的特征及危险因素研究［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，

２００９，１１（１０）：７６２７６４．

［３］　王　薇，武阳丰，赵　冬，等．中老年人群颈动脉粥样硬化分

布特点及影响因素分析［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１０，

３８（６）：５５３５５７．

［４］　ＧｉｍéｎｅｚＭ，ＧｉｌａｂｅｒｔＲ，ＬａｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌａｒｔｅｒｉａｌ

ｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓｗｉｔｈｏｕｔｏｔｈｅｒｍａｊｏｒ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｒｍｉｃｒｏ／ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＤｉａｂＶａｓｃＤｉｓＲｅｓ，２０１１，８（１）：５１１．

［５］　ＡｒｏｎｓｏｎＤ．Ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａａｎｄｔｈｅｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｄｖＣａｒｄｉｏｌ，２００８，４５：１１６．

［６］　赵咏莉，陈月平，何春玲，等．不同血糖水平冠心病患者的临

床及冠脉造影特点［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１０，１８（５）：

３４５３４７．

（收稿：２０１２０７２０　修回：２０１２０９２０）

（本文编辑：丁媛媛）

·８１１· 国际心血管病杂志２０１３年３月第４０卷第２期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ２


