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·临床研究·

血脂及增龄对2型糖尿病合并冠心病患者血管

造影及微量蛋白尿的影响

宫建丽 孔香云 唐侠 李文华 张秀洲 唐元升 朱兴雷

【摘要】 目的探讨血脂及增龄对2型糖尿病合并冠心病患者血管造影及微量蛋白尿的影响。方法按年龄、血

脂及年龄与血脂分组，对203例2型糖尿病合并冠心病患者的血管造影及微量蛋白尿资料进行对比分析。结果与<

60岁组相比，≥60岁组冠状动脉四支血管病变及左主干(LM)受累多，糖尿病性视网膜病变(DR)严重，24h尿微量蛋

白定量高；TC异常组与TC正常组相比，CAG、FFA及24h尿微量蛋白定量结果的差异无统计学意义。年龄与血脂进

行交叉分组对比分析，TC正常高龄组较TC异常低龄组冠状动脉四支血管病变及LM受累多，DR严重，24h尿微量蛋

白定量高。结论TC降低不能改变2型糖尿病合并冠心病患者血管病变及微量蛋白尿特征随增龄而改变的趋势。
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[Abstract]Objective To study the influence of serum lipids and ageing on angiographic characteristics and mi—

croalbuminuria in type 2 diabetes mellitus patients with CHD． Methods The data of selective coronary angiogra—

phy，fundus fluorescence angiography(FFA)and microalbuminuria in 203 type 2 diabetes mellitus patients with CHD

were analyzed．The patients were divided into different groups by age and lipid levels． Results Compared with<

60 year group，≥60 year group had more four-vessel coronary artery disease，more left main coronary artery(LM)in—

volvement，more severe diabetic retinopathy(DR)and higher 24一hour microalbumin quantity in urine．The difference

in angiographic characteristics and microalbuminuria between different lipid level groups was not significant．Crossed

analysis of different age and lipid level groups suggested that patients with higher age and normal lipid level had more

four coronary artery disease，more LM involvement，more severe DR and higher 24一hour microalbumin quantity in

urine than patients with lower age and abnormallipid level． Conclusions Decrease in total cholesterol cannot alter

the trend of the change in angiographic lesions and microalbuminuria with ageing．
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2型糖尿病是一种全身代谢性疾病，其血管病

变如冠状动脉狭窄可以引发严重不良后果，2型糖

尿病作为冠心病(coronary heart disease，CHD)的

重要危险因素早已引起国内外学者的高度重视。在
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新发表的美国胆固醇教育计划成人治疗组第3次指

南(NCEP ATP HI)中，已明确将糖尿病视为冠心病

的等危症[1]。山东省立医院老年及心血管内科自

1998年11月至2005年6月，对临床确诊和拟诊冠

心病且行冠状动脉造影(coronary angiography，

CAG)检查的+1819例患者中确诊为2型糖尿病合

并冠心病的203例患者，按年龄、血脂及年龄与血脂

分组，对血管造影及24h尿微量蛋白定量资料进行

对比分析，以探讨血脂及年龄对2型糖尿病合并冠
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心病患者血管造影及微量蛋白尿特点的影响。

1资料与方法

1．1 临床资料经CAG检查确诊为冠心病，且合

并2型糖尿病患者203例。其中男性147例、女性

56例；年龄38～81(60．11±9．93)岁。按年龄分组，

≥60岁组112例，<60岁组91例；按总胆固醇(to—

tal cholesterol，TC)水平分组，TC正常组137例，

TC异常组66例。203例患者均采用降糖药物或胰

岛素控制血糖，不同程度地使用降血脂药物，以使血

脂趋向正常水平。

1．2检查方法及标准 203例患者均采用Judkin

方法进行选择性冠状动脉造影，并分别对左主干、左

前降支、左回旋支、右冠状动脉管腔内径狭窄程度进

行评价。血管内狭窄程度为计算机监测系统定量分

析计算出的血管狭窄程度。常规行眼底荧光血管造

影(fundus fluorescence angiography，FFA)，FFA

表现分型根据1985年中华医学会第三届全国眼科

学术会议通过的糖尿病性视网膜病变(diabetic reti—

nopathy，DR)分期标准。冠心病定义为至少有一

支心外膜下血管狭窄≥50％[2]。糖尿病诊断采用

1997年美国糖尿病协会的标准。

1．3 血液生化指标测定方法 203例患者均于入

院翌晨空腹取肘静脉血，3h内离心分离血清。用

AU 5400全自动生化分析仪按酶法测定血清TC，

按照血脂和脂蛋白异常临界值TC>5．72mmol／L

将TC>5．72mmol／L分人TC异常组，TC≤5．72

mmol／L分入TC正常组口]。

1．4 24h尿蛋白定量方法 203例患者均留24h

尿，采用比色法进行尿蛋白定量。

1．5 统计方法所有统计学处理均采用SPSSll．5

统计软件包进行。计量资料以盈±S表示，两组间比

较采用非配对t检验，计数资料采用x2检验，以P

d0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2型糖尿病合并冠心病患者年龄与TC不同组合

分组血管造影及24h尿微量蛋白定量结果比较见表1。

表1 2型糖尿病合并冠心病患者年龄与腮固醇不同组合分组血管造影及24h尿微量蛋白定量结果比较

注：TC正常组与TC异常组比较，☆P<0．01；TC正常高龄组与TC异常低龄组比较，+P<o．05，8尸<o．01；总高龄组

与总低龄组比较，▲P(0．05，△P(O．01
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3讨论

糖尿病冠状动脉改变，DR和糖尿病肾病是糖

尿病常见的大血管和微血管并发症，亦是糖尿病致

死致残的主要原因。

(1)冠状动脉病变是2型糖尿病的常见慢性大

血管并发症。糖尿病患者10年内发生冠心病的风

险>20％，在一定程度上是因为它与多种危险因素

密切相关[1]。陈劲松等H1通过对2型糖尿病合并冠

心病危险因素Logistic回归分析研究认为，与2型

糖尿病病人冠心病发病可能相关的因素有年龄、糖

尿病病程、高血压、体重指数，空腹血清C肽，TG，

尿酸。2型糖尿病患者多伴有脂代谢紊乱，Yud—

kin[5]认为2型糖尿病病人TC水平与普通人群相

比差别不明显，故难以将2型糖尿病病人冠心病高

发病危险性用高TC血症来解释。本组研究结果显

示随年龄增加TC水平呈下降趋势，而冠状动脉病

变受累程度随年龄增加而增加。2型糖尿病合并冠

心病患者年龄对冠状动脉病变的影响国内外报道较

少，陈劲松等[4]报道2型糖尿病合并冠心病的发病

与年龄相关的偏回归系数为0．0864，P值为

0．0049，说明年龄是2型糖尿病合并冠心病患者冠

状动脉狭窄的重要危险因素。

(2)DR是糖尿病最重要的慢性微血管病变之

一，一般认为其发生率与病程、血糖控制程度有关。

本组研究显示年龄越高，发生DR的比例越高，DR

程度越严重，说明虽然高血脂影响血液黏度，促使血

管内壁脂肪沉积和平滑肌增殖，对DR产生一定作

用[6]，但TC不是DR的主要危险因素，主要还是年

龄的增高造成的其病理性改变。年龄的增高对DR

的影响是通过病程的延长和糖尿病长期的高血糖状

态起作用的。

(3)微量蛋白尿是早期诊断糖尿病肾病的重要

依据，标志肾脏血管功能紊乱，对白蛋白渗出率增

加，是心血管疾病尤其是冠心病的独立的预测因

子[7]，微量蛋白尿表示糖尿病发生肾血管病变，同时

反映全身广泛性血管病变，与预后密切相关[8]。本

研究结果显示年龄越高，微量蛋白尿程度越严重。

因此，高龄糖尿病合并冠心病患者早期检测微量蛋

白尿，及时采取有效治疗措施对估计微血管损害程

度和改善患者预后具有重大意义。

(4)通过本研究对不同年龄组和不同TC水平

组血管造影及微量蛋白尿水平分析，表明年龄的增

长对2型糖尿病合并冠心病患者大血管及微血管病

变的危险性较TC的影响更大。
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