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·临床研究·

急性冠脉综合征患者冠状动脉病变与心血管危险因素的相关性分析

王新华王士雯晏沐阳

【摘要】 目的探讨急性冠脉综合征患者冠状动脉病变支数与心血管疾病危险因素的相关性。方法 入选急

性冠脉综合征行冠状动脉造影住院病例644例，冠状动脉造影病变程度由病变支数表示。危险因素包括年龄、性别、

吸烟、2型糖尿病、高血压病、高体重指数、血脂异常、高尿酸血症等。采用单因素和多因素分析。结果 (1)单因素

分析显示，在病变支数不同的各组间比较，随着增龄、高血压病、2型糖尿病、尿素、尿酸、血糖变异性等单个危险因素

百分比或水平的增加，狭窄病变累及冠状动脉支数增加(P<o．05)。(2)多因素Logistic回归分析显示，年龄为急性

冠脉综合征冠状动脉3支病变最显著的独立相关危险因素(RR=1．43，95％CI 1．208，1．462，P一0．001)，其他依

次为血糖变异系数、尿酸、2型糖尿病和高血压。性别分组后分别经多因素Logistic回归分析显示，男性组中年龄仍

为急性冠脉综合征患者冠状动脉3支病变最显著的独立相关危险因素(RR一1．44，95％cI 1．416，1．455，P=

0．001)，其次为血糖变异性和尿酸。女性组中高血压为急性冠脉综合征冠状动脉3支病变最显著的独立相关危险因

素(RR一1．02，95％C1 0．869，1．397，P一0．011)，糖尿病P值为0．085，接近0．05，可认为与3支病变相关。结论

年龄是急性冠脉综合征患者冠状动脉病变支数最显著的独立相关危险因素，在男性组中更为突出，但年龄是不可控

制的危险因素，所以应加强控制其他危险因素如2型糖尿病、血糖变异性、高血压病、高尿酸和肥胖等，并且各危险因

素在不同性别中危险程度有所不同，应该加以区别对待和重视。
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The relationship between cardioVascular risk factors and

pathological changes of coronary artery in patients
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[Abstract]Objective To explore the correlation between multiple cardiovascular risk factors and the coronary

angiographic features in patients with acute coronary syndrome(ACS)．Methods A tolal of 644 patients with ACS

were selected according to inclusion criteria．The extent and severity of angiographic coronary artery disease(CAD)

were expressed by the number of diseased vessels．The risk factors included age，gender，smoking status，type-2 dia—

betes mellitus，hypertension，increased body mass index，dyslipidemia，increased blood uric acid level，etc．Analyses

were achieved by univariate and multivariate analysis．Results (1)The number of diseased vessels increased with

increasing age，hypertension，the level of blood sugar，urea and uric acid and blood sugar CV．(2)Logistic regression

analysis showed that age was a prominent independent risk factor for three-vessel coronary artery lesions(RR=

1．43，95％CI 1．208，1．462，P=0．001)．Age was the most important risk factor in men，whereas hypertension was

the most important risk factor in women．Conclusion (1)Age is the most prominent risk factor for the the number

0f diseased vessels in ACS patients，but it is an incontrollable risk factor，SO it is very important to control other risk

factors in the intervention and prevention of CAD．(2)The distribution and severity of risk factors vary in different

genders，therefore the treatment of risk factors should be different．
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急性冠脉综合征(acute coronary syndrome)是

指患者由于冠状动脉粥样硬化导致突发的心脏供血

障碍，从而产生的一系列以急性心肌缺血为主要临

床特征的症侯群。很多心血管危险因素都可以导致

冠脉斑块的形成和冠脉狭窄，进而促成和促进急性

冠脉综合征的发生，但决定冠脉病变程度的危险因

素尚无定论。本研究通过对行冠状动脉造影的644

例急性冠脉综合征患者的临床资料进行回顾性分

析，拟探讨急性冠脉综合征患者的冠脉病变程度与

心血管危险因素的关系。

1资料与方法

1．1一般资料 人选2004年1月至2005年12

月以急性冠脉综合征入院行冠状动脉造影患者共

644例。排除慢性感染、慢性肝肾功能损害和结缔

组织疾病。其中男497例，年龄29～85岁，平均

(60．0±11．4)岁，女147例，年龄41～82岁，平均

(65．9±9．7)岁。

1．2研究方法(1)危险因素确定：高血压病诊断

采用美国JNC一Ⅶ指南标准[1]，为连续2次在静息状

态下收缩压≥140 mmHg和(或)舒张压≥

90 mmHg，或有明确高血压病史。2型糖尿病诊断

采用美国糖尿病协会标准[z]，为餐后8 h空腹静脉

血糖≥7．0 mmol／L和(或)餐后2 h静脉血糖≥

11．1 mmol／L或有明确2型糖尿病史。吸烟定义

为每天吸烟≥1支，连续吸烟1年以上。总胆固醇

(TC)>5．20 mmol／L为增高，甘油三酯(TG)>

1．70 mmol／I。为增高，低密度脂蛋白胆固醇(LDL-

C)>3．12 mmol／L为增高，高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)<1．04 mmol／L为降低。尿酸>

380ttmol／L为增高，体重指数(BMI)>25为肥胖。

血糖水平变异性由血糖水平变异系数(coefficient of

variation，CV)来表示(标准差／均数×100％)。(2)

冠状动脉造影：由心内科有经验的医师操作完成，入

路途径为常规经股动脉或桡动脉途径，应用6F／JL

4．0、6F／JR 4．0造影导管，左右冠状动脉均行多体

位及角度照射。结果评定标准主要依据目测法，冠

状动脉狭窄程度为狭窄部位与临近正常管径比较管

径减少百分比，冠状动脉狭窄直径≥50％病变累及

主要冠状动脉支数为病变支数，分为0、1、2、3支病

变，累及左主干时以双支病变计算。

1．3 统计学分析计数资料采用X2检验，计量

资料用t检验和方差分析进行统计分析，同时采

用Logistic回归进行多因素分析处理相关资料。

计数资料采用例数和百分率表示，计量资料数据

以z土s表示，P<0．05为差异或相关性有统计

学意义。

2 结 果

2．1 临床资料 (1)临床危险因素：总样本中男

497例(77．1 7 o／6)，高血压病369例(57．30％)，吸烟

者320例(48．69％)，2型糖尿病207例(32．14％)，

高TC 200例(31．11％)，高TG 282例(43．79％)，

高LDL—C 207例(32．20％)，低HDL—C 201例

(31．21％)，高尿酸186例(28．88％)，肥胖者376

例(58．39％)。(2)冠状动脉造影病变支数情况：

病变支数为o～3支，其中0支病变者占1．71％，1

支病变者占21．70％，2支病变者占22．83％，3支病

变者占54．19％。

2．2单危险因素与冠状动脉病变支数相关性分析

单因素分析结果提示，在病变支数不同的各组间

比较，随着增龄、高血压病、2型糖尿病、尿素、尿酸、

血糖、血糖CV等单个危险因素百分比或水平的增

加，狭窄病变累及冠状动脉支数增加(P<O．05，表

1)。BMI项P值0．08，接近0．05，可认为有意义。

其他：男性、吸烟、高LDL-C、低HDL-C，P值均>

0．05，无统计学差异。

表1 危险因素与冠状动脉病变支数单因素相关分析结果
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2．3 多危险因素与冠状动脉病变支数的相关性

经Logistic多危险因素回归分析，结果只有年龄、血

糖CV、尿酸、糖尿病、高血压5个危险因素进入最

终回归方程(P<o．05)。提示多危险因素中年龄为

急性冠脉综合征患者冠状动脉3支病变最显著的独

立相关危险因素，其他依次为血糖CV、高尿酸．、2型

糖尿病和高血压。性别分组后经Logistic回归分析

显示，在男性组中年龄仍与冠状动脉3支病变相关

性最显著，其次为血糖CV和高尿酸，其他危险因素

不再有统计学意义。女性分组中高血压为急性冠脉

综合征冠状动脉3支病变最显著的独立相关危险因

素，糖尿病P值为0．085，接近0．05，可认为有意

义，与3支病变相关(表2，3)。

表2 多危险因素与冠状动脉3支病变Logistic分析

3讨论

急性冠状动脉综合征是包括急性心肌梗死、不

稳定性心绞痛和心脏性猝死的一组急性心血管病。

主要发病机制是在动脉粥样斑块溃疡或者破裂基础

上血栓形成，斑块破裂暴露出内皮下的胶原纤维和

脂核，引起血小板集聚，并与诸多心血管病危险因

素有着不同的相关关系口]。国外学者报道了心血管

的危险因素可能存在聚集性，多种易患因素出现在

同一个体将导致冠心病易患性增加并致血管病变程

度加重‘4．5]。

本组资料分析显示，年龄为急性冠脉综合征患

者冠状动脉3支病变最显著的独立相关危险因素，

其他依次为血糖CV、高尿酸、2型糖尿病和高血压。

这一结果可能与年龄是重要的、不可干预的动脉粥

样硬化危险因素有关，随年龄增长而增加。血管生

理性的改变，对危险因素暴露的增加，导致内膜损

伤，动脉壁内脂质含量增加，从而斑块形成。男性、

吸烟、血脂异常是明确的心血管危险因素，本组资料

未发现其与急性冠脉综合征冠脉病变支数有明显相

关性，可能由于本组资料的样本量尚不够大及一些

因素已经干预，故这一结果尚待进一步研究。

血糖CV在不同冠脉病变组中的意义也是本研究

的侧重点之一。本研究表明，冠脉病变支数随血糖CV

升高而增加，血糖CV是仅次于年龄的冠脉病变危险因

素。Muggeo等∞1研究发现血糖CV是2型糖尿病患者

死亡的独立危险因子，Brun等口1研究也发现空腹血糖

CV是2型糖尿病患者心血管疾病病死率的独立预测

因子，当空腹血糖CV>25％时心血管疾病的病死率

最高，而<15％时最低。血糖上下波动是很强的氧化

应激激活剂嘲，使黏附因子增加。致内皮细胞损伤；另

外，高血糖CV患者血液中炎症分子水平升高，提示血

糖异常的波动可能会通过内皮损伤和炎症反应促进冠

脉易损斑块的形成，从而导致急性冠脉综合征的发生

和发展。提示血糖CV作为血糖离散程度的指标在指

导临床对急性冠脉综合征合并糖尿病患者血糖控制方

式上具有重要作用。

既往研究已明确高血压病和2型糖尿病是冠心

表3性别分组后各组多危险因素与冠状动脉3支病变Logistic分析
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病事件的独立危险因素，并证实了两者与冠状动脉

粥样硬化发生和发展的相互关系[9’1州。本研究女

性组中，高血压病较2型糖尿病等其他危险因素增

加急性冠脉综合征冠脉3支病变的危险更为突出，

提示在女性中严格控制高血压在冠状动脉粥样硬化

病变防治中是极其重要的。

高尿酸与冠状动脉粥样病变因果关系早已明

确，Freedam等口妇报道尿酸水平每升高lmg／dl，患

缺血性心脏病的危险性就升高1．48倍。Puddu

等[12]研究发现，高尿酸可增加血小板的聚集，增加

冠状动脉内血栓形成的危险，这可能是其促进心血

管事件发生的原因之一。本研究发现急性冠脉综合

征患者冠脉1支、2支、3支病变组血清尿酸浓度均

显著高于0支病变组。另外，本组资料单因素分析

提示尿素氮与冠状动脉病变程度相关，3支病变组

尿素氮水平显著高于1支和2支病变组。冠脉具有

强大的储备能力，当冠脉严重狭窄时才会发生冠脉

流量、心肌代谢、心功能及射血分数的改变。射血分

数降低时会导致肾脏的灌注不足，长期的肾脏灌注

不足会引起。肾功能的缺损，导致尿素氮升高。

另外，本组资料中BMI与冠脉病变支数的相关

性虽未达统计学差异，但冠脉病变各组BMI均显著

高于0支病变组。BMI≥25 kg／m2的人群若合并

高血压、高血脂，即形成代谢综合征，这些易患因素

之间互为因果、相互促进，有很强的致心血管病作

用，而胰岛素抵抗可能是一个始动因素L13]。一项

为期15年的研究已发现代谢综合征是独立于空腹

血糖受损和糖尿病的心血管事件独立预测因子Ll 4|。

提示治疗性生活方式改变，控制体重对防止冠脉粥

样硬化病变的发生和发展有意义。

综上所述，冠状动脉粥样病变的形成和发展是

多危险因素共同作用的结果，年龄是不可控制的冠

心病危险因素，因此加强对其他可控危险因素的控

制，尤其是平稳控制血糖、血压，对防治冠状动脉粥

样病变的发生和发展将起到积极作用。
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