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老年冠心病伴2型糖尿病患者临床相关危险因素及冠状动脉造影特

点分析 

王  丽, 陈庆伟*, 吴  庆, 柯大智, 况  刚 
（重庆医科大学附属第二医院老年心血管内科, 重庆 400010） 

【摘  要】目的  探讨老年冠心病伴2型糖尿病患者临床相关危险因素及冠状动脉造影特点。方法  471例经冠状动脉

造影确诊的老年冠心病（年龄≥60岁）患者，将其分为冠心病伴2型糖尿病组（179例），单纯冠心病组（292例）。对比

分析两组患者临床相关危险因素及冠状动脉造影资料。结果  多因素非条件的logistic回归分析显示，低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）、空腹血糖（FBG）、餐后2h血糖（2hPBG）是2型糖尿病并发冠心病的独立危险因素（P≤0.001）。与单

纯冠心病组相比较，冠心病伴2型糖尿病组发生3支病变较多（P＜0.01）、冠状动脉重度狭窄、完全闭塞及弥漫病变比

例更高（P＜0.01），其Gensini积分亦显著高于单纯冠心病组（P＝0.009）。结论  LDL-C、FBG及2hPBG是老年2型糖尿

病并发冠心病的独立危险因素，老年冠心病伴2型糖尿病患者冠状动脉累及范围广且程度重。 
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Clinical characteristics and coronary angiographic findings in elderly 
coronary heart disease patients with type 2 diabetes mellitus 

WANG Li, CHEN Qingwei*, WU Qing, KE Dazhi, KUANG Gang  
(Department of Geriatric Cardiology, Second Affiliated Hospital, Chongqing Medical University, Chongqing 400010, China) 

【Abstract】 Objective  To explore the clinical characteristics and coronary angiographic findings in elderly coronary heart disease 

(CHD) patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) Methods  A total of 471 patients (age≥60 years) with angiographically 

diagnosed CHD were divided into 2 groups: 179 CHD patients with T2DM and 292 CHD patients without T2DM. The data of the 

clinical features and selective coronary angiographics were compared between the two groups. Results  Multivariate unconditional 

logistic regression analysis showed that low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), fasting blood glucose(FBG) and 2h post blood 

glucose (2hPBG) were independently correlated with CHD patients with T2DM (P≤0.001). Compared to CHD patients without 

T2DM, CHD patients with T2DM suffered much more from triple vessels lesions (P＜0.010), severe coronary artery stenosis, 

complete occlusions and diffuse lesions (all P＜0.01), and their Gensini scores were higher (P＝0.009). Conclusions  The risk 

factors of LDL-C, FBG and 2hPBG are independently correlated with CHD patients with T2DM. Diffuse and severe lesions are more 

common in elderly CHD patients with T2DM. 
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冠心病（coronary heart disease，CHD）是危害

人类身体健康的主要心血管疾病之一，且随着增龄

其发病率显著增多，年龄在65岁以上的老年人约一

半以上死于冠心病。糖尿病是冠心病的独立危险因

素之一，2001年美国国家胆固醇教育计划成人治疗

指南Ⅲ将糖尿病提高到冠心病等危症的高度，这种

新的理念进一步揭示糖尿病在冠心病发生、发展中

的重要地位[1]。目前，针对老年人冠心病患者伴2型

糖尿病临床相关危险因素及冠状动脉造影特点的分

析报道较少。本研究旨在观察老年2型糖尿病冠心病

患者临床相关危险因素及冠状动脉造影特点，为其

防治提供一定的临床证据。 
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1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选取2010年5月至2012年5月期间在重庆医科

大学附属第二医院老年心血管科冠状动脉造影确

诊冠心病的老年（年龄≥60岁）住院患者共计471

例。其中冠心病伴2型糖尿病组179例（男71例，

女108例），年龄60～88岁，平均年龄（73.42±6.97）

岁。单纯冠心病组292例（男172例，女120例），

年龄60～90岁，平均年龄（74.32±7.14）岁。两

组患者均符合WHO冠心病、2型糖尿病的诊断标准[2]。

所有患者均签署知情同意书，排除严重感染及肝、

肾疾病的患者。 

1.2  方法 

对所有研究对象都详细询问病史，包括性

别、年龄、吸烟史、冠心病家族史及心肌梗死病

史等。血清总胆固醇（ total cholesterol，TC）、

甘油三酯（ triglycerides，TG）、高密度脂蛋白胆

固 醇 （ high density lipoprotein cholesterol ，

HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（ low density 

lipoprotein cholesterol，LDL-C）、空腹血糖（ fasting 

blood glucose，FBG）、餐后2h血糖（2h post blood 

glucose，2hPBG）测量值由重庆医科大学附属第

二医院内分泌实验室提供，血清纤维蛋白原

（ fibrin，FIB）测量值由重庆医科大学附属第二

医院生化室提供；分别测量研究对象的血压、身

高、体质量并计算体质量指数（body mass index，

BMI）＝体质量 /身高2（kg/m2）。  

1.3  冠状动脉造影和冠心病的诊断 

按 照 美 国 心 脏 病 学 学 会 / 美 国 心 脏 协 会

（ACC/AHA）冠状动脉造影指南，计算机定量系

统分析冠状动脉狭窄程度。根据狭窄程度分类：

（1）狭窄＜50%为轻度病变；（2）狭窄50%～74%

为中度病变；（3）狭窄75%～99%为重度病变；

（4）狭窄100%为闭塞病变；（5）弥漫病变指病

变长度≥20mm。同时，采用Gensini评分系统对每

支血管病变程度进行定量评分，即将冠状动脉管

腔狭窄程度分为25%、50%、75%、90%、99%和

100%（完全闭塞）等级别，分别赋以相应得分，

即1、2、4、8、16和32分，然后根据冠状动脉管

腔狭窄部位不同分别乘以相应系数，得到最后总

和便是该患者Gensini积分 [3]。 

1.4  统计学处理 

采用SPSS 13.0 统计软件包进行统计学分析。

计量资料用 x s± 表示，两样本均数的比较用t检验，

两样本中百分率的比较用c2检验，将有统计学意义

的变量再进行多因素非条件 logistic回归分析。以

P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般临床资料比较 

表1结果表明，两组间年龄、性别分布差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性；与单纯冠心病

组比较， 冠心病伴2型糖尿病组TC、TG、LDL-C、

FBG、2hPBG、吸烟史及心肌梗死病史比例较高（均

P≤0.001），而HDL-C较低（P＝0.001）；两组间

BMI、SBP、DBP、FIB及冠心病家族史的比例差异

均无统计学意义（P＞0.05）。 

 
表1  两组间临床基本特征比较 

Table 1  Comparison of basic clinical features between two groups  

项  目 
单纯冠心病组 

(n＝292) 

冠心病伴2型糖

尿病组(n＝179) 

年龄(岁, x s± ) 74.32±7.14 73.42±6.97 

男/女(n/n) 172/120 71/108 

吸烟史(%) 17.31 33.22** 

BMI(kg/m2, x s± ) 22.78±3.25 22.49±3.33 

SBP(mmHg, x s± ) 151.93±28.88 149.98±27.74 

DBP(mmHg, x s± ) 84.18±15.59 83.38±15.27 

TC(mmol/L, x s± ) 4.39±2.89 6.02±1.85** 

TG(mmol/L, x s± ) 1.35±0.74 2.15±2.07** 

LDL-C(mmol/L, x s± ) 2.32±0.59 3.46±0.90** 

HDL-C(mmol/L, x s± ) 1.52±0.57 1.35±0.52** 

FBG (mmol/L, x s± ) 5.90±1.39 6.85±2.64** 

2hPBG(mmol/L, x s± ) 6.73±1.41 12.89±2.64** 

FIB(g/L, x s± ) 3.97±1.20 3.90±1.07 

冠心病家族史(%) 20.89 24.02 

心肌梗死病史(%) 6.50 12.85** 

注: BMI: 体质量指数; SBP: 收缩压; DBP: 舒张压; TC: 总胆固醇; 

TG: 甘油三酯; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; HDL-C: 高密度脂蛋

白胆固醇; FBG: 空腹血糖; 2hPBG: 餐后2h血糖; FIB: 纤维蛋白

原。1mmHg＝0.133kPa。与单纯冠心病组比较, **P＜0.01 

 

2.2  冠心病伴2型糖尿病组和单纯冠心病组的多因

素分析 

将单因素分析有统计学意义的年龄、TC、TG、

LDL-C、FBG、2hPBG及心肌梗死病史发生比例进

行多因素非条件的logistic回归分析，如表2所示，

LDL-C、FBG及2hPBG是2型糖尿病并发冠心病的独

立危险因素。 

2.3  两组患者冠状动脉造影特点 

表3结果表明，病变支数：与单纯冠心病组比较，

冠心病伴2型糖尿病组较多发生3支病变，单支病变
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比例较低（P＜0.01），两组双支病变发生率差异无

统计学意义（P＞0.05）；病变部位：冠心病伴2型

糖尿病组左回旋支病变发生率显著高于单纯冠心病

组（P＜0.05），两组其余各支冠状动脉病变发生率

差异无统计学意义（P＞0.05）；病变程度：与单纯

冠心病组相比较，冠心病伴2型糖尿病组冠状动脉重

度狭窄、完全闭塞、弥漫病变比例更高（P＜0.01），

而轻度狭窄病变发生率较低（P＜0.05）；Gensini

积分：冠心病伴2型糖尿病组Gensini累计积分显著高

于单纯冠心病组（P＜0.01）。 

 
表2  多因素非条件的logistic回归分析 

Table 2  Multivariate unconditional logistic regression analysis  

影响

因素 
B S.E c2 P OR (95%CI) 

LDL-C 1.49 0.45 10.95 0.001 4.44(1.84～10.75) 

FBG -1.32  0.31 18.74 ＜0.001 0.27(0.15～0.49) 

2hPBG 1.67 0.24 47.36 ＜0.001 5.33(3.31～8.58) 

注: LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; FBG: 空腹血糖; 2hPBG: 餐

后2h血糖 

 
表3  两组间冠状动脉造影特点比较 

Table 3  Comparison of angiographic characteristics between two 
groups 

项  目 
单纯冠心病组 

(n＝292) 

冠心病伴2型糖

尿病组(n＝179) 

冠脉病变支数[n (%)]   

单支 140 (47.95) 35 (19.55)** 

双支 98 (33.56) 76 (42.46) 

3支 54 (18.49) 68 (37.99) ** 

冠脉病变血管[n(%)]   

左前降支 224 (76.80) 144 (80.90) 

右冠状动脉 182 (62.40) 103 (57.27) 

左回旋支 111 (38.18) 82 (46.00) * 

左主干 26 (8.80) 11 (6.36) 

冠脉病变程度[n (%)]   

轻度 66 (22.60) 25 (13.97)* 

中度 146 (50.00) 90 (50.28) 

重度 204 (69.86) 152 (84.92) ** 

闭塞 39 (13.36) 59 (32.96) ** 

弥漫病变 49 (16.78) 80 (44.69) ** 

冠状动脉 Gensini积分
( x s± ) 

42.80±3.70 50.20±3.03** 

注: 与单纯冠心病组比较, *P＜0.05, **P＜0.01 

 

3  讨  论 

随着年龄的增加，几乎所有的冠心病危险因素

如血压、血糖、血脂代谢、体质量等均发生了改变[4]。

来自美国弗明翰的研究发现，年龄超过65岁的老年

人中绝大多数心血管事件的发生均是由冠心病引起

的，年龄是冠心病众多危险因素中最强有力的致病

因素之一[1,5]。许多研究显示，冠心病患者若合并有

2型糖尿病，无论是心肌梗死还是血管重建治疗，其

预后均差于无糖尿病的冠心病患者[6-8]，这在老年人

中尤为明显。本研究通过分析重庆医科大学附属第

二医院老年心血管科近两年来年龄≥60岁的老年冠

心病伴2型糖尿病患者临床相关危险因素及冠状动

脉造影特点，以为其防治提供一定的临床证据。 

大量的研究结果显示，2型糖尿病易并发冠心病的

原因有以下方面。（1）高血糖：高血糖尤其是餐后高血

糖是糖尿病合并冠心病疾病的重要危险因素[9]。英国前

瞻性研究发现，高血糖可以独立增加心绞痛及心肌梗死

的发生率，糖化血红蛋白每增加1%，其危险性增加

11%[10]。（2）脂代谢紊乱：2型糖尿病多伴有脂质代谢异

常，糖尿病患者由于胰岛素分泌不足或分泌增多，可导

致血脂代谢紊乱，主要表现为甘油三酯和低密度脂蛋白

胆固醇显著增高，而高密度脂蛋白胆固醇降低[11]，其可

致使血管内皮细胞功能紊乱，并沉积于血管内壁导致动

脉粥样硬化的发生。（3）高血压：糖尿病患者合并高血

压，可加速心、脑、肾以及视网膜病变发展速度，有学

者指出，患者的收缩压每下降10mmHg（1mmHg＝

0.133kPa），冠心病的危险率也会下降10%[12,13]。 

在本研究中，通过对比两组间临床相关危险因

素发现冠心病伴2型糖尿病组TC、TG、LDL-C、FBG、

2hPBG、吸烟史及心肌梗死发生比例均显著高于单

纯冠心病组，而HDL-C显著低于单纯冠心病组。提

示老年冠心病伴2型糖尿病患者往往合并有严重的

血脂、血糖代谢紊乱，这更加决定了其具有较高的

心肌梗死发生率，长期吸烟亦可增加老年冠心病伴2

型糖尿病的发病风险。进一步，我们通过多因素非

条件的logistic回归分析发现，LDL-C、FBG及2hPBG

是2型糖尿病并发冠心病的独立危险因素。提示对于

老年合并2型糖尿病的冠心病患者，无论是2型糖尿

病所导致的空腹或餐后血糖增高、还是血脂代谢紊

乱，均可显著增加冠心病的发病风险。 

通过对比两组间冠状动脉造影结果，发现冠心病

伴2型糖尿病组冠状动脉病变比单纯冠心病患者更加

严重，其各支冠状动脉病变的发生率亦有不同，主要

表现如下。（1）病变支数：与单纯冠心病患者比较，

冠心病伴2型糖尿病组较多发生3支病变，而单支病变

的比例较低。提示合并2型糖尿病的冠心病患者存在的

冠状动脉病变更加广泛，冠状动脉“罪犯”血管更多，

这与2型糖尿病患者长期高血糖导致血管内皮细胞功

能降低，血脂代谢紊乱及纤溶系统受抑密切相关[11,14]。

（2）病变部位：冠心病伴2型糖尿病组易受累的冠状

动脉与单纯冠心病组相似，包括左前降支、右冠状动
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脉、左回旋支及左主干，但冠心病伴2型糖尿病组左回

旋支病变发生率显著高于单纯冠心病患者。国外亦有

文献研究报道，合并2型糖尿病的冠心病患者左回旋支

和左冠状动脉病变发生率明显高于非糖尿病冠心病患

者[15]。（3）病变程度：与单纯冠心病组相比较，冠心

病伴2型糖尿病组冠状动脉重度狭窄、完全闭塞、弥漫

病变比例较高，而轻度狭窄病变发生率较低。提示冠

心病伴2型糖尿病患者，冠状动脉病变程度更加严重且

弥漫，这就大大增加了冠心病介入治疗的风险[16,17]，

从而显著增加了其死亡率。（4）Gensini积分：Gensini

积分亦是反映冠状动脉病变严重程度的良好指标，可

以综合冠状动脉病变的部位和狭窄程度来定量描述冠

状动脉病变严重程度。在本研究中，冠心病伴2型糖尿

病组Gensini累计积分显著高于单纯冠心病组，且亦明

显高于年龄＜60岁的年轻冠心病伴2型糖尿病患者[5]，

进一步提示增龄对冠状动脉病变严重程度的显著影响。 

综上所述，老年2型糖尿病并发冠心病患者与

LDL-C、FBG及2hPBG独立相关，提示2型糖尿病所

导致的血脂、血糖代谢紊乱与冠心病的发病密切相

关，这亦进一步决定了老年冠心病伴2型糖尿病患者

较单纯冠心病患者冠状动脉病变严重且复杂，大大

增加了患者介入治疗的风险及其死亡率，强调对于

该类患者应尽早全面降脂、控制血糖，从而使老年

冠心病伴2型糖尿病患者得到及时与有效的治疗，最

大限度延缓其并发症的发生。 
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