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　　冠心病（ＣＨＤ）是最常见的心血管疾病之一。在普通人群
中进行动脉粥样硬化风险评估时，合并糖尿病（ＤＭ）被列为极
高危的危险因素。有研究显示，血糖和胰岛素水平能够预测

ＣＨＤ合并ＤＭ患者发生心血管事件的风险，胰岛素水平与ＣＨＤ
的严重程度呈线性相关［１］。也有研究指出，血糖水平与 ＣＨＤ
的严重程度无明显相关性，而 ＤＭ病程影响 ＣＨＤ的严重程
度［２］。本研究纳入１４２４例因主诉为“胸闷胸痛”行冠状动脉
（简称冠脉）造影检查的患者，探讨 ＤＭ／非 ＤＭ患者 ＣＨＤ发生
及其严重程度的临床特点及危险因素，为临床早期控制 ＣＨＤ
及冠脉病变程度的危险因素，预防 ＣＨＤ及其相关不良事件的
发生提供理论依据。

对象与方法

１．对象：纳入２００９年１２月～２０１５年９月因胸闷胸痛等不
适来我院心内科就诊并行冠脉造影的１４２４例患者，排除标准：
资料不全或合并心肌炎、心包炎、风湿性心脏病、肥厚性心肌

病、扩张性／限制性心肌病、重症感染、慢性肾功能衰竭行透析
治疗、肿瘤、结缔组织疾病、严重血液系统疾病、严重肝病、肝硬

化，严重胆道、胰腺疾病及继发性高血压等。将其分为非 ＣＨＤ
非ＤＭ组（３４１例）、单纯ＤＭ组（１１０例）、单纯ＣＨＤ组（６３５例）
及ＣＨＤ合并ＤＭ组（３３８例）。
２．方法：所有患者均于入院后２４ｈ内空腹检测血总胆固醇

（ＴＣ）、甘油三脂（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、脂蛋白ａ（Ｌｐａ）、肌酐（ＳＣｒ）、尿酸（ＵＡ）、空
腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ），于入院１周内行心脏超声
及冠脉造影检查。诊断标准：（１）高血压：目前正在口服降压药
物或两次及以上不同时间段标准测量的收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和
（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。（２）ＤＭ：ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或２ｈＰＧ≥
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或口服降糖药物或胰岛素治疗。（３）高脂血症：
ＴＣ≥５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）ＴＧ≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ（或）ＬＤＬＣ≥
３．６４ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）现正在服用调脂药物。（４）典型胸痛：体力
活动或情绪激动等诱发心前区压榨性疼痛，向左肩、臂、手指放

射，休息或含服硝酸甘油类药物后可缓解。（５）吸烟史：连续或
累计吸烟超过６个月持续至入院前（若入院时已连续戒烟超过
２年则为戒烟成功，不计入吸烟史）。（６）ＣＨＤ：冠脉造影提示
主要冠脉包括左主干（ＬＭ）、左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支

（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）中至少有１支的狭窄程度≥５０％。
采用Ｇｅｎｓｉｎｉ积分评估冠脉病变程度［３］：高Ｇｅｎｓｉｎｉ积分：Ｇｅｎｓｉｎｉ
积分＞５０分；低 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分：Ｇｅｎｓｉｎｉ积分≤５０分。冠脉病变
数量则按照ＬＭ、ＬＡＤ、ＬＣＸ及ＲＣＡ狭窄程度≥５０％作为病变血
管，其中ＬＭ病变则作为ＬＡＤ和 ＬＣＸ双支病变，最后计算总冠
脉病变数量。左心室质量（ＬＶＭ，ｇ）＝０．８×１．０４×｛［室间隔厚
度（ＩＶＳＴ，ｍｍ）＋左心室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ，ｍｍ）＋左心室后
壁厚度（ＬＶＰＤＷ，ｍｍ）］３－［ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）］３｝＋０．６。估算的肾
小球滤过率（ｅＧＦＲ）＝ａ×［ＳＣｒ（ｍｇ／ｄｌ）／ｂ］ｃ×０．９９３年龄，男性 ａ
为１４４，女性ａ为１４１；男性ｂ为０．９，女性 ｂ为０．７；男性 ＳＣｒ＞
０．７ｍｇ／ｄｌ，则ｃ为－１．２０９，男性ＳＣｒ≤０．７ｍｇ／ｄｌ，则ｃ为－０．４１１，
女性ＳＣｒ＞０．７ｍｇ／ｄｌ，则 ｃ为 －１．２０９，女性 ＳＣｒ≤０．７ｍｇ／ｄｌ，则
ｃ为－０．３２９［４］。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验，多
组间比较采用方差分析；非正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，组间比较采用非参数检验；计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用χ２检验。危险因素评估采用多元逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．４组患者临床资料比较：单纯ＤＭ组合并高血压、高血脂

患者比例均高于非 ＤＭ非 ＣＨＤ组（Ｐ＜０．０１）。单纯 ＣＨＤ组
男性、吸烟、典型胸痛患者比例及年龄、ＵＡ、ＳＣｒ水平均高于非
ＤＭ非ＣＨＤ组（Ｐ＜０．０５），而 ＨＤＬＣ和 ｅＧＦＲ水平均低于非
ＤＭ非ＣＨＤ组（Ｐ＜０．０５）。ＣＨＤ合并 ＤＭ组男性、高血压、吸
烟、典型胸痛患者比例及年龄、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＵＡ及ＳＣｒ水平均高
于非ＤＭ非 ＣＨＤ组，而 ＨＤＬＣ和 ｅＧＦＲ水平均低于非 ＤＭ非
ＣＨＤ组（Ｐ＜０．０５）。单纯ＤＭ组合并高血压、高脂血症患者比
例及ＦＰＧ、２ｈＰＧ均高于单纯ＣＨＤ组，典型胸痛患者比例和Ｌｐａ
水平均低于单纯ＣＨＤ组（Ｐ＜０．０５）；ＣＨＤ合并ＤＭ组典型胸痛
患者比例及年龄、２ｈＰＧ、Ｌｐａ、ＳＣｒ水平均高于单纯 ＤＭ组，而
ｅＧＦＲ低于单纯ＤＭ组（Ｐ＜０．０５）。ＣＨＤ合并 ＤＭ组合并高血
压、高脂血症患者比例及ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＴＧ及ＳＣｒ水平均高于单纯
ＣＨＤ组，ＨＤＬＣ和ｅＧＦＲ水平均低于单纯 ＣＨＤ组（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
　　２．单纯ＣＨＤ组和 ＣＨＤ合并 ＤＭ组患者冠脉病变特点比
较：ＣＨＤ合并ＤＭ组单支冠脉病变患者比例低于单纯 ＣＨＤ组，
多支冠脉病变、病变累及 ＬＣＸ患者比例及 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于单
纯ＣＨＤ组（Ｐ＜０．０５），两组间其余指标比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
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表１　４组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

男性

［例，（％）］
高血压病

［例，（％）］
高脂血症

［例，（％）］
吸烟

［例，（％）］
典型胸痛

［例，（％）］
非ＤＭ非ＣＨＤ组 ３４１ ５９．４±１０．９ ２０３（５９．４） １８７（５５．５） １３２（３８．７） ９９（２８．９） ３５（１０．２）
单纯ＤＭ组 １１０ ６０．３±１２．２ ７４（６７．３） ７８（７１．６）ａ ６１（５５．５）ａ ３９（３５．５） １１（１０．０）
单纯ＣＨＤ组 ６３５ ６２．９±１１．３ａ ４４４（６９．９）ａ ３８５（６０．８）ｂ ２０９（３２．９）ｂ ２７６（４３．５）ａ １２２（１９．２）ａｂ

ＣＨＤ合并ＤＭ组 ３３８ ６４．１±１０．５ａｂ ２３８（７０．４）ａｂ ２６３（７８．５）ａｃ １５０（４４．４）ｃ １４３（４２．３）ａ ８１（２４．０）ａｂ

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
２ｈＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
［ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

非ＤＭ非ＣＨＤ组 ３４１ ５．０±１．３ ７．３±２．６ ４．８±１．０ １．４（１．０，２．０） ２．９±０．８ １．２±０．３
单纯ＤＭ组 １１０ ６．５±２．８ａ １１．５±３．７ａ ４．８±１．１ １．６（１．１，２．５） ２．９±０．９ １．１±０．２ａ

单纯ＣＨＤ组 ６３５ ５．２±２．６ｂ ７．９±２．６ａｂ ４．７±１．２ １．５（１．０，２．１） ３．０±０．９ １．１±０．２ａ

ＣＨＤ合并ＤＭ组 ３３８ ７．１±３．４ａｃ １２．６±４．１ａｂｃ ４．８±１．１ １．７（１．２，２．４）ａｃ ２．９±０．９ １．０±０．２ａｃ

组别 例数
Ｌｐａ

［ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＳＣｒ

（μｍｏＩ／Ｌ）
ｅＧＦＲ

［ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］
ＵＡ

（μｍｏＩ／Ｌ）
ＬＶＥＦ
（％）

非ＤＭ非ＣＨＤ组 ３４１ １１２．０（５６．６，２２２．９） ７９．０±１８．８ ８４．９±１６．５ ３１６．３±８９．４ ６４．４±１５．６
单纯ＤＭ组 １１０ ８３．１（３９．５，１７９．５） ８１．３±２３．６ ８４．３±２０．３ ３２９．６±９０．０ ６５．７±１４．４
单纯ＣＨＤ组 ６３５ １１９．３（６２．４，２４７．１）ｂ ８２．５±２４．１ａ ８２．１±１８．３ａ ３３４．９±９５．０ａ ６３．３±１２．３
ＣＨＤ合并ＤＭ组 ３３８ １２２．６（５３．４，２３２．１）ｂ ８９．２±３３．８ａｂｃ ７７．４±２０．６ａｂｃ ３４１．８±１０１．２ａ ６２．４±１４．０
　　注：与非ＤＭ非ＣＨＤ组比较，ａＰ＜０．０５；与ＤＭ组比较，ｂＰ＜０．０５；与ＣＨＤ组比较，ｃＰ＜０．０５；ＬＶＥＦ：左心室射血分数

表２　单纯ＣＨＤ组和ＣＨＤ合并ＤＭ组患者冠脉病变特点比较［例，（％）］

组别 例数
病变冠脉数量

单支 双支 多支

病变累及冠脉

ＬＭ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
（珋ｘ±ｓ）

ＡＣＳ

单纯ＣＨＤ组 ６３５ ２３７（３７．４） １７５（２７．５） ２２２（３５．０） １０５（１６．５） １９４（３０．６） １０９（１７．２） １３１（２０．６） ５５．１±３９．３ ３４２（５３．９）
ＣＨＤ合并ＤＭ组 ３３８ ９７（２８．７）ａ ８４（２４．８） １５７（４６．６）ａ ６４（１８．９） １１９（３５．２） ８０（２３．７）ａ ９１（２６．９） ６２．４±４１．３ａ １８４（５４．４）
　　注：ＡＣＳ：急性冠脉综合征；与ＣＨＤ组比较，ａＰ＜０．０５

表３　单纯ＣＨＤ组和ＣＨＤ合并ＤＭ组不同Ｇｅｎｓｉｎｉ积分患者心脏超声检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＶＥＦ（％） ＩＶＳＴ（ｃｍ） ＬＶＰＤＷ（ｃｍ） ＬＡＤ（ｃｍ） ＬＶＥＤＤ（ｃｍ） ＬＶＭ（ｇ） Ｅ／Ａ

高Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
单纯ＣＨＤ组 ２７８ ６３．０±１９．１ １．０±０．２ １．１±０．１ ３．５±０．５ ４．４±０．９ ２４２．４±６５．３ ０．８±０．２
ＣＨＤ合并ＤＭ组 １８０ ５８．２±１７．３ａ １．０±０．３ １．１±０．１ ３．６±０．６ ４．７±０．６ｂ ２７０．４±７６．７ｂ １．０±０．３

低Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
单纯ＣＨＤ组 ３５７ ６３．７±１２．９ １．０±０．２ １．１±０．２ ３．４±０．６ ４．４±０．８ ２５０．２±８６．１ ０．８±０．４
ＣＨＤ合并ＤＭ组 １５８ ６５．６±１１．２ １．０±０．３ １．１±０．２ ３．４±０．７ ４．３±０．９ ２４２．０±７９．４ ０．８±０．２

　　注：与同一Ｇｅｎｓｉｎｉ积分组单纯ＣＨＤ组比较，ａＰ＜０．０５；与同一Ｇｅｎｓｉｎｉ积分组单纯ＣＨＤ组比较，ｂＰ＜０．０１；ＬＡＤ：左心房内径；Ｅ／Ａ：舒张早期二
尖瓣血流速度与舒张晚期二尖瓣血流速度比值

　　３．单纯ＣＨＤ组和ＣＨＤ合并ＤＭ组Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的危险因
素分析：多元逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，在 ＣＨＤ合并 ＤＭ
组患者中，高ｅＧＦＲ和左心室射血分数（ＬＶＥＦ）是高 Ｇｅｎｓｉｎｉ积
分的独立保护因素（ＯＲ＝０．９８１，９５％ＣＩ０．９６７～０．９９６，Ｐ＝
０．００９；ＯＲ＝０．９７４，９５％ＣＩ０．９５５～０．９９３，Ｐ＝０．００８）。在单纯
ＣＨＤ组患者中，典型胸痛为高 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的独立危险因素
（ＯＲ＝１．８５３，９５％ＣＩ１．０９４～３．１４０，Ｐ＝０．０２２）。
４．单纯ＣＨＤ组和ＣＨＤ合并 ＤＭ组不同 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分患者

心脏超声检查结果比较：在高 Ｇｅｎｉｓｎｉ积分组中，ＣＨＤ合并 ＤＭ
组患者ＬＶＥＦ低于单纯ＣＨＤ组，ＬＶＥＤＤ和ＬＶＭ高于单纯ＣＨＤ
组（Ｐ＜０．０５），两组间其余指标比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。在低 Ｇｅｎｉｓｎｉ积分组中，单纯 ＣＨＤ组和 ＣＨＤ合
并ＤＭ组心脏超声检查各项指标比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表３。

讨　　论
ＤＭ是ＣＨＤ的独立危险因素，Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研究［５］提示 ＤＭ

患者的心血管疾病风险增高２倍，且更容易引起心力衰竭和其
他致死性心血管事件。血糖水平与冠脉病变的严重程度相关，

ＤＭ患者冠脉呈现多支、弥漫、慢性阻塞性病变的特点。本研究
结果提示，ＣＨＤ合并 ＤＭ组多支冠脉病变患者比例和 Ｇｅｎｓｉｎｉ
积分高于单纯ＣＨＤ组。ＤＭ导致冠脉病变加重的原因除众所
周知的血管内皮损伤、胰岛素抵抗、炎性反应外，ＤＭ还可导致
自主神经病变，使 ＤＭ合并 ＣＨＤ患者不典型胸痛的发生率增
加，延迟了患者去医院就诊的时间，使患者死亡风险增加。ＤＭ
患者合并的血脂异常可进一步增加其大血管和微血管并发症

的发生风险。ＤＭ患者的特征性血脂异常表现为高 ＴＧ和低
ＨＤＬＣ水平，血清ＴＣ和 ＬＤＬＣ水平可正常或轻度升高，同时
伴有小而致密的 ＬＤＬＣ（ｓＬＤＬＣ）水平升高［６］。本研究结果显

示，ＣＨＤ合并ＤＭ组血脂异常患者比例较高，其血脂异常类型
表现为高 ＴＧ和低 ＨＤＬＣ，且在 ＣＨＤ合并 ＤＭ患者中，随着
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的增加，ＨＤＬＣ呈现降低的趋势。

ＤＭ除导致大血管和微血管病变外，还可引起 ＤＭ心肌改
变。在临床无症状时，心脏超声即可发现ＤＭ患者心室肥厚和
心室舒张功能障碍，随着病情进展，逐渐出现心肌收缩功能异

常，最终出现心力衰竭。对于合并 ＤＭ的 ＣＨＤ患者，在冠脉缺
血引起的心肌供血和能量产生不足、心肌耗氧量增加的冠脉病
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变基础上，由于胰岛素抵抗导致心肌细胞能量供应及线粒体产

生ＡＴＰ不足而影响心肌细胞膜上钙、钾泵的正常功能，从而导
致心肌收缩和舒张功能障碍，也可能加剧心力衰竭的发生发展。

Ｐｏｕｓｌｅｎ等［７］随访ＤＭ患者５．６年，其中３０％的患者发现 ＣＨＤ，
ＬＶＥＦ＜５０％和左心房容积指数≥３２ｍｌ／ｍ２为 ＤＭ患者发生心
血管事件的独立危险因素。另一项研究［８］显示，与单纯 ＣＨＤ
患者或单纯ＤＭ患者比较，ＤＭ合并 ＣＨＤ患者的 ＬＶＥＦ和 Ｅ／Ａ
下降，提示心脏舒张和收缩功能均受损。本研究结果显示，

ＣＨＤ合并ＤＭ组患者ＬＶＥＦ低于单纯 ＣＨＤ组，且在 ＣＨＤ合并
ＤＭ组患者中，高ＬＶＥＦ是高 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的独立保护因素，提
示降低的左心室收缩功能与ＤＭ冠脉病变的严重程度相关。

ＤＭ自主神经病变是 ＤＭ神经病变的一种，其病理生理机
制复杂，目前研究表明可能与一氧化氮途径、氧化应激及多种

细胞因子相关［９］。Ｖｉｎｉｋ等［１０］纳入１４６８例患者对心脏自主神
经病变（ＣＡＮ）与无症状性心肌梗死之间的关系进行 Ｍｅｔａ分析
结果显示，伴 ＣＡＮ患者发生无症状性心肌梗死的风险是无
ＣＡＮ患者的１．９６倍（９５％ＣＩ１．５３～２．５１），表明ＣＡＮ是心肌梗
死的强预测因子，尤其是无症状性心肌梗死。本研究结果显

示，ＣＨＤ合并ＤＭ组典型胸痛患者比例较低，而单纯ＣＨＤ组典
型胸痛患者比例较高，且在单纯ＣＨＤ组患者中，典型胸痛为高
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的独立危险因素。因此，对于 ＤＭ患者，要重视筛
查ＣＡＮ、监控心电图和心肌酶学变化，预防无痛性心绞痛和急
性冠脉综合征的发生，并积极防治ＣＨＤ进一步恶化进展。

慢性肾功能不全是ＤＭ患者发生 ＣＨＤ的又一重要危险因
素。动脉粥样硬化可累及全身血管，肾动脉也可发生粥样硬化

导致肾血管狭窄，影响肾脏滤过功能。另外，由于心肌缺血性

改变可导致心脏重构，激活肾素血管紧张素系统，神经内分泌
系统的异常激活反过来也可加重肾功能的衰退。Ｒａｎａ等［１１］的

研究结果显示，与不伴ＤＭ的ＣＨＤ患者比较，合并ＤＭ的ＣＨＤ
患者出现双支及多支冠脉病变比例明显增多，且终点事件发生

率增加。另有研究采用冠脉钙化积分、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分及 Ｈａｍｓｔｅｎ
积分评估冠脉病变程度，分析冠脉严重病变的危险因素，结果

显示，ｅＧＦＲ降低是ＣＨＤ合并ＤＭ患者冠脉严重病变的最重要
预测因子，超过ＨｂＡ１ｃ和ＤＭ病程等其他重要的影响因子［１２］。

本研究结果显示，ＣＨＤ合并 ＤＭ患者 ｅＧＦＲ水平降低，且在
ＣＨＤ合并ＤＭ组患者中，高ｅＧＦＲ是高Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的独立保护
因素，与既往研究结果一致。

综上所述，ＣＨＤ合并ＤＭ患者有其自身特点，主要表现为

冠脉病变弥漫、呈现多支病变，此外，肾功能和心功能损害与冠

脉病变严重程度密切相关且相互影响。临床上对以“胸闷胸

痛”为主诉的患者行冠脉造影检查较为重要。同时应加强对

ＣＨＤ患者血糖的监测，及时发现合并 ＤＭ患者，对于伴 ＤＭ的
ＣＨＤ患者，注意在早期监控和管理患者血糖、血压及血脂的同
时，需要定期监测尿蛋白和肌酐等肾功能指标及 ＬＶＥＦ等，延
缓冠脉病变和靶器官损害进展程度。
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