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冠心病患者合并代谢综合征危险因素与冠状动脉病变的关系

张少敏!，夏志琦!，朱) 蕾!，彭晓玲!，黄德生& ) ) （ !深圳市孙逸仙心血管医院心内科，广东 深圳 $!’"&!；&中国医科大学基
础医学院数学教研室，沈阳 !!"""!）

) ) 摘) 要：目的) 探讨冠心病（*+,-.,/012 3.140 5/6.16.，789）合并代谢综合征（:.01;+2/* 6<,54+:.，=>）患者与冠状动脉
病变（*+4+,14< 103.4+6*2.4+0/* 3.140 5/6.16.，7?9）严重程度的关系。方法) 入选经冠动脉造影确诊冠心病 %&@ 例。按冠心
病是否合并代谢综合征进行分组。所有患者均查体质指数（A=B）、血压（AC）、空腹血糖（DAE）、甘油三酯（FE）、高密度脂
蛋白（89G#*）、总胆固醇（F7）、低密度脂蛋白（G9G#*）、血尿酸（H?）及年龄、性别、吸烟等。结果) 合并代谢综合征组的
A=B、AC、DAE、FE、89G#*、F7、G9G#*、H?均显著高于与单纯冠心病组（! I "J "$），冠状动脉病变 E.,6/,/ 评分和病变支数
明显增加（! I "J "!）；89G#*、G9G#*、A=B与冠状动脉病变程度显著相关（! I "J "!）。结论) 冠心病患者合并代谢综合征
可加重冠状动脉病变严重程度，89G#*、G9G#*、A=B可作为预测冠状动脉狭窄严重程度的参考指标之一。
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) ) 代谢综合征（:.01;+2/* 6<,54+:.，=>）是一种包含
多个代谢方面相关危险因子共同作用的疾病，常伴随

肥胖和致动脉粥样硬化的血脂障碍、高血压、葡萄糖耐

量降低、血栓形成前状态和促炎症反应阶段。在冠心

病（*+4+,14< 3.140 5.6.16.，789）患者中，冠心病合并
代谢综合征的死亡率显著增加［!，&］。近年来有关冠心

病合并代谢综合征多重危险因素与冠状动脉狭窄程度
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及相关性的报道，但其观察指标及结果不尽相同。我

院近年收治冠心病患者 %&@ 例，现将临床资料进行统
计分析如下。

9: 资料与方法

!J !) 研究对象
) ) 我科于 &""& 年至 &""$ 年收治的符合冠心病诊断标准的
冠心病确诊患者 %&@ 例进行回顾性分析。全部病例经冠状动
脉造影确诊，排除了慢性感染、慢性肝肾功能损害和结缔组织

疾病等。

!J &) 方法
) ) 冠状动脉造影：由本院心内科专业医师操作完成，入路途
径为常规经股动脉或桡动脉途径。根据冠状动脉造影结果分为
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表 !" 两组冠心病患者临床指标比较分析
组别 年龄（岁） 男性（%） 吸烟（%） &’（(()*） &+,（-. / (0） 12（((34 / 5 ） 1*（((34 / 5 ） 56578（((34 / 5）)6578（((34 / 5 ）9&*（((34 / 5 ） :;（((34 / 5）

合并代谢综合征组 "<$ "= > !=$ ?" <@$ A@ ?<$ BB !BC$ ?0 > B"$ AC 0A$ A@ > ?$ =< "$ ?" > !$ ?0 !$ C@ > !$ =? ?$ @0 > !$ ?0 !$ =? > =$ ?< "$ << > 0$ 0< B=0$ ?0 > 0?$ ?B
单纯冠心病组 A=$ 0? > @$ !0 C"$ 0? 0"$ A< !0<$ 0? > 0!$ !0 0?$ @< > ?$ =? B$ @C > !$ != !$ 0< > =$ @A ?$ A0 > =$ !" !$ ?A > =$ ?" B$ @C > =$ <A ?@!$ B" > 0B$ 0!

!值 D =$ =" E =$ =! E =$ =" E =$ =! E =$ =! E =$ =" E =$ =! E =$ =! E =$ =! E =$ =" E =$ ="

= 支病变组、! 支病变组、0 支病变组及多支病变组。累及左主
干时以同时累及左前降支和左回旋支计算。根据美国心脏协

会所规定冠状动脉血管图像记录分段评价标准，冠状动脉狭窄

直径比例被分为!0"%、"=%、C"%、@=%、!==%（闭塞）。其中
管径狭窄""=% 为冠状动脉造影确诊冠心病标准。采用
*FGHIGI积分系统对每支血管病变程度进行定量评定，狭窄!
0"%为 ! 分，"=%为 0 分，C"%为 B 分，@=%为 < 分，@@%为 !A
分，!==%为 ?0 分。不同节段冠状动脉评分系数按 *FGHIGI 标
准，每例患者冠状动脉病变程度的最终积分为各分支积分之

和。

# # 全部患者于住院次日晨空腹抽静脉血化验血脂、血糖、血
尿酸等检验。总胆固醇（12）" "$ 0 ((34 / 5 为增高，低密度脂
蛋白胆固醇（56578）" ?$ !0 ((34 / 5为增高，高尿酸 ?<= !(34 / 5
以上为增高。

# # 入院当天采用标准台式水银血压计测量外周肱动脉血压，
当天及次日清晨空腹时分别称量体质量（-.）及身高（(），以 0
次体质量之均数为其体质量值（-.），并计算体质指数 &+,。询
问吸烟情况，吸烟者为每天吸烟 ! 支、连续吸烟 ! 年以上。
# # 按中华医学会糖尿病分会 0==B 年代谢综合征标准［?］，合
并 ? 项或 ? 项以上下列指标异常为合并代谢综合征者："超重
和（或）肥胖，体质指数 &+, " 0" -. / (0；#血脂紊乱，1*"
!J C ((34 / 5和 /或 )65 E=$ @ ((34 / 5（男性）或 E!$ = ((34 / 5（女
性）；$高血压"!B= / @= (().和 /或已确诊高血压并治疗者；%
高血糖，空腹血糖 D A$ ! ((34 / 5，餐后 0 K 血糖 D C$ < ((34 / 5
和 /或已确诊糖尿病患者。

!$ ?# 统计学分析
# # 建立冠心病患者资料数据库，数据采用 L’LL !?$ = 统计软
件处理。按冠心病是否合并代谢综合征进行分组。计数资料

用 &0检验，计量资料以 #" > #表示，两组均数间的比较用 $检验。
各因素间关系的分析采用单因素相关分析和多因素 53.IHMI8回
归分析。

#" 结果

0$ !# 两组冠心病患者临床指标比较分析
# # B0@ 例冠心病患者中，合并代谢综合征的冠心病患者（简
称合并代谢综合征组）?0= 例，占冠心病患者的 CB$ A%，单纯冠
心病组 !=@ 例，占 0"$ B%。合并代谢综合征组男性 0<C 例，女
性 ?? 例，单纯冠心病组男性 <0 例，女性 0C 例，男性所占比例
<@J A@%显著高于单纯冠心病组 C"$ 0?%（ &0 N !0$ @"0，! E
=J =!）。合并代谢综合征组年龄（"<$ "= > !=$ ?"）岁，单纯冠心
病组（A=$ 0? > @$ !0）岁，两组年龄无显著差别（ $ N !$ ""0，! N
=J !0!）。合并代谢综合征组吸烟者所占比例 ?<$ BB%显著高于
单纯冠心病组 0"$ A<%（&0 N "$ 0B@，! N =J =00）。两组其他临床
指标比较差异均有统计学意义（! E =$ ="，! E =$ =!，表 !）。

0$ 0# 冠状动脉造影 *FGHIGI评分与冠状动脉狭窄病变
支数分析

# # 合并代谢综合征组冠状动脉造影 *FGHIGI 评分（B!$ "B >
??J ?A）分，单纯冠心病组（?B$ 0B > ?!$ !A）分，合并代谢综合征
组显著高于单纯冠心病组（ $ N 0$ ==A，! N =$ =BA）。两组的冠状
动脉狭窄病变支数比较，合并代谢综合征组 ? 支病变所占比例
显著高于单纯冠心病组，而 ! 支病变所占比例明显低于单纯冠
心病组（! E =$ =!，表 0）。

表 #" 两组冠心病患者冠状动脉狭窄病变支数比较［例数（%）］

组别 % ! 支病变 0 支病变 ? 支病变
合并代谢综合征组 ?0= !0C（?@$ A@）O !=A（??$ !0） <C（0C$ !@）O

单纯冠心病组 !=@ A0（"A$ <<） B=（?A$ C=） C（A$ B0）

O：! E =J =!，与单纯冠心病组比较

0$ ?# 冠心病合并代谢综合征的主要危险因素分析
# # 以年龄、性别、&+,、&’、12、1*、56578、)6578 和 9&* 为自
变量，以是否发生冠心病合并代谢综合征为因变量，作多因素

53.IHMI8逐步回归分析，发现 )6578、56578、&+,、性别、&’的 &’
值均大于 0，提示 )6578、56578、&+,、性别、&’可能是冠心病合
并代谢综合征的主要危险因素（表 ?）。

表 $" 合并%&的冠心病组临床指标 ’()*+*,*-分析

因素 & LP &’ @"%() !
&+, =$ C0< =$ 0<0 0$ =C? !$ ?!0 Q ?$ 0C? =$ ==!
年龄 =$ =AC =$ =!= !$ =AB !$ =B? Q !$ =<? =$ ==0
性别 =$ C0? =$ 0B0 0$ =C= !$ 0?B Q ?$ !A0 =$ ==!
吸烟 =$ B<0 =$ 0!= !$ B0B !$ =<? Q 0$ !?0 =$ ==<
)6578 !$ =?" =$ 0A! 0$ <!" !$ @=0 Q B$ !AA =$ ==!
56578 =$ CCB =$ B0? 0$ !CA !$ ??A Q ?$ 00? =$ ==!
1* =$ ""A =$ 0!= !$ C0C !$ ?@A Q 0$ 0?B =$ ==?
&’ =$ C!0 =$ 0C! 0$ =?< !$ "C! Q 0$ A@C =$ ==0
12 =$ B@? =$ 0?0 !$ A?< !$ 0@! Q 0$ ??B =$ =!?
9&* =$ B!B =$ ?0A !$ "=! !$ =<A Q 0$ 0?0 =$ =!A

$" 讨论

# # 代谢综合征是一组多基因遗传营养和环境因素所
致的综合征。其多种危险因子的聚集促使心脑血管发

病率显著增高［B］，临床特点是肥胖、血脂异常、高血糖

和高血压多种代谢紊乱合并出现，可以对机体产生多

种不同程度的危害。多危险因素的群集明显增加了发

生动脉粥样硬化性疾病的风险［" R C］。以往研究证实，

胰岛素抵抗和 /或高胰岛素血症是 +L 的关键［<］。
5O--O 等［!］通过对 B 0=@ 例无心血管疾病、糖尿病、癌
症的男性随访 !!$ B 年发现，男性 +L 患者心血管危险
性大大也明显高于 +L 阴性组。

"<B!



! ! 最新研究显示［"］，#$ 患者常有脂肪组织调节不
正常，脂肪细胞增大，脂联素分泌减少，%&’(、%&’)、
#*+’, 等几种细胞因子和化学因子的分泌增加，使细
胞组织处于促炎状态。引起胰岛素抵抗，胰岛素抵抗

又进一步加重促炎状态，从而导致血管内皮功能紊乱，

体内产生氧化应激、促炎、高凝和低纤溶状态。

! ! 脂肪组织还有强大的内分泌功能，肥胖使脂肪细
胞功能障碍，引起促炎与抗炎因子的分泌失平衡，异常

分泌过多的血管活性分子（如血管紧张素原）、炎症因

子（如肿瘤坏死因子 -./’!、某些白介素）和瘦素，刺
激肝脏产生高敏 *反应蛋白（01’*2+），促进脂肪细胞
纤溶酶原激活物抑制剂’,（+3%’,）的表达和抑制脂联
素的生成，加重了炎症反应，进一步促进了动脉粥样硬

化的发生。

! ! 本研究分析了 45" 例冠心病患者，其中合并代谢
综合征的冠心病患者冠状动脉狭窄支数与 6781989 评
分均高于单纯冠心病患者。提示冠心病患者中合并代

谢综合征冠状动脉病变程度更严重。本研究因女性人

数较少，没有做性别因素的分析，有待进一步扩大样本

量。

! ! 本研究表明，:;&’<、=#%、:=+、-6 作为冠心病合
并代谢综合征的指标与冠状动脉狭窄严重程度相关显

著，其中以 :;&’<、&;&’<、=#%与冠状动脉病变相关最
为显著。提示 :;&’<、&;&’<、=#% 可作为预测冠状动
脉狭窄严重程度的参考指标之一。

! ! 冠心病合并代谢综合征的患者冠状动脉病变呈多
支性、狭窄程度更为严重。因此，全面控制肥胖及多重

危险因素已经成为预防和降低冠心病发病率和病死率

的重要目标。
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医学科技论文中“渗透浓度”和“渗透压”的正确表述

! ! 半透膜隔开的有浓度差别的溶液，其溶剂通过半透膜由低浓度溶液向高浓度溶液扩散的现象称为渗透
（@1C@17）；为维持溶液与纯溶剂之间的渗透平衡而需要的超额压力称为渗透压（@1C@D9< ZI711KI7），其量的符号为
!。国际纯粹化学和应用化学联合会（ %^+3*）临床化学部和国际临床化学联合会推荐，在临床化学中使用渗透
质量摩尔浓度和渗透体积摩尔浓度两个量，单位分别是 C@F \ ?L 和 C@F \ &。过去常用的单位（C_1C \ &、C_1C \ ?L、
C_1C \ ?L :5_等）尽管沿用已久，影响深远，但均属于非法定单位，应予以废除。法定单位与习用单位之间换算
系数均为 ,，即 , C_1C \ & ‘ , C@F \ &；, C_1C \ ?L ‘ , CC@F \ &；, C_1C \ ?L :5_ ‘ , CC@F \ &。
! ! 渗透压是一种特殊形式的压强，所以其国际单位（$%）与压强相同———“帕斯卡”（Z>1<>F），国际符号为 +>，中
文符号为“帕”，实用单位为“千帕”（?+>）、“兆帕”（#+>）。渗透压的本质是压强，而渗透浓度的本质是浓度。根
据范特荷甫公式溶液的渗透压不仅和溶液的渗透浓度相关，还和溶液的温度有关。虽然临床上渗透压和渗透浓

度呈正比，用渗透浓度来表示渗透压有很强的直观性和实用性，且为临床医生所熟悉。但是按照国家标准规定：

人体体液的渗透压只能用“+>”或“?+>”为单位，不能用 C@F \ &、CC@F \ &，也不能用 _1C@F \ &为单位。
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