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不同糖耐量的冠心病病人临床指标及冠脉造影分析
章雯，丁禙东

（安徽医科大学第二附属医院综合内科 ，安徽 合肥　２３０６０１）

摘要：目的　研究不同糖耐量冠心病（ＣＡＤ）病人临床指标、冠脉造影特点。方法　选取明确诊断冠心病的病人２３０例，通过
糖尿病病史及口服糖耐量试验（ＯＧＴＴ）结果分为血糖正常组（ＮＧＴ）（ｎ＝８４）、糖耐量受损组（ＩＧＴ）（ｎ＝６６）、糖尿病组（ＤＭ）
（ｎ＝８０），收集三组病人临床指标及分析冠状动脉病变的差异。结果　（１）三组在平均年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、血压比较方
面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；（２）ＮＧＴ组平均三酰甘油（ＴＧ）１．７８ｍｍｏｌ·Ｌ－１，胆固醇（ＴＣ）为４．１８ｍｍｏｌ·Ｌ－１，低密度脂
蛋白（ＬＤＬＣ）均值２．５６ｍｇ·Ｌ－１，尿微量白蛋白均值２８．０９ｍｇ·Ｌ－１，与 ＤＭ及 ＩＧＴ组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
（３）三组冠状动脉病变支数、部位和狭窄程度相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　糖耐量异常或糖尿病均加重冠状
动脉病变程度，空腹血糖正常的ＣＡＤ病人均应行ＯＧＴＴ检查，降低糖耐量异常的漏诊率。
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　　冠心病（ＣＡＤ）是糖尿病（ＤＭ）最常见的大血管
并发症，糖尿病和冠心病存在许多共同的发病机制

和危险因素，美国国家胆固醇教育成人治疗组根据

个体Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ危险积分把糖尿病称为冠心病的
等危症［１］。同时，糖耐量异常（也称糖尿病前期）也

被认为是心血管疾病的危险因素［１２］。本研究分析

了不同糖耐量冠心病病人临床实验指标、冠状动脉

病变等特征，对合并糖耐量异常的冠心病防治提供

依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取 ２０１２年 １２月—２０１４年 １２
月在安徽医科大学第二附属医院内科经冠状动脉

造影（ＣＡＧ）明确诊断为冠心病的病人２３０例，其中
空腹血糖正常者１５０例和既往２型糖尿病病史者
８０例（ＤＭ组）。将空腹血糖正常者进行糖耐量试
验（ＯＧＴＴ），又分为血糖正常组（ＮＧＴ）８４例，糖耐量
受损组（ＩＧＴ）６６例。ＩＧＴ及ＤＭ诊断标准参照２００７
年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）ＤＭ诊断标准［３］，ＣＨＤ诊
断根据２００７年ＡＣＣ／ＡＨＣ标准，即一支或以上冠脉
直径狭窄≥５０％。排除标准：（１）曾接受冠心病支
架介入治疗、冠脉旁路移植术及急性冠脉综合征患
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表１　各组一般临床特点及检测资料比较／ｘ±ｓ

组别 例数 高血压史／例 家族史／例 平均年龄／岁
收缩压

／ｍｍＨｇ

舒张压

／ｍｍＨｇ

ＢＭＩ

／ｋｇ·ｍ－２
ＴＧ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＮＧＴ ８４ ５０ ２０ ６３．５４±１０．６４ １４６±２０ ８２±９ ２３．８±３．５ １．７８±１．１０

ＩＧＴ ６６ ４３ １７ ６６．２０±９．５４ １３８±２１ ８３±１１ ２２．８±２．８ ３．６２±１．９２

ＤＭ ８０ ４９ ２８ ６７．８７±１１．２７ １４０±２３ ８５±１２ ２４．７±３．０ ３．４８±２．３１

Ｆ值 ２．２２２ ０．３７９ ２．７１９ １．１４６ ３０．１１４

Ｐ值 ０．１３６ ０．５４３ ０．１０１ ０．３１６ ０．０００

组别
ＴＣ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＬＤＬＣ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
尿微量白蛋白

／ｍｇ·Ｌ－１
ＬＶＥＦ

／％

ＦＰＧ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
２ｈＰＧ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＨｂＡ１Ｃ／％

ＮＧＴ ４．１８±１．３２ ２．５６±０．７８ ２８．０９±１１．２１ ６３．５２±１０．８ ４．７８±０．５６ ６．３２±１．４３ ５．３６±０．４１

ＩＧＴ ５．０５±１．５４ ３．３３±０．９８ ３７．８９±２０．８０ ５９．３７±７．７８ ５．７９±０．８７ ８．５６±１．６７ ６．０４±０．２３

ＤＭ ４．８９±１．９８ ３．５３±１．１２ ５４．３４±２７．８７ ５５．７０±９．２３ ７．３５±１．１２ １１．６７±２．３０ ７．９７±１．１０

Ｆ值 ８．６２２ １９．８０４ ３４．８８８ ２．３４８ １３．５２１ ５６．７６８ ２４．４１８

Ｐ值 ０．０１７ ０．０００ ０．０００ ０．１１９ ０．０００ ０．０００ ０．０００

者；（２）严重肝肾功能不全者，严重创伤、感染、或其
他应激情况者；（３）Ｉ型糖尿病病人。本研究经安徽
医科大学第二附属医院医学伦理委员会批准，病人

均签署知情同意书。

１．２　检测指标　（１）基本资料：年龄、血压史、家族
史、体质量指数（ＢＭＩ）；（２）化验及检测指标：空腹
血糖（ＦＰＧ），餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ），糖基化血红蛋
白（ＨｂＡ１Ｃ），三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密
度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、尿微量蛋白等。ＣＡＧ判定冠状
动脉病变情况：采用标准 Ｊｕｄｋｉｎｓ法多角度，多体位
进行冠状动脉造影检查，根据狭窄动脉累及分支分

为单支、双支和三支病变，根据狭窄程度分为：（１）
狭窄＜５０％ 为轻度病变；（２）５０％≤狭窄 ＜７０％为
中度病变；（３）７０％≤狭窄＜１００％为重度病变；（４）
狭窄１００％为闭塞病变。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
处理，多组计量资料用单因素方差分析方法，两两

比较采用ＳＮＫＱ检验，计数资料用 χ２检验，多组等
级数据的比较采用秩和检验。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　三组临床资料分析　三组病人的平均年龄、
血压水平、体质量指数（ＢＭＩ）、左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。三组
间 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、尿微量白蛋白、ＦＰＧ、２ｈＰＧ及
ＨｂＡ１Ｃ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），三组间两两
比较，ＳＮＫ检验显示 ＮＧＴ组和 ＩＧＴ组、ＮＧＴ组和
ＤＭ组在ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ及 ＨｂＡ１Ｃ方面

差异有统计学意义。ＩＧＴ组和ＤＭ组间差异无统计
学意义。具体数据见表１。
２．２　三组冠状动脉病变支数比较　三组之间单
支、双支和三支病变构成比检验比较，差异有统计

学意义（χ２＝６１．５９８，双侧Ｐ＝０．０００，按α＝０．０５水
平），可以认为三组冠脉病变支数构成不全相同。

具体数据见表２。

表２　冠状动脉病变支数的比较／例（％）

组别 例数 单支 双支 三支

ＮＧＴ ８４ ４６（５４．７７） ２８（３３．３３） １０（１１．９０）

ＩＧＴ ６６ １６（２４．２４） ２９（４３．９４） ２１（３１．８２）

ＤＭ ８０ ９（１１．２５） ２０（２５．００） ５１（６３．７５）

２．３　冠状动脉病变部位比较　三组冠状动脉病变
部位构成比检验结果比较，差异有统计学意义（χ２＝
１９．０８４，双侧Ｐ＝０．００４），可以认为三组冠脉病变部
位构成不全相同。具体数据见表３。

表３　冠状动脉病变部位比较／例（％）

组别 例数 左主干 左前降支 左回旋支 右冠状动脉

ＮＧＴ ８４ ２（２．３８） ７０（８３．３３）２１（２５．００）２９（３４．５２）

ＩＧＴ ６６ ３（４．５６） ４８（７２．７２）３９（５０．０９）４７（７１．２１）

ＤＭ ８０ ５（６．２５） ７０（８７．５） ５６（７０．００）７１（８８．７５）

２．４　三组冠脉动脉病变程度比较　ＮＧＴ组平均秩
次为９７．３５，ＩＧＴ组平均秩次为９８．３３，ＤＭ组平均秩
次１４８．７２，经ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，差异有统计学意
义（χ２＝３５．１８７，双侧 Ｐ＝０．０００），可以认为三组冠
脉病变程度差异有统计学意义。具体数据见表４。
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表４　冠状动脉病变程度的比较／例（％）

组别 例数 轻度 中度 重度 闭塞

ＮＧＴ ８４ １５（１７．８６）４５（５３．５７）２０（２３．８１） ４（４．７６）

ＩＧＴ ６６ ７（１０．６１）４３（６５．１５）１３（１９．７０） ３（４．５４）

ＤＭ ８０ ６（７．５） １９（２３．７５）３６（４５．００）１９（２３．７５）

２．５　三组心脏不良事件比较　三组病人入院后常
规予以抗血小板聚集，调脂，血管紧张素转化酶抑制

剂（ＡＣＥＩ）、β受体阻滞剂等冠心病二级预防，血糖高
病人予以降糖治疗，冠状动脉中度及以上病人予以冠

脉介入治疗。ＤＭ组发生心力衰竭８例，突发心肌梗
死４例，猝死１例，ＩＧＴ组发生心力衰竭３例，突发心
肌梗死１例，ＮＧＴ组无心脏不良事件发生。
３　讨论

研究表明［４］，ＤＭ显著增加冠心病病人心肌梗
死的病死率，心血管疾病是 ＤＭ病人死亡的首要原
因，因此有“ＤＭ是ＣＨＤ的等危症”一说［１］。ＩＧＴ是
糖耐量正常向 ＤＭ发展的过渡阶段，近年来，我国
ＩＧＴ患病率呈显著上升，心血管病风险不再局限于
糖尿病，而延伸至糖尿病前期阶段［５］，即 ＩＧＴ、ＩＧＴ
和ＤＭ都被视为心血管病的高危因素。研究表明，
ＩＧＴ发生 ＣＨＤ的危险是正常人群的１．９倍，ＤＭ发
生ＣＨＤ是正常人群的２～４倍［６］。Ｓｏｕｒｉ等［７］发现

糖耐量异常组合并 ＣＨＤ病人冠状动脉病变特点常
常弥漫而严重，三支病变较单纯 ＣＨＤ病人多见，本
研究表明ＩＧＴ组冠脉造影特点与 ＤＭ组相似，较正
常人群组冠脉病变程度重，多支病变和重度狭窄程

度的发病率明显高于正常组 ，该结果与文献报道相

符［８１０］，说明糖耐量异常或糖尿病合并冠心病时会

加重冠脉病变。因此糖耐量异常在冠心病病人二

级预防中极为重要，对冠心病病人及早积极筛查和

干预糖调节受损能显著降低心血管事件风险。

ＩＧＴ人群心血管风险增高，冠脉病变较重主要有
以下机制：（１）餐后血糖增高加重胰岛素抵抗而导致
血管内皮细胞损伤，内皮素释放增多，内皮素介导的

舒张功能下降，血管收缩，诱导动脉粥样硬化发

生［１１］；（２）餐后高血糖病人体内促炎性因子释放增
加，内皮活化，单核巨噬细胞积聚，促进动脉粥样硬化

发生［１２１３］；（３）糖耐量异常通过氧化应激生成脂蛋
白，被巨噬细胞吞噬，促进泡沫细胞堆积，逐渐形成动

脉粥样硬化斑块［１４］；（４）糖耐量异常病人通常合并多
个其他心血管疾病危险因素，如高血压，高血脂，肥

胖，高胰岛素血症，本研究亦发现 ＤＭ组和 ＩＧＴ组
ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ及 ＨｂＡ１Ｃ均高于 ＮＧＴ
组，这些危险因素本身也会导致冠状动脉病变程度加

重，本研究中冠状动脉病变支数、狭窄程度等的差异

不能仅仅归因于不同糖耐量所导致。

本研究发现 ＦＰＧ正常的 ＣＡＤ病人通过 ＯＧＴＴ
实验诊断为ＩＧＴ的病例高达４４％，说明冠心病病人
中广泛存在大量糖耐量异常者，糖耐量异常与心血

管风险密切相关，因此，对于空腹血糖正常的冠心

病病人，常规行ＯＧＴＴ检查，及时发现糖耐量异常病
人，尽早干预，以延缓冠心病病人动脉粥样硬化的

进程，更全面，更有效的减少心血管不良事件。
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