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&BGD#,J#!D,JDK:ED"H ÀV7_#,EGD"N+DKC:E#",

F

K"I

L

M:++#

F

,#H#J:,E6

O

G#

F

GDKEG:,EG:E#,EGDJ",EK"6

F

K"I

L

$

)%&)$=F=&'2&/1=

#

H

$

%&%$

&

&d"+E"HEGD

L

:E#D,E+M#EG>Q_J"5.

L

6#J:E#,

F

ÀV7_G:!5I6E#.CD++D66D+#",+#,EGDJ"K",:K

O

:KEDK

O

$

H

$

%&%2

&#

5"KD"CDKEGD6D+#",+DCDK#E

O

ED,!D!E"ND5"KD+DCDKD&

;'",3/-$'"

!
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*冠

心病$

>Q_

&的危险因素错综复杂#如载脂蛋白异常'
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(

#美国胆

固醇教育计划报告将糖尿病称为
>Q_

的等危症'

'

(

*

ÀV7_

被认为是代谢综合征$

5DE:N"6#J+
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&在肝脏的表

现#而
dU

与
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的发生和发展关系密切'
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*本研究通过观

测
>Q_

患者相关代谢指标#结合
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回归分析#探讨

>Q_

与
ÀV7_

的相关性*

>
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资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
$

月至
1%$'

年
$1

月年本院住

院的疑诊
>Q_

患者
$((

例#经冠状动脉造影$

>Aj

&检查#确

诊为
>Q_

患者
$'1

例$观察组&#非
>Q_

患者
)-

例$对

照组&*

>&?

!

方法

>&?&>

!

观测患者基本情况
!

观察记录两组患者的性别)年龄)

体质量指数$

Wdf

&)腰臀比)饮酒史)吸烟史)糖尿病史)高血压

病史)肝病史*

>&?&?

!

生化指标检测
!

三酰甘油$

Bj

&)总胆固醇$

B>

&)高密

度脂蛋白胆固醇$

Q_7.>

&)低密度脂蛋白胆固醇$

7_7.>

&)空

腹血糖$

VRj

&和尿酸$

8A

&*

>&?&@

!

肝脏
W

超检查
!

具备以下
'

项腹部超声表现中的
1

项

者则诊断为弥散性脂肪肝'

$

(

!$

$

&肝脏近场回声弥散性增强#回

声强于肾脏%$

1

&肝内管道结构显示不清%$

'

&肝脏远场回声逐

渐衰减*

>&?&A
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ÀV7_

的诊断标准
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包括临床诊断)影像学诊断和
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的诊断'
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检查
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根据美国心脏病协会的冠状动脉血管图
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像标准进行评价'
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#当冠状动脉狭窄大于或等于
2%=

诊断为

阳性#病变范围包括!左前降支$

7A_

&)右冠状动脉$

@>A

&)左

回旋支$

7>i

&)左冠状动脉主干$

7d>A

&#分为单支)双支及三

支病变#大的对角支或边缘支狭窄归类
7A_

或
7>i

病变#

7d>A

狭窄归为
7A_

和
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同时受累*
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冠状动脉
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评分方法'
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按
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推荐的美国

心脏病协会的分段标准将冠状动脉系统分为
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段!

7d>A$

段#系数为
2&%

%
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段$近段系数为
1&2

#中段系数为
$&2

#

远段系数为
$&%

#右后降支系数为
$&%

&%

7A_2

段$近段系数为

1&2

#中段系数为
$&2

#远段系数为
$&%

#第一对角支系数为
$&%

#

第二对角支系数为
%&2

&%
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段$近段系数为
1&2

#中段系数

为
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#远段系数为
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#第一钝缘支系数为
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#第二钝缘支
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分*每个患者冠状

动脉狭窄程度积分与相应系数乘积之和即为
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评分*

>&@

!

统计学处理
!

数据采用
URUU$-&%

统计软件进行分析#

计量资料以
+<=

表示#组间比较采用
4

检验%计数资料以率表

示#组间比较采用
!

1 检验%
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危险因素分析采用
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回归*统计学检验均为双侧检验#以
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学意义*
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两组患者基线特征比较
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ÀV7_
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ÀV7_

发生率比较
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危险因素分析
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校正年龄)性别)吸烟史)

Wdf

后#

提示
ÀV7_

)

B1_d

和高血压为
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的危险因素#见表
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*

表
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危险因素分析
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>Q_

合并
ÀV7_

与否的亚组分析
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>Q_

合并

ÀV7_

$

>Q_.̀ AV7_

组&#在血管病变的严重程度和
jD,+#,#

评分方面均高于非合并
ÀV7_

组$

H

$

%&%2

&#见表
'

*

表
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>Q_

合并
ÀV7_

与否的亚组分析

组别
%

单支血管病变

'

%

$

=

&(

多支血管病变

'

%

$

=

&(

jD,+#,#

评分

$

+<=

#分&

>Q_.̀ AV7_

组
/% 10

$

'%&%%

&

2)

$

-%&%%

&

)$&(2<'1&'0

非合并
ÀV7_

组
21 1-
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2$&(1

&

:

12

$

0/&%/

&

:

0'&-$<12&%2
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!!
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H

$
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#与
>Q_.̀ AV7_

组比较*

@
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讨
!!

论
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+二次打击,理论是目前公认的
ÀV7_

发病机制'

/

(

*

f@

和氧化应激是其发病的中心环节#

ÀV7_

患者血浆中氧化应

激和炎症标志物显著增高#且大部分的炎症因子独立于经典危

险因素及
dU

各组分#与
ÀV7_

组织学病变的严重程度密切

相关'

(

(

*

ÀV7_

与
dU

互为因果#是
dU

在肝脏的表现'

$%

(

*

高脂血症和
ÀV7_

已经成为
B1_d

)缺血性心脑血管疾病的

重要危险因素'

0

(

*脂肪肝患者体内
Bj

和
B>

水平增高且

Q_7.>

水平相对降低#是引起
>Q_

的机制之一'

$$

(

*范建高

等'

0

(认为
7_7.>

升高是动脉粥样硬化发生)发展的主要脂类

危险因素#在分析
ÀV7_

促进动脉硬化的机制时#发现

ÀV7_

通过异常脂蛋白代谢特别在餐后脂质异常而加重动

脉粥样硬化*肝细胞脂变后生成的活性氧可进一步增加脂肪

酸氧化#导致肝细胞损伤#使炎性因子尤其是
>

反应蛋白释

放#进而导致肝细胞的不可逆损伤#促进
dU

和动脉粥样硬化

的发生'

$1

(

*

ÀV7_

发生时#通过
f@

)高胰岛素血症)

Bj

等增

高亚临床炎性状态等因素共同促进动脉粥样硬化的发生和发

展'

$'

(

*有研究显示#

ÀV7_

有可能是心血管疾病的标志之

一#是促发后者的因素'

$0

(

*

ÀV7_

患者#其
>Q_

发病率比

非
ÀV7_

患者显著增高'

$2

(

*

本研 究 结 果 显 示#

>Q_

患 者 中
ÀV7_

发 生 率 为

)%&)$=

#分析
>Q_

与
ÀV7_

存在相关性*校正了年龄)性

别)吸烟史)

Wdf

后#提示
ÀV7_

)

B1_d

和高血压为
>Q_

的

危险因素*

本研究结果发现#

>Q_

患者如果合并
ÀV7_

#则其病情

较为严重#表现为以冠状动脉多支血管病变为主#其病变血管

的支数及其病变的严重程度)冠状动脉
jD,+#,#

评分显著均高

于非合并
ÀV7_

的
>Q_

患者$

H

$

%&%2

&*分析其原因与

ÀV7_

和
>Q_

存在部分相同的危险因素相关#且此两种疾

病的病理)生理机制有共性之处*作为重要的高危因素#

f@

不

仅促进
ÀV7_

的发生并可加重
>Q_

的病变程度*临床中

'(0
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年
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0

期



>Q_

患者如同时患有
ÀV7_

#则病情可更严重*

综上所述#

ÀV7_

是
>Q_

的危险因素之一#可用其初步

评估心血管事件发生的程度*中年以上
ÀV7_

患者#尤其同

时患有高血压)高血脂的患者不容乐观#需高度重视
>Q_

的

早期筛查#做到密切随访*
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