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"摘要#

!

目的
!

分析冠状动脉扩张"

L92

#患者胰岛素敏感性与
L92

病变程度的相关性&方法
!

选取
()

例
L92

患者作为

研究对象!检测稳态模型胰岛素抵抗指数"

TPS9.85

#指数并作为分组依据!分为冠脉扩张合并胰岛素抵抗"

85.L92

#组"

R-

例#

与冠脉扩张合并胰岛素敏感"

8K.L92

#组"

'(

例#&比较两组的一般指标及生化指标差异性!以及
L92

病变程度的差异性&应用

O:><+",

相关分析
TPS9.85

指数与
L92

病变程度的相关性!应用多元
M"

@

#+B#E

回归分析各种指标与
L92

发生的危险因素&结

果
!

与
85.L92

组相比!

8K.L92

组患者的
US8

'腹围'收缩压'舒张压'空腹胰岛素"

48JK

#'总胆固醇'三酰甘油均显著较低"

!

$

%&%R

#!而高密度脂蛋白胆固醇显著较高"

!

$

%&%R

#&两组
L92

病变严重程度差异有统计学意义"

!

$

%&%R

#&

O:><+",

相关分析

显示
TPS9.85

指数与
L92

病变程度呈正相关"

8\%&-%'

!

!\%&%1R

#&多元
M"

@

#+B#E

回归分析显示!

48JK

及
TPS9.85

指数为

L92

发生的危险因素"

!

$

%&%R

#&结论
!

L92

患者胰岛素敏感性越差!其
L92

病变程度越严重&

"关键词#
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冠状动脉#后称冠脉$扩张#
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L92

$

是指在冠脉内壁顺应性下降'免疫复合物侵袭'遗传易感性及

其他基础性疾病等多种因素影响下&冠脉血管壁异常变薄&冠

脉发生弥漫性或局部性扩张*

$

+

%临床研究发现&

L92

不仅与

冠脉粥样硬化#

9K

$具有相同的临床转归&且能诱发
9K

患者

冠脉栓塞形成&影响患者预后%目前
L92

主要通过冠脉造影

来临床诊断&其发病机制缺乏权威性研究%近年来&实验研究

显示胰岛素及胰岛素敏感性对
L92

病变有相关性*

1.'

+

&但在临

床仍缺乏研究报道&故本研究分析胰岛素抵抗#

85

$与胰岛素敏

感#

#,+I?#,+:,+#B#N:

&

8K

$性
L92

的病变特点&探讨血浆胰岛素

水平#

;

?>+=>#,+I?#,?:N:?+

&

O8M

$与
L92

病变关系%

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

在
1%$1

年
)

月至
1%$0

年
R

月南华大学附属

第一医院行冠脉造影检查
0/%%

例患者中&选取确诊为
L92

的
()

例#

1Q

$患者作为研究对象%其中男
-'

例&女
1'

例,年

龄#

'/&R

!

-R&0

$岁&平均年龄#

)0&Rg0&/

$岁,

L92

病程
$&1

!

0&R

年&平均病程#

1&Rg$&1

$年%根据
TPS9

稳态模型作为

诊断
85

的标准&将
L92

患者分为两组&分别为!#

$

$

85.L92

组&共
R-

例&合并高脂血症
$)

例#

1/&%-Q

$'高血压
11

例

#

'/&)%Q

$'糖尿病
$)

例#

1/&%-Q

$'介入治疗
'

例#

R&1)Q

$,

#

1

$

8K.L92

组&共
'(

例&合并高脂血症
$R

例#

'/&0)Q

$'高血

压病
-

例#

$-&(RQ

$'糖尿病
$0

例#

'R&(%Q

$'介入治疗#

E

F

.

;

C:<

支架植入$

'

例#

-&)(Q

$%两组患者在性别'年龄'病程等

基础资料差异无统计学意义#

!

%

%&%R

$%纳入标准!#

$

$患者

冠脉造影检查结果符合
L92

诊断标准,#

1

$口服葡萄糖耐量试

验#

P366

$

1C

血糖
-&/

!

$$&$=="?

"

M

&空腹血糖#

4O3

$大于

1$($

重庆医学
1%$)

年
R

月第
0R

卷第
$0

期

"

基金项目!湖南省卫生厅科研基金资助项目#

U1%$1.%0(

$%

!

作者简介!唐振旺#

$()([

$&主任医师&博士&主要从事冠心病心脏介入研究%



)&$=="?

"

M

,#

'

$具有
L92

的典型症状%排除标准!患有川崎

病'结缔组织疾病'马凡氏综合征及血管感染性疾病'

/

型糖尿

病'高血压
'

期'恶性肿瘤&有心胸手术史及临床病案资料不

全者%

!&"

!

方法

!&"&!

!

一般指标及生化指标
!

所有患者均测量身高'体质量'

腹围#

93

$'收缩压#

KUO

$'舒张压#

XUO

$'

US8

,采集空腹状态

下患者的静脉血
$%=M

&放置离心机
$R=#,

#

1R%%<

"

=#,

&

R

f

$&分离血清&利用酶联免疫试剂盒#由上海酶联生物研究所

提供$测定空腹胰岛素#

48JK

$,利用全自动生化分析仪#贝克

曼库尔特
9bR/%%

$测定总胆固醇#

6L

$'三酰甘油#

63

$'高密

度脂蛋白胆固醇#

TXM.L

$%

!&"&"

!

胰岛素敏感性评估
!

本研究以稳态模型胰岛素抵抗

#

TPS9.85

$指数作为判断
85

程度的观察指标%根据
TPS9

稳态模型作为诊断
85

的标准&具体为
TPS9.85

指数
\

4O3e48JK

"

11&R

*

0

+

%

!&"&#

!

L92

病变评估
!

本研究通过予以冠脉造影检查诊断

L92

&根据
L92

病变类型共分为
/!2

型&

/

型!

1

支或
'

支

冠脉弥漫性扩张,

+

型!

$

支冠脉弥漫性扩张&混合
$

支冠脉局

部性扩张,

#

型!单支冠脉弥漫性扩张,

2

型!单支冠脉局部性

或节段性扩张%并以冠脉钙化#

L9L

$评分作为评价
L92

病变

程度&具体为
L9L

评分
\

钙化灶密度积分
e

钙化面积*

R

+

%

!&#

!

统计学处理
!

采用
KOKK$-&%

进行统计检验&符合正态

分布的计量资料数值以
-g/

表示&组间比较采用
9

检验,计数

资料以百分率表示&使用
!

1 检验%采用
O:><+",

直线分析方

法评估
L9L

评分与
TPS9.85

指数的相关性&再以
L92

发生

为应变量&将上述
US8

'

93

'

KUO

'

XUO

'

48JK

'

6L

'

63

'

TP.

S9.85

水平为自变量&应用全模型多元
M"

@

#+B#E

回归分析影响

L92

发生的危险因素&检验水准
*

\%&%R

&以
!

$

%&%R

为差异

有统计学意义%

"

!

结
!!

果

"&!

!

临床监测指标对比
!

85.L92

组患者的
US8

'

93

'

KUO

'

XUO

'

48JK

'

6L

'

63

均显著高于
8K.L92

组&

TXM.L

显著低于

8K.L92

组&差异有统计学意义#

!

$

%&%R

$&见表
$

%

表
$

!!

两组患者的临床监测指标对比%

-g/

&

指标
85.L92

组

#

*\R-

$

8K.L92

组

#

*\'(

$

9 !

US8

#

G

@

"

=

1

$

1-&'g0&$ 1'&)g1&0 '&1)R %&%'(

93

#

E=

$

(0&Rg)&( /'&)gR&- 1&R/- %&%01

KUO

#

==T

@

$

$0'&(g$)&/ $11&0g$R&R '&-R1 %&%$R

XUO

#

==T

@

$

(%&$g-&/ -)&/gR&/ '&1-) %&%'$

48JK

#

=b

"

M

$

$)&%/gR&0- (&'/g0&(/ 0&'(R %&%%1

6L

#

=="?

"

M

$

R&$0g%&/R 0&/Rg%&0/ '&'1) %&%1)

63

#

=="?

"

M

$

1&-%g%&0R $&$(g%&'$ '&))- %&%$(

TXM.L

#

=="?

"

M

$

%&()g%&0% $&0$g%&$$ 0&'$R %&%%)

"&"

!

L92

病变类型对比
!

85.L92

组与
8K.L92

组
/

型
L92

发生率分别为
0(&$1Q

'

$1&/1Q

&

+

型
L92

发生率分别为

'$&R/Q

'

$%&1)Q

&

#

型
L92

发 生 率 分 别 为
$0&%0Q

'

R$&1/Q

&

2

型
L92

发生率分别为
R&1)Q

'

1R&)0Q

%两组患

的
L92

病变程度差异有统计学意义#

!

$

%&%R

$&见表
1

%

表
1

!!

两组患者
L92

病变类型对比"

*

%

Q

&#

组别
*

L92

病变类型

/

型
+

型
#

型
2

型

85.L92

组
R- 1/

#

0(&$1

$

$/

#

'$&R/

$

/

#

$0&%0

$

'

#

R&1)

$

8K.L92

组
'( R

#

$1&/1

$

0

#

$%&1)

$

1%

#

R$&1/

$

$%

#

1R&)0

$

!

1

(&)R0 /&)(R (&1R) /&10-

! %&%%/ %&%$( %&%$$ %&%1)

"&#

!

L9L

评分与
TPS9.85

指数的相关分析
!

应用
O:><+",

相关分析显示&

L9L

评分与
TPS9.85

指数呈正相关#

8\

%&-%'

&

!\%&%1R

$%

"&G

!

多元
M"

@

#+B#E

回归分析
!

仅
48JK

及
TPS9.85

为
L92

的危险因素#

LU\$&0(/

'

$&'$1

&

!

$

%&%R

$&见表
'

%

表
'

!!

临床指标多元
M"

@

#+B#E

回归分析比较

参数 回归系数
>̂?!

!

1 标准误
LU !

48JK %&0%0 )&'-) %&%0( $&0(/ %&%'/

US8 %&%%0 (&)R1 %&%R- $&%%0 %&%-R

93 %&%$/ R&/-1 %&%)/ $&%$/ %&%R)

KUO %&R(R /&/(- %&%() $&/$' %&%)1

XUO %&R$( -&/%' %&%)R $&)/% %&%R/

6L %&'$( )&/'$ %&%1$ $&'-) %&%)$

63 %&'-0 0&%1$ %&%-) $&0R0 %&%)-

TPS9.85 %&1-$ 0&(1- %&%/1 $&'$1 %&%1(

#

!

讨
!!

论

85

是指机体葡萄糖代谢障碍&胰岛素代偿性分泌增多&多

导致高胰岛素血症发生%研究发现&

85

的部分诱发因素与

L92

的危险因素具有交叉性&如肥胖'高血糖及肿瘤坏死因子

等%有研究者分析指出&

85

能介导冠脉内皮细胞损伤'冠脉内

壁平滑肌细胞增殖分化及脂质代谢紊乱&促使冠脉内膜纤维

化'降低冠脉内壁顺应性及促使脂质沉附于冠脉内壁&进而诱

导
L92

发生'发展*

)./

+

%生理学研究证实&生理水平胰岛素在

具有血糖代谢调节的基础上&可改善心脏微循环'抑制冠脉内

皮细胞凋亡'消除免疫炎症因子及扩张冠脉&从而达到改善

L9X

预后的作用*

(

+

%而高胰岛素可刺激内皮细胞分泌
JP

'抑

制环氧酶活性'减少内皮素分泌&从而整体降低
JP

"内皮素系

统的内皮功能&产生扩张冠脉'激活凝血系统及促进冠脉内壁

粥样硬化%

L92

的主要病理特征为冠脉血管壁受到多种危险因素刺

激下&异常变薄并扩张的病理过程&研究发现促进
L92

发生的

危险因素也能直接或间接地促进
9K

进程%由于
85

可促使高

血压'高脂血症的发生&不仅是导致
L9X

的基础&也增加
L92

病发的风险%同时高胰岛素能导致
63

'

MXM.L

循环水平上

升&而
TXM.L

循环水平下降%因此推测机体
8K

与
L92

的病

变程度具有一定的相关性&然而目前大多数研究仅限于实验研

究&临床报道较少见&因此本研究对此进行探讨%
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在本研究中&

85.L92

组患者的
US8

'

93

'

KUO

'

XUO

'

48JK

'

6L

'

63

均显著高于
8K.L92

组&而
85.L92

组患者的

TXM.L

显著低于
8K.L92

组&提示
85

可造成肥胖'高血压与

脂质代谢紊乱等异常代谢&增加
L92

病发的风险%由于高胰

岛素参与冠脉中外膜病理结构重构&加重冠脉内壁硬化程度%

本研究中
85.L92

组的
/

型'

+

型
L92

发生率显著大于
8K.

L92

组,而
8K.L92

组的
#

型'

2

型
L92

发生率显著大于
85.

L92

组&提示
85

可促进
L92

恶化发展&呈多支冠脉弥漫性及

#或$局部性扩张&可作为
L92

转化为急性期
L9X

的危险因

素%

TPS9.85

指数作为评价
85

程度的指标&与
48JK

呈正相

关,

L9L

评分作为评价
L92

病变程度的指标&用于预测
L92

突发栓塞现象的风险*

$%

+

%通过对
L9L

评分与
TPS9.85

指

数的相关程度采用
O:><+",

相关性分析&

L9L

评分与
TPS9.

85

指数呈正相关%进一步应用多元
M"

@

#+B#E

回归分析影响

L92

发生的危险因素&结果也证实为高胰岛素血症及
TP.

S9.85

指数%

综上所述&胰岛素抵抗会促进
L92

病变发展&但本研究由

于纳入例数较少且为单中心临床研究&仍需要多中心大样本临

床研究来证实%
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