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目的
"

探讨民航飞行员空腹血糖"

]S-

$水平与冠状动脉"以下简称冠脉$易损斑块关系!以及易损斑块的危险因素%

方法
"

将
$J&

例民航飞行员冠心病患者根据虚拟组织学血管内超声"

\Y#6\1/

$检查结果!分为非易损斑块组"对照组$和易损斑

块组"观察组$!收集其临床资料!并应用
%?

A

>:3>8

回归分析易损斑块的危险因素%结果
"

与对照组比较!观察组民航飞行员
]S-

水平更高"

!

!

&'&(

$#

]S-

与超敏
R

反应蛋白"

C:#RM!

$&低密度脂蛋白"

%"%

$均是易损斑块的危险因素#

]S-

水平与斑块坏死核

心构成比呈正相关"

8d&'))

!

!

!

&'&(

$#

M0R

曲线诊断易损斑块效率的曲线下面积"

+1R

$为
&'WJ

"

L(f+1

(

&'[[

&

&'X$

$!当
]S-

切值取
['KL

时!敏感性为
W$'K(f

!特异性为
W['$(f

%结论
"

]S-

水平是冠脉易损斑块的独立危险因素!可辅助民航飞行员易

损斑块识别%
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近年我国民航飞行员冠心病发病率逐年上升!已是导致医

学停飞最常见的内科疾病&

$

'

#鉴于民航飞行员职业的特殊性!

冠心病对飞行安全威胁极大!可引起飞行员突然空中失能而导

致灾难性后果&

J

'

#冠状动脉$以下简称冠脉%粥样斑块不稳定

或破裂!血小板聚集血栓形成!造成冠脉急性闭塞!是急性冠脉

综合征$

48E328?9?749

F

:

F

7;9?B2

!

+R/

%的主要病因&

K

'

#易损

斑块是指具有破裂倾向!易于继发血栓的斑块!其破裂导致了

绝大部分
+R/

的发生&

)

'

#尽早识别易损斑块!明确其危险因

素!及时干预和治疗!可有效预防不良心血管事件$

O+RP

%的

发生#空腹血糖$

@4:3>7

A

T5??;

A

5E8?:2

!

]S-

%水平与冠心病密

切相关!已证实可辅助冠心病诊断及评估其严重程度和预

后&

(#[

'

#但
]S-

与冠脉易损斑块间的关系目前国内外鲜有报

道!本研究将分析民航飞行员冠心病患者
]S-

水平与经虚拟

组织学血管内超声$

H>93E45C>:3?5?
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>7394H4:8E549E5394:?E7;

!

\Y#6\1/

%识别的冠脉易损斑块间的关系!并探讨
]S-

对易

损斑块的辅助诊断价值#

C

"

资料与方法

C'C

"

一般资料
"

经民航总医院医学伦理委员会批准!前瞻性

连续收集
J&$J

年
[

月至
J&$[

年
[

月在本院心内科经冠脉造

影诊断为冠心病!并行
6\1/

检查的民航飞行员!且均已签署

知情同意书#冠心病诊断根据美国心脏病学会(美国心脏协会

$

+RR

(

+Y+

%发布的标准)至少
$

支主要冠脉狭窄大于
(&f

#

排除标准)$

$

%合并糖尿病*$

J

%合并脑血管意外或周围血管疾

病*$

K

%过去
[

个月中!发生心肌梗死*$

)

%冠脉介入治疗或搭桥

术后#本研究共
$J$

例民航飞行员$均为男性%冠心病患者进

行了
6\1/

检查!其中
$J&

例患者$

$[(

个冠脉斑块病变%入选

了本研究*

$

例患者因血管扭曲
6\1/

导管不能通过病变而排

除#

$J&

例患者中
[L

例
]S-

为
['$

&

W'&BB?5

(

%

!行口服葡

萄糖耐量试验!结果显示
[L

例患者葡萄糖耐量试验
JC

血糖

均小于
$$'$BB?5

(

%

#将
$J&

例民航飞行员冠心病患者依据

\Y#6\1/

结果!分为非易损斑块组$对照组%和易损斑块组

$观察组%#

C'D

"

方法

C'D'C

"

临床资料收集及检测指标
"

患者入院时收集有关病

史"个人史"家族史等临床资料!其中
]S-

受损和高血压的诊

断分别采用美国糖尿病协会颁布的-糖尿病诊疗标准.
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'和美
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
(

期



国预防"检测"评估与治疗高血压全国联合委员会第七次报告
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I,R#W

%指南&

X

'

#患者禁食
$&C

后采集上肢静脉血!应用全自

动生化分析仪检测生化指标!包括
]S-

"总胆固醇$

3?3458C?#

52:329?5

!
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%"三酰甘油$

39>

A
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F

829>;2

!
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%"高密度脂蛋白$
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!

%"%

%"肌酐$

89243>7>72

!
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%"血尿酸$
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%等#
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"
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检查方法与图像分析
"

对冠脉狭窄大于
(&f

病

变者进行
6\1/

成像$

\?5847?

!美国%检查#术前冠脉内推注

硝酸甘油
$&&

&

J&&

'

A

预防血管痉挛!经导丝将
6\1/

导管推

送至靶病变远端相对正常节段至少
$&BB

处!后自动回撤超

声导管!回撤速度为
&'(BB

(

:

#在回撤过程中!观察并收集灰

阶
6\1/

图像!存储每个心动周期$以
M

波为标准%超声频率

值!随之转换为虚拟组织学数据$

\?5847?

!美国%#灰阶
6\1/

和
\Y#6\1/

图像存储于光盘以供术后离线分析#根据
+Y+

有关
6\1/

的分析标准&

L

'

!由
J

位具有丰富
6\1/

经验的医生

共同读图并进行测定分析!根据
\Y#6\1/

结果判断斑块稳定

性#易损斑块诊断标准)在管腔最小横截面积或最大坏死核心

处!坏死核心面积大于
$&f

且至少占病变周径的
KKf

!没有明

显纤维帽的证据!斑块负荷大于
)&f

!且连续
K

个相邻的横截

面均满足以上条件$通常相隔
$BB

%

&

$&

'

#

C'E

"

统计学处理
"

应用
/!//$X'&

软件进行统计分析#计量

资料以
GeA

表示!组间比较满足正态分布的采用方差检验*计

数资料以率表示!组间比较采用
!

J 检验或
]>:C29

精确概率法

分析#将各临床变量进行单因素多因素
%?

A

>:3>8

回归分析!综

合分析易损斑块的危险因素#作
]S-

与坏死核心构成比间的

散点图!根据二者关系建立线性回归方程#以
]S-

诊断易损

斑块的
M0R

曲线!计算曲线下面积$

+1R

%及
L(f+1

#以
!

!

&'&(

为差异有统计学意义#

D

"

结
""

果

D'C

"

两组患者临床资料比较
"

将
J&

例同时存在易损斑块与

非易损斑块的患者归于观察组!两组患者的年龄"吸烟及高血

压比较!均差异无统计学意义$

!

%

&'&(

%*而高敏
R

反应蛋白

$

C>

A

C#:27:>3>H>3

F

R#92483>H2

=

9?32>7

!

C:#RM!

%"

%"%

"

Y"%

及

]S-

水平比较!差异有统计学意义$

!

!

&'&(

%!见表
$

#且观察

组
]S-

受损患者比例明显高于对照组$

[)'X$f@A'($'(Jf

%!

见图
$

#

表
$
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两组患者临床资料比较

变量 对照组$

-d[[

% 观察组$

-d()

%

!

J

(

: !

吸烟&
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%
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饮酒&

-

$

f

%'

$J

$

$X'$X

%

L

$

$['[W

%

&'J$ &'L&

高血压&

-

$

f

%'

$(

$

JK'WK

%

$J

$

JJ'JJ

%

&'&$ &'L)

年龄$

GeA

!岁%

)X'[JeK'(W (&')[e)'J) $'J$ &'$W

C:#RM!

$

GeA

!

B

A

(

%

%

K'KKe&'W[ X'[(eJ'$L [')J
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&'&$

]S-

$

GeA

!

BB?5

(

%

%

('[&e&'(J ['J)e&'W( K'$(

!

&'&$

VR

$

GeA

!

BB?5

(

%

%

)'((e&'W) )'WJe&'L( &'[[ &'(X

V-

$

GeA

!

BB?5

(

%

%

$'($e&'(K $'[&e&'[X &')L &'W&

%"%

$

GeA

!

BB?5

(

%

%

J'LJe&'($ K'KWe&'(W J'&$ &'&K

Y"%

$

GeA

!

BB?5

(

%

%

$'$Xe&'JJ $'&$e&'$L J'$& &'&K

RM

$

GeA

!

'

B?5

(

%

%

XJ'[Je$&'() X('WKeL'X& &'WJ &')J

1+

$

GeA

!

'

B?5

(

%

%

KWJ'LLe(['&[ KWL'X(e(&'KK &')W &'WK
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4

)

!

!

&'&(

!与对照组
]S-

受损比较

图
$

""

两组患者
]S-

受损情况比较

D'D

"

冠脉易损斑块危险因素分析
"

对各临床变量进行单因素

%?

A

>:3>8

回归!筛选冠脉易损斑块相关危险因素!见表
J

*根据

其结果将
]S-

"

C:#RM!

"

Y"%

及
%"%

共
)

个变量纳入多因素

%?

A

>:3>8

回归模型!结果显示
]S-

"

C:#RM!

"

%"%

均是冠脉易

损斑块的独立危险因素!见表
K

#

表
J

""

冠脉易损斑块危险因素单因素
%?

A

>:3>8

回归结果

变量
! JK L(f+1

]S-

!

&'&$ K'KJ $'LL

&

W'&[

C:#RM!

!

&'&$ K'[& J'K$

&

W'(J

Y"%

!

&'&( &'L$ &'X(

&

&'L(

%"%

!

&'&$ J'J( $'X)

&

)'&)

表
K
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冠脉易损斑块危险因素多因素
%?

A

>:3>8

回归结果

变量
"

H3.9 ! JK L(f+1

]S- &'(J )'[K

!

&'&$ K'$X $'X[

&

['L[

C:#RM! &'[) ('JW

!

&'&$ K'K[ J'$W

&

W'K$

Y"% &'L( X'X)

%

&'&( &'L( &'LK

&

$'&J

%"% &')$ )'$L

!

&'&( $'[( $')J

&

K'JK

D'E

"

]S-

水平与冠脉斑块坏死核心构成比的相关性分析
"

以
]S-

为
Z

!冠脉斑块坏死核心构成比为
*

作散点图!发现

]S-

与斑块坏死核心构成比之间存在线性相关趋势*对二者

进行线性相关分析!建立方程)斑块坏死核心构成比
d+

$

]S-

%

US

!求得
+dJ'K(

!

Sd$&')K

!

]S-

水平与冠脉斑块坏

死核心构成比呈正相关$

8d&'))

!

!

!

&'&(

%!见图
J

#

图
J

""

]S-#

坏死核心构成比散点图

D'F

"

]S-

诊断冠脉易损斑块效率分析结果
"

应用
M0R

曲线

分析
]S-

水平诊断冠脉易损斑块的效率!

+1R

为
&'WJJ

$

L(f

+1

)

&'[[

&

&'X$

%!且当
]S-

切值取
['KL

时!其诊断率最高!敏

感性为
W$'K(f

!特异性为
W['$(f

!见图
K

#

X)[

重庆医学
J&$X

年
J

月第
)W

卷第
(

期



图
K
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]S-

诊断冠脉易损斑块的
M0R

曲线

E

"

讨
""

论

""

民航飞行员高强度长时间的工作负荷!以及其特殊的工作

环境"无法规律的作息方式等多方面因素!持续影响其身体健

康状况#近年来民航发生过数起飞行员在工作期间突发心血

管疾病的事件!所幸各方面处理得当未发生飞行事故&

$

'

#民航

飞行员冠心病的发生"发展是多种危险因素共同作用的长期过

程!如果不能及时诊治!将严重危及飞行安全#在发生
O+RP

的病例中!超过
(&f

患者的冠脉病变程度仅处于管腔直径狭

窄
)&f

&

W&f

的临界病变范围内&

$$

'

!提示斑块的稳定性!而不

单纯是管腔狭窄程度!决定了冠心病患者病情的危重程度#

]S-

受损是糖尿病的前期状态!已证实是冠心病的危险因素!

可增加发生
O+RP

的风险&

$J

'

!然而其与冠脉斑块稳定性间的

关系目前尚少见报道#本研究选择民航飞行员群体!探讨

]S-

与冠脉易损斑块间的关系!发现同对照组患者相比!观察

R

组具有更高的
]S-

水平!且
]S-

受损比例也更高#

]S-

水平异常升高会增加血液中黏附分子!如)细胞间黏

附分子
#$

$

6R+O#$

%"血管细胞黏附分子
#$

$

\R+O#$

%及
P#

选

择素蛋白等的分泌!促使单核细胞向血管内皮迁移"黏附!促进

单核细胞源性泡沫细胞生成!诱导冠脉粥样斑块坏死核心形

成!破坏斑块的稳定性*

]S-

水平异常升高亦会引起血管内皮

细胞代谢紊乱和基质金属蛋白酶合成分泌增多!加速斑块纤维

帽降解!导致斑块破裂发生
O+RP

&

$K

'

#

]S-

迅速升高还可致

反调节激素水平上升!如肾上腺素和去甲肾上腺素!会使血管

收缩和血小板聚集&

(

'

#大量流行病学研究证实!

]S-

水平升

高增加罹患心血管疾病风险!有学者在
K($K

例冠心病患者中

研究证实!

W['Lf

的冠心病患者存在
]S-

异常增高&

$)

'

#

\+,

!0!P%P

等&

$(

'研究显示!

]S-

受损的非糖尿病人群!较正常

人群血管更为僵硬#

/1Q1N6

等&

$[

'应用光学相干断层成像技

术研究
]S-

水平升高的冠心病患者斑块组织学特征!发现此

类患者具有更薄的纤维帽和更大的脂质池#以上研究结果均

提示!

]S-

水平升高可促进动脉粥样斑块形成!增加斑块不稳

定性#本研究通过对民航飞行员冠心病患者的各临床变量进

行多因素
%?

A

>:3>8

回归分析发现!

]S-

与
C:#RM!

"

%"%

均是

冠脉易损斑块的独立危险因素#相关研究已证实!

C:#RM!

"

%"%

是易损斑块的危险因素&

$W

'

!与本研究结果相符#本研究

还发现!

]S-

水平与冠脉斑块坏死核心构成比呈正相关$

8d

&'))

!

!

!

&'&(

%!即冠心病患者
]S-

水平越高!冠脉斑块坏死

核心占比越大!斑块性质越不稳定!发生
O+RP

风险越高#本

研究对
]S-

水平诊断民航飞行员冠脉易损斑块的效率进行了

探索!当
]S-

切值取
['KL

时!其诊断率最高!敏感性为

W$'K(f

!特异性为
W['$(f

!有临床应用价值#

]S-

作为临床最常见的检测指标之一!操作简单"成本

低"技术成熟"易于监测#本研究发现!与非易损斑块患者相

比!民航飞行员冠心病冠脉易损斑块患者具有更高的
]S-

水

平!且
]S-

是冠脉易损斑块的独立危险因素!可作为早期辅助

识别冠脉易损斑块的检查指标!对保障民航飞行安全具有重要

意义#

参考文献

&

$

' 杨斌!梁谷米!于红燕!等
'J&&KcJ&&[

年民航空勤人员医

学临时停飞原因分析&

I

'

'

中华航空航天医学杂志!

J&$$

!

JJ

$

K

%)

J$L#JJK'

&

J

' 王芳!史峰!阮亚!等
'

民航飞行员心血管危险因素研究进

展&

I

'

'

中华航空航天医学杂志!

J&$[

!

JW

$

$

%)

W$#W)'

&

K

'

S+"6O0, %

!

\6%+Y1M -'VC9?BT?:>:@?9B43>?7?7

43C29?:8529?3>852:>?7:47;

=

54

^

E29E

=

3E92

&

I

'

'I673297

O2;

!

J&$)

!

JW[

$

[

%)

[$X#[KJ'

&

)

'

Y+,//0,-N

!

%6SS*!

!

V+S+/6'67@54BB43>?747;

=

54

^

E2HE57294T>5>3

F

&

I

'

'I673297O2;

!

J&$(

!

JWX

$

(

%)

)XK#

)LK'

&

(

'

!+MNR

!

-1+%%+MP

!

%6,V0,I+

!

2345']4:3>7

AA

5E#

8?:252H2547;3C29>:G?@>78>;27343C29?:8529?3>8849;>?#

H4:8E549;>:24:2:

&

I

'

'">4T232:R492

!

J&$K

!

K[

$

W

%)

$LXX#

$LLK'

&

[

'

N1M%/

!

Q+RR+M"6]

!

0,+PO0\,

!

2345'+::?8>4#

3>?7T23D227Y0O+#6M

!

@4:3>7

A

>7:E5>747;@4:3>7

AA

5E#

8?:2D>3C8?9?749

F

C2493;>:24:2B?9345>3

F

>77?7;>4T23>8

B27

)

4J&#

F

249?T:29H43>?745:3E;

F

&

I

'

'+834">4T23?5

!

J&$(

!

(J

$

$

%)

$XK#$X['

&

W

'

+OPM"+'/347;49;:?@B2;>8458492>7;>4T232:#J&$K

&

I

'

'">4T232:R492

!

J&$K

!

K[

$

$

%)

$$#[['

&

X

'

NIP%"/P,/

!

]P%"O+, M"

!

%61 %

!

2345'1

=

;432;

,43>?74547;>7329743>?745C

F=

29327:>?7

A

E>;25>72:

)

492#

H>2D?@8E99273928?BB27;43>?7:

&

I

'

'"9E

A

:

!

J&$)

!

W)

$

$W

%)

J&KK#J&($'

&

L

'

O6,VQ-/

!

,6//P,/P

!

+,"PM/0, . "

!

2345'+#

B29>8478?552

A

2?@849;>?5?

AF

85>7>8452<

=

2938?7:27:E:

;?8EB273?7:347;49;:@?948

^

E>:>3>?7

!

B24:E92B27347;

92

=

?93>7

A

?@>7394H4:8E549E5394:?E7;:3E;>2:

$

6\1/

%

'+

92

=

?93?@3C2+B29>8478?552

A

2?@849;>?5?

AF

34:G@?982?7

85>7>8452<

=

2938?7:27:E:;?8EB273:

&

I

'

'I+BR?55R49;>#

?5

!

J&&$

!

KW

$

(

%)

$)WX#$)LJ'

&

$&

'

M0"M6-1PQ-M+,6%%0-+

!

-+MR6+-+MR6+ Y O

!

OR]+""P,P!

!

2345'67H>H?>7394H4:8E549E5394:?E7;#;2#

9>H2;3C>7#84

=

@>T9?43C29?B4;23283>?7E:>7

A

E5394:?E7;94#

;>?@92

^

E278

F

;4344745

F

:>:

&

I

'

'I+BR?55R49;>?5

!

J&&(

!

)[

$

$$

%)

J&KX#J&)J'

&

$$

'

S+OSPM-]

!

VM10,-`+

!

N0P,6-.

!

2345'">@@29#

273>454::?8>43>?7:T23D227T5??;T>?B49G29:?@>7@54B#

B43>?7

!

?<>;43>?7

!

47;5>

=

>; B234T?5>:B D>3C H49

F

>7

A

@?9B:?@8?9?749

F

43C29?:8529?3>8

=

54

^

E24:

^

E473>@>2;T

F

8?9?749

F

RV47

A

>?

A

94

=

C

F

&

I

'

'673IR49;>?H4:86B4

A

>7

A

!

J&$J

!

JX

$

$

%)

$XK#$LJ'

&

$J

'

Z1V

!

%61.

!

R+6Z

!

2345'M>:G?@8?9?749

F

$下转第
[(K

页%

L)[

重庆医学
J&$X

年
J

月第
)W

卷第
(

期



确测量左心室功能参数!赵景宏等&

$(

'研究发现!测量
%\+

患

者的左心室容积及
%\P]

方面!

MV#K"P

比二维超声$

3D?;>#

B27:>?745E5394:?E7;

!

J"P

%更准确!与左心室造影所测值很接

近#相关文献报道!

MV#K"P

与
OM6

"

J"P

比较!

MV#K"P

定量

分析左心室功能准确性明显高于
J"P

!与
OM6

有很好的相关

性&

$[#$X

'

#本研究利用
MV#K"P

定量分析
%\+

患者术前"术后

J

个月
%\P]

及
/!6

!证实了急诊
!R6

术短期对功能性和解剖

性
%\+

患者有疗效!对伴有血栓性的
%\+

患者疗效不明显#

但本研究尚存在一定的不足!样本量较小$总共
K$

例%!可

能存在偏差#患者术前未行左心室造影!无法与超声结果进行

比较#三维探头过大"视野角度过小等!对于左心室明显增大

者可能出现心尖部不能完全包络!这些不足都有待于进一步

完善#
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