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冠心病危害着许多人的健康#至今仍是发达国家

首要的死亡原因%冠心病传统的危险因素有高血压$
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血症与冠状动脉&以下简称冠脉'病变
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内壁#引起狭窄#严重时甚至造成管腔闭塞%主要作
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"

%

血管平滑肌细胞$巨噬细胞及内皮细胞的异常增长均

可增加血管外周阻力#促进动脉粥样硬化的形成%

本研究单因素分析发现随着
5.-

水平增高#患者

年龄偏大#男性$糖尿病及高血压比例增加#血
6O

值

及
"-'

升高%可能的原因为男性生活习惯较差#随

着年龄的增加#患有糖尿病和高血压的可能性更大#

可进一步可出现肾功能减退及
"-'

升高#而这些因

素易于刺激
5.-

的产生及凝聚%本研究多因素
*P,

=

QSJQ4

回归分析结果显示年龄$男性$高血压$糖尿病$

血
6O

值及
"-'

对冠脉病变严重程度的影响并非是

独立因素#可以预测其对动脉粥样硬化起协同作用#

但需要更多的实验来证实%

综上所述#临床上可根据
5.-

水平来预测冠心病

患者冠脉病变严重程度%本研究的不足在于未能将

冠脉病变斑块性质加入分析中%已有动物实验表明#

通过降低
5.-

及其降解产物可延缓动脉粥样硬化的

进展!

%D

"

%将来的临床研究可以利用血管内超声判断

斑块性质以观察高
5.-

血症对斑块性质的影响#也可

以研究降低
5.-

能否延缓已形成的冠脉病变进一步

加重%
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