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冠状动脉病变程度的影响因素分析

高摇 娟1,车海蓝2,韩江红1,尹宏磊2,户富栋2

[摘要]目的:探讨冠状动脉(冠脉)病变程度的主要影响因素。 方法:选择行冠脉造影并诊断为冠心病的患者 265 例,另选经

冠脉造影证实冠脉正常者 64 名作为对照。 记录冠心病危险因素,包括性别、年龄、高血压、糖尿病、高脂血症、低高密度脂蛋白

胆固醇(HDL鄄C)、高尿酸血症、早发心血管病家族史、吸烟情况。 采用冠脉造影后是否诊断冠心病、病变支数及 Gensini 积分评

估冠脉病变程度。 应用单因素及多因素回归分析评估危险因素与病变程度的关系。 结果:年龄、男性、高血压、糖尿病、吸烟及

低 HDL鄄C 均与冠脉病变程度有关(P < 0. 01);年龄、空腹血糖、血尿酸、低密度脂蛋白胆固醇与 Gensini 积分均呈正相关关系

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),HDL鄄C 与 Gensini 积分呈负相关关系(P < 0. 05);年龄、收缩压、血尿酸与冠脉病变支数均呈正相关关

系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 多元线性回归分析显示,对冠脉病变程度影响较大的危险因素依次为男性、年龄、高血压和糖尿病

(标准回归系数 B 分别为 0. 279、0. 189、0. 164、0. 116);logistic 回归分析显示,年龄、男性、高血压、糖尿病为冠心病的主要独立

危险因素,其中 OR 值较高者为糖尿病(OR = 5. 789)和男性(OR = 5. 516),其次为高血压(OR = 2. 407)和年龄(OR = 2. 093)
(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:年龄、男性、高血压和糖尿病为冠脉病变程度的主要独立影响因素,应重视高血压和糖尿病的预

防和控制。
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Analysis of the influencing factor on the severity of coronary artery disease
GAO Juan1,CHE Hai鄄lan2,HAN Jiang鄄hong1,YIN Hong鄄lei2,HU Fu鄄dong2

(1. Department of Nursing,Sanquan College of Xinxiang Medical University,Xinxiang He忆nan 453000;
2. Department of Cardiology,The First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University,Xinxiang He忆nan 453100,China)

[Abstract] Objective:To investigate the influencing factors of the severity of coronary artery disease(CAD). Methods:Two hundred
and sixty鄄five CAD patients and 64 normal people diagnosed by coronary angiography were invetigated. The risk factors of coronary
disease,included male,age,hypertension,diabetes mellitus,hyperlipemia,lower serum high density lipoprotein cholesterol(HDL鄄C),
hyperuricemia,family history and smoking,were recorded. The severity of CAD,number of disease vessels and scores of Gensini were
determined by coronary angiography. The relationship between risk factor and severity of CAD was analyzed using the univariate analysis
and multivariate logistic regression. Results:The univariate analysis showed that the age,male,hypertension,diabetes mellitus,smoking
and lower HDL鄄C were associated with the severity of CAD, the age, fasting blood glucose, serum uric acid, LDL鄄C were postive
correlation with Gensini scores(P < 0. 05 to P < 0. 01),the HDL鄄C was negatively correlated to Gensini scores(P < 0. 05),and the
age,systolic pressure and serum uric acid were postively correlated to the number of diseased vessels (P < 0. 05 to P < 0. 01).
Multivariate linear regression analysis showed that male was the most risk factor in severity of CAD,and followed by age,hypertension
and diabetes mellitus( standandized coefficients B for 0. 279,0. 189,0. 164 and 0. 116, respectively). Logistic regression analysis
showed that the age,male,hypertension and diabetes mellitus were the independent risk factors for CAD,and the Odds Ratio(OR)
value of diabetes mellitus and male were higher(OR = 5. 789 and OR = 5. 516),followed by hypertension(OR = 2. 407) and age(OR =
2. 093)(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The age,male,hypertension,diabetes mellitus are the main influencing factors on CAD,
and the hypertension and diabetes mellitus should be prevented and controled.
[Key words] coronary artery disease;risk factor;coronary angiography;Gensini score

摇 摇 冠心病是最常见的心血管疾病之一。 相关危险

因素在冠心病的发生和发展中具有重要作用,控制

危险因素有助于从根本上防治冠心病[1]。 近年发

现许多新的危险因子,如维生素 D 及 B12缺乏、低钙

血症、高同型半胱氨酸血症等不断被报道[2 - 4],但它

们对冠状动脉(冠脉)病变的具体影响尚不完全明

确,传统危险因素如年龄、男性、高血压、高血脂、糖
尿病、吸烟等仍是冠心病形成的最重要影响因素。
本研究拟采用单因素及多因素分析法,探讨冠脉病
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变的主要影响因素,以期为冠心病的防控提供参考,
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2011 年 3 月至 2013 年 3 月

行冠脉造影并诊断为冠心病的患者 265 例,其中男

213 例,女 52 例;年龄 33 ~ 84 岁。 纳入标准:(1)冠
脉主要血管(包括左主干、左冠状动脉前降支及回

旋支、右冠状动脉,以及上述血管主要分支)病变狭

窄直径逸50% ;(2)首次住院成年患者;(3)排除感

染、风湿免疫疾病、心肌病、严重肝肾功能不全和资

料不完整者等。 另选取同期因心肌缺血症状或表现

行冠脉造影,但造影结果证实冠脉正常者 64 名为对

照组,其中男 33 名,女 31 名,年龄 35 ~ 76 岁。
1. 2摇 方法摇 (1)相关影响因素收集:记录入选者性

别、年龄、高血压病史、糖尿病史、高脂血症病史、早
发心血管病家族史、吸烟史等资料,测量血压、心率。
入院翌日晨空腹抽取肘静脉血,行血糖、血脂、肝肾

功能等生化检查,记录相关检测结果。 (2)冠脉造

影及结果分析:由经验丰富的心内科介入医生完成,
采用改良 Seldinger 法穿刺桡动脉,必要时采用股动

脉入路,以 Judkins 导管进行选择性冠脉造影,左冠

脉投照至少 4 个体位,发现冠脉病变时增加体位以

充分显示病变位置和严重程度,右冠脉投照至少 2
个体位。 采用计算机定量血管分析系统(QCA),由
2 位专业医生共同评定后发出冠脉造影报告。 冠脉

狭窄直径逸 50% 病变累及前降支、回旋支、右冠脉

中的 1、2、3 支,分别视作单、双、三支病变,如累及左

主干则按同时累及前降支和回旋支计算。 计算冠脉

狭窄程度时采用 Gensini 评分法[4 - 5]:血管狭窄臆
25%记 1 分,26% ~ 50% 记 2 分,51% ~ 75% 记 4
分,76% ~ 90% 记 8 分,91% ~ 99% 记 16 分,100%
记 32 分,再乘以病变所在节段的系数,将各病变节

段得分相加,即病变最终积分(病变节段系数:左主

干 伊 5;左前降支近段 伊 2. 5,中段 伊 1. 5,远段和第 1
对角支 伊 1;左回旋支近段 伊 2. 5,远段、后降支和钝

缘支 伊 1;右冠脉近、中、远段和后降支均 伊 1;其余 伊
0. 5)。 取 Gensini 积分 30 分为界区分轻度和严重病

变(臆30 分为轻度病变, > 30 分为严重病变)。
1. 3摇 危险因素评价标准摇 (1)高血压:连续 2 次静

息态测定,收缩压 逸140 mmHg 和 /或舒张压 逸
90 mmHg。 (2)糖尿病:有糖尿病症状兼任意时间血

糖逸11. 1 mmol / L,或空腹血糖(FPG)逸7. 0 mmol / L,

或行 OGTT 试验 2 h 血糖值逸 11. 1 mmol / L,重复确

认 1 次,可诊断糖尿病。 (3)高脂血症:按照 2010 年

中国成人血脂异常防治指南,总胆固醇 ( TC) 逸
5. 18 mmol / L,或低密度脂蛋白胆固醇( LDL鄄C)逸
3. 37 mmol / L,或三酰甘油 ( TG) 逸1. 70 mmol / L。
(4)高密度脂蛋白胆固醇(HDL鄄C) < 1. 04 mmol / L
为低 HDL鄄C 血症。 (5)高尿酸血症:正常嘌呤饮食,
非同日 2 次空腹血尿酸(SUA) > 420 mmol / L。 (6)
吸烟:每天吸烟 1 支以上,连续或累计不少于 6 个

月。 (7)早发心血管病家族史:一级亲属男性发病

时 < 55 岁,女性发病时 < 65 岁。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验和直线相关分析;
危险因素与 Gensini 积分的多因素相关采用多元线

性逐步回归分析,危险因素与冠心病的多因素相关

采用 logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 冠心病组冠脉造影结果摇 冠心病组 Gensini 积
分 4 ~ 170 分,轻度病变 135 例,严重病变 130 例;单
支病变 44 例(16. 6% ),双支病变 70 例(26. 4% ),
三支病变 151 例(57. 0% )。
2. 2摇 单危险因素与冠脉狭窄程度及病变支数的关

系摇 年龄、男性、高血压、糖尿病、吸烟均与冠脉病变

程度有关(P < 0. 01),随危险因素增加,冠脉病变程

度趋向严重;且严重病变组的高血压患病率高于轻

度病变组(P < 0. 05) (见表 1)。 年龄、男性、高血

压、糖尿病、吸烟及低 HDL鄄C 均与冠脉病变支数有

关(P < 0. 01)(见表 2)。 年龄、FBG、SUA、LDL鄄C 与

Gensini 积分均呈正相关关系 ( P < 0. 05 ~ P <
0. 01),而 HDL鄄C 与 Gensini 积分呈负相关关系

(P < 0. 05);年龄、收缩压、SUA 与冠脉病变支数均

呈正相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。
2. 3摇 多危险因素与 Gensini 积分的逐步多元线性回

归分析摇 以 Gensini 积分为因变量,各危险因素为自

变量,结果显示进入模型的危险因素有男性、年龄、
高血压和糖尿病 4 项,根据标准 B 值可以得出,对
Gensini 积分影响最大的因素为男性,其后依次为年

龄、高血压和糖尿病(P <0. 05 ~ P <0. 01)(见表 4)。
2. 4摇 多危险因素与冠心病的 logistic 回归分析摇 以

患有冠心病为因变量,各危险因素为自变量,结果显

示,有统计学意义的危险因素有男性、年龄、高血压、
糖尿病,根据 OR 值可以得出,糖尿病和男性为最显

著危险因素,其次为高血压和年龄(P < 0. 05 ~ P <
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0. 01)(见表 5)。 考虑性别对冠心病患病有显著影

响,对性别进行分层处理后进行逐步 logistic 回归,
结果显示,男性中糖尿病、年龄、高血压和低 HDL鄄C

为冠心病最主要危险因素,而女性中高血压和糖尿

病为最主要危险因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),其他危

险因素未进入模型(见表 6)。

表 1摇 冠心病患者和对照组相关危险因素比较[n;百分率(% )]

分组 n 年龄 / 岁 男性 高血压 糖尿病 高血脂 低 HDL鄄C 吸烟 高尿酸 家族史

对照组 64 52. 9 依 10. 8 33(51. 6) 25(39. 1) 摇 6(9. 4) 25(39. 1) 12(18. 8) 20(31. 3) 5(7. 8) 7(10. 9)

轻度病变组 135 59. 2 依 10. 4** 106(78. 5)吟 81(60. 0)吟摇 46(34. 1)吟 66(48. 9) 47(34. 8)吟 80(59. 3)吟16(11. 9) 24(17. 8)

严重病变组 130 60. 6 依 10. 6** 107(82. 3)吟 99(76. 2)吟 +52(40. 0)吟 66(50. 8) 47(36. 2)吟 79(60. 8)吟25(19. 2) 18(13. 8)

合计 329 — 246(74. 8) 205(62. 3) 104(31. 6) 157(47. 7) 106(32. 2) 179(54. 4) 46(14. 0) 49(14. 9)

字2 — 11. 87# 23. 19 25. 64 19. 25 2. 48 6. 65 17. 24 5. 51 1. 79

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 ﹟示 F 值,MS组内 = 111. 461;率的两两比较:与对照组比较吟P < 0. 05,与轻度病变组比较 + P < 0. 05;q 检验:与对照组比较**P < 0. 01

表 2摇 冠脉病变支数与冠心病危险因素的关系[n;百分率(% )]

分组 n 年龄 / 岁 摇 男性 高血压 糖尿病 高血脂 低 HDL鄄C 吸烟 高尿酸 家族史

对照组 64 52. 9 依 10. 8摇 33(51. 6) 25(39. 1) 6(9. 4) 25(39. 1) 12(18. 8) 20(31. 3) 5(7. 8) 7(10. 9)

单支病变组 44 53. 4 依 10. 0 36(81. 8)银 25(56. 8) 10(22. 7) 23(52. 3) 16(36. 4) 27(61. 4)银 5(11. 4) 11(25. 0)

双支病变组 70 57. 7 依 10. 4*吟 62(88. 6)银 41(58. 6) 25(35. 7)银 35(50. 0) 35(50. 0)银 48(68. 6)银11(15. 7) 10(14. 3)

三支病变组 151 62. 8 依 9. 6**
吟吟## 115(76. 2)银114(75. 5)银63(41. 7)银 74(49. 0) 43(28. 5) + 84(55. 6)银25(16. 6) 21(13. 9)

合计 329 — 246(74. 8) 205(62. 3) 104(31. 6) 157(47. 7) 106(32. 2) 179(54. 4) 46(14. 0) 49(14. 9)

字2 — 19. 70# 26. 65 26. 89 23. 93 2. 53 16. 77 20. 45 3. 28 4. 47

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 ﹟示 F 值,MS组内 = 101. 340;率的两两比较:与对照组比较银P < 0. 05,与双支病变组比较 + P < 0. 05;q 检验:与对照组比较*P < 0. 05,*
*P < 0. 01;与单支病变比较吟P < 0. 05,吟吟P < 0. 01;与双支病变组比较##P < 0. 01

摇 表 3摇 危险因素与 Gensini 积分、病变支数的直线相关关系

(n = 235)

危险因素
Gensini 积分

摇 r摇 摇 摇 摇 P摇
病变支数

摇 r摇 摇 摇 摇 P摇

年龄 / 岁 0. 231 < 0. 01 0. 378 < 0. 01

收缩压 / mmHg 0. 117 > 0. 05 0. 164 < 0. 05

舒张压 / mmHg - 0. 005 > 0. 05 0. 000 > 0. 05

FBG / (mmol / L) 0. 168 < 0. 01 0. 082 > 0. 05

SUA / (滋mol / L) 0. 244 < 0. 01 0. 215 < 0. 01

TG / (mmol / L) 0. 002 > 0. 05 - 0. 029 > 0. 05

LDL鄄C / (mmol / L) 0. 149 < 0. 05 0. 043 > 0. 05

HDL鄄C / (mmol / L) - 0. 141 < 0. 05 - 0. 002 > 0. 05

摇 表 4摇 各危险因素与 Gensini 积分的逐步多元线性回归分

析(n = 235)

危险因素 B SE 标准 B 95. 0% CI t P

男性 18. 661 3. 294 0. 279 12. 184 ~ 25. 139 5. 666 < 0. 01

年龄 0. 524 0. 144 0. 189 0. 241 ~ 0. 807 3. 638 < 0. 01

高血压 10. 042 3. 174 0. 164 3. 799 ~ 16. 284 3. 164 < 0. 01

糖尿病 7. 344 3. 231 0. 116 0. 989 ~ 13. 699 2. 273 < 0. 05

表 5摇 各危险因素与冠心病的全变量 logistic 回归分析(n =235)

危险因素 B SE Wald P OR OR 95. 0% CI

年龄 0. 739 0. 198 13. 905 < 0. 01 2. 093 1. 420 ~ 3. 085

男性 1. 708 0. 492 12. 068 < 0. 01 5. 516 2. 105 ~ 14. 454

糖尿病 1. 756 0. 518 11. 495 < 0. 01 5. 789 2. 098 ~ 15. 976

高血压 0. 878 0. 372 5. 576 < 0. 05 2. 407 1. 161 ~ 4. 745

高脂血症 0. 600 0. 347 2. 994 > 0. 05 1. 823 0. 923 ~ 3. 599

低 HDL鄄C 0. 647 0. 419 2. 386 > 0. 05 1. 910 0. 840 ~ 4. 343

吸烟 0. 705 0. 435 2. 633 > 0. 05 2. 024 0. 864 ~ 4. 745

家族史 0. 468 0. 466 1. 010 > 0. 05 1. 598 0. 641 ~ 4. 990

高 SUA 血症 0. 172 0. 568 0. 092 > 0. 05 1. 188 0. 391 ~ 3. 614

摇 摇 年龄赋值: < 50 = 1;50 ~ 59 = 2;60 ~ 70 = 3; > 70 = 4

3摇 讨论

摇 摇 冠心病为最常见的心血管病之一,世界卫生组

织统计数据显示,冠心病是威胁人类生命和健康的

“第一杀手冶,长期高居世界十大死因之首。 冠心病

危险因素在冠脉粥样硬化的发生、发展中起着重要

作用,对其进行预防和治疗可明显减少心血管疾病
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摇 表 6摇 性别分层后各危险因素与冠心病的逐步 logistic 回
归分析(n = 235)

危险因素 B SE Wald P OR OR 95. 0% CI

男性

摇 年龄 0. 912 0. 264 11. 933 < 0. 01 2. 490 1. 484 ~ 4. 177

摇 糖尿病 2. 183 1. 046 4. 359 < 0. 05 8. 874 1. 143 ~ 22. 896

摇 高血压 0. 919 0. 453 4. 111 < 0. 05 2. 507 1. 031 ~ 6. 095

摇 低 HDL鄄C 0. 941 0. 479 3. 855 < 0. 05 2. 562 1. 002 ~ 6. 555

女性

摇 糖尿病 1. 766 0. 588 9. 015 < 0. 01 5. 848 1. 846 ~ 18. 521

摇 高血压 1. 228 0. 563 4. 764 < 0. 05 3. 414 1. 134 ~ 10. 284

发病,提高患者生存质量,延长患者寿命[1]。 因此,
探索影响冠脉病变的危险因素,对于指导冠心病的

防控具有一定意义。
本研究结果显示,冠心病的主要独立危险因素

是年龄、男性、高血压、糖尿病,其中最显著的危险因

素为糖尿病和男性,其次为高血压病和年龄,就

Gensini 积分而言,主要危险因素依次为男性、年龄、
高血压和糖尿病。 从上述结果可以看出,年龄、男
性、高血压、糖尿病在冠心病的发生、发展中起着重

要作用。 而由于年龄和性别无法控制,高血压、糖尿

病的防控就显得尤为重要。 目前,高血压和糖尿病

发病率逐年上升,成年人中约 1 / 3 患高血压,1 / 10 患

糖尿病,且目前高血压、糖尿病患者的自我知晓率、
治疗率、控制达标率很不理想,防控工作任重而道

远[6 - 10]。 需要注意的是,冠心病是多危险因素共同

作用的结果,积极控制主要危险因素的同时,也要加

强对其他危险因素如高脂血症、吸烟、肥胖等的控

制。 YANG 等[11]研究表明,中国成年男性超重或肥

胖、血脂异常的发生率分别为 36. 67% 和 67. 43% ,
成年女性则分别为 29. 77% 和 63. 98% ,拥有吸烟、
超重或肥胖、高血压、血脂异常和高血糖 5 种危险因

素中 1、2、3 或 4 种以上危险因素者分别占 31. 17% 、
27. 38% 、17. 76% 和 10. 19% 。 可应用 Framingham
危险因素评分系统对相应人群的冠心病患病风险进

行评估,在制定冠心病一级和二级预防策略时有一

定指导意义[12]。
目前,冠心病危险因素对冠脉病变的影响国内

外均有报道,但由于研究方法的不同,研究结果存在

差异。 本研究显示,年龄、男性、高血压、糖尿病为冠

心病的主要影响因素,年龄、高血压、糖尿病均为多

支病变高危因素,可为今后有关冠脉病变影响因素

的研究提供参考。
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