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血钙水平与冠状动脉病变程度的相关性分析

赵摇 胜

[摘要]目的:分析冠状动脉粥样斑块病变的程度与血液中 Ca2 + 含量之间的联系。 方法:将冠状动脉造影明确诊断冠状动脉粥

样硬化性心脏病病人分为急性心肌梗死(AMI)组、不稳定型心绞痛(UA) 组和稳定型心绞痛(ASP) 组,选取冠状动脉正常的

为对照组。 采用 SYNTAX 评分系统评估冠状动脉病变严程度。 结果:ASP 组的血 Ca2 + 含量明显小于对照组(P < 0. 05),AMI
组低于 UA 组、ASP 组(P < 0. 05)。 血 Ca2 + 与 TG 呈正相关关系(P < 0. 05),与 SYNTAX 积分呈显著负相关关系(P < 0. 01);血
液中的 K + 、Na + 、Ca2 + 含量与 EF 值均成正相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 血 Ca2 + 含量偏低是导致冠心病的原因之一(P <
0. 05)。 结论:血清中的 Ca2 + 含量越低,冠状动脉粥样斑块的发病率就越高,病变程度就越严重。
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Correlation analysis between serum calcium level and severity of coronary artery disease
ZHAO Sheng

(Department of Cardiology,The Second People忆s Hospital of Anhui,Hefei Anhui 230011,China)

[Abstract] Objective:To analyze the relationship between the severity of coronary atherosclerotic plaque and serum calcium level.
Methods:The patients with coronary atherosclerotic heart disease diagnosed by coronary arteriography were divided into the acute
myocardial infarction(AMI) group,unstable angina pectoris group(UA) and stable angina group(ASP),and the normal coronary artery
was set as the control group. The severity of coronary artery lesion was assessed using SYNTAX scoring system. Results:The serum
calcium content in angina group was significantly lower than that in control group(P < 0. 05),and the serum calcium level in AMI group
was significantly lower than that in UA group and ASP group(P < 0. 05). The serum calcium level was positive correlation with TG(P <
0. 05),significantly negative correlation with SYNTAX score. The serum levels of K + ,Na + and Ca2 + were positive correlation with EF
value(P < 0. 05 to P < 0. 01). The low level of serum calcium is the main one factor of coronary heart disease ( P < 0. 05).
Conclusions:The lower the serum calcium content,the higher the incidence rate of coronary atherosclerotic plaques is,and the more
serious the lesion is.
[Key words] coronary atherosclerotic disease;blood calcium;SYNTAX score

摇 摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)是动脉粥

样硬化导致器官病变的最常见类型,目前病因尚未

完全明确。 Ca2 + 是体内的主要阳离子,在机体能量

的产生、膜转运、信号转导和维持血管功能中起着重

要的生理作用[1]。 血电解质尤其是 Ca2 + 在动脉粥

样硬化的发生、发展过程中的可能作用一直存在争

论[2]。 本文就冠状动脉粥样斑块病变的程度与血

液中 Ca2 + 含量之间的相关性作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我科 2015 - 2016 年 264 例接

受冠状动脉介入操作病人,年龄 35 ~ 84 岁,按照诊

断结果将 CHD 病人分为急性心肌梗死(AMI)组(包
括急性 ST 段抬高型心肌梗死和急性非 ST 段抬高型

心肌梗死)、不稳定型心绞痛 (UA) 组和稳定型心

绞痛(ASP)组,将冠状动脉造影(CAG)正常者作为

对照组。 除去肝肾功能衰竭严重、非缺血性心力衰

竭、内分泌腺肿瘤、外风湿免疫性疾病、严重心律失

常或者检查资料不完整的病人,有心肌缺血症状或

表现且 CAG 显示血管狭窄 > 50% ,或任何情况时

CAG 显示血管狭窄逸70% ,均确诊为冠心病。
1. 2摇 方法摇 记录病人入院病史、传统危险因素(体
型肥胖、血脂异常、吸烟、HP、糖尿病(DM)、年龄、性
别以及家族遗传[3] )、入院血 K + 、Na + 、Ca2 + 、入院

第 2 日晨空腹肌酐(Cr)、总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL鄄C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL鄄
C)、三酰甘油(TG)、空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋

白(HbA1c)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)等实验室

数据及住院期间心脏彩超射血分数(EF)、CAG 等检

查结果。 采用 SYNTAX 系统[4] 对冠状动脉的狭窄

程度进行评估。
1. 3 摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验、方差分析及
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logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 不同类型冠心病及对照组病人一般资料比较

摇 不同类型 CHD 及对照组在平均年龄、男性、吸烟

或吸烟史、DM、高脂血症和 HP 等差异均有统计学

意义(P < 0. 01),各类型病人平均年龄、男性、吸烟

史、DM 和 HP 的比例均高于对照组(P < 0. 01),ASP
组男性比例均明显高于 AMI 组和 UA 组 ( P <
0. 01),ASP 组吸烟史高于 AMI 组(P < 0. 01);UA
组高脂血症高于对照组(P < 0. 05);2 组家族遗传、
体型肥胖差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 不同类型 CHD 及对照组病人一般资料比较[n;百分率(% )]

分组 n 年龄 / 岁 男性 吸烟史 HP 高脂血症 DM 肥胖 家族史

AMI 49 58. 6 依 9. 5**摇 46(91. 8)**吟吟摇 摇 摇 38(77. 6)**吟吟摇 摇 摇 35(71. 4)**摇 24(49. 0) 摇 23(46. 9)** 7(14. 3) 8(16. 3)

UA 86 59. 6 依 10. 2** 78(90. 7)**吟吟 59(68. 6)** 52(60. 5)* 53(61. 6)** 28(32. 6)** 12(13. 9) 13(15. 1)

ASP 79 60. 2 依 9. 8** 58(73. 4)* 43(54. 4)* 55(69. 6)** 38(48. 1) 28(35. 4)** 13(16. 5) 14(17. 7)

对照组 50 51. 9 依 10. 1 26(52. 0) 18 (36. 0) 21 (42. 0) 18(36. 0) 6(12. 0) 15(30. 0) 6(12. 0)

字2 — 8. 36# 36. 81 21. 93 摇 摇 12. 33 摇 摇 8. 69 14. 61 3. 53 0. 80

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 摇 摇 < 0. 01 摇 摇 < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05
MS组内 — 98. 712 — — 摇 摇 — 摇 摇 — — — —

摇 摇 与对照组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 ASP 比较,吟吟P < 0. 01;#示 F 值

2. 2摇 不同类型 CHD 及对照组病人各项检查结果比

较摇 结果显示,各组 HDL鄄C、 FBG、 Cr、 K + 、 Na + 、
Ca2 + 、收缩压、舒张压、EF 值、SYNTAX 积分等差异

均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 不同类型

CHD 组 HDL鄄C 均低于对照组 ( P < 0. 05 ~ P <
0. 01),Cr 均明显高于对照组(P < 0. 01)。 AMI 组

FBG 高于对照组(P < 0. 05),K + 、Na + 、Ca2 + 、收缩

压、舒张压均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),
Na + 低于 ASP 组和 UA 组(P < 0. 01),K + 低于 ASP
组( P < 0. 01), Ca2 + 低于 ASP 组和 UA 组 ( P <
0. 01)。 AMI 组和 UA 组 EF 值均明显低于对照组和

ASP 组(P < 0. 01),AMI 组明显低于 UA 组(P <
0. 01)(见表 2)。

表 2摇 不同类型 CHD 及对照组病人各项检查结果比较(x 依 s)

分组 n
TC /

(mmol / L)
TG /

(mmol / L)
LDL鄄C /

(mmol / L)
HDL鄄C /

(mmol / L)
FBG /

(mmol / L)
AST /
(U / L)

Cr /
(umol / L)

AMI 组 49 4. 18 依 1. 16 2. 02 依 2. 19 2. 39 依 0. 92 1. 04 依 0. 21**## 5. 49 依 1. 67* 72(38 ~ 115) 摇 摇 85. 6 依 22. 5**##吟吟

UA 组 86 4. 06 依 0. 97 2. 08 依 1. 37 2. 23 依 0. 87 1. 12 依 0. 25** 5. 21 依 1. 21 21. 2(17 ~ 29) 76. 4 依 14. 7**

ASP 组 79 4. 12 依 1. 03 1. 78 依 1. 51 2. 41 依 0. 91 1. 18 依 0. 19* 5. 16 依 1. 52 19(15 ~ 25) 72. 9 依 2. 2**

对照组 50 4. 21 依 0. 98 1. 94 依 1. 42 2. 31 依 0. 81 1. 28 依 0. 29 4. 69 依 0. 71 18(16 ~ 22) 63. 8 依 16. 1

F — 0. 28 0. 52 0. 67 9. 55摇 摇 3. 10 86. 56银 19. 07

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01摇 摇 < 0. 05 0 < 0. 01
MS组内 — 1. 055 2. 563 0. 776 0. 055摇 摇 1. 782 — 214. 410

分组 n
Na + /

(mmol / L)
K + /

(mmol / L)
Ca2 + /

(mmol / L)

收缩压 /
mmHg

舒张压 /
mmHg

EF 值 / % 摇 摇 SYNTAX 积分

AMI 组 49 138. 4 依 2. 5**##吟吟 3. 83 依 0. 38**## 摇 摇 2. 09 依 0. 28**##吟吟 123. 7 依 21. 9# 75. 2 依 14. 5# 53. 6 依 10. 2**##吟吟 38(28 ~ 71)

UA 组 86 140. 2 依 2. 7*## 3. 96 依 0. 36 2. 35 依 0. 23 131. 1 依 18. 7 80. 1 依 10. 8 59. 2 依 10. 9**## 36(22 ~ 58)

ASP 组 79 141. 3 依 2. 7 4. 06 依 0. 39 2. 37 依 0. 19 133. 8 依 19. 2 80. 8 依 9. 9 67. 1 依 6. 9 28 (16 ~ 42)

对照组 50 141. 5 依 2. 5 4. 12 依 0. 45 2. 42 依 0. 16 126. 2 依 22. 9 78. 8 依 8. 6 68. 2 依 5. 2 0

F — 15. 62摇 摇 摇 5. 57摇 摇 23. 66摇 摇 3. 13 2. 95摇 摇 34. 85摇 摇 187. 60银摇 摇
P — <0. 01摇 摇 摇 < 0. 01摇 摇 < 0. 01摇 摇 < 0. 05 < 0. 05摇 摇 < 0. 01摇 摇 < 0. 01摇 摇

MS组内 — 6. 902摇 摇 摇 0. 153摇 摇 0. 047摇 摇 412. 288摇 120. 289摇 摇 77. 428摇 摇

摇 摇 与对照组比较*P <0. 05,**P <0. 01;与 ASP 比较#P <0. 05,##P <0. 01;与 UA 比较吟吟P <0. 01;银示 字2 值

1. 2. 3 摇 血 K + 、 Na + 、 Ca2 + 与危险因素、 EF 值及 SYNTAX 积分的相关性分析摇 血 Ca2 + 与 TG 呈正相
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关关系(P < 0. 05),与 SYNTAX 积分呈显著负相关

关系(P < 0. 01);血液中的 K + 、Na + 、Ca2 + 含量与 EF
值均成正相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),血 Na + 与

HDL 呈显著正相关关系(P < 0. 01),与 FBG 呈显著

负相关关系(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 血 K + 、Na + 、Ca2 + 与传统危险因素、射血分数 EF 值及 SYNTAX 积分的相关性分析( r)

分组
TC /

(mmol / L)
TG /

(mmol / L)
LDL /

(mmol / L)
HDL /

(mmol / L)
FBG /

(mmol / L)
HBA1c%

收缩压 /
mmHg

年龄 / 岁 EF 值 / %
SYNTAX
积分

Na + / (mmol / L) 0. 031 - 0. 041 - 0. 009 0. 156** - 0. 221** - 0. 169 0. 079 0. 038 0. 189** - 0. 077

K + / (mmol / L) 0. 058 0. 018 0. 082 0. 019 - 0. 078 - 0. 148 - 0. 056 - 0. 088 0. 139* - 0. 038

Ca2 + / (mmol / L) 0. 098 0. 139* 0. 029 0. 058 - 0. 084 - 0. 149 0. 016 - 0. 105 0. 228** - 0. 181**

摇 摇 *示 P < 0. 05,**示 P < 0. 01

2. 4摇 CHD 高危因素的 logistic 回归分析摇 以是否发

生 CHD 为因变量,单因素分析有意义者(P < 0. 05)
为自变量进入回归方程,结果显示:年龄大、男性、
DM、HP、高脂血症、家族史、低 HDL鄄C 血症、低钙血

症是 CHD 发生的危险因素(见表 4)。

表 4摇 CHD 危险因素的 logistic 回归分析

相关因素 茁 Wald P OR(95. 0% CI)

年龄 0. 795 16. 689 < 0. 01 2. 30(1. 54 ~ 3. 40)

性别 1. 786 14. 710 < 0. 01 6. 13(2. 42 ~ 15. 50)

吸烟 0. 503 1. 314 > 0. 05 1. 63(0. 60 ~ 3. 78)

DM 1. 478 9. 397 < 0. 01 6. 33(1. 84 ~ 11. 85)

HP 0. 658 3. 302 < 0. 05 3. 94(0. 95 ~ 4. 95)

高脂血症 0. 478 2. 014 < 0. 05 2. 61(0. 80 ~ 3. 14)

家族史 0. 586 1. 359 < 0. 05 3. 21(0. 67 ~ 4. 88)

低 HDL鄄C 血症 0. 568 1. 973 < 0. 05 3. 77(0. 80 ~ 3. 94)

低钙血症 0. 963 4. 039 < 0. 05 2. 580(1. 02 ~ 6. 68)

高钙血症 0. 231 0. 089 > 0. 05 1. 20(0. 37 ~ 3. 89)

常数项 - 3. 232 24. 504 < 0. 01 0. 04

3摇 讨论

摇 摇 急性冠状动脉综合征常由不稳定性粥样硬化斑

块的继发性破裂诱发血小板聚集、出血和血栓形成

所致。 本文结果显示,各组 HDL鄄C、FBG、Cr、Na + 、
K + 、Ca2 + 、收缩压、舒张压、EF 值、SYNTAX 积分等

差异均有统计学意义。 不同类型冠心病组 HDL鄄C
均低于对照组,Cr 均明显高于对照组。 AMI 组 FBG
高于对照组,Na + 、K + 、Ca2 + 、收缩压、舒张压均低于

对照组,Na + 低于 ASP 组和 UA 组,K + 低于 ASP 组,
Ca2 + 低于 ASP 组和 UA 组。 AMI 组和 UA 组 EF 值

均明显低于对照组和 ASP 组,AMI 组显著低于 UA
组,说明电解质的降低与 AMI 有一定关联。 研究[5]

发现,AMI 时循环儿茶酚胺的含量是平行增加

的[6]。 AMI 时儿茶酚胺促进心肌细胞的 Mg2 + 外流,

而细胞内 Ca2 + 内流和超载反映了这些细胞的氧化

应激和坏死,在这种应激状态下血清肌钙蛋白升高,
并导致血 K + 、Ca2 + 降低[7],与本研究结果一致。 此

外,本研究结果显示,血液中的 Na + 、K + 、Ca2 + 含量

与 EF 值均成正相关关系,血 Na + 与 HDL 呈显著正

相关关系,表明血液中的 Ca2 + 含量过低会使得心功

能障碍加重,从而增加了发生 AMI 的可能性,CHD
病变越严重,病人血 Ca2 + 水平越低,可见,低血 Ca2 +

除与 AMI 有关外,还被动脉粥样硬化程度所影响。
Ca2 + 通过细胞外液流入心肌和平滑肌后引起心脏和

血管收缩,Ca2 + 补充治疗后血清 Ca2 + 的急性升高与

动脉反射降低和心肌灌注增加有关,未见心血管事

件增加,而血 Ca2 + 浓度与反映血管僵硬度的指标呈

负相关,表明血液中 Ca2 + 含量过低是导致 CHD 的

主要原因之一,低 Ca2 + 血症可通过血压升高等促进

动脉粥样硬化的发生[8]。
综上所述,血 Ca2 + 含量同 AMI 有关,血 Ca2 + 含

量越低,冠状动脉粥样硬化越严重。 但血 Ca2 + 含量

与 AMI 和动脉粥样硬化相关的机制尚不完全明确。
由于冠心病组和对照组临床用药情况明显不同,不
同类型冠心病间用药情况也有所差异,而血 Ca2 + 易

受内环境及药物治疗等因素的影响,且样本量偏小,
分析结果仍存在着不足之处。 且有研究[9 - 10] 认为

增加 Ca2 + 摄入有可能导致罹患 CHD 的概率增加,
故血 Ca2 + 浓度与冠状动脉病变的关系及其机制有

待进一步研究。
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表 3摇 G1 组病人治疗前后校正钠水平及病情严重性指标的分析(x 依 s)

分组 n
血钠 /

(mmol / L)
校正钠 /

(mmol / L)
血糖 /

(mmol / L)
动脉血 pH

血浆渗透压 /
[moSm / (kg·H2O)]

HCO3
- /

(mmol / L)
治疗前 23 160. 39 依 10. 85 165. 39 依 10. 85 29. 16 依 6. 89 7. 10 依 0. 24 355. 42 依 19. 94 20. 08 依 3. 35

治疗后 23 128. 22 依 9. 22 136. 22 依 7. 62 7. 17 依 2. 38 7. 32 依 0. 90 301. 33 依 16. 73 24. 83 依 0. 28

t — 10. 35 10. 08 13. 82驻 1. 08 9. 52 6. 48驻

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

摇 摇 驻 示 t忆值

摇 摇 糖尿病未经控制,可能因渗透性利尿导致低渗

性低钠,同时在 DKA 病人中,由于酮体对肾脏的损

伤,会加重肾脏钠盐的丢失[1,5]。 本研究中可以看

出,经校正钠计算后,只有在重度低钠组中,渗透压

才出现明显的下降,校正钠更能真实地反映血浆渗

透压水平,提示校正钠处在重度低钠水平时,更应注

意低渗透压的发生。 值得注意的是,这种钠盐丢失

的过程中,水的丢失程度往往大于钠盐以及其他离

子,当机体内的水分难以代偿时,则会出现高钠。 在

一项研究[6]中显示,血糖控制不佳的糖尿病病人中

高血钠发生率为 21. 7% 。 本研究提示,在 DKA 病

人中,高钠发生率约为 17% ,这可能与选择样本不

同有关。 之前研究[5]显示,校正钠在高血糖状态中

纠正过程中是一种有效的评估工具。 本研究提示初

诊时校正钠处在高钠水平时,病情相对较重,出现了

死亡病例,随着校正钠恢复至正常水平,糖尿病酮症

病情也随之缓解,我们的研究与之相符。
总之,在 DKA 病人中,血钠的变化千差万别,校

正钠应作为评估病情的有效工具,尤其在血钠在经

校正后出现高钠时,更应警惕。
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