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 研究已经证实，冠心病发病的主要危险因素包括年

龄、性别、血脂异常、高血压、吸烟、糖尿病（DM）以及冠心

病家族史等。DM 患者容易出现大血管粥样硬化［1-2］，是冠

心病的重要危险因素［3］。在确诊的冠心病患者中，大约有

55%～75% 的糖耐量异常（IGT）者被漏诊［4］，而 IGT 患者的

冠心病发生率是糖耐量正常（NGT）者的 1.9 倍［5］。IGT 是

2 型 DM 的前期，会引起冠状动脉（冠脉）病变，所以应尽早、

及时发现 IGT 并进行早期干预，避免大血管粥样硬化和冠脉

病变的发生［6］。本研究通过对比观察血糖正常及合并 IGT
或 DM 的冠心病患者的冠脉造影结果，分析其冠脉血管病变

特点，为尽早、及时发现冠心病合并 IGT，防止心脏意外事件

发生提供参考依据。

1    资料与方法

1.1    临床资料：选择 2009 年 2 月至 2015 年 7 月入住本院

心内科经冠脉造影明确诊断为冠心病的患者；除外合并扩张

型心肌病、 心脏瓣膜病、 肥厚型心肌病、 肺源性心脏病、先

天性心脏病的患者。

1.2    冠心病诊断标准：根据患者的典型临床症状、 心电图 
改变以及冠脉造影提示至少有 1 支血管或主要分支病变狭

窄≥ 50%。冠脉血管病变判断标准：分别行左、右冠脉常规

体位造影检查，按照病变部位发生于左冠脉前降支、 左回旋

支、右冠脉，分为单支病变、 双支病变、 3 支病变，如出现左

主干病变狭窄≥ 50% 则等同于冠脉 3 支病变［7］。

1.3    DM 及 IGT 的判断：入院后常规检测空腹血糖（FPG）及

餐后 2 h 血糖（2 h PG）或行口服葡萄糖耐量试验（OGTT），
血糖测定不少于 2 次。按照世界卫生组织（WHO）1999 年 
DM诊断标准判定：① DM：典型症状加随机血糖≥ 11.1 mmol/L 
或 FPG ≥ 7.0 mmol/L，或 OGTT 中 2 h PG ≥ 11.1 mmol/L。
② IGT ：FPG ≥ 6.1 mmol/L 且＜7.0 mmol/L，OGTT 中 2 h  
PG ≥ 7.8 mmol/L 且＜11.1 mmol/L。③ NGT ：FPG＜6.1 mmol/L，
OGTT 中 2 h PG＜7.7 mmol/L。
 检查前 3 d 内每日碳水化合物摄入量不少于 150 g ；检

查前 3～7 d 停用可能影响 OGTT 结果的药物如避孕药、利

尿剂或苯妥英钠等；检查过程中受试者均不喝茶及咖啡，忌

吸烟及剧烈运动。

1.4    观察指标及方法：观察患者冠脉血管病变程度，以血管

管腔直径受累的百分比来判定，管腔受累＜50% 为轻度病

变，50％～74% 为中度病变，75％～99% 为重度病变，100%
为完全闭塞。

1.5    统计学处理：采用 SPSS 13.0 软件进行分析，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2    结    果
2.1    患者的基本资料（表 1）：共入选 165 例冠心病患者，按

血糖水平分为 3 组。3 组患者性别及年龄差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），说明资料均衡，具有可比性。

表 1    不同血糖水平 3 组冠心病患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）男性 女性

NGT 组 50 30 20 56.1±8.7
IGT 组 50 28 22 57.3±8.7
DM 组 65 40 25 57.1±8.5
注：NGT 为糖耐量正常，IGT 为糖耐量异常，DM 为糖尿病

2.2    3 组冠脉血管病变程度比较（表 2）：3 组无血管病变者

比例无明显差异（均 P＞0.05）。NGT 组单支冠脉血管病变

发生率明显高于 IGT 组和 DM 组，多支冠脉血管病变发生率

明显低于 IGT 组和 DM 组（均 P＜0.05）；而 IGT 组和 DM 组

患者血管病变程度比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 2    不同血糖水平 3 组冠心病患者冠脉血管病变比较

组别
例数

（例）

冠脉血管病变〔例（%）〕

无 单支 双支 3 支

NGT 组 50 5（10.0） 27（54.0） 11（22.0） 7（14.0）
IGT 组 50 4（  8.0） 12（24.0）a 17（34.0）a 17（34.0）a

DM 组 65 6（  9.1） 15（23.1）a 21（32.3）a 21（32.3）a

  注：NGT 为糖耐量正常，IGT 为糖耐量异常，DM 为糖尿病； 
与 NGT 组比较，aP＜0.05

3    讨    论
 近年来冠心病与 DM 发病率较高，DM 患者易出现大血

管粥样硬化等并发症，尤其可引起冠脉血管病变，是导致冠

心病发生的重要危险因素［8］。DM 患者冠心病发生率是健康

人群的 2～4 倍，而冠心病是导致 2 型 DM 患者死亡的主要

原因之一［9］。本研究显示，在 165 例冠心病患者中，NGT 者

占 30.3%，IGT 者占 30.3%，DM 者占 39.4%，后两者占冠心

病总人数的 69.7%。欧洲心脏病研究中心调查显示，不少于

67% 的冠心病患者存在 IGT 及 DM ； 据中国调查研究显示，

约 80% 的冠心病患者存在 IGT 及 DM［10］，其发病率均与本

研究相似。据流行病学调查显示，IGT 引起冠心病的概率约

为 6%～10%。有人提出 DM 的发病前期，甚至早于 IGT 的

阶段就已经出现了心血管的异常病变［11-12］。罗亚玮等［13］研
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究提示，高血糖水平在冠脉血管病变的发生发展中具有重要

的作用。本次我们对 165 例冠心病患者进行研究发现， 合
并 DM 及 IGT 的冠心病患者冠脉多支血管病变发生率均明

显高于 NGT 者，与相关报道一致［14］。2002 年发表的一项有

关急性心肌梗死患者血糖异常研究结果显示，IGT 患者比例

较高，有相当一部分患者是代谢紊乱引起的持续性高血糖，

而不是应激状态引起的一过性高血糖［15］。

 高血糖可通过以下途径直接或间接导致冠脉血管病变：

① 高血糖刺激血管平滑肌细胞增生，促进细胞内脂质合成，

引起动脉粥样硬化。② 高血糖导致糖基化终产物升高，损

伤血管内皮细胞及功能，最终导致血小板聚集和黏附增加，

引起血流动力学改变，发生动脉粥样硬化［16］。③ 多数患者

存在胰岛素抵抗和高胰岛素血症，可引起胰岛素原升高，刺

激血浆纤溶酶原激活物抑制剂 -1 大量合成，并增加其活性，

增加了血栓形成的危险性［14，17］。④ 氧化应激导致内皮型一

氧化氮合酶活性受抑，使血管扩张及血小板活性的调节能力

降低［18］；同时氧化应激也参与到高胆固醇血症、高血压等导

致动脉粥样硬化发生的诸多危险因素中［19］。⑤ 高血糖导致

脂代谢异常，引起甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
升高，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）降低，刺激 LDL-C 活

性，增加胆固醇的合成，进一步激活动脉粥样硬化进程［20］。

本研究观察到，DM 组与 IGT 组冠脉病变程度无差异；而与

NGT 组相比，IGT 组无病变、单支血管病变发生率低，多支病

变发生率高，与相关报道一致［21-22］。因此，对于冠心病合并

IGT 患者冠脉病变的筛查十分重要。

 综上所述，IGT 出现时冠心病患者已发生冠脉病变，且

病变程度明显高于 NGT 者，与冠心病合并 DM 的患者相似，

均以多支病变为主，提示高血糖可能是冠心病发生发展的主

要原因，故应积极做好冠心病患者的一级预防，以及预防糖

耐量受损加重为 DM。中国心脏调查研究发现，52.9% 的冠

心病住院患者合并 DM，24.0% 的患者合并 IGT，约 76.9% 的

冠心病患者合并 IGT［5］，再次显示冠心病患者行 OGTT 的重

要性。研究发现，高血糖是导致心绞痛和心肌梗死发病率增

加的独立危险因素，糖化血红蛋白（HbAlc）每下降 1%，其

危险性下降 11%，而 HbAlc 下降 1%，其心肌梗死发生率下

降 14%［13，23］。因此我们认为有必要提高对冠心病合并 IGT
患者的认识，加强识别 DM 前期人群，在此类人群中行糖耐

量检查，确诊 IGT，则通过积极干预、控制糖耐量，如通过控

制饮食、适量运动或者应用胰岛素增敏剂改善胰岛素抵抗等

代谢异常方面，有效控制血糖，特别是餐后高血糖，改善脂代

谢紊乱，加强冠心病的一级预防，结合中医辨证的治疗［24］，

可延缓动脉粥样硬化的形成，甚至在某种程度上可以逆转或

减轻动脉粥样硬化，有效提高冠心病患者的生存质量，降低

心血管意外事件的发生。
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