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天津地区冠状动脉病变程度与冠心病患者

心血管疾病的多因素分析

肖健勇 张赫男 曹路 丛洪良

【摘要】 目的 探讨天津地区冠状动脉（冠脉）病变程度与冠心病患者心血管疾病危险因素的关系。方法

采用回顾性研究方法，选取在天津市胸科医院行冠脉造影术（CAG）确诊为冠心病的 1�629例患者，依据 CAG结

果的 SYNTAX 评分将患者分为低分（0～22 分，962 例）、中分（23～32 分，446 例）及高分（≥33 分，221 例）3 组。

对冠脉病变程度与冠心病危险因素进行单因素和多因素 logistic 回归分析。 结果 单因素分析结果显示，冠脉

病变程度越重，SYNTAX 评分越高，存在单个危险因素如高龄、男性、吸烟史、高血压史、2 型糖尿病史、血脂异

常的患者比例越高，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）越低，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、纤维

蛋白原（FIB）、体质量指数（BMI）越高（均 P＜0.01）。多因素 logistic 回归分析结果显示，男性、高龄、高血压史、

2型糖尿病史、TC 为冠脉病变程度加重的独立危险因素， 其中高血压史〔优势比（OR）＝3.947，95%可信区间

（95%CI）为 1.455～10.704，P＜0.001〕和 2 型糖尿病史（OR＝5.760，95%CI 为 2.549～13.018，P＜0.001）为最显

著的独立危险因素；HDL-C 则为冠脉病变的保护因素（OR＝0.541，95%CI为 0.295～0.992，P＝0.004）。 结论

冠心病患者冠脉病变程度与多种危险因素有关，其中 2型糖尿病和高血压是最显著的独立危险因素。在冠心病

患者的二级预防中应加强对其血压、血糖、血脂的综合控制。
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【

Abstract

】

Objective To�evaluate�the�correlation�between�the�severity�of�coronary�artery�lesion�and�multiple�

risk��factors��of��events��of��coronary��heart��disease�（CHD） in��patients��with��coronary��arteriography�（CAG） in��Tianjin.�

Methods A� retrospective� study� was� conducted.� One� thousand� six� hundred� and� twenty-nine� patients� with� CHD� as�

diagnosed� with� CAG� in� Tianjin� Chest� Hospital� were� enrolled� in� the� study.� Using� the� SYNTAX� score� to� evaluate� the�

outcomes�of�CAG， the�patients�were�divided�into�three�groups， i.e.�low�（0-22， n＝962）， medium�（23-32， n＝446）

and�high�（≥33， n＝221） score�groups.�The�relationship�between�the�severity�of�CHD�patients�and�the�risk�factors�was�

analyzed�by�both� single� factor�analysis�and�multivariate�binary� logistic� regression� analysis.�Results The� single� factor�

analysis� results� showed� that� the� severer� the� coronary� artery� lesion， the� higher� the� SYNTAX� score， the� higher� the�

proportion�of�patients�having�one�of�single�risk�factors�（old， male， smoking， hypertension， type�2�diabetes�mellitus，

blood�lipid�abnormality）， the�lower�the�high�density�lipoprotein�cholesterol�（HDL-C）， and�the�higher�the�low�density�

lipoprotein�cholesterol�（LDL-C）， total�cholesterol�（TC） level， fibrinogen�（FIB） content， and�body�mass�index�（BMI，

all�P＜0.01）.�The� logistic� regression�analysis�showed� that�male， old�age， hypertension， type�2�diabetes�mellitus，

TC�were� the� independent� risk� factors� in�aggravating� the�severity�of�CHD.�Hypertension�〔odds�ratio�（OR）＝3.947，

95%�confidence� interval�（95%CI） 1.455-10.704， P＜0.001〕 and� type�2�diabetes�mellitus�（OR＝5.760， 95%CI��

2.549-13.018， P＜0.001）were�the�two�most�prominent�predictors�for�CHD， while�HDL-C�was�the�protective�factor�for�

CHD� （OR＝0.541， 95%CI�� 0.295-0.992， P＝0.004）.�Conclusions The� severity� of� CHD�was� closely� related� to�

various� risk� factors， among� them�hypertension� and� type�2�diabetes�mellitus�were� the�most� predominant� risk� factors� of�

CHD.�Therefore� it� should�be�emphasized� that�clinicians� should�control�blood�pressure， blood�glucose， and�also�blood�

lipid�level�in�CHD�patients�to�prevent�cardiac�event.

【
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冠心病是一种多基因遗传性疾病， 研究表明冠

心病是多种危险因素协同作用的结果， 目前已确定

的危险因素有糖尿病、高血压、吸烟和血脂异常，此

外，性别、高龄、肥胖、冠心病家族史、凝血功能异常、

高尿酸血症、纤维蛋白原（FIB）异常也是冠心病的重

要危险因素

［

1-2

］

。 冠心病患者冠状动脉（冠脉）病变严

重程度与各危险因素呈不同程度相关。 国内外对冠

心病各种危险因素与冠脉病变严重程度相关性的研

究较多， 但结论并不一致。 我国与西方国家人种不
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同，生活方式、饮食结构和习惯亦有差异，实际存在

的危险因素可能有所不同。 2008年欧洲心脏病学会

（ESC）公布了一项对比冠脉支架植入与冠脉旁路移

植术（CABG）治疗左主干和三支血管病变患者临床

疗效的研究，即 SYNTAX 研究，基于该研究建立了

评价冠脉病变严重程度的 SYNTAX 评分系统

［

3

］

。 本

研究通过回顾性分析在本院行冠脉造影术（CAG）并

证实患有冠心病的 1�629 例患者的危险因素， 探讨

天津地区冠脉病变程度与冠心病危险因素之间的关

系，以指导冠心病的预防和临床治疗工作。

1 对象与方法

1.1 研究对象：选取 2010 年 5 月至 2011 年 5 月于

本院行 CAG 确诊为冠心病且病历及随访资料完整

的 1�629 例患者，男性 1�039 例，女性 590例。

1.1.1 纳入标准：①首次入院并行 CAG 检查的成年

患者，有不同程度的胸痛、胸闷等病史。 ②临床病史

为患者本人提供并且资料详实。③经 CAG证实至少

1 支血管狭窄≥50％，临床确诊为冠心病，同时住院

期间无主要临床并发症（如死亡、 心肌梗死、 急诊

CABG 等）、心肌缺血的症状和／或体征缓解。

1.1.2 排除标准： ①有已确诊的心肌梗死病史者。

②曾接受过 CABG 或经皮冠脉介入治疗（PCI）的患

者。③3 个月内有中枢神经系统器质性损害。④住院

期间发现有恶性肿瘤，预期寿命小于 1年者。⑤合并

心肌病或多器官功能衰竭患者。⑥行瓣膜修补术、置

换手术或心脏移植手术者。

本研究符合医学伦理学标准， 经医院伦理委员

会批准，所有治疗及检测获得患者或家属知情同意。

1.2 方 法

1.2.1 设计调查表：包括患者的年龄、性别、入院后

体质量、身高、既往史、血压及血生化指标。既往史包

括 2型糖尿病史、高血压史及吸烟史等；血生化指标

包括总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆

固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹

血糖（FBG）、尿酸、FIB。

1.2.2 危险因素的确定： ①高血压诊断采用美国

JNC-Ⅶ指南标准

［

4

］

，即患者在静息状态下连续 2 次

收缩压（SBP）≥140�mm�Hg 和／或舒张压（DBP）≥

90�mm�Hg（1�mm�Hg＝0.133�kPa），或已确诊有高血

压史；②2型糖尿病诊断采用美国糖尿病协会标准

［

5

］

，

即患者 FBG≥7.0�mmol/L 和／或餐后 2�h 血糖≥

11.1�mmol/L，或已确诊有 2型糖尿病史；③吸烟定义

为连续或累计吸烟达到 100支或 ６个月以上，已戒

烟 1年或 1年以上者除外；④血脂异常定义为 TC≥

5.2�mmol/L，TG≥1.7�mmol/L，HDL-C＜1.04�mmol/L，

LDL-C≥3.4�mmol/L， 或通过应用调脂药物治疗，

血脂水平已控制在正常范围内

［

6

］

；⑤体质量指数

（BMI）＝体质量（kg）/ 身高（m）

2

；⑥血尿酸异常定义

为血尿酸≥360�滋mol/L。

1.2.3 冠脉病变分析：采用 Judkins 法，选择常规经

股动脉或桡动脉入路， 由心内科专业介入医师操作

完成 CAG，左冠脉至少投照 ４ 个体位，右冠脉至少

投照２个体位，必要时可增加其他体位使冠脉各段

充分显示。 冠心病的诊断采用国际通用的直径目测

法， 即至少 1支心外膜下冠脉主支或其主要分支管

腔直径狭窄≥50％为异常

［

7

］

。 采用 SYNTAX 评分系

统

［

3

］

对冠脉病变程度进行定量评分，并根据评分将

患者分为 3 组：低分组 0～22分，中分组 23～32 分，

高分组≥33 分

［

8

］

。

1.3 统计学方法： 采用 SPSS�17.0 统计软件进行数

据分析。 符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，组内均数比较采用配对设计资料 t 检

验，组间比较采用单因素方差分析，多样本均数两两

比较采用 SNK-q 法；计数资料以例（%）表示，采用

字

2

检验；多因素变量分析采用二分类 logistic 回归分

析。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组冠脉病变程度的比较：采用 SYNTAX 评分

系统对经 CAG确定的病变程度进行定量评分， 低、

中、 高分组 SYNTAX 评分分别为（17.37±4.07）、

（26.71±2.68）、（39.15±5.52）分。 进行二分类多

因素 logistic 回归分析冠脉病变程度相关危险因素

时， 以 SYNTAX 评分是否≥33 分为因变量进行分

组，将低分和中分组合为低中分组，其 SYNTAX 评

分（20.33±9.71）分。

2.2 冠心病危险因素与冠脉病变程度的单因素相

关分析（表 1）：单因素分析结果提示，高 SYNTAX 评

分与男性、高龄及吸烟史、高血压史、2 型糖尿病史、

血脂异常所占比例增加呈显著相关（均 P＜0.01），

且随着 HDL-C 降低 ，LDL-C、TC、FIB、BMI 升高 ，

SYNTAX 评分增高（均 P＜0.01）； 但 TG、 尿酸与

SYNTAX评分无明显关系（均 P＞0.05）。

2.3 冠心病危险因素与冠脉病变程度的多因素相关

分析：表 2结果显示，以冠脉病变程度（Y）为因变量，

赋值为 SYNTAX 评分＜33 分为 0，≥33 分为 1。 分

别以男性比例（X

�1

）、高龄（X

�2

）、吸烟史（X

�3

）、高血

压史（X

�4

）、2型糖尿病史（X

�5

）、血脂异常（X

�6

）、HDL-C

降低（X

�7

）、 LDL-C 升高（X

�8

）、 TC 升高（X

�9

）、 FIB 升
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高（X

�10

）、BMI 升高（X

�11

）为自变量，赋值后进行单

因素非条件 logistic 回归分析。 回归方程 Logit（P）＝

-1.217�+�0.402X

�1

�+�0.974X

�2

�+�1.373X

�4

�+�1.751X

�5

－

0.614X

�7

�+�0.085X

�9

，方程检验 字

2

�＝19.531，P＝0.000，

说明 logistic 回归方程有统计学意义。

表 3 结果显示，进入单因素非条件 logistic 回归

方程的变量有男性比例、高龄、高血压史、2 型糖尿

病史、TC，说明这些指标为冠脉病变程度加重的独立

危险因素（P＜0.05或 P＜0.01），其中高血压史和 2型

糖尿病史为最显著的独立危险因素（均 P＜0.001）；

而HDL-C则为冠脉病变的保护因素（P＝0.004）。

3 讨 论

2010 年美国心脏病学院和心脏病学会联合发

布了无症状成年人心血管病危险因素评价指南，传

统的五大类危险因素再次引起了人们的密切关注，

另外新近还提及了其他危险因素或促斑块因素，均

提示临床医师应加强对冠心病患者的综合管理

［

2

，

9

］

。

SYNTAX评分主要关注冠脉的解剖情况。 Garg等

［

10

］

对 6�601 例 PCI 治疗患者的荟萃分析结果显示，心

表
1 冠心病危险因素与冠脉病变 SYNTAX评分单因素相关分析

注：BMI 为体质量指数，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，TC 为总胆固醇，TG 为甘油三酯，FIB 为纤维蛋白

原；空白代表未测

组别 例数

BMI

（kg/m

2

，x±s）

吸烟史

〔例（%）〕

高血压史

〔例（%）〕

2型糖尿病史

〔例（%）〕

低分组（1） 962 576 386 25.15±2.04 503（52.29） 457（47.51） 127（13.20）

中分组（2） 446 302 144 26.07±2.68 254（56.95） 239（53.59） 87（19.51）

组别 例数

TC

（mmol/L，x±s）

TG

（mmol/L，x±s）

FIB

（g/L，x±s）

尿酸

（滋mol/L，x±s）

低分组（1） 962 4.41±0.98 2.07±1.31 3.62±1.02 315.26±81.24

中分组（2） 446 4.81±1.26 2.23±1.64 3.74±1.17 313.53±80.66

性别（例）

男性 女性

血脂异常

〔例（%）〕

379（39.40）

182（40.81）

血尿酸异常

〔例（%）〕

HDL-C

（mmol/L，x±s）

LDL-C

（mmol/L，x±s）

257（26.72） 1.38±0.29 2.42±0.74

104（23.32） 1.29±0.27 2.51±0.96

年龄

（岁，x±s）

59.17±10.29

63.37± 7.24

高分组（3） 221 161 60 25.87±3.13 159（71.95） 142（64.25） 78（35.29） 124（56.11）68.64±10.70

检验值 字

2

＝17.207 F＝97.557 F＝25.473 字

2

＝28.349 字

2

＝21.312 字

2

＝60.665 字

2

＝20.986

P值 0.001 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000

字

2

＝ 7.975 q＝10.776 q＝ 9.471 字

2

＝ 2.666 字

2

＝ 4.510 字

2

＝ 9.399 字

2

＝ 0.253

P＝ 0.001 P＝ 0.001 P＝ 0.000 P＝ 0.077 P＝ 0.038 P＝ 0.003 P＝ 0.706

字

2

＝12.882 q＝18.677 q＝ 5.693 字

2

＝28.182 字

2

＝20.167 字

2

＝61.288 字

2

＝20.536

P＝ 0.000 P＝ 0.000 P＝ 0.002 P＝ 0.000 P＝ 0.000 P＝ 0.000 P＝ 0.000

字

2

＝ 1.837 q＝ 9.425 q＝ 1.434 字

2

＝14.092 字

2

＝ 6.864 字

2

＝19.783 字

2

＝13.934

P＝ 0.086 P＝ 0.001 P＝ 0.086 P＝ 0.000 P＝ 0.002 P＝ 0.000 P＝ 0.001

高分组（3） 221 4.95±1.31 2.13±1.47 3.93±1.27 327.46±83.0765（29.41） 1.17±0.37 2.79±1.02

检验值 F＝49.675 F＝17.254 F＝32.966 F＝1.774 F＝7.667 F＝2.415

P值 0.000 0.001 0.000 0.267 0.003 0.190

q＝ 7.479 q＝ 2.625 q＝ 8.878 q＝2.697

P＝ 0.000 P＝ 0.073 P＝ 0.000 P＝0.313

q＝13.401 q＝ 8.285 q＝ 9.215 q＝5.349

P＝ 0.000 P＝ 0.000 P＝ 0.000 P＝0.003

q＝ 6.942 q＝ 5.687 q＝ 2.167 q＝2.970

P＝ 0.001 P＝ 0.000 P＝ 0.192 P＝0.342

（1）∶（2）

（1）∶（2）

（1）∶（3）

（2）∶（3）

（1）∶（3）

（2）∶（3）

表
2 冠脉病变程度危险因素自变量赋值

注：HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆

固醇，TC为总胆固醇，FIB为纤维蛋白原，BMI为体质量指数

自变量 赋值

性别 女性为 0，男性为 1

高龄 ＜63岁为 0，≥63岁为 1

吸烟史 无为 0，有为 1

高血压史 无为 0，有为 1

2型糖尿病史 无为 0，有为 1

血脂异常 无为 0，有为 1

HDL-C ≥1.04�mmol/L为 0，＜1.04�mmol/L为 1

LDL-C ＜3.4�mmol/L为 0，≥3.4�mmol/L为 1

TC ＜5.2�mmol/L为 0，≥5.2�mmol/L为 1

FIB ＜4�g/L为 0，≥4�g/L为 1

BMI ＜25�kg/m

2

为 0，≥25kg/m

2

为 1

表
3 冠脉病变程度危险因素的 logistic

多因素回归分析

注：TC 为总胆固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，茁 值为回归

参数，s

x

为标准误，OR为优势比，95%CI为 95%可信区间

因素 β值 �s

x

字

2

值 P值 OR值 95%CI

男性 0.402 0.166� 5.865 0.027 1.495 1.080～ 2.070

年龄 0.974 0.344 8.021 0.002 2.648 1.350～ 5.197

高血压史 1.373 0.509 7.276 ＜0.001 3.947 1.455～10.704

2型糖尿病史 1.751 0.416 17.717 ＜0.001 5.760 2.549～13.018

TC 0.085 0.036 5.574 0.031 1.089 1.015～ 1.168

HDL-C -0.614 0.309 3.948 0.004 0.541 0.295～ 0.992
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脑血管事件的发生与 SYNTAX 评分有明显的相关

性。 而一项比较生物可降解药物涂层支架与第一代

雷帕霉素药物洗脱支架优劣的随机多中心单盲研究

（LEADER 研究） 首次明确了 SYNTAX 评分对预后

有明显指导意义

［

11

］

。 本研究所得结论与国内外相关

研究结果大致相似， 高血压与 2型糖尿病为影响冠

脉病变程度最显著的独立危险因素。

高血压作为明确的冠心病独立危险因素， 参与

并加速冠心病的发生发展， 其机制目前认为是高血

压引起冠脉灌注压增高、管壁张力增大、内膜损伤，

继而弹力层退行性变及断裂；同时，血管内皮损伤时

发生血小板聚集，释放血管活性物质，机械刺激和局

部体液因子的共同作用使血管壁反应性增殖， 微小

动脉重构，加之脂质沉积、粥样斑块形成及其他危险

因素，最后形成粥样纤维斑块，冠脉狭窄

［

12-13

］

。我国人

群流行病学研究表明， 血压从 110/75�mm�Hg 起，心

血管病发生危险呈连续正相关

［

14

］

；美国强心研究

（The�Strong�Heart�Study）提示，即便在青壮年时期出

现高血压或高血压早期表现， 也会对心源性疾病或

心脏恶性事件产生不利的预后

［

15-16

］

。本研究的单因素

分析表明，随冠脉病变程度加重，高血压患者的比例

随之增加，并且存在统计学差异；应用多因素回归分

析亦证明， 高血压是冠心病病变加重的独立危险因

素。 但高血压作为心血管疾病危险因素又是可以预

防的。 欧洲收缩期高血压研究（SYST-EUR）及中国

收缩期高血压研究（SYST-CHINA）均显示，与安慰

剂组相比， 高血压治疗组心血管事件的减少率分别

为 31%、28%，提示临床医生在冠心病的一、二级防

治中应重视血压管理

［

17-18

］

。

近年来，2 型糖尿病被认为是冠心病的等危症，

有研究表明，与非糖尿病冠心病患者比较，糖尿病冠

心病患者冠脉病变程度更加严重，主要表现为多支、

弥漫性病变，且发病年龄较轻，心绞痛、心肌梗死发

生率较高，病情进展迅速，易发生心源性猝死，预后

病死率高，糖尿病患者 10年内心血管事件的发生率

明显高于非糖尿病患者

［

19-20

］

。 本研究结果显示，随着

SYNTAX评分增高，糖尿病患者所占比例明显增大，

但目前糖尿病对冠脉的损害机制尚不明确。 Stern 提

出的“共同土壤学说”认为，胰岛素抵抗是众多代谢

性异常和心血管疾病的始动原因和致病基础， 并在

解释糖尿病与冠心病关联方面已被广泛接受

［

21

］

。 研

究显示糖尿病患者的凝血系统活性增强， 血浆纤维

蛋白激活物抑制因子 -1（PAI-1）表达增加、其活性

增强，血浆中纤维蛋白降解减慢，从而导致了内源性

纤溶活性下降，促进血栓形成、血小板聚集增加，并

在动脉粥样硬化形成和发展过程中起重要作用

［

22-23

］

。

本研究的单因素相关分析显示， 高分组患者 FIB 显

著高于低分组，与文献

［

24

］

报道的结果相符；但在

logistic 分析中，FIB 对冠脉病变程度无显著影响，可

能与进行二分类 logistic 分析过程中，合并分组损失

了一定的信息有关。 FIB 是一种急性时相蛋白

［

25-26

］

，

在炎症反应急性期时表达增加， 仍提示临床应重视

冠心病患者高浓度的 FIB 水平对急性冠脉综合征发

生的预测作用。

循证医学和流行病学研究结果显示， 血脂异常

同动脉粥样硬化以及冠心病关系最为密切， 包括血

TG、TC、LDL-C 水平增高及 HDL-C 水平降低，它们

在冠心病发生发展的过程中起很重要的作用， 更是

冠心病介入治疗术后必须密切监控的指标

［

27

］

。 严格

控制血脂可以减少心血管事件再发风险

［

28

］

，其中尤

其是低密度脂蛋白水平。 本研究比较了不同程度冠

脉病变患者的血脂情况， 病变程度较重的患者

HDL-C 水平较低， 该结果与既往研究相符， 证实

HDL-C的降低与冠脉病变的加重存在密切联系。在

多因素分析中，HDL-C 水平仍为冠脉病变程度的独

立影响因素，与病变程度呈负相关（OR＝ 0.541，P＝

0.004）。对 TG 与动脉粥样硬化性疾病之间的关系目

前意见仍然不一， 主要是高甘油三酯血症多与其他

导致动脉粥样硬化的因素同时存在， 致使相关研究

中不能够独立研究高甘油三酯血症的影响。 本研究

得出不同 SYNTAX 评分组 TG 差异无统计学意义，

可能系样本量太小所致。 因此，TG 与冠脉病变程度

之间的关系仍需进一步进行大规模的研究证实。

自 Gertler 等 1951 年首次提出高血尿酸是冠心

病的危险因素之一后， 大量研究已证实血尿酸水平

升高与心血管疾病发病呈密切正相关

［

29-30

］

。美国第一

次全国健康与营养调查研究（NHANES�Ⅰ研究）表

明， 女性血尿酸水平升高是冠心病死亡的独立危险

因素， 血尿酸每升高 59.5�滋mol/L， 危险性就增加

48％；而在男性，血尿酸水平升高与冠心病死亡相关

联，但不是独立的危险因素。 Bickel 等

［

31

］

对 1�017 例

经 CAG证实为冠心病的患者进行随访发现，血尿酸

升高是冠心病总病死率增高的独立危险因素。 血尿

酸升高导致动脉粥样硬化可能的机制： 血尿酸盐结

晶沉积在血管壁，除直接损伤动脉内膜

［

32

］

外，还可以

刺激中膜血管平滑肌细胞增生， 使血小板源性生长

因子和单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）表达上调，加

剧了血管炎症反应；同时在尿酸促氧化的作用下，尿
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酸升高促进了 LDL-C 氧化及脂质过氧化，同时氧自

由基生成增加，血管内皮细胞一氧化氮（NO）生成减

低；以上反应激活了血小板及内源性凝血过程，进而

促进了血栓形成，加重了冠脉狭窄。本研究 SYNTAX

评分低分组到高分组的尿酸水平也呈增高趋势，但

组间比较差异无统计学意义，考虑与本地区人群饮食

结构有关，但应用尿酸评估冠心病的发生风险仍有一

定意义

［

33

］

。

本研究为单中心研究，只针对冠脉病变程度，并

不涉及患者是否选用单纯药物治疗或合并何种再血

管化治疗方式； 仍需进一步大规模多中心研究评价

各级病变程度患者， 以及选择不同治疗方式的患者

长期预后的随访情况； 并在今后的研究中进一步筛

查尿酸、D- 二聚体、糖化血红蛋白、炎症因子、睡眠

呼吸暂停低通气综合征等冠心病相关危险因素，根

据研究结果指导临床医师在冠心病防治工作中，重

视并强化对吸烟、高血压、糖尿病、血脂异常、肥胖等

可控危险因素的综合管理。
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