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患者三支主要

冠脉分支均可存在慢血流情况"最常见的受累血管
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受累占
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UJO*Q?J '

!

',#

#

U?R*Q?J !

!

!,$

#

UJO*U?R*Q?J &&

!

&',%

#

!!

UJO

$前降支&

U?R

$回旋支&

Q?J

$右冠状动脉

!,!

!

?-=

"

7?-=

组患者
?E=?

值的比较
!

?JK

结果!表
!

#显示$

?-=

组患者
?E=?

值高于
7?-=

组"差异均有统计学意义!

4

#

",""#

#(

!,&

!

?-=

"

7?-=

组患者临床基本参数的对比
!

结

果!表
&

#表明$与
7?-=

组相比"

?-=

组患者年龄%

性别%高血压病史%早发冠心病家族史%脑卒中史%

基础心率%心功能等指标差异无统计学意义(

?-=

组患者体质指数!

[AM

#%糖尿病发生率显著高于

7?-=

组!

4

#

","+

或
","#

#&两组患者生化指标中

除尿酸外差异无统计学意义(

表
>

!

两组患者
@;Q@

值的比较

帧

受累血管
7?-=

组!

".!$"

#

?-=

组!

".+"

#

UJO !),%/#,! (#,(/(,)

""

U?R #(,!/#,% (&

,'/(,+

""

Q?J #!,&/(,# (&,+/&,(

""

!!

?E=?

$校正的
EMAM

血流帧数
,

""

4

#

$,$$!

与
7?-=

组相比

!,'

!

?-=

"

7?-=

组患者炎症因子水平的比较
!

结

果!表
'

#表明$与
7?-=

组相比"

?-=

组术前静脉血

MU%)

%

@H?QC

水平差异无统计学意义&而术中冠状

动脉血
MU%)

%

@H?QC

水平显著升高!

4

#

","+

或

","#

#(

?-=

组患者术前静脉血%术中冠状动脉血

AAC%*

水平均明显高于
7?-=

组"差异有统计学

意义!

4

#

","+

或
","#

#(

?-=

组内比较结果显示$

冠状动脉血
MU%)

%

@H?QC

%

AAC%*

水平高于外周静

脉血"差异有统计学意义!

4

#

","+

或
","#

#(

表
?

!

两组患者临床基本参数的比较

!

因
!

素
7?-=

组!

".!$"

#

?-=

组!

".+"

# 统计量
4

值

年龄!岁#

"",)/+,+ "),&/!$,% 0$,)#" $,&++

男性
"

!

`

#

"&

!

"$,&

#

"$

!

"#,'

#

$,$+" $,)')

吸烟
"

!

`

#

)$

!

"",$

#

)#

!

)',$

#

!,+(% $,!)$

体质指数!

_

D

2

F

0#

#

##,%/!," #",+/(,# 0#,#!% $,$#(

糖尿病史
"

!

`

#

(#

!

($,#

#

'"

!

'%,(

#

!",#(! $,$$$

高血压病史
"

!

`

#

%'

!

%$,#

#

)+

!

%#,(

#

$,!&" $,)$(

冠心病家族史
"

!

`

#

#)

!

#','

#

#+

!

($,#

#

$,'"& $,&'(

脑卒中史
"

!

`

#

!!

!

!$,&

#

!(

!

!(,'

#

$,&%# $,&%%

心率
6

'

F9:

0!

"%,&/!$,' )$,!/!!,% 0$,)"# $,#&'

空腹血糖
&

[

'!

FF0;

2

U

0!

#

',!'/#,#' ',''/#,#$ 0!,!)% $,#&!

糖化血红蛋白!

`

#

",(+/!,&" ",'&/!,!) %$,""$ $,'!$

低密度脂蛋白胆固醇
&

[

'!

FF0;

2

U

0!

#

#,'(/$,%! #,%'/!,!# 0$,%+$ $,()'

三酰甘油
&

[

'!

FF0;

2

U

0!

#

!,)(/$,+$ #,$!/$,%' 0!,+"+ $,$'#

高密度脂蛋白胆固醇
&

[

'!

FF0;

2

U

0!

#

!,#"/$,(% !,$#/$,#( 0$,%!# $,&!%

尿酸
&

[

'!

'

F0;

2

U

0!

#

(!+,)/+",( (%%,(/!!",# 0#,%"( $,$$)

谷丙转氨酶
7

[

'!

S

2

U

0!

#

#%,)&/&,'" (#,"#/',(( 0!,!$% $,#&#

肌酐
&

[

'!

'

F0;

2

U

0!

#

%!,&/#",) %%,)!/&+,# 0!,"#" $,!$(

"+!
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表
H

!

两组患者炎症因子水平的比较

!

炎症因子
7?-=

组!

".!$"

#

外周静脉血 冠状动脉血

?-=

组!

".+"

#

外周静脉血 冠状动脉血

MU%"

#

[

'!

/D

2

FU

0!

#

&,''/(,!! &,(%/(,(' ',%"/&,!# %,'(/!!

,%'

"$

@H?QC

#

[

'!

F

D

2

U

0!

#

),'"/+,%) ),+&/%,(( +,##/),'" !(,%(/!!,"&

"$

AAC%+

#

[

'!

/D

2

FU

0!

#

!"',"/'),( !)#,"/&!," #($,"/)),(

"

#%",%/+#,!

"$

!!

"

4

#

$,$'

与
7?-=

组相比&

$

4

#

$,$'

与外周静脉血相比

!,+

!

?-=

影响因素分析
!

以有无
?-=

为因变量"以

单因素分析中
4

#

",!

的临床特征!体质指数%吸烟状

态%糖尿病%尿酸%三酰甘油%肌酐#及外周静脉和冠脉

炎症因子水平!

AAC%*

%

MU%)

%

@H?QC

#为自变量"所有

连续变量均转为等级变量"进行
U0

D

9H29<

回归分析(

结果!表
+

#表明$体质指数%糖尿病%尿酸%

AAC%*

!外

周静脉和受累冠脉#为
?-=

的独立危险因素(

表
I

!

@=Q

影响因素多因素
O*

2

($'(&

回归分析

!

危险因素" 比值比!

PQ

#

+'̀

可信区间!

?M

#

4

值

体质指数
!,(!( !,$#"

%

!,"'& $,$(&

糖尿病
!,"$& !,!+%

%

#,&"" $,$$"

尿酸
!,$(" !,$$"

%

!,!$# $,$#)

AAC%+

!静脉#

#,#)+ !,&)%

%

&,$## $,$$&

AAC%+

!冠脉#

(,!&' #,$!!

%

',$#( $,$$$

!!

"连续变量转为等级变量赋值$体质指数
(

#&_

D

'

F

#为
!

"余为

$

&有糖尿病病史为
!

"余为
$

&血尿酸男性
(

&!"FF0;

'

U

%女性
(

(')

FF0;

'

U

为
!

"余为
$

&

AAC%+

采取
(

分位法!

$

%

!

%

#

#

?

!

讨
!

论

本研究发现
?-=

患者前降支%回旋支%右冠状动

脉均可存在慢血流现象(而且"

?-=

可仅累及单支冠

脉"也可同时累及三支冠脉(三支主要冠状动脉中"

?-=

最常累及右冠状动脉"与国内其他研究)

(

*结果类

似(其原因可能是人群中大多属于右冠状动脉优势"

优势的右冠状动脉比较粗大"在冠脉流量恒定的情况

下"血管管腔越大"其血流速度也相对越慢(本研究

通过单因素分析发现
?-=

患者体质指数%尿酸%糖尿

病患病比例均显著高于
7?-=

组!

4

#

","+

#(进一步

多因素
U0

D

9H29<

回归分析发现体质指数%糖尿病%尿

酸水平均为
?-=

患者独立的危险因素(

?-=

发 病 机 制 复 杂"且 目 前 仍 有 争 议(

X8I_9:H

等)

!

*研究指出"内皮功能紊乱%微血管病

变可能是导致
?-=

发病的关键因素(

c9;F8N

等)

$

*

认为代谢综合征是
?-=

的独立危险因素(本研究

也支持肥胖!体质指数升高#%糖尿病与
?-=

的发生

独立相关"其原因可能为肥胖%糖尿病与冠状动脉

微血管病变及内皮功能紊乱密切相关"并参与了冠

状动脉血流的异常调节)

*

*

(此外"肥胖%糖尿病导致

的高胰岛素血症可激活心脏的肾素
%

血管紧张素
%

醛

固酮系统和交感神经系统"导致血管紧张素
$

及儿

茶酚胺等表达增加"诱发血管内膜和中膜增殖"促

进血管重塑"进一步诱发微血管病变)

#"

*

(本研究发

现尿酸水平也是
?-=

发生的独立危险因素"尿酸通

过氧化应激导致内皮功能损伤%增强血小板黏附及

聚集"促进炎症及动脉血管壁重建(同时伴随尿酸

生成的氧自由基也参与炎症反应进一步损伤内皮

细胞"从而导致
?-=

的发生)

##

*

(既往多数研

究)

#!%#&

*表明"吸烟%血脂异常!低密度脂蛋白胆固醇

的升高%高密度脂蛋白胆固醇的下降#也是
?-=

发

生的独立危险因素"但本研究未能得到类似的结

果(混淆吸烟与
?-=

的相关性可能原因在于所入

选患者吸烟习惯差别较大"部分患者还存在被动吸

烟情况"而且目前空气污染严重"雾霾中的有害物

质亦能诱发及加重心血管疾病(而影响血脂水平

与
?-=

的相关性可能与纳入研究的患者既往用药

史!多数
?-=

患者服用他汀类降脂药#有关(

炎症反应作为
?-=

另一个可能的发病机制"也

是近年来研究的热点(本研究也聚焦炎症因子在

?-=

发生中的作用(尤其是
?-=

受累冠脉局部+真

实世界,的炎症因子水平与外周静脉相比"有何种

变化趋势(以往有研究报道
?-=

患者外周静脉血

中
MU%)

)

#'

*和
@H?QC

)

#+

*水平显著升高(本研究通过

单因素分析发现
?-=

组患者外周静脉血
AAC%*

水

平较
7?-=

组显著升高"差异有统计学意义!

4

#

","+

#(而两组患者外周静脉血
MU%)

%

@H?QC

水平

差异无统计学意义(

?-=

患者受累冠脉的炎症因

子!

MU%)

%

@H?QC

%

AAC%*

#水平均显著高于
7?-=

组"差异有统计学意义!

4

#

","+

#"进一步验证了炎

症反应可能参与
?-=

的发生"同时亦说明冠脉局部

+真实世界,的炎症因子水平更能体现与
?-=

发生

的炎症反应(

MU%)

可通过刺激炎症细胞及内皮细

胞"增加
E7=%

)

%

@H?QC

等炎症因子的表达"使血管

)+!

!
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内皮的活性氧簇!

QP-

#生成增多"氧自由基激发氧

化应激"造成血管内皮损伤"损伤的血管内皮又可

使
E7=%

)

%

@H?QC

释放增加"再次促进
MU%)

的释放

增加"从而造成氧化应激%炎症反应在体内的恶性

循环)

#)%#(

*

(但本研究通过
U0

D

9H29<

回归分析发现"

&

种炎症因子中仅
AAC%*

!外周静脉%冠脉#才是
?-=

发生的独立危险因素(

AAC

是一种含锌和钙的独

立蛋白水解酶家族"

AAC%*

主要由炎症细胞分

泌)

#$

*

(

AAC%*

可降解细胞外基质"破坏基膜"使炎

性细胞进一步浸润到更深层次的组织中(同时"

AAC%*

也是降解血管弹性蛋白的主要酶"从而使血

管弹性明显减弱(临床研究发现急性心肌梗死患者

犯罪血管的
AAC%*

水平高于冠状静脉窦或股动脉"

并指出
AAC%*

能很好反映病变血管局部的炎症情

况)

#*

*

(本研究也发现
?-=

组患者病变冠脉局部

AAC%*

显著高于外周静脉"提示
AAC%*

可能作为关

键炎症介质参与
?-=

的发生"但具体机制有待进一

步研究(

综上所述"体质指数%糖尿病%尿酸是
?-=

的独

立危险因素&与全身炎症反应相比"受累冠脉局部炎

症反应与
?-=

更加相关&炎症因子
AAC%*

在
?-=

的

病理生理过程中发挥重要作用(虽然目前
?-=

发病

机制尚未明确"临床尚无统一的治疗方案"但可以通

过积极纠正一些高危因素"如减轻体质量%降尿酸%预

防糖尿病等手段来减少
?-=

的发生"降低
?-=

的进

展(此外"在
?-=

患者预防和治疗上"应同时考虑改

善内皮细胞功能和抑制炎症反应两个方面(
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