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[摘　 要] 　 目的　 探讨冠心病合并葡萄糖耐量受损( ＩＧＴ)患者胰岛素抵抗( ＩＲ)与冠状动脉病变程度之间的关系ꎮ
方法　 １５２ 例冠心病并 ＩＧＴ 患者及 ３５ 例冠心病非 ＩＧＴ 患者(对照组)ꎬ采用 ＨＯＭＡ２ 法测定 ＩＲ 指数(ＨＯＭＡ２￣ＩＲ)ꎬ
采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分系统定量评定冠状动脉狭窄程度ꎬＢ２ / Ｃ 型病变定义为冠状动脉形态学复杂病变ꎮ 以 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ
四分位数为切点将冠心病并 ＩＧＴ 患者分为 ４ 组:第 １ 四分位数组(ｎ＝ ３８)、第 ２ 四分位数组(ｎ＝ ３８)、第 ３ 四分位数

组(ｎ＝ ３８)、第 ４ 四分位数组(ｎ ＝ ３８)ꎬ比较 ５ 组基线资料及冠状动脉造影结果ꎮ 结果 　 ５ 组间餐后 ２ ｈ 血糖

(２ｈＰＢＧ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、空腹胰岛素和 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分逐渐增高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 第 ４ 四分

位数组多支病变和 Ｂ２ / Ｃ 病变明显高于第 １ 四分位数组和对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 相关性分析显示ꎬＧｅｎｓｉｎｉ 积分与 ＨＯ￣
ＭＡ２￣ＩＲ( ｒ＝ ０.７１２ꎬＰ<０.００１)存在较强的正相关ꎮ 多元逐步回归分析显示ꎬＨＯＭＡ２￣ＩＲ、ＨｂＡ１ｃ 和 ２ｈＰＢＧ 是影响冠状

动脉狭窄程度的独立危险因素ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＨＯＭＡ２￣ＩＲ 是多支病变和 Ｂ２ / Ｃ 病变的独立危险因素ꎮ 结

论　 ＩＲ 是反映冠心病并 ＩＧＴ 患者冠状动脉狭窄程度的重要指标ꎮ
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ａｎｄ ＩＧＴ.

　 　 冠心病住院患者中约有 ２ / ３ 合并糖代谢异常ꎬ
部分糖尿病患者在入院后才被确诊ꎻ葡萄糖耐量受

损(ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅꎬＩＧＴ)是糖尿病的前期

表现ꎬ是冠心病的重要危险因素ꎬ其漏诊率更高[１]ꎮ
胰岛素抵抗( ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＩＲ)是 ＩＧＴ 的重要特

征ꎮ ＩＲ 常与肥胖、高龄、高血压、高脂血症等并存ꎬ
通过影响炎症因子分泌和血管内皮细胞功能ꎬ抑制

血管内皮祖细胞增殖并促进其凋亡等多种机制ꎬ引
发并加重冠状动脉粥样硬化[２]ꎮ 稳态模型胰岛素

抵抗指数(ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｉｎ￣
ｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ)通过复杂的非线性公式

由电脑软件计算获得ꎬ采用 ＨＯＭＡ２ 法测定的 ＩＲ 指

数即 ＨＯＭＡ２￣ＩＲꎬ可以较为准确的定量评价 ＩＲ 程

度[３]ꎬ研究显示糖尿病患者 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 与冠状动脉

病变的严重程度密切相关[４]ꎮ 为进一步探讨 ＩＲ 与

冠状动脉病变程度之间的关系ꎬ本研究对 １５２ 例冠

心病合并 ＩＧＴ 患者的 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 和冠状动脉造影

结果进行分析ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 入选 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １０ 月在郑州大学

附属洛阳中心医院行冠状动脉造影术、遵循 ２０１２ 年

美国心脏协会冠心病诊断指南[５] 确诊为冠心病合

并 ＩＧＴ 患者 １５２ 例ꎬ男性 ８６ 例ꎬ女性 ６６ 例ꎬ年龄 ４２
~７６ 岁ꎬ平均 ５４.１±１１.２ 岁ꎻ另入选 ３５ 例冠心病非

ＩＧＴ 患者作为对照组ꎮ 入选患者排除 ２ 型糖尿病、
急性心肌梗死、心肌病、周围血管性疾病、严重肝肾

功能异常、慢性肺病、结缔组织病、肿瘤等疾病ꎮ
１.２　 资料采集和生物化学指标测定

记录所有研究对象年龄、性别、身高、体重、收
缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)、舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)等ꎮ 禁食 １２ ｈ 后于次日清晨行

葡萄糖耐量试验ꎬＩＧＴ 定义为空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)<６.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ且餐后 ２ ｈ 血糖(２ ｈｏｕｒ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ２ｈＰＢＧ) 在 ７. ８ ~ １１. １
ｍｍｏｌ / Ｌ 之间ꎮ 应用日立 ７０２０ 全自动生物化学仪测

定总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃ￣
ｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇

( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、纤维蛋白

原( ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬ Ｆｉｂ)、肌酐 ( ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＣｒ)、血尿酸

(ｂｌｏｏｄ ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)、糖化血红蛋白( ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ꎬ ＨｂＡ１ｃ ) 等生物化学指标ꎮ 应用

ＢＡＥＲ ＡＣＳ￣１８０ 型全自动化学发光免疫分析仪测定

空腹胰岛素( ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎꎬＦＩＮＳ)ꎬ试剂盒由广州宝

迪有限公司提供ꎮ
１.３　 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 计算及研究分组

ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 由电脑软件计算获得ꎬＦＩＮＳ 单位为

ｐｍｏｌ / ＬꎬＦＢＧ 单位为 ｍｍｏｌ / Ｌꎬ计算得出 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ
为 ０.８７ ~ ３. ６５ꎮ 以四分位数为切点将冠心病合并

ＩＧＴ 患者 １５２ 例分为 ４ 组:第 １ 四分位数组( ｎ ＝
３８):ＨＯＭＡ２￣ＩＲ≤１.３３ꎻ第 ２ 四分位数组(ｎ ＝ ３８):
ＨＯＭＡ２￣ＩＲ １.３４ ~ １.６０ꎻ第 ３ 四分位数组( ｎ ＝ ３８):
ＨＯＭＡ２￣ＩＲ １.６０ ~ １.９６ꎻ第 ４ 四分位数组( ｎ ＝ ３８):
ＨＯＭＡ２￣ＩＲ≥１.９７ꎮ 比较各组基线资料及冠状动脉

造影结果ꎮ
１.４　 冠状动脉造影

所有患者均于住院期间在我院行冠状动脉造

影ꎬ采用 Ｊｕｄｉｋｉｎ’ｓ 导管技术ꎬ造影结果由两名以上

有经验的医师分析完成ꎮ 冠状动脉病变狭窄程度

判定采用直径法:狭窄％ ＝ (１－最小狭窄直径 / 近远

端平均直径)×１００％ꎬ狭窄程度≥５０％为有意义冠状

动脉病变ꎮ 左前降支及分支、左回旋支及分支、右
冠状动脉及分支各计为 １ 支病变ꎬ左主干病变以同

时累及左前降支和左回旋支计算ꎮ 冠状动脉狭窄

程度采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分系统定量评定ꎬ无狭窄记 ０
分ꎬ狭窄≤２５％记 １ 分ꎬ２６％ ~ ５０％记 ２ 分ꎬ５１％ ~
７５％记 ４ 分ꎬ７６％~９０％记 ８ 分ꎬ９１％ ~９９％记 １６ 分ꎬ
１００％记 ３２ 分ꎬ不同节段评分系数按 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分标

准ꎬ每例患者冠状动脉病变程度的最终积分为各积

分之和ꎮ 冠状动脉病变形态学分类按美国心脏病

学会(ＡＣＣ) / 美国心脏协会(ＡＨＡ)标准分为 Ａ、Ｂ
(Ｂ１ 及 Ｂ２)、Ｃ 型病变ꎬＢ２ / Ｃ 型病变为复杂病变ꎮ 若

患者既有 Ａ / Ｂ１ 型病变ꎬ又有 Ｂ２ / Ｃ 型复杂病变ꎬ则

９４ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１７ 年第 ２５ 卷第 １ 期



定义为复杂病变ꎮ
１.５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件进行统计分析ꎬ计量资料

以ｘ±ｓ 表示ꎬ计量资料比较采用单因素方差分析ꎬ组
间分类资料比较采用 χ２ 检验ꎬ应用偏相关分析法分

析各变量相关性ꎬ应用多元逐步回归分析及二元和

多元无序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归法分析危险因素ꎮ Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 各组临床基线资料的比较

　 　 各组年龄、性别、体质指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、吸烟史、高血压病史、 ＳＢＰ、 ＤＢＰ、 ＴＣ、 ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、Ｃｒ、ＵＡ、ＦＢＧ 等差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 各组间比较显示 ２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ
差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 各组临床基线资料的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

项　 目
对照组
(ｎ＝ ３５)

第 １ 四分位数组
(ｎ＝ ３８)

第 ２ 四分位数组
(ｎ＝ ３８)

第 ３ 四分位数组
(ｎ＝ ３８)

第 ４ 四分位数组
(ｎ＝ ３８) Ｐ 值

年龄(岁) ５３.１±１１.３ ５５.３±１１.８ ５３.６±１０.９ ５４.７±１１.５ ５２.９±１０.５ ０.７６３
男 /女(例) ２０ / １５ ２２ / １６ １９ / １９ ２４ / １４ ２１ / １７ ０.７１８
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.１±４.５ ２４.８±４.２ ２４.９±４.５ ２６.１±４.８ ２４.２±４.０ ０.２９６
吸烟史[例(％)] １６(４５.７) １７(４４.７) １４(３６.８) １９(５０.０) １７(４４.７) ０.７３３
高血压史[例(％)] １４(４０.０) １５(３９.５) １９(５０.０) １８(４７.４) ２２(５７.９) ０.４６３
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２２.４±１６.９ １２１.７±１６.８ １２３.６±１７.０ １２０.５±１６.５ １２５.１±１７.２ ０.６４１
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７１.９±９.２ ７１.５±９.１ ７２.６±９.５ ７０.８±８.９ ７３.０±９.７ ０.７１８
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９２±０.７９ ４.８１±０.７６ ４.８７±０.７８ ４.９５±０.８０ ５.１１±０.８５ ０.３９６
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７９±１.１１ １.７５±１.１３ １.６１±１.０５ １.９５±１.２４ １.８１±１.１９ ０.６０１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０９±０.１９ １.０７±０.１８ １.１３±０.２０ １.０５±０.１８ １.１０±０.１９ ０.２７９
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９９±０.６０ ２.９６±０.５８ ３.１７±０.７０ ３.２５±０.７１ ３.０８±０.６６ ０.２０３
Ｆｉｂ(ｇ / Ｌ) ４.３８±０.９５ ４.２３±０.９２ ４.４１±１.０５ ４.５９±１.１０ ４.３６±１.００ ０.４９７
Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ５８.１±１２.５ ５７.６±１２.１ ５８.３±１２.５ ６０.２±１２.９ ５５.９±１１.８ ０.４８８
ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ３３９.６±７２.３ ３３１.８±７１.５ ３４２.５±７３.６ ３２７.９±７０.７ ３５１.２±７６.３ ０.５１２
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９８±０.５７ ５.０２±０.６０ ５.１３±０.６１ ５.２１±０.６１ ５.３０±０.６４ ０.１１８
２ｈＰＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.５８±０.７７ ７.６２±０.８６ａ ７.８１±０.９２ａ ７.９０±０.９３ａ ８.１３±０.９５ａｂ <０.０１
ＨｂＡ１ｃ(％) ４.８７±０.５９ ５.２３±０.６７ａ ５.３７±０.６９ａ ５.５５±０.７３ａ ５.６７±０.７８ａｂ <０.０１
ＦＩＮＳ(ｐｍｏｌ / Ｌ) ４.９２±０.９８ ５.６１±１.１２ａ ６.０９±１.２０ａ ６.９３±１.３６ａｂｃ ７.８５±１.５１ａｂｃｄ <０.０１
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与对照组相比ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与第 １ 四分位数组相比ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与第 ２ 四分位数组相比ꎻｄ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与第 ３ 四分位数组相比ꎮ

２.２　 各组冠状动脉病变程度的比较

第 ４ 四分位数组多支病变和 Ｂ２ / Ｃ 病变例数明

显高于第 １ 四分位数组、对照组ꎬ但单支病变例数明

显低于第 １ 四分位数组、对照组ꎮ Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分在各

组间呈明显的增高趋势ꎬ第 ４ 四分位数组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积
分明显高于第 ２ 四分位数组、第 １ 四分位数组和对

照组ꎬ第 ３ 四分位数组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分明显高于第 １ 四

分位数组和对照组(表 ２)ꎮ

表 ２. 各组冠状动脉病变程度的比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

项 目
对照组
(ｎ＝ ３５)

第 １ 四分位数组
(ｎ＝ ３８)

第 ２ 四分位数组
(ｎ＝ ３８)

第 ３ 四分位数组
(ｎ＝ ３８)

第 ４ 四分位数组
(ｎ＝ ３８) Ｐ 值

单支病变[例(％)] ２２(６２.８) ２４(６３.２) ２２(５７.９) １６(４２.１) １３(３４.２) ａｂｃ ０.０３６

双支病变[例(％)] １０(２８.６) １１(２８.９) １０(２６.３) １４(３６.８) １２(３１.６) ０.７６５

多支病变[例(％)] ３(８.６) ３(７.９) ６(１５.８) ８(２１.１) １３(３４.２) ａｂ ０.０２６
Ｂ２ / Ｃ 病变[例(％)] ４(１１.４) ４(１０.５) ８(２１.１) １１(２８.９) １５(３９.５) ａｂ ０.０２２

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分 ２６.７±７.２ ２８.６±７.６ ３１.９±８.１ａ ３５.８±９.０ａｂ ３８.２±１０.２ａｂｃｄ <０.０１

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与对照组相比ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与第 １ 四分位数组相比ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与第 ２ 四分位数组相比ꎻｄ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与第 ３ 四分位数组相比ꎮ

０５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １ꎬ２０１７



２.３　 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分与各变量的相关性分析

对 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分与年龄、 ＢＭＩ、 ＳＢＰ、 ＤＢＰ、 ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、Ｆｉｂ、Ｃｒ、ＵＡ、ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、
ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 进 行 相 关 性 分 析ꎬ 结 果 显 示

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分与 ＳＢＰ( ｒ＝ ０.１７６ꎬＰ ＝ ０.０３３)和 ＬＤＬＣ( ｒ
＝ ０.２５２ꎬＰ＝ ０.００２)存在较弱的正相关ꎬ与 ２ｈＰＢＧ( ｒ
＝ ０.３８５ꎬＰ<０.００１)、ＨｂＡ１ｃ( ｒ ＝ ０.３０１ꎬＰ<０.００１)和

ＦＩＮＳ( ｒ ＝ ０.４５３ꎬＰ<０.００１)存在中等强度的正相关ꎬ
与 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ( ｒ＝ ０.７１２ꎬＰ<０.００１)存在较强的正相

关(表 ３)ꎮ

表 ３. Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分与各变量的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａ￣
ｔｕｒｅｓ

变　 量 ｒ Ｐ

ＳＢＰ ０.１７６ ０.０３３
ＬＤＬＣ ０.２５２ ０.００２
２ｈＰＢＧ ０.３８５ <０.００１
ＨｂＡ１ｃ ０.３０１ <０.００１
ＦＩＮＳ ０.４５３ <０.００１
ＨＯＭＡ２￣ＩＲ ０.７１２ <０.００１

２.４ 　 以 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分为因变量进行多元逐步回归

分析

以判定冠状动脉狭窄程度的 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分为因

变量ꎬ以年龄、性别、ＢＭＩ、吸烟史、高血压病史、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、 ＴＣ、 ＴＧ、 ＨＤＬＣ、 ＬＤＬＣ、 Ｆｉｂ、 Ｃｒ、 ＵＡ、 ＦＢＧ、
２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ 和 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 等指标为自变

量ꎬ进行多元逐步回归分析ꎬＨＯＭＡ２￣ＩＲ、ＨｂＡ１ｃ 和

２ｈＰＢＧ 进入回归方程ꎬ提示三者是影响冠状动脉狭

窄程度的独立危险因素(表 ４)ꎮ

表 ４. Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的多元逐步回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ

自变量 回归系数
回归系数
标准误

标准化
回归系数

ｔ 值 Ｐ 值

ＨＯＭＡ２￣ＩＲ ８.１０１ ２.０３８ ０.６０９ ３.９７５ ０.０００３
ＨｂＡ１ｃ ５.４０４ １.７７５ ０.４３６ ３.０４５ ０.００４
２ｈＰＢＧ １.９５１ ０.８１７ ０.２１１ ２.３８８ ０.０２１

２.５　 冠状动脉病变程度的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

分别以病变支数(单支病变、双支病变、多支病

变)和病变形态学性质(Ａ / Ｂ１ 病变、Ｂ２ / Ｃ 病变)为

因变量ꎬ以年龄、性别、ＢＭＩ、吸烟史、高血压病史、
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、Ｆｉｂ、Ｃｒ、ＵＡ、ＦＢＧ、
２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ 和 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 等指标为自变

量ꎬ进行多元无序和二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ进入多

支病变回归方程的变量有 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ(ＯＲ ＝ ５.２２３ꎬ
９５％ＣＩ:１.７３９ ~ １５.６８３ꎬＰ ＝ ０.００３)和 ＨｂＡ１ｃ(ＯＲ ＝
２.６７０ꎬ９５％ＣＩ:１.２５０ ~ ５.７００ꎬＰ ＝ ０.０１１)ꎻ进入 Ｂ２ / Ｃ
病变回归方程的变量有 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ ( ＯＲ ＝ ３. ６８８ꎬ
９５％ＣＩ:１. ４４８ ~ ９. ３９３ꎬＰ ＝ ０. ００６) 和 ＨｂＡ１ｃ (ＯＲ ＝
２.００４ꎬ９５％ＣＩ:１.１５５~３.４７６ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎻ校正 ＨｂＡ１ｃ
后ꎬＨＯＭＡ２￣ＩＲ 仍能进入回归方程ꎬ提示 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ
是多支病变和 Ｂ２ / Ｃ 病变的独立危险因素(表 ５)ꎮ

表 ５. 冠状动脉病变程度的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎ

因变量 自变量 回归系数 回归系数标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

多支病变 常数项 －１１.２０７ ３.０１５ １３.８１７ ０.０００２ － －
ＨＯＭＡ２￣ＩＲ １.６５３ ０.５６１ ８.６８２ ０.００３ ５.２２３ １.７３９~１５.６８３
ＨｂＡ１ｃ ０.９８２ ０.３８７ ６.４３９ ０.０１１ ２.６７０ １.２５０~５.７００

Ｂ２ / Ｃ 病变 常数项 －９.８１３ ２.６９３ １３.２７８ ０.０００３ － －
ＨＯＭＡ２￣ＩＲ １.３０５ ０.４７７ ７.４８５ ０.００６ ３.６８８ １.４４８~９.３９３
ＨｂＡ１ｃ ０.６９５ ０.２８１ ６.１１７ ０.０１３ ２.００４ １.１５５~３.４７６

３　 讨　 论

ＩＧＴ 是遗传因素和环境因素的长期影响下ꎬＩＲ
及胰岛 β 细胞分泌功能缺陷共同作用的结果[６]ꎬ
ＤＥＣＯＤＡ 研究[７] 发现ꎬ伴有 ＩＧＴ 的冠心病患者ꎬ全

因死亡率及心血管死亡率明显升高ꎬ是心血管并发

症发病和死亡的独立高危因素ꎮ ＩＧＴ 患者的 ＩＲ 可

以通过多种途径直接引起动脉粥样硬化ꎬ并能通过

影响心血管疾病的危险因素间接增加心血管疾病

的风险[２]ꎬ与 ＨＯＭＡ１￣ＩＲ 相比ꎬＨＯＭＡ２￣ＩＲ 可以更准
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确的评价机体胰岛素抵抗程度ꎮ Ｍｕｋｕｎｄ 等[４] 研究

发现ꎬ糖尿病患者 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分呈显

著正相关ꎬ可以反映冠状动脉病变的狭窄程度ꎮ 但

针对 ＩＧＴ 患者 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 与冠状动脉病变程度关

系的研究相对较少ꎬ为进一步探讨冠心病合并 ＩＧＴ
患者 ＩＲ 与冠状动脉病变程度的关系ꎬ本研究对 １５２
例冠心病并 ＩＧＴ 患者的 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 和冠状动脉造

影结果进行分析ꎮ
本研究结果显示ꎬＨＯＭＡ２￣ＩＲ 第 ４ 四分位数组

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分较高ꎬ且多支病变和 Ｂ２ / Ｃ 病变构成比

例较高ꎻ相关性分析显示ꎬＧｅｎｓｉｎｉ 积分与 ＨＯＭＡ２￣
ＩＲ 存在较强的正相关ꎻ多元逐步回归分析显示ꎬ进
入 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分回归方程的变量为 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ、
ＨｂＡ１ｃ 和 ２ｈＰＢＧꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＨＯＭＡ２￣
ＩＲ 和 ＨｂＡ１ｃ 均能进入多支病变和 Ｂ２ / Ｃ 病变的回

归方程ꎬ且在校正 ＨｂＡ１ｃ 后ꎬＨＯＭＡ２￣ＩＲ 仍有价值

(容忍度>０.１ꎬ不存在共线性)ꎮ 上述回归分析证实

ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 是冠状动脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分、多支病变、Ｂ２ /
Ｃ 病变的独立危险因素ꎬ提示 ＩＲ 与冠状动脉病变的

程度密切相关ꎬ高 ＨＯＭＡ２￣ＩＲ 患者冠状动脉病变较

重ꎬ且 Ｂ２ / Ｃ 型的复杂病变较多ꎮ 本研究证实 ＩＲ 是

ＩＧＴ 患者导致血管病变的重要环节ꎮ 有学者指出ꎬ
ＩＲ 是促进代谢综合征[８]、糖尿病[４]等疾病发生发展

的重要因素ꎮ ＩＲ 致动脉粥样硬化的可能机制包括:
(１)ＩＲ 增强氧化应激ꎬ使非感染性慢性炎症反应持

续过度激活ꎬ诱导细胞增殖ꎬ增加血管内皮细胞的

通透性及黏附因子表达ꎬ影响一氧化氮 /内皮素系

统ꎬ氧化应激增强ꎬ凝血酶原激活ꎬ内皮细胞间黏附

分子及细胞因子分泌增加ꎬ导致血管收缩和通透性

增加ꎬ机体抗血栓能力下降ꎬ微血栓形成后ꎬ血管内

膜中层增殖变厚ꎬ泡沫细胞堆积ꎬ逐渐形成动脉粥

样硬斑块[９]ꎻ(２)ＩＲ 可能放大心血管疾病危险因子

的影响ꎬ加重动脉粥样硬化[２]ꎻ(３)餐后高血糖加重

胰岛素抵抗和胰岛素分泌的缺陷ꎬ损伤血管内皮细

胞ꎬ促进动脉粥样硬化[１０]ꎮ 因此合并 ＩＧＴ 的冠心病

患者ꎬＩＲ 程度越重ꎬ冠状动脉病变越重且较复杂ꎬ随
着疾病的发展ꎬ最终将导致斑块破裂和急性冠状动

脉事件的发生ꎮ
综上所述ꎬ对于合并 ＩＧＴ 的冠心病患者ꎬＩＲ 是

影响冠状动脉病变程度的重要因素ꎮ 随着 ＨＯＭＡ２￣
ＩＲ 的增加ꎬ病变严重性和复杂程度均增加ꎮ 对于冠

心病患者ꎬ不仅要注重抗栓、稳定斑块、血运重建等

治疗ꎬ更应该考虑多重危险因素的干预ꎬ通过改善

ＩＲꎬ改变动脉粥样硬化病变的自然进程ꎮ 但如何干

预才能改善 ＩＧＴ 患者 ＩＲꎬ改善 ＩＲ 后能否延缓心血

管疾病的发展ꎬ降低心脏病死亡风险ꎬ仍需进一步

的临床研究ꎮ 本研究为单中心研究ꎬ入选患者为通

过冠状动脉造影证实为冠心病合并 ＩＧＴ 的患者ꎬ在
病例选择方面可能存在一定的偏倚ꎬ因此尚需要大

样本多中心的研究来证实ꎮ
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