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·临床研究·

合并高三酰甘油腰围表型的冠心病患者冠状动脉

病变特点及相关危险因素的临床研究
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（昆明医学院第二附属医院心内科，昆明６５０１０１）

　　摘　要：目的　探讨合并高三酰甘油腰围表型（ＨＴＷＰ）的冠心病（ＣＨＤ）患者冠状动脉病变特点及其与相关危险因素的关

系。方法　收集该院经冠状动脉造影证实至少有１支血管狭窄大于或等于５０％的ＣＨＤ患者共１２５例，其中合并 ＨＴＷＰ６０例

（实验组），不合并的有６５例（对照组）。结果　与对照组相比，实验组患者冠状动脉病变积分更高，实验组患者腰围三酰甘油

（ＴＧ）乘积指数、白细胞介素６（ＩＬ６）与冠脉病变积分相关，偏回归系数分别为０．２２８（犘＝０．０３５）和０．５４１（犘＜０．００１）。结论　合

并 ＨＴＷＰ的ＣＨＤ患者冠脉病变更重，而且腰围ＴＧ乘积指数、ＩＬ６与冠脉病变严重程度密切相关。
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ｔｙｐｅ，ＨＴＷＰ）的概念首先是由Ｌｅｍｉｅｕｘ等
［１］提出来的。他们

认为这种简单的分型是代谢紊乱三联征（高胰岛素血症、高载

脂蛋白Ｂ和小的低密度脂蛋白胆固醇颗粒）的有用标志物，可

作为冠状动脉疾病的危险因子［２］。ＨＴＷＰ的筛查被认为是一

种廉价的、发现那些腹内脂肪过多并有相关代谢异常患者的方

法。但是目前有关合并 ＨＴＷＰ冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＨＤ）患者的冠脉病变特点的研究相对较少。本文旨在

探讨合并 ＨＴＷＰ的ＣＨＤ患者冠状动脉病变的特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年１２月至２００９年８月，本院心内

科因急性冠脉综合征或拟诊ＣＨＤ而行冠状动脉造影的住院

患者共１２５例，其中合并ＨＴＷＰ的ＣＨＤ患者６０例（实验组），

其中，男４５例，女１５例；年龄３２～７８岁，平均（６０．２２±１１．１）

岁。不合并 ＨＴＷＰ的ＣＨＤ患者６５例（对照组），男５１例，女

１４例；年龄３２～８９岁，平均（６３．８３±１２．２）岁。两组间性别和

年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。所有患者均经冠状

动脉造影证实至少有１支冠状动脉狭窄大于或等于５０％。

ＨＴＷＰ的诊断标准是三酰甘油 （ＴＧ）大 于 或 等 于 １．７０

ｍｍｏｌ／Ｌ；腹围，男大于或等于９０ｃｍ、女大于或等于８５ｃｍ
［３］。

１．２　方法

１．２．１　实验室指标测定　所有患者在禁食１２ｈ后于次日早

晨空腹采集外周静脉血，用葡萄糖氧化酶法检测血糖，酶比色

法检测血脂，双抗体夹心 ＡＢＣＥＬＩＳＡ法检测总胆固醇（ＴＣ）、

ＴＧ、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）。

１．２．２　选择性冠状动脉造影　采用常规Ｊｕｄｋｉｎ′ｓ法选择性冠

状动脉造影，由３名不知病情的有经验的心内科医师分析冠状

动脉病变结果。以目测法判定冠状动脉狭窄程度，病变血管指

直径狭窄大于或等于５０％的血管。冠状动脉狭窄程度采取

Ｌｅａｍａｎ评分法：把冠脉分为１５个节段，并根据冠脉供血的优

势（右优势、左优势）将每个节段赋予不同的权重系数，然后根

据每个节段病变狭窄程度确定分值，每个节段的冠脉评分

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｃｏｒｅ，ＣＡＳ）＝每个节段权重系数×狭窄程度

权重系数。

１．２．３　体质指标采集　身高（ｃｍ）：用一根直角尺放在被测量

者的头顶，使直角的两个边一边靠近量尺，一边接近被测量者

的头皮，然后读取量尺上的读数，精确至１ｍｍ；体质量（ｋｇ）：
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被测量者空腹，脱鞋，只穿轻薄的衣服，全身放松地站在秤上，

读数精确至０．１ｋｇ；腰围（ｃｍ）：被测量者两脚分开３０～４０ｃｍ，

测量者将一根没有弹性、最小刻度为１ｍｍ的软尺，放在其胯

骨上缘与第十二肋骨下缘连线的中点，沿水平方向围绕腹部１

周，紧贴而不压迫皮肤，在正常呼气末测量腰围，精确至１ｍｍ；

臀围（ｃｍ）：被测量者两脚分开３０～４０ｃｍ，测量者将一根没有

弹性、最小刻度为１ｍｍ的软尺，通过测量臀围的最大周径而

得到；腰围与身高之比（简称“腰高比”）＝腰围（ｃｍ）／身高

（ｃｍ）；腰围与臀围之比（简称“腰臀比”）＝腰围（ｃｍ）／臀围

（ｃｍ）；体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高
２（ｃｍ）２；腰围ＴＧ

乘积指数（ｗａｉｓｔｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｉｎｄｅｘ，ＷＴｉｎｄｅｘ）＝腰围（ｃｍ）×

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件进行分析，计

量资料的比较采用狋检验，组间率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义，各自变量与冠脉病变积分的相关

性分析采用多元回归分析。

２　结　　果

２．１　两组患者体质指标比较　除身高、腰围、臀围、腰高比和

腰臀比外，实验组患者的体质量和ＢＭＩ均显著高于对照组

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者体质指标比较（狓±狊）

指标 实验组（狀＝６０） 对照组（狀＝６５） 狋 犘

身高（ｃｍ） １６５．８０±６．１０ １６４．６０±７．１０ １．０３２ ０．３０４

体质量（ｋｇ） ６６．６０±１０．１０ ６６．４０±１０．００ ２．２６６ ０．０２５

腰围（ｃｍ） ９３．４０±８．８０ ９０．８０±７．７０ １．７６６ ０．０８０

臀围（ｃｍ） ９８．５０±７．８０ ９６．３０±７．８０ １．５８９ ０．１１５

腰高比 ０．５９±０．０５ ０．５５±０．０４ １．２３７ ０．２１８

腰臀比 ０．９４±０．０４ ０．９４±０．０３ ０．５１４ ０．６０８

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．５０±２．９ ２４．４０±２．９ ２．１３７ ０．０３５

ＷＴｉｎｄｅｘ（ｃｍｍｍｏｌ／Ｌ） １０３．７９±３０．５３ ２６２．８９±１１４．４５－１０．８０３ ０．０００

２．２　两组间实验室指标比较　实验组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬｃ、ＩＬ６

和ＴＮＦα显著高于对照组（犘＜０．０５），其他指标两组间比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组间实验室指标比较（狓±狊）

指标 实验组（狀＝６０）对照组（狀＝６５） 狋 犘

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０±０．９ ４．２±０．９ ４．１４５ ＜０．００１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７±１．１ １．１±０．３ １１．４５５ ＜０．００１

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９±０．３ １．０±０．２ －１．３５４ ０．１７８

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２±０．８ ２．５±０．８ ４．１１７ ＜０．００１

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５±１．５ ５．５±１．７ －０．０４９ ０．９６１

ＰＡＩ１（ｎｇ／ｍＬ） ５５．４±８．６ ４４．７±１０．８ ０．６０９ ０．５４４

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ３．６±０．９ ３．４±１．０ １．２７２ ０．２０６

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ４４．９±２２．６ ３３．４±５．３ ２．１６３ ０．０３２

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ４９．９±１９．４ ４０．０±９．６ ０．００１ ＜０．００１

２．３　两组患者冠状动脉病变比较　与对照组患者比较，实验

组患者ＣＡＳ较高［（１０．９±６．０）狏狊．（６．０±４．０），狋＝０．００３，

犘＜０．００１）］。

２．４　实验组直线相关分析结果　以炎症因子为因变量，各危

险因素为自变量行相关分析，结果ＴＧ、ＷＴｉｎｄｅｘ与ＩＬ６分别

呈正相关，相关系数（狉）分别为０．２８９、０．２７８；犘 值分别为

０．０２５、０．０３１。

表４　　直线相关分析

因素 狉 犘

ＴＧ ０．２８９ ０．０２５

ＷＴｉｎｄｅｘ ０．２７８ ０．０３１

２．４　实验组多因素分析结果　以单因素相关分析中与ＣＡＳ

相关的指标为自变量，以ＣＡＳ为因变量做多元回归分析发现，

ＷＴｉｎｄｅｘ、ＩＬ６与 ＣＡＳ相关，偏回归系数分别为 ０．２２８、

０．５４１；犘值分别为犘＝０．０３５、犘＜０．００１。

表５　　多元回归分析

因素 狉 犘

ＷＴｉｎｄｅｘ ２．１５７ ０．０３５

ＩＬ６ ５．１２１ ＜０．００１

３　讨　　论

有研究表明，ＴＧ在动脉粥样硬化性疾病的发病中具有重

要作用，是引起ＣＨＤ的独立危险因素，其机制主要与ＴＧ增高

引起小而密低密度脂蛋白形成增多，ＨＤＬＣ水平降低，以及富

含ＴＧ脂蛋白代谢物直接致动脉粥样硬化有关
［４］。ＴＧ升高和

ＨＤＬＣ降低是构成心血管剩余风险的主要血脂异常表型
［５］。

腹型肥胖者中极低密度脂蛋白胆固醇中的ＴＧ颗粒的产

生过多和清除能力减退导致了血清ＴＧ的水平升高
［６］。有研

究发现，空腹 ＴＧ升高的患者其餐后高 ＴＧ水平与冠心病无

关，而空腹高ＴＧ水平者的餐后高ＴＧ水平却可能与ＣＨＤ相

关［７］。另外一项随访研究发现，非空腹的ＴＧ水平升高与心肌

梗死、缺血性心脏病和死亡的发生风险增高相关［８］。腰围是一

个简便、廉价的腹型肥胖标志物，但并不是所有腰围增加的人

群都是ＣＨＤ危险人群，而高ＴＧ与腰围增加可作为脂质过多

的标志物，因此，高 ＴＧ与腰围增加一起作为代谢改变的标

志物［９］。

Ｂｅｎｏｉｔ等
［１０］的研究表明，ＨＴＷＰ（腰围增加和高 ＴＧ血

症）会增加ＣＨＤ发生风险，甚至是在没有传统ＣＨＤ危险因素

的人群中也会增加ＣＨＤ发生风险。Ｔａｎｋｏ等
［１１］的研究报道，

腰围增加和ＴＧ升高在绝经后妇女中与主动脉钙化有关，而且

该人群中无论是否合并代谢综合征，在腰围和ＴＧ基础上的进

一步分层明显增加主动脉钙化的风险。

ＨＴＷＰ虽然结合了腰围和ＴＧ这两个指标因素但却无法

量化分析，因此提出了“ＷＴｉｎｄｅｘ”的概念，其目的在于对同一

个体的两个指标（腰围和ＴＧ）同时进行量化分析。结果显示，

合并ＨＴＷＰ的ＣＨＤ患者冠脉病变积分均明显高于一般ＣＨＤ

患者，提示该组患者冠脉血管受累程度高，这对于该类患者实

施冠脉介入治疗有一定指导意义，同时本研究进一步提示 ＷＴ

ｉｎｄｅｘ、ＩＬ６与ＣＡＳ呈显著正相关，与冠脉病变严重程度的密

切相关。腹型肥胖者体内的ＩＬ６和ＴＮＦα等炎症因子表达

增加，引起血管内皮功能障碍，内膜氧化还原应激反应以及平

５１６３重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３４期



滑肌细胞增殖，血管重构，参与动脉粥样硬化的发生、发展。

在ＣＨＤ二级预防中不仅需要降血压、降血糖、降血脂等

对症治疗，而且能根据 ＨＴＷＰ评估处于心脏代谢风险的肥胖

人群，从而早期抑制或延缓动脉粥样硬化的进程［１２］。
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同时，达到生育的目的。该装置初步命名为“促孕套”，已申请

并获得国家专利，可望得到市场开发。

值得提出的是，部分精液不液化的患者精液中加入糜蛋白

酶后发现存在弱精症或少精症，经加用十一酸睾丸酮４０ｍｇ口

服２次／日及氯米芬５０ｍｇ口服１次／日，２～３个月后，弱精症

或少精症改善，配偶获得受孕。说明针对此类患者在改善精液

不液化的同时追加生精及强精治疗是必不可少的。
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［１０］ＬｕＪＣ，ＣｈｅｎＦ，ＸｕＨＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ

ｏｎｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｒｍｉ

ｎａｔｉｏｎｏｆａｃｉｄｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｓｅｍｉｎａｌｐｌａｓｍａ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００７，３７５（１／２）：７６８１．

（收稿日期：２０１２０６０９　修回日期：２０１２０８３０）

６１６３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３４期


