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分与UACR也存在线性关系，提示冠心病患者

IJACR也与冠心病的严重程度有关。

3．3 Kaski等【31研究提示，冠状动脉造影显示为复

杂形态的狭窄较光滑者发生迅速进展的危险较高；

还有研究显示，有复杂狭窄的心绞痛患者内皮功能

损伤较无复杂狭窄者明显【7】。本研究表明冠脉病

变者中，有复杂冠脉狭窄病人的uA明显高于无复

杂狭窄者，可以认为尿酸增高对冠脉病变的稳定性

有一定程度的影响，这种影响可能是通过对血管内

皮功能的损伤来起作用的【8J，从而可以推测血UA

水平对冠脉病变患者的冠脉事件的发生有所预测；

同时，有复杂冠脉狭窄病人的UACR明显高于无复

杂狭窄者，可以认为IJACR升高对冠脉病变的稳定

性也有影响。进而可以认为，血尿酸增高和尿微量

白蛋白增加可促进冠状动脉粥样硬化的发生率增

加。

总之，本研究提示，血尿酸及尿微量白蛋白升高

与冠心病患者的冠状动脉病变程度和形态有一定程

度的关系。这可能也是尿酸和尿微量白蛋白影响冠

心病患者预后的原因之一。
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[摘要】 目的探讨糖耐量减低与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)的关系。方法测定并分析82

例OSAS患者中43例糖耐量减低(ICT)患者(IGT组)和39例非IGT患者(非IGT组)的睡眠呼吸监测指标和

体重指数(BⅧ)，探讨糖耐量减低与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的相关性。结果IGT组的睡眠呼吸暂停低

通气指数(AHI)低于非IGT组；最低脉氧饱和度(Lsp02)低于非IGT组；ICT组的体重指数明显高于非IGT

组。结论糖耐量减低与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征关系密切。
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Analysis of the曲flomhip between impaired glucose tolerance and obstructive sleep apnea syndrome刃IW
五n-fang．Central觑删of凰d嘲孵，麒巩硼461000。Gh／am
[Abstract] Objective To study the relationship between impaired glu咖e tolerance(IGT)and obsU'uctive

sleep apnea syndrome(0sAs)．Methods Ei咖ty·two patients with 0SAS were divided into 2目roups，IGT group(n

=43)and non·IGT group(n=39)．Their sleep apnea monitoring indicators and body ma88 index(BMI)were iden一

曲ed and analyzed to research the relationship between IGT and OSAS．Results The apnea-hypopnea index(Am)

and lowest pulse oxygen saturation(Lsp％)of IGT group were lower than those of non—IGT group．And the BMI《

IGT group w∞si目aificantly higher than that of non—IGT掣'oup．Conclusion There is a do鸵ly relationship between

IGT and O刚峪．

[Key words]Impaired glucose tolerance；Sleep apnea

随着人民生活水平的提高和生活方式的转变，2

型糖尿病(T2DM)的发病率逐年上升。糖耐量减低

(IGT)是介于正常糖耐量(NGT)和2型糖尿病之间

的一种糖代谢异常的病理阶段，相当一部分IGT患

者在若干年后转化为T2DM。IGT与T2DM、心脑肾

疾病、全身血管疾病、血脂异常、高血压等疾病的相

关性已受到医学界的高度重视，但与IGT关系密切

的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)尚未得到临

床医师的普遍重视。因此，对OSAS与IGT的相关

性研究很有必要，近年来国内外学者在这方面的研

究也有报道¨。】。本文分析通过监测OSAS患者与

IGT患者的睡眠呼吸相关指标，初步探讨OSAS与

IGT的相关性。

1对象和方法

1．1研究对象选自2007—10—2009-06在我院体

检中心参加体检的人员共82人，测定其身高、体重、

计算体重指数(BMI)，根据口服葡萄糖耐量试验

(OOTr)结果分为IGT组和非IGT组。IGT组共43

例，其中男33例，女10例，年龄(52．5±4．6)岁；非

IGT组共39例，其中男30例，女9例，年龄(53．1±

8．3)岁。两组平均年龄、性别、构成比较差异无统

计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2研究方法

1．2．1葡萄糖耐量检查受试者禁食12 h，于次日

凌晨行口服75 g OGTI"，采用葡萄糖氧化酶检测法；

试剂盒由上海科华公司提供，采用日立7170A生化

分析仪测定。

1．2．2多导睡眠图(PSG)检查全部受试者均采

用美国ALICE3型多导睡眠仪进行整夜睡眠呼吸监

测，监测指标包括脑电图、心电图、眼动电图、颌下肌

肌电图、血氧饱和度、口鼻气流、胸腹动度、体位。然

后回放记录，计算分析睡眠呼吸暂停低通气指数

(AHI)、最低脉氧饱和度(Lspo：)。

1．2．3身高和体重测定分别以国家技术监督部
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门认可并且经过计量检验合格的身高计、体重秤测

定，每次测量时定人、定器械、定时间，连续测量3

次，取3次的平均值作为测量值。测量身高和体重

时，需脱鞋、免冠，并计算BMI，BMI=体重(kg)／身

高(m)2。

1．3统计学方法统计分析应用SPSSll．5软件，

计量资料以均数±标准差(面±s)表示，两组比较采

用t检验，各指标间关系采用Pearson简单相关分

析，P<O．05为差异有统计学显著意义。

2结果

IGT组的体重指数明显高于非IGT组，分别是

27．58士3．48和24．66±2．33，P<0．05；IGT组的睡

眠呼吸暂停低通气指数明显高于非IGT组，分别是

43．95±19．18和10．58±3．52，P<0．01；IGT组的

最低脉氧饱和度(Lspo：)明显低于非IGT组，分别是

0．67±0．15和0．82±0．07，P<0．01。

3讨论

3．1睡眠呼吸暂停低通气指数和最低脉氧饱和度

是迄今诊断阻塞性睡眠呼吸暂停综合征最有价值的

两个变量指标。我们测定并分析了43例IGT患者

和39例非IGT患者的睡眠呼吸监测指标，结果显示

IGT的患者较非IGT患者夜间睡眠呼吸暂停次数更

多，缺氧更严重。同时，我们进一步观察了导致糖耐

量减低和睡眠呼吸暂停综合征最常见的共同易患因

素—肥胖，结果显示IGT的患者较非IGT患者体重

指数更高。从而提示在致病因素方面，IGT与OSAS

的相关性。

3．2 IGT的基本病理基础是胰岛素相对或绝对不

足，导致糖代谢紊乱，临床上表现为餐后高血糖。持

久性的高血糖可使血浆和组织蛋白发生过度非酶糖

化反应，蛋白质的结构和功能因而发生改变，引起组

织缺氧、纤维蛋白原增加、血小板增多以及组织胶原

蛋白糖化增高导致血粘度增加、血流瘀滞、抗凝机理

异常、自由基产量增加等。这些系统性代谢紊乱的
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反复出现都与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的发病机

理关系非常密切p-。

3．3阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者由于缺氧而

兴奋交感神经系统，使儿茶酚胺及皮质酮的释放增

加，而长期缺氧导致的慢性交感神经系统的反应性

增高，则使抗胰岛素激素分泌增加，迸一步加重糖代

谢紊乱；低氧状态可使肝脏对血中抗胰岛素激素的

灭活以及对葡萄糖的摄取能力均下降，导致血糖升

耐61。
3．4肥胖是IGT的最常见易患因素，肥胖更是OS-

AS的最常见病因。肥胖者腹部内脏脂肪过多积聚，

引起呼吸负荷增加、胸廓顺应性下降、膈肌上抬、呼

吸效率下降，由此引起的低氧血症会使肥胖程度加

重，减肥实施困难，从而易患IGT的风险大为增加。

综上所述，IGT和OSAS的关系密切，而且IGT

可能会促进、加重OSAS的发生和发展。IGT可能

是OSAS的高危人群。OSAS可能会加速IGT向

T2DM发展的进程。但由于本研究是横断面研究，

尚不能判断IGT和OSAS的因果关系，今后将继续

这方面的深人研究。
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[摘要】 目的探讨64排螺旋CT冠脉成像诊断冠心病的应用价值。方法对54例临床怀疑冠心病

的患者先后进行64排螺旋CT冠脉成像和常规冠状动脉造影检查，对图像进行对比分析。结果 以常规冠

状动脉造影为标准，64排螺旋CT冠脉造影诊断冠状动脉狭窄敏感性为96．1％，特异性为94．2％。结论64

排螺旋CT冠脉成像能较好显示冠脉病变情况，可作为冠脉病变的一种筛查手段，可指导临床诊断和治疗。
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【中图分类号】R 814．43[文献标识码】A[文章编号】1674-3806(2010}01-0036—03

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．20lO．01．13

Study Oil 64-slice spiral CT coronary artery hnaong and conventional coronary angiography WEN Zheng-

Walt，DU DRan—ming，YUANXu-chun，et a1．The Out-patient Delmamer吐ofSpecialist ofShenz．hen Health Care Comm／t-

tee，Guangdong 518020，China

【Abstract] Objective To a88e88 the value of 64一slice spiral CT in the diagnosis of coronary artery disease．

Methods Fifty-four patients witlI suspected coronary disease were received 64-slice spiral CT coronary artery ima-

sins and conventional coronary angiography．Results Set the results of conventional coronary angiography嬲criteria。

the sensitivity and specificity of 64·slice spiral CT coronary artery imaging for the diagnosis of coronary artery were
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