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!!!摘要"!目的!探讨甘油三酯葡萄糖#;<=$指数与冠心病患者经皮冠状动脉介入#>?@$术后发生支架

内再狭窄#@AB$的关联性% 方法!通过医院电子病历系统收集 ,$%" 年 % 月至 ,$,% 年 - 月昆明医科大学第二

附属医院心内科收治的 ,./ 例冠心病患者的临床资料"其中男 %C- 例"女 ". 例"年龄#"$D-, E%%D%/$岁"均行

>?@治疗并完成术后随访% 根据随访期间发生@AB情况将其分为@AB组#.# 例$和非 @AB组#%-F 例$% 比较

两组的一般临床资料&手术相关指标及>?@术前和术后的生化指标% 通过二元 +46*:G*3回归分析影响冠心病

患者>?@术后发生@AB的危险因素% 结果!@AB组吸烟&合并糖尿病人数比例高于非@AB组"差异有统计学意

义#!H$D$#$% 两组在年龄&性别&合并高血压病&体质量指数#IJ@$&=K7:*7*评分&支架植入总数&植入支架

直径&植入支架长度&多支血管病变&弥漫性病变等方面比较差异均无统计学意义#!L$D$#$% 在术前"@AB组

的;?&;=&MI=和;<=指数水平高于非@AB组"差异有统计学意义#!H$D$#$% 在复查造影时"@AB组;<=指

数水平和;<=指数未达标人数比例大于非@AB组"差异有统计学意义#!H$D$#$% 二元+46*:G*3回归分析结果

显示"吸烟#"#N"D#-,$&合并糖尿病#"#N/DF./$&复查时;<=指数未达标#"#N,/D,C/$是冠心病患者>?@

术后发生@AB的独立危险因素#!H$D$#$% 结论!;<=指数升高会增加冠心病患者 >?@术后发生 @AB的风

险">?@术后应加强患者控制;<=指数的管理%

!!!关键词"!经皮冠状动脉介入'!支架内再狭窄'!甘油三酯葡萄糖指数
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!!冠状动脉粥样硬化性心脏病#简称冠心病$是严

重威胁人类健康的主要疾病之一"其发病率和病死

率逐年递增% 经皮冠状动脉介入#ZKW3XG)7K4X:34W4'

7)W<*7GKWTK7G*47">?@$是冠心病患者血运重建的主要

治疗方法(%)

"但术后仍有部分患者出现支架内再狭窄

#*7':GK7GWK:GK74:*:"@AB$"易出现不稳定型心绞痛症状

和不良心血管事件(,)

"严重影响患者的生活质量"是一

个亟需攻克的临床难题% 胰岛素抵抗是细胞对正常

浓度胰岛素的生理反应欠佳(/)

"是以葡萄糖摄取和利

用效率低下为特征的病理状态% 胰岛素抵抗不仅是

糖尿病的主要发病机制"也是心血管疾病发生和不良

预后的重要危险因素% 有研究发现"发生@AB患者的

胰岛素抵抗水平增加"而甘油三酯葡萄糖#GW*6+<3KW*QK'

6+X34:K";<=$指数被建议作为胰岛素抵抗的替代标志

物"其升高与心血管疾病风险增加有关(.)

% 本研究旨

在探讨;<=水平对冠心病患者>?@治疗后发生 @AB

的影响"现报道如下%

?8资料与方法

?@?8临床资料!通过医院电子病历系统收集 ,$%"年

%月至 ,$,%年 -月昆明医科大学第二附属医院心内科

收治的 ,./例冠心病患者的临床资料"其中男 %C-例"

女 ".例"年龄#"$D-, E%%D%/$岁"均行>?@治疗并完

成术后 " b%,个月随访% 纳入标准!#%$首次确诊冠

心病'#,$行>?@治疗"植入雷帕霉素药物洗脱支架'

#/$依从性良好"完成术后 " b%, 个月的随访'#.$

支架植入后规律行双联抗血小板聚集治疗"并予他

汀类药物等进行冠心病二级预防% 排除标准!#%$年

龄H%F 岁'#,$首次 >?@于外院完成'#/$有冠状动

脉瘤&冠状动脉夹层或既往冠状动脉旁路移植病史'

#.$有心力衰竭&心脏瓣膜病和先天性心脏病病史'

##$合并严重肾脏疾病&肝脏疾病以及血液系统&免

疫系统和肿瘤相关疾病%

?@A8手术方法!采用德国西门子[AO造影系统"以

AK+Q*76KWc:改良法穿刺桡动脉或股动脉"采用标准

_XQ`*7c:法多角度多体位作选择性左右冠脉造影% 植

入支架均为雷帕霉素洗脱支架% 术后予规范的二级

预防方案治疗"包括规律服用双联抗血小板聚集治

疗&他汀类药物治疗% 由两位心内科介入医师评估冠

脉病变情况"完善造影报告"记录病变血管的狭窄程

度% 当出现评估结果不一致时则由第三位同级别医

师进一步分析和评价%

?@B8随访8嘱患者术后 " b%, 个月返院复查血生

化等血清学指标和冠状动脉造影% @AB影像学诊断

标准(#)

!冠状动脉造影显示支架段内或支架近段或支

架远端 # ((以内存在狭窄病变"且狭窄程度
!

#$d%

根据复查结果将研究对象分为 @AB组#.# 例$和非

@AB组#%-F 例$%

?@C8观察指标!#%$;<=指数(")

!;<=指数N87(空

腹甘油三酯#GW*6+<3KW*QK";=$ #(6RQ+$ e空腹血糖

#Y):G*769+44Q 6+X34:K"MI=$#(6RQ+$R,)% #,$多支

血管病变(C)

!三支主要冠状动脉#左前降支&左回旋

支&右冠脉$及其第一级分支#如对角支&钝缘支&后

降支&后侧支等分支"血管直径
!

, (($中有 , 支及

以上血管狭窄率
!

C$d% #/$=K7:*7*评分(F)

!采用

=K7:*7*评分评估患者冠状动脉病变严重程度"每一

血管节段相对应的狭窄程度积分乘以该血管相对应

权重系数"即为该处病变程度的评分"各病变血管积

分相加所得值即为该患者 =K7:*7*评分% #.$弥漫

性病变!冠脉血管#直径
!

, (($狭窄程度 L#$d"

狭窄病变长度L,$ ((% ##$生化指标!包括术前的

总胆固醇#G4G)+3U4+K:GKW4+";?$&;=&高密度脂蛋白

胆固醇#U*6U'QK7:*G<+*Z4ZW4GK*7 3U4+K:GKW4+"\[8'?$&

低密度脂蛋白胆固醇#+4V'QK7:*G<+*Z4ZW4GK*7 3U4+K:'

GKW4+"8[8'?$&脂蛋白#)$ (+*Z4ZW4GK*7#)$"8>#)$)&

尿酸#XW*3)3*Q" Ô$&肾小球滤过率#K:G*()GKQ 6+4(KW'

X+)WY*+GW)G*47 W)GK"K=MB$&MI=等血清学指标和患者

术后复查冠状动脉造影时的;=&MI=水平% 均经罗

氏?49):"$$$全自动分析仪器检测获得% #"$手术相

关指标!植入支架总数&植入支架规格#直径和长度$&

病变血管支数等%

*,/"*

?U*7K:K_4XW7)+4YfKV?+*7*3)+JKQ*3*7K"_X+<,$,,"g4+X(K%#"fX(9KWC!!



?@D8统计学方法8应用 A>AA,#D$ 统计软件进行数

据分析% 符合正态分布的计量资料以均数E标准差

#

"

GE@$表示"两组间比较采用成组7检验'不符合正

态分布的计量资料以中位数#下四分位数"上四分位

数$(J#>

,#

">

C#

$)表示"两组间比较采用J)77'hU*G7K<

^检验% 计数资料以例数#百分率$(*#d$)表示"组

间比较采用
!

, 检验% 采用二元+46*:G*3回归分析探讨

影响患者 >?@术后发生 @AB的危险因素% !H$D$#

为差异有统计学意义%

A8结果

A@?8两组临床资料比较8@AB组吸烟&合并糖尿病

人数比例高于非 @AB组"差异有统计学意义#!H

$D$#$% 两组在年龄&性别&合并高血压病&体质量指

数#94Q<()::*7QK5"IJ@$&=K7:*7*评分&支架植入总

数&植入支架直径&植入支架长度&多支血管病变和弥

漫性病变等方面比较差异均无统计学意义#!L$D$#$%

见表 %%

表 %!两组临床资料比较!"

"

GE@#$J">

,#

$>

C#

#$*"d#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

吸烟 合并糖尿病 合并高血压
IJ@

#`6R(

,

$

=K7:*7*评分
#分$

@AB组! .# /" - ",DC" E%%DF. //#C/D//$ ,-#".D..$ ,####D#"$ ,/D-" E,D", "#D%/ E/.DC$

非@AB组 %-F %./ ## "$D#$ E%$D-# ""#//D//$ ###,CDCF$ %,F#".D"#$ ,.D%, E/D%% "-D$. E/.D-.

7H

!

,

HI

P %D%./ %D,,- ,.D/$$ ,%DC-# %D,-- $D/,C $D"CF

! P $D,F# $D,,$ $D$$$ $D$$$ $D,#. $DC.. $D.-F

组!别 例数 植入支架数
!

, 枚 植入支架直径#(($ 植入支架长度#(($ 多支血管病变 弥漫性病变

@AB组! .# ,-#".D..$ /D$$#,DC#"/D#$$ /$D$$#,#D$$"/#D$$$ /$#""D"C$ %$#,,D,,$

非@AB组 %-F -F#.-D#$$ /D,##,DC#"/D#$$ /$D$$#,#D$$"/#D$$$ %/C#"-D%-$ #.#,CD,C$

7H

!

,

HI

P #D.,. $D-#$ $DCC$ $D%$- $D.F,

! P $D$C$ $D/., $D..% $DC., $D.FC

A@A8两组 >?@术前和复查造影时生化指标比较!

在术前"@AB组的;?&;=&MI=和;<=指数水平高于

非@AB组"差异均有统计学意义#!H$D$#$% 在复

查造影时"@AB组 ;<=指数水平和 ;<=指数未达标

人数比例大于非@AB组"差异均有统计学意义#!H

$D$#$% 见表 ,%

A@B8冠心病患者>?@术后发生@AB的危险因素分析

结果!以患者>?@术后发生@AB情况作为因变量#@ABN

%"非@ABN$$"纳入表 %&表 ,中有统计学意义的指标

作为自变量"二元多因素+46*:G*3回归分析结果显示"

吸烟&合并糖尿病&复查时;<=指数未达标是冠心病

患者>?@术后发生@AB的独立危险因素% 见表 /%

表 ,!两组>?@术前和复查造影时生化指标比较!"

"

GE@#$J">

,#

$>

C#

#$*"d#%

组!别 例数

术前 复查造影时

;?

#((4+R8$

;=

#((4+R8$

\[8'?

#((4+R8$

8[8'?

#((4+R8$

8>#)$

#(6RQ8$

Ô

#

!

(4+R8$

K=MB

((+R#(*7*%DC/ (

,

$)

MI=

#((4+R8$

;<=

指数
;<=

指数
;<=指数
未达标#

@AB组! .# #D$, E%D,$ ,D/##%D-$",DC-$ %D$F E$D,. ,DF# E$D-- %%D%$#CD$#",#D%$$ /-FD,. E%$%D-# F.DC, E%FD"/ "D/,##DC%"CDF-$ -D.# E$D.$ -D/$ E$D/% /C#F,D,,$

非@AB组 %-F .D#, E%D,# %D.C#%D%%",D,,$ %D%, E$D// ,DFF E%D$" %%D#$#"D#F","DF$$ /-/D#% E%%FDC" F#D-" E%CDF. #DC%#.D-F"CD$%$ -D$$ E$DC% FD"" E$DF% #%#,#DC"$

7H

!

,

HI

P ,D..C ,D."C $DC"- $D%F" $D/C- $D,.F $D.%" /D$-, #DCF/ FDC,. #$D"$F

! P $D$%# $D$%. $D../ $DF#/ $DC$. $DF$# $D"CF $D$$, $D$$$ $D$$$ $D$$$

!注!

#

;<=指数
!

-D$. 为未达标

表 /!冠心病患者>?@术后发生@AB的危险因素分析结果

!变!量 / =& h)+Q "##-#J$.$ !

吸烟 %DFF" $D..# %CD-/.

"D#-,

#,DC#. b%#DCCC$

$D$$$

合并糖尿病 %D/." $D.#/ FDF.F

/DF./

#%D#F/ b-D//$$

$D$$/

术前;? $D/$C $D%F$ ,D-,.

%D/#-

#$D-#" b%D-//$

$D$FC

术前;<=指数 P$D,#" $D/F" $D./-

$DCC.

#$D/". b%D".-$

$D#$C

复查;<=指数 P$D"#% $D.#% ,D$F"

$D#,,

#$D,%" b%D,",$

$D%.-

复查时;<=指数未达标 /D%.C $DC%C %-D,"-

,/D,C/

##DC$- b-.DFC,$

$D$$$

B8讨论

B@?8>?@作为目前冠心病的主要治疗手段之一"已广

泛应用于临床% 虽然支架工艺&手术技术&术后药物

治疗等方面在近年取得了进步"但是 @AB仍是影响

>?@治疗效果的重要因素% 药物洗脱支架的引进很

大程度上解决了金属裸支架的局限性"但 @AB发生

率仍有 #db%$d

(-)

% 本研究纳入研究对象的>?@术

后@AB发生率为 %FD#,d"高于相关文献报道"考虑可

能与部分状态良好的患者术后未能遵医嘱随访有关%

*//"*

!!中国临床新医学!,$,, 年!C 月!第 %# 卷!第 C 期



B@A8胰岛素与其受体结合可激活下游细胞内信号通

路"从而调节营养代谢&体液稳态&生长发育&离子转

运&维持血管舒张等(%$'%%)

% 长期胰岛素抵抗状态可导

致高血糖&高胰岛素血症和以循环 ;=升高&\[8'?

降低为特征的脂质代谢紊乱(%,)

% 以平滑肌细胞从基

质向内膜增殖和迁移为特征的内膜增生是@AB发生

的主要机制(%/)

% 而胰岛素抵抗者机体的高血糖水平

促进了晚期糖基化终末产物的形成"通过同源受体

信号转导促进平滑肌细胞增殖(%.)

% 另外"胰岛素还

可通过丝裂原活化蛋白激酶信号通路促进新生内膜

增生(%#)

"从而导致@AB发生% 高胰岛素'正葡萄糖钳

夹试验和胰岛素抵抗的稳态模式评估法"因操作困

难&价格昂贵&耗时等缺点"不适合在临床上推广(%")

%

;=和MI=是临床常规检测项目"由其二者计算得到

的;<=指数获取容易% 有研究表明";<=指数与用高

胰岛素'正葡萄糖钳夹试验评估获得的胰岛素抵抗结

果具有显著相关性"甚至评估效能更优(""%C)

% 鉴此"

;<=指数被提出作为胰岛素抵抗的替代指标(%F'%-)

%

其除了能更好地评估胰岛素抵抗外"还与其他代谢异

常或疾病也具有关联"包括心脏代谢&冠心病&冠状动

脉病变和心血管疾病不良预后等(%"",$',,)

% iUX 等(,$)

研究发现"对于接受>?@治疗的急性心肌梗死患者"

;<=指数升高是术后发生@AB的危险因素% 本研究

结果显示"无论是在术前还是术后"@AB组的;<=指

数水平均显著高于非@AB组"且在术后复查时@AB组

;<=指数不达标的人数比例显著高于非@AB组% 多

因素+46*:G*3回归分析结果也显示"患者>?@术后;<=

指数未达标是发生@AB的独立危险因素%

B@B8本研究结果显示"吸烟&合并糖尿病是>?@术后

@AB发生的独立危险因素"与既往研究相符(,/',.)

% 吸

烟可损伤血管内皮"使血流速度减慢"促进动脉粥样

硬化和加速血栓形成"从而促进@AB发生(,#)

% 有研

究显示"糖尿病患者的心血管疾病发病率是非糖尿病

患者的 , bF 倍"且合并糖尿病是心血管疾病患者死

亡的主要危险因素(,")

% 由于新生内膜过度增生&血

液高凝状态&炎症反应激活&内皮功能障碍的出现"糖

尿病患者发生@AB的风险更高(,C)

% 另外"由于机体

高血糖水平可促进胰岛细胞释放过量胰岛素"而持

续性的高胰岛素水平会使循环中的;=升高&\[8'?

浓度降低"形成恶性循环"加重糖尿病患者的脂质代

谢异常和胰岛素抵抗(,F)

% 因此"冠心病患者>?@治

疗后的吸烟和血糖管理至关重要%

综上所述";<=指数升高可增加冠心病患者>?@

术后发生@AB的风险">?@术后应加强患者控制;<=

指数的管理"同时吸烟和血糖管理也至关重要% 但

研究结论仍需进一步通过大样本量的多中心研究加

以验证%
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