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摘要 目的：探讨代谢性指标与冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）之间的相关性及预测价值。方法：选取 2019 年 9—12月
在天津医科大学第二医院接受冠状动脉造影（冠造）检查的患者 313 例（男 161 例、女 152例），确诊的 212例冠心病患者作
为冠心病组，同期冠造检查正常的 101例作为正常组，记录患者的基本临床资料及相关检查结果。将高脂血症患者分为冠心病组
（131例）和正常组（55名）。比较两种方法下两组患者代谢性指标与冠心病的关系及预测价值。研究不同性别代谢性指标对冠心病
的预测价值。结果：冠心病组与正常组间性别、年龄、颈围、腰围、体重指数（BMI）、吸烟史、饮酒史、糖尿病史及甘油三酯差异有统计
学意义（t/字2=13.66、3.45、4.72、2.67、3.76、18.37、4.52、8.73、2.28；均 P<0.05）。伴有高脂血症的冠心病组与正常组间年龄、颈围、
腰围、BMI、腰臀比、吸烟史及总胆固醇差异有统计学意义（t/字2=2.13、3.83、2.53、2.89、2.67、8.70、-2.87；均 P<0.05）。受试者工作特征
（ROC）曲线示颈围较其余代谢性指标对冠心病预测更有意义（P<0.05）。结论：代谢性指标与冠心病密切相关，颈围对冠心病更具
有预测价值。
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Correlation analysis and predictive value of metabolic index for coronary heart disease
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（Department of Cardiology，The Second Hospital，Tianjin Medical University，Tianjin Key Laboratory of Ionic -Molecular Function of
Cardiovascular Disease，Tianjin Institute of Cardiology，Tianjin 300211，China）
Abstract Objective：To investigate the correlation and predictive value between coronary heart disease（CHD）and metabolic indexes.
Methods: A total of 313 patients（male 161，female 152）receiving coronary angiography in the Second Hospital of Tianjin Medical Uni
versity from September to December were recruited. The 212 confirmed CHD patients were treated as the CHD group，and the 101 patients
with normal coronary angiography were treated as the normal group. Basic clinical data and relevant examination results were recorded. The
patientswith hyperlipidemia in thegeneral population were divided into CHD group（131 cases）and normal group（55 cases）.The relationship
between metabolic indexes and CHD and its predictive value were compared between the two groups. In addition，the predictive value of

metabolic indexes for CHD was studied by gender. Results：Gender，age，neck circumference，waist circumference，BMI，smoking and
drinking history，diabetes history and triglyceride between CHD group and normal group had statistical significance in the total population
（t/字2 =13.66，3.45，4.72，2.67，3.76，18.37，4.52，8.73，2.28；all P<0.05）.Age，neck circumference，waist circumference，BMI，waist -hip
ratio，smoking history，and total cholesterol was statistically significant difference between CHD group with hyperlipidemia and normal
group（t/字2=2.13，3.83，2.53，2.89，2.67，8.70，-2.87；all P<0.05）.ROC curve showed that neck circumference was more signifi原
cant than other metabolic indexes in predicting CHD（P<0.05）.Conclusion：The metabolic indexes are closely related to CHD，and the
neck circumference has more predictive value CHD.
Key words coronary heart disease；metabolic index；predictive value；neck circumference

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）是临床

中发病率最高的心血管疾病之一。在许多国家，冠

心病已经成为成人全因死亡的主要原因，占全世界

所有死亡人数的 30.8%耀40%[1]，严重威胁和影响了
人们的健康和生活[2]。冠心病不能通过临床治疗完

全治愈，但它可以通过控制其危险因素来进行有效

预防。代谢性因素，包括肥胖、血压升高、血清甘油三酯

（TG）升高、低高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）和空
腹血糖升高[3]等与冠心病风险增加相关 [4 ]。研究发
现，冠心病的风险随着异常代谢性指标的增加而增

加[5]。代谢性指标获取比较容易，因此分析其对人群
冠心病的影响十分必要。本研究中对冠心病患者与

正常对照人群及伴高脂血症患者（冠心病组、非冠

心病组）的各种代谢性指标作分析，探讨代谢性指
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标与冠心病的相关性和对冠心病的预测价值，为冠

心病的防治提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 纳入 2019年 9—12月在天津医科
大学第二医院就诊且接受冠状动脉造影术的患者

313例，其中男性 161例，年龄（60.74依10.74）岁，女
性 152例，年龄（64.80依8.22）岁。排除甲状腺功能亢
进症、肿瘤、结节、畸形等引起颈围异常的疾病。研

究是在充分保障患者及其家属的知情同意后实施。

根据冠状动脉造影（冠造）的结果将患者分为冠心

病组（212例）和正常组（101名）。根据血脂水平将
确诊为高脂血症的患者（186名）再分为冠心病组
（131例）和正常组（55名）
1.2 方法
1.2.1 各项指标的获取 代谢性指标包括血糖、血

压、各项血脂指标、颈围、腰围、臀围及体重指数

（BMI）等。（1）颈围:受试对象保持身体直立不动，双
目平视前方，肩部放松，经喉结点测量颈部围长，读

数精确到 1 mm，进行 2~3次测量后取平均值。且每
周进行塑料皮尺的校准。在测量喉结比较突出的男

性时，皮尺位置要略低于喉结位置。（2）腰围：受试
对象站立位保持平稳，双脚分开与肩同宽，用皮尺

绕脐 1周测量水平周径，读数精确到 1 mm。（3）体
重及身高: 受试者光脚，自然站立在电子体重称中
央，保持身体平稳，读数。测身高时，患者站立在身

高计的底板上，保持直立，双目平视，读数精确到 1 cm。
（4）臀围:受试对象保持身体直立，双脚并拢，皮尺水
平绕臀部最大周长 1圈，测量臀围时，尽量保证受
试者穿着单薄，读数精确到 1 mm。（5）生化指标检
测：受检对象均于入院次日晨起空腹采集静脉血 5 mL，
测患者血脂指标，包括总胆固醇（TC）、TG、低密度
脂蛋白-胆固醇（LDL-C）及 HDL-C。
1.2.2 冠心病的确诊方法及排除、纳入标准 冠造

是冠心病诊断的金标准。未做冠造的患者不纳入本

研究。行冠造术的患者根据结果，分别纳入冠心病组

（左主干和其他 3条冠状动脉及其主要分支任意一段
血管狭窄逸50%）及正常组（均没有狭窄或以上血管
狭窄程度都约50%）[6]。
1.2.3 高脂血症及吸烟的诊断标准 高脂血症定

义参照“中国成人血脂异常防治指南”中的诊断标

准 [7]，即 TG逸1.7 mmol/L 或（和）TC逸5.2 mmol/L或
（和）LDL-C逸3.4 mmol/L。“吸烟”定义为过去或现
在吸烟；不吸烟的定义是从未吸烟[8]。
1.3 统计学处理 使用 SPSS21.0 进行数据分析。
正态分布计量资料都以 曾依泽 表示，组间比较采用 t

检验。计数资料以百分比表示，采用 字2检验。采用
Logistic回归、受试者工作特征（ROC）曲线研究代谢
性指标与冠心病相关性及对冠心病的预测价值。以

P<0.05表明两组间差异有统计学意义。
2 结果

2.1 冠心病组与正常组基线特征比较 两组患者性

别、年龄、颈围、腰围、BMI、吸烟史、饮酒史、TG及糖
尿病等差异有统计学意义（均 P<0.05），见表 1。

2.2 冠心病与多项指标的 Logistic回归分析 以各

种指标为自变量，冠心病作为因变量，进行二元单

因素及多因素 Logistic 回归分析。结果显示，颈围、
腰围、BMI、糖尿病病史是冠心病的独立预测因子
（均 P约0.05），见表 2。

注：BMI：体重指数

项目 冠心病组（n=212）正常组（n=101） t/字2 P
性别（男） 119（56.1） 42（41.6） 13.66 0.021
年龄（岁） 64.10依8.92 59.80依10.91 3.45 约0.01
颈围（cm） 38.02依2.66 36.31依3.14 4.72 约0.01
腰围（cm） 98.04依7.70 95.23依9.16 2.67 约0.01
臀围（cm） 102.50依6.86 108.84依11.48 1.60 0.112
BMI（kg/m2） 26.23依2.66 24.96依2.86 3.76 约0.01
腰臀比 1.03依0.99 0.96依0.05 1.15 0.430
高血压病 151（70.8） 63（62.4） 2.48 0.115
糖尿病 77（36.3） 20（19.8） 8.73 约0.01
吸烟 90（42.5） 18（17.8） 18.37 约0.01
饮酒 49（23.1） 13（12.9） 4.52 0.035
总胆固醇（mmol/L） 4.37依1.19 4.63依1.12 -1.90 0.059
甘油三酯（mmol/L） 1.93依1.33 1.64依0.88 2.28 0.024
LDL-C（mmol/L） 2.95依0.99 3.03依0.89 -0.65 0.518
HDL-C（mmol/L） 1.08依0.28 1.12依0.27 -1.16 0.247

表 1 冠心病组与正常组临床资料比较[n（%），曾依泽]
Tab1 Comparison of clinical data between coronary heart disease

group and normal group[n（%），曾依泽]

项目
单因素回归分析 多因素回归分析

性别 1.80（1.11耀2.90） 0.017 1.60（0.67耀3.80） 0.289
BMI 1.19（1.09耀1.31） 约0.01 1.28（1.15耀1.42） 约0.01
颈围 1.25（1.14耀1.37） 约0.01 1.05（1.02耀1.09） 约0.01
腰围 1.04（1.01耀1.07） 约0.01 1.06（1.01耀1.11） 约0.05
吸烟 0.29（0.17耀0.52） 约0.01 0.33（0.16耀0.69） 约0.01
饮酒 0.49（0.25耀0.96） 0.036 1.21（0.51耀2.91） 0.664
糖尿病 0.43（0.25耀0.76） 约0.01 0.40（0.21耀0.75） 约0.01
甘油三酯 1.26（1.00耀1.59） 0.052

OR（95%CI） P OR（95%CI） P
年龄 1.05（1.02耀1.07） 约0.01 1.08（1.05耀1.11） 约0.01

表 2 各项指标与冠心病的 Logistic回归分析
Tab 2 Logistic regression analysis of various indicators and

coronary heart disease

注：BMI：体重指数；LDL-C：低密度脂蛋白-胆固醇；HDL-C：高
密度脂蛋白-胆固醇
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2.3 高脂血症患者各项指标与冠心病的分析 以

高脂血症患者各种指标为自变量，分析与冠心病的

关系。结果表明，高脂血症患者年龄、颈围、BMI、腰
围、腰臀比、吸烟、总胆固醇与冠心病有显著关系

（均 P约0.05），且代谢性指标中颈围、腰围、BMI、总胆
固醇是冠心病的独立预测因子，见表 3、4。

2.4 代谢性指标对冠心病的预测 排除性别影响，

将冠心病作为结局变量按性别进行 ROC 曲线分
析。结果显示，女性 ROC曲线下各个指标的面积分
别为颈围 0.697、腰围 0.590、臀围 0.542、BMI 0.659、
腰臀比 0.610、TC 0.499、TG 0.577、LDL-C 0.515 及
HDL-C 0.534。颈围、BMI、腰臀比对冠心病的预测价
值有意义（均 P约0.05）。男性各个指标的曲线下面积
分别为颈围 0.592、腰围 0.508、臀围 0.519、BMI 0.5

52、腰臀比 0.509、TC0.371、TG 0.513、LDL-C 0.419及
HDL-C 0.428。颈围对冠心病有预测价值（P约0.05）。如
图 1、2所示。

3 讨论

冠心病的基本病理变化是动脉粥样硬化引起

的冠状动脉进行性狭窄，是由炎症、脂代谢紊乱和

氧化应激等促进的[9]。代谢综合征是一组代谢紊乱
症候群，与高甘油三酯血症、葡萄糖不耐受、糖尿

病、高胰岛素血症等密切相关[10]，是冠心病的危险因
素，通过旁分泌效应、脂肪堆积、血管老化等方式发

挥作用[11]。研究发现，代谢性指标异常的患者有很大
的冠状动脉粥样硬化风险，不同程度上影响了冠心

病的发生。这与笔者研究的结论是一致的。

本研究首先探讨了冠心病患者与正常组人群。

结果显示代谢性指标颈围、腰围、BMI、糖尿病史与
冠心病具有相关性，且是冠心病的独立预测因子。

在此基础上又研究了高脂血症患者代谢性指标与

冠心病之间的相关关系。结果表明，高脂血症患者

注：BMI：体重指数；LDL-C：低密度脂蛋白-胆固醇；HDL-C：高
密度脂蛋白-胆固醇；CHD：冠心病

项目 冠心病组（n=131）正常组（n=55） t/字2 P
性别（男） 74（56.5） 25（45.5） 1.89 0.169
年龄（岁） 63.01依9.28 59.76依9.96 2.13 0.035
颈围（cm） 38.23依2.85 36.37依3.08 3.83 约0.01
腰围（cm） 98.94依7.54 95.59依8.51 2.53 约0.01
臀围（cm） 102.78依7.05 101.64依6.40 1.03 0.305
BMI（kg/m2） 26.33依2.65 25.09依2.68 2.89 约0.01
腰臀比 0.96依0.05 0.94依0.06 2.67 约0.01
高血压病 94（71.8） 35（63.6） 1.20 0.273
糖尿病 45（34.4） 12（21.8） 2.86 0.091
吸烟 56（42.7） 11（20.0） 8.70 约0.01
饮酒 32（24.4） 12（21.8） 1.46 0.702
总胆固醇（mmol/L） 4.78依1.22 5.29依1.05 -2.87 约0.01
甘油三酯（mmol/L） 2.44依1.45 2.13依0.90 1.44 0.086
LDL-C（mmol/L） 3.35依0.99 3.57依0.79 -1.44 0.152
HDL-C（mmol/L） 1.04依0.27 1.09依0.23 -1.21 0.227

表 3 高脂血症冠心病组与非冠心病组患者临床资料比较[n（%），曾依泽]
Tab 3 Comparison of clinical data between hyperlipidemia CHD

group and non-CHD group[n（%），曾依泽]

表 4 高脂血症患者各项指标与冠心病的 Logistic回归分析
Tab 4 Logistic regression analysis of various indicators and

coronary heart disease in patients with hyperlipidemia

项目
单因素回归分析 多因素回归分析

体重指数 1.20（1.06耀1.36） 约0.01 1.26（1.10耀1.44） 约0.01
颈围 1.26（1.11耀1.42） 约0.01 1.29（1.12耀1.49） 约0.01
腰围 1.06（1.01耀1.10） 0.010 1.06（1.01耀1.11） 约0.05
腰臀比 1.07（0.98耀1.34） 约0.01 0.83（0.69耀1.10） 0.290
吸烟 0.34（0.16耀0.70） 约0.05 0.31（0.14耀0.69） 约0.01
总胆固醇 0.69（0.53耀0.91） 约0.01 0.70（0.52耀0.95） 约0.05

OR（95%CI） P OR（95%CI） P
年龄 1.04（1.00耀1.07） 0.037 1.08（1.04耀1.12） 约0.01

图 2 代谢性指标对男性冠心病预测价值比较

Fig 2 Comparison of the predictive value of metabolic index for
coronary heart disease in men

图 1 代谢性指标对女性冠心病预测价值比较

Fig 1 Comparison of the predictive value of metabolic index for
coronary heart disease in women
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代谢性指标颈围、腰围、BMI、TC与冠心病有显著关
系，且是独立预测因子。冠心病组 TC水平低于非
冠心病组，考虑可能是由于患者确诊高脂血症后服

用降血脂药物所致。本研究中没有观察到高 TG和冠
心病之间的关系，虽然流行病学证据表明 TG升高
和冠心病的发展之间相关[12]，但也有部分研究表明
两项之间的关联是相反的[13]。腹型肥胖也是许多慢性
疾病的危险因素。虽然人们对腰围与冠心病的关系

未达成一致[14]，但本研究中发现腰围与冠心病密切相
关且是独立预测因子，对冠心病的影响不容忽视。临

床中也常用腰围等指标来预测冠心病的发生[15]。
为进一步研究各个代谢性指标对冠心病的预

测价值，排除性别影响，将入选者分为女性和男性

进一步研究。结果表明无论男性还是女性，颈围对

于冠心病的预测均有意义。研究表明，颈围是代谢

综合征[16]和动脉粥样硬化[17]的独立预测因素。综上
所述，代谢性指标与冠心病密切相关，其中颈围在

预测冠心病方面有一定的价值。

本研究还存在很多需要改进的地方。其一，样

本量不大，因此得出的结论还需要进一步扩大样本

量去讨论和验证。其二，由于时间有限，以及患者担

忧费用问题，未对其进行相关因子的检测。其三，本

研究所纳入的样本都来自三级医院，其代表性可能

不强。总而言之，代谢性指标与心血管疾病的发生密

切相关，特别在高危人群中，可考虑将颈围作为一

个预测心血管疾病更简单、方便的指标。
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