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[摘要】 目的分析糖尿病患者微量白蛋白尿对冠状动脉病变范围和程度的预测价值。方法选择

2008-01—2009436问246例冠状动脉造影患者，分为糖尿病组(163例)与非糖尿病组(83例)，所有病例均行
24 h尿白蛋白定量、空腹血肌酐、血脂、血糖等生化指标及动态血压监测，比较两组冠状动脉造影结果差异，

同时分析微量白蛋白尿与冠状动脉病变之间的相关性。结果与正常血糖组相比，糖尿病组高血压者多见，

微量白蛋白尿明显升高，差异有统计学极显著意义(JP<0．01)，且其造影阳性率(P<0．01)、多支冠状动脉病

变发病率显著增高(P<O．01)。糖尿病患者微量白蛋白尿与冠状动脉病变严重程度两者呈正相关。结论

糖尿病出现微量白蛋白尿患者更易发生严重的冠状动脉病变，微量白蛋白尿患者冠状动脉病变严重程度增

加。
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The value of microalbuminuria in the predicti蚰of coronary artery disease in diabetic patients ZHANG Xi-

yuan，LIANG Wei—dong，CHEN冗增，et a1．The First People’j Hospital ofNanning city，Guangxi 530022，Ch／na

[Abstract] Objective To analysis the value of mlcroalbuminuria in the pridiction of the scope and extent of

coronary artery disease in diabetic patients．Methods Two hundred and forty—six patients(from January 2008 to June

2009)underwent coronary an#osraphy were divided into diabetic group(163 cases)and non·diabetic group(83 ca-

嘲)，Their quantitative 24-hour urinary albumin，fasting 8erllm crcafinine，blood lipida，blood ghcose and other bio-
chemical parameters were detecmd and ambulatory blood pressure monitoring were performed．The differences of coro-

nary angiogmphy results between two groups were compared，the correlation between microalbuminuria and coronary

artery disease were analysed．Results Compared with non-diabetic group，hypertension，micrcalbuminuria increased

significantly in diabetic乎'oup(P<o．01)，and the positive rate of imaging，multivessel coronary artery disease we／'e

significantly higher(P<0．01)．Microalbuminuria in diabetic patients showed a positive correlation with the severity

0f coronary artery disease．Conclusion Appearance of micmalbuminuria in diabetic patients appears to increase the

severity of coronary artery disease．
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冠心病的危险因素以糖尿病最为重要，约25％

的糖尿病患者存在微量白蛋白尿(microalbuminuria，

MA)，MA的传统定义是尿白蛋白排泄率(UAEa)在

20—200p幢o／min或24 h尿白蛋白定量30—

300mg⋯，是糖尿病肾病最早的临床表现。而越来

越多的大规模试验发现，MA的出现不仅提示冠心

病的危险性明显增加，而且更是冠心病不良预后的

独立危险因素¨．3J。本文通过糖尿病患者冠状动脉

造影结果分析微量蛋白尿与冠状动脉病变严重程度

及多支病变之间的关系，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料病例选自2008-01—2009-06在我

院心内科住院的拟诊冠心病并行冠状动脉造影的患

者302例，均于人院后48 h内收集术前24 h尿白蛋

白定量，抽取空腹静脉血检测空腹血糖(FPG)、甘油

三酯(TC)、总胆固醇(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、血清肌

酐、高敏C反应蛋白(hs-CRP)、糖化血红蛋白

(HbAIC)，病例302例中有56例尿常规蛋白定性

为阴性，或因合并有心肌梗死、心功能不全、泌尿系

统疾病(如肾炎、肾病综合征、泌尿系感染、各种原

因引起的严重肾功能不全)予以排除，最后246例

患者人选，其中合并2型糖尿病163例(观察组)，

其中男95例，女68例，年龄(70．75±9．56)岁，糖尿

病病史2个月一28年；无糖尿病83例(对照组)，其
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中男48例，女35例，年龄(70．22±11．31)岁。两组

一般资料差异无统计学意义(P>0．05)。糖尿病诊

断标准参照2007年《中国糖尿病诊断指南》；高血

压诊断标准参照2005年《中国高血压防治指南》。

1．2冠状动脉造影 冠状动脉造影采用Judkins

法，多方位、多角度投照，至少两个互相垂直位置充

分显示病变血管，由两位经验丰富的心内科专家目

测评估病变部位性质及狭窄程度，利用计算机检测

系统经定量分析计算血管狭窄百分数，以主要冠状

动脉(左主干、左前降支、回旋支、右冠状动脉及主

要分支如对角支、钝缘支)直径狭窄≥50％定义为

冠状动脉造影阳性，根据造影结果分为单支病变组、

双支病变组及三支病变组。

1．3统计学方法所有数据均采用SPSSll．0统计

学软件包进行统计学处理，计量资料以均数±标准

差(露±s)表示，组间比较采用t检验，计数资料对比

采用r检验，冠心病相关因素分析采用直线回归分
析。均以P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1两组一般资料及造影结果比较 与对照组比

较，糖尿病组年龄、吸烟史、BMI、TC、TG、LDL—C、

HDL-C差异无统计学意义(P>0．05)，糖尿病组合

并微量白蛋白尿、高血压患者增多，冠状动脉造影阳

性患者增加，双支、三支血管病变率更高且病变严

重，差异有统计学极显著意义(P<0．01)。见表l。
表1 两组患者一般资料及造影结果比较[孟±5，，I(％)】

2．2两组冠状动脉造影阳性与各指标的关系 以

冠状动脉造影阳性为自变量，以年龄、性别、吸烟、高

血压、血脂、血糖、BMI、hs-CRP、MA为应变量进行直

线回归分析，结果显示冠心病存在与否与MA、FPG

呈正相关。见表2。

表2冠心病存在与否与FPG、MA相关关系
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3讨论

3．1冠心病是2型糖尿病的主要血管并发症，是2

型糖尿病患者最常见的死亡原因，两者关系非常密

切，互为因果，互相影响。2型糖尿病通过胰岛素抵

抗引起脂代谢异常，表现为高TG血症、小而密的

LDL增高及低HDL等通过不同机制引起内皮细胞

损伤，导致内皮功能障碍，继而引起血管结构异常及

动脉血栓形成，从而促进冠心病的发生与发展；同时

糖尿病患者因胰岛素抵抗导致体内的胰岛素不能发

挥正常的生理效应，造成高胰岛素血症；高胰岛素血

症可导致严重的动脉内皮功能障碍，胰岛素及其前

体物质还可以增加血管壁和内皮细胞中组织型纤溶

酶原激活物抑制物．1的合成，不仅加速动脉粥样硬

化的形成，而且促进斑块不稳定和临床事件的发

生[4】。另外，糖尿病自主神经功能障碍在糖尿病并

发冠心病患者的不良表现中可能起重要作用，它可

以抑制心肌收缩，影响冠状动脉灌注pJ。本组结果

显示，糖尿病组冠状动脉造影阳性患者较对照组增

加，病变严重且多支血管病变率显著高于对照组，证

实糖尿病对冠状动脉粥样硬化发生与发展有至关重

要的作用。

3．2 Mattock等∞1的研究发现，伴有MA的2型糖

尿病患者心血管并发症的发生率及死亡率较尿蛋白

正常的2型糖尿病患者明显增多。有报道川证实

MA同时与冠心病危险因素如糖尿病、高血压、吸烟

等相关。冠心病与MA的相关性在已有心血管危险

因素的糖尿病患者中更显著¨】。心血管危险因素

大多通过损害血管内皮功能而参与动脉粥样硬化的

发生与发展。本研究发现出现MA的糖尿病组的冠

状动脉造影阳性率较尿白蛋白排泄率不增加的正常

对照组明显增加，而且在糖尿病组中冠状动脉造影

阳性率与MA独立相关，说明糖尿病患者出现MA

不仅是从肾脏得到的心血管危险性增加及血管反应

性改变的信号，而且是冠状动脉粥样硬化的独立危

险因素。其机制一j可能是轻度全身性炎症反应、内

皮功能广泛损害及RASS系统激活导致MA，而全身

性炎症反应及内皮细胞功能损害是非局限性的，MA

提示患者存在广泛的血管壁结构的改变，其损害作

用不仅存在于肾脏的微血管，也遍布存在于全身各

器官及大血管，血浆脂蛋白可通过受损的内皮细胞

渗透至内皮下，促进动脉硬化的发生。但在本研究

中糖尿病组较对照组MA、高血压显著增高(P<

0．01)，而与年龄、吸烟、高血脂等冠心病传统危险

因素未显示出相关性，考虑可能与近年人们对此类

因素的干预普遍增强及本组人选人群例数过少有

关，且本组研究对象是住院患者，而此类患者住院时

其代谢紊乱、动脉粥样硬化程度均已较严重，尚不能

代表长期随访、动态观察的指标，不可能与大样本长

期随访的结果比较。

3．3多项临床研究证实减少MA排泄的措施不仅

可以延缓肾脏功能下降，而且可以减少冠心病及不

良预后的发生【l们。应用血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)在迅速且持久降低MA的同时，也降低了冠

心病事件的发生，这可能与ACEI类药物抗血管重

构有关，也可能部分与其降低血压作用相关。

3．4本研究发现糖尿病组与对照组相比，MA明显

升高，差异有统计学意义，无论单支及多支病变均高

于对照组，MA与冠心病呈正相关，说明MA对糖尿

病患者的冠状动脉病变可能有一定程度的预测作

用。虽然MA对冠心病预测的敏感性和特异性较

低，不能单独用于识别高危人群，但它是说明危险因

素存在的时间及严重性的总体反映，且易于检测，故

有其临床应用价值。因此，一些国际诊疗指南推荐

糖尿病患者常规筛查MA，以用于评估冠心病危险

性¨¨，以便及早发现MA并积极进行干预，这对冠

心病的早期预防、减少心血管事件发生及改善预后

具有非常重要的意义。
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【摘要】 目的观察酚妥拉明、多巴胺、地塞米松联合治疗肺心病心衰的临床疗效。方法将住院的58

例肺心病心衰患者随机分为治疗组(32例)和对照组(26例)，所有病例给予吸氧、控制感染、解痉、适时强心

利尿等常规治疗，治疗组在此基础上，加用酚妥拉明、多巴胺、地塞米松治疗。结果治疗组在心衰纠正时间

和缩短病程方面均优于对照组(P<0．01)，治疗组总有效率93．7％，对照组总有效率76．9％，差异有统计学

极显著意义(P<0．01)。结论联合应用酚妥拉明、多巴胺、地塞米松治疗肺心病心衰效果显著。
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Clinical Observation of phentolamine，dopamine and dexamethasone in treatment of 32 cases with pulmonary

heart failure LUO Yong-ping，FENHui-ping，SONG Li-口泐强Department ofRespiratory Medicine，Changqing Pe·

troleum General Hospital，qingyang Gansu 745100，China

[Abstract】Objective To observe clinical efficacy ofphentolamine，dopamine，and dexamethssone in treat-

mem of pulmonary hean failure．Methods Fifty·eight hospitalized heart failure patients witll pulmonary heart disease

were randomly divided into treatment group(32 patient)and control group(26 patients)．AⅡpatients were given

oxygen，infection control，andspasmodic，diuretic，h'eatment鹪cardiac timely conventional therapy．Based OFt the

normal treatment，treatment group was given phentolamine，dopsmine and dexamethasone treatment．Results By

comparing the two groups，treatment group were better than the control group in the correct time and,hortening the

course of disease(P<0。01)．The totM effective rate in treatment group was 93．7％，white the control group W88

76．9％，the difference WaS statistically significant(P<0．01)．Conclusion The combination of phentolamine，如

pamine and dexamethasone treatment has remarkable effect in treatment of pulmonary heart failure．

[Key words]Pulmonary heart disease；Heart failure；Phento]ainine；Dopamine；Dexamethasone

我们自1993-06—2008-07应用酚妥拉明、多巴胺、地塞

米松联合治疗肺心病心衰32例，疗效显著，现将结果报告如

下。

1资料与方法

1．1一般资料选58例住院的急性发作期肺心病心衰患

者为观察对象，全部病例均符合1980年《全国第三次肺心病

专业会议修订的诊断标准》。心功能按纽约心脏协会(NY-

HA)心功能分级标准分级。入院后随机分为治疗组和对照

组。治疗组32例，其中男21例，女11例；年龄(64．91 4-

7．65)岁，病程(12．71±6．52)年；心功能Ⅱ级7例。心功能Ⅲ

级19例，心功能Ⅳ级6例。对照组26例，其中男17例，女9

例；年龄(63．46 4-6．25)岁，病程(12．62±7．39)年；心功能Ⅱ

级6例，心功能Ⅲ级15例，心功能Ⅳ级5例。两组患者年

龄、病程及心衰级别经统计学分析，差异无统计学意义(P>
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