
·临床研究论著·

　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ０２５３９８０２２０１７０５０１０
　基金项目：广东省科技厅面上计划项目 （２００９Ｂ０３０８０１１４６）
　作者单位：５１０６３０广州，中山大学附属第三医院心血管内科 （汤磊乐，董睿敏，温哲琦，陈瞞）；５１０７００广州，中山大学附属第一医院
心血管内科 （黄卓山）

　通讯作者，陈瞞，Ｅｍａｉｌ：ｃｌ１８３３＠２１ｃｎｃｏｍ

代谢综合征及其成分对冠状动脉病变

进展的作用

汤磊乐　黄卓山　董睿敏　温哲琦　陈瞞

　　 【摘要】　目的　分析代谢综合征 （ＭＳ）及其成分对冠状动脉粥样硬化性病变进展的作用。方
法　行冠状动脉造影或冠状动脉ＣＴ血管造影检查，并在间隔≥６个月后复查冠状动脉情况的患者２４５
例，根据是否为ＭＳ、冠状动脉病变进展、冠状动脉病变明显进展进行分组。比较组间临床资料及生
化水平差异。并通过回归分析，分析ＭＳ及其成分对冠状动脉病变进展的作用。结果　ＭＳ组与非ＭＳ
组对比，ＭＳ组 Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率 ［２８（００，１１９）ｖｓ０（００，４４），Ｐ＝０００７］，复查 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
［９８（５０，２３８）ｖｓ５０（１０，１５０），Ｐ＝０００８］，冠状动脉病变明显进展发生率 （５９１％ ｖｓ
４５２％，Ｐ＝００３７）比非ＭＳ组的高。通过单因素回归分析，ＭＳ发病率与冠状动脉病变明显进展正
相关 （ＯＲ＝１７５，９５％ ＣＩ：１０３～２９７，Ｐ＝００３８）。通过多因素回归分析，是否有高血压病与冠状
动脉病变进展 （ＯＲ＝２６０，９５％ ＣＩ：１４４～４７０，Ｐ＝０００２）、明显进展相关 （ＯＲ＝３３６，９５％ ＣＩ：
１８２～６２２，Ｐ＜０００１）。结论　ＭＳ组的冠状动脉病变进展速度更快。ＭＳ成分中，高血压病可能是
导致冠状动脉病变进展的主要危险因素。

　　 【关键词】　代谢综合征；代谢综合征组成成分；冠状动脉病变进展；高血压病
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　　代谢综合征 （ＭＳ）与冠状动脉粥样硬化性心
脏病 （冠心病）均为常见病，ＭＳ是心血管疾病的
多种危险因素集结状态［１］。ＭＳ与冠心病的发生、
发展及预后紧密相关［２］。既往研究通过比较 ＭＳ与
非ＭＳ患者的冠状动脉病变严重程度、终末事件的
发生研究 ＭＳ与冠心病的静态关系。通过前后对
比，动态观察ＭＳ组成成分对冠状动脉病变发展的
影响，国内外的相关报道少。ＭＳ与冠状动脉病变
的动态关系，将是一项重要补充内容，有利于临床

动态观察和治疗２种疾病。

对象与方法

一、研究对象

２０１０年６月至２０１５年１０月在中山大学附属第
三医院行冠状动脉造影或３２０排冠状动脉螺旋 ＣＴ
血管造影 （ＣＴＡ）检查，且在间隔≥６个月以后复
查冠状动脉造影或冠状动脉 ＣＴＡ的临床资料齐全
的患者。排除周围血管疾病、脑卒中、严重肝肾功

能不全、全身严重感染、自身免疫性疾病及恶性肿

瘤者。

二、方　法
１分组方法
根据２００４年中华医学会糖尿病分会建议的诊

断标准，具备以下４项组成成分中的３项或全部者
可诊断为 ＭＳ并纳入 ＭＳ组：①超重和 （或）肥

胖：ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２；②血糖代谢异常：空腹血糖
≥６１ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）餐后２ｈ血糖≥７８ｍｍｏｌ／Ｌ
和（或）已确认为糖尿病并接受治疗者；③高血压
病：收缩压／舒张压≥１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）和 （或）已确认为高血压病并治疗

者；④血脂紊乱：空腹甘油三酯≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ和
（或）空腹 ＨＤＬ＜０９ｍｍｏｌ／Ｌ（男）或 ＜１０

ｍｍｏｌ／Ｌ（女）［１］。其他患者纳入非ＭＳ组。
计算 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分，Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率 ＝ （复查

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分 －初次 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分）／复查间隔
（年）［３４］。冠状动脉病变进展：Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率 ＞０
分／年；冠状动脉病变明显进展：Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率≥
１分／年［４］。如患者的Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率＞０分／年，则
被纳入冠状动脉病变进展组 （１３１例），患者的
Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率≤０分／年，则被纳入冠状动脉病变
非进展组（１１４例）。如患者的 Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率 ＞１
分／年，则被纳入冠状动脉病变明显进展组（１２３
例），患者的 Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率≤１分／年，则被纳入
冠状动脉病变非明显进展组（１２２例）。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００统计软件包对所有数据进行统
计分析，符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，
两组间比较采用ｔ检验，前后比较采用配对ｔ检验。
不符合正态分布计量资料以中位数 （上、下四分

位数）表示，２组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验，前后比较采用符号秩和检验。计数资料以百分

数表示，２组间比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验。相关
性分析采用单因素和多因素的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量的筛选使用逐
步向前法，变量引入水准为 ００５，剔除水准为
０１０。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、基本情况

共２４５例患者，其中男１３６例 （５５５％），女
１０９例 （４４５％）；年龄 （６６０２±１０７６）岁。ＭＳ
者８８例 （３６％）。ＭＳ各组成成分发生率从高至低
依次为高血压病、血脂紊乱、血糖代谢异常、ＢＭＩ
异常，见图１。

图１　ＭＳ成分发生率比较
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　　根据ＭＳ各组成成分数目分组，各组例数及组
合发生率如下，无ＭＳ组成成分者１１例 （４５％）；
１个 ＭＳ组成成分者：单纯高血压病 ３５例
（１４３％）；单纯血脂紊乱１２例 （４９％）；单纯血
糖代谢异常 ９例 （３７％）；单纯 ＢＭＩ异常 ４例
（１６％）；２个 ＭＳ组成成分者：血脂和血压异常
２５例 （１０２％）；血糖和血脂紊乱１９例 （７８％）；
ＢＭＩ和血压异常１５例 （６１％）；血糖和血压异常
１４例 （５７％）；血脂和 ＢＭＩ异常 ９例 （３７％）；
血糖和ＢＭＩ异常５例 （２０％）；３个ＭＳ组成成分
者：血糖、血脂、血压异常 ３１例 （１２７％）；血
脂、血压、ＢＭＩ异常 ２３例 （９４％）；血糖、血
压、ＢＭＩ异常 ９例 （３７％）；血糖、血脂、ＢＭＩ
异常５例 （２０％）；４个 ＭＳ组成成分者：１９例
（７８％）。

二、ＭＳ组与非ＭＳ组比较
２组的性别、年龄、吸烟情况比较差异均无统

计学意义 （Ｐ均
"

００５）。２组使用阿司匹林、氯
吡格雷、他汀类、β受体阻滞剂的情况比较差异均
无统计学意义 （Ｐ均

"

００５），但 ＭＳ组的 ＡＣＥＩ／
ＡＲＢ（６９３％ ｖｓ４５９％，Ｐ＜０００１）类和钙离子
通道拮抗剂 （ＣＣＢ）（４０９％ ｖｓ２５５％，Ｐ＝
００１２）、降糖药物用药率 （４７７％ ｖｓ１９７％，Ｐ
＜０００１）均高于非ＭＳ组。ＭＳ组冠状动脉病变明
显进展发生率 （５９１％ ｖｓ４５２％，Ｐ＝００３５）、
Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率 ［２８（０，１１９）ｖｓ０（０，４４），
Ｐ＝０００７］、复查Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 ［９８（５０，２３８）
ｖｓ５０（１０，１５０），Ｐ＝０００８］高于非 ＭＳ组，
见表１。

　　表１ ＭＳ组与非ＭＳ组用药及冠状动脉病变情况对比

　项　目 ＭＳ组 （ｎ＝８８） 非ＭＳ组 （ｎ＝１５７） ｔ／χ２／Ｚ值 Ｐ值

男性 ［例 （％）］ ５０（５６８） ８６（５４８） ００９５ ０７９０

年龄 （岁） ６５９±１１０ ６５８±１０６ －０１０６ ０９１７

吸烟 ［例 （％）］ ３５（３９８） ５１（３２５） １３１５ ０２６７

阿司匹林 ［例 （％）］ ７８（８８６） １２９（８２２） １８０２ ０１７９

氯吡格雷 ［例 （％）］ ６１（６９３） １０１（６４３） ０６２６ ０４２９

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ［例 （％）］ ６１（６９３） ７２（４５９） １２５０５ ＜０００１

β受体阻滞剂 ［例 （％）］ ４８（５４５） ７７（４９０） ０６８３ ０４０９

他汀类 ［例 （％）］ ８３（９４３） １３７（８７３） ３０６５ ００８０

ＣＣＢ［例 （％）］ ３６（４０９） ４０（２５５） ６２７６ ００１２

降糖药物 ［例 （％）］ ４２（４７７） ３１（１９７） ２８５６１ ＜０００１

硝酸酯类 ［例 （％）］ １８（２０５） ３３（２１０） ００１１ ０９１７

冠心病 ［例 （％）］ ７０（７９５） １１２（７１３） １９８９ ０１７３

多支病变 ［例 （％）］ ４３（４８９） ５８（３６９） ３３０７ ００６９

植入支架与否 ［例 （％）］ ５４（６１４） ８２（５２２） １９０５ ０１６７

初次Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 （分） ２２（００，９８） ２０（００，９０） －０２４７ ０８０５

复查Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 （分） ９８（５０，２３８） ５０（１０，１５０） －２６３６ ０００８

Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率 （分／年） ２８（００，１１９） ００（００，４４） －２６８９ ０００７

冠状动脉病变进展 ［例 （％）］ ５４（６１４） ７７（４９０） ３４４０ ００６４

冠状动脉病变明显进展 ［例 （％）］ ５２（５９１） ７１（４５２） ４３３８ ００３７

　　三、ＭＳ成分、血糖、血脂水平前后比较
根据冠状动脉病变进展情况分组，高血压病发

生率在进展组、明显进展组分别高于非进展组、非

明显进展组 （Ｐ均 ＜０００１），见表２。通过血糖、

血脂水平前后对比，发现甘油三酯、总胆固醇、

ＬＤＬ随访水平均较基线值下降 （Ｐ＜００５），见表
３、４。
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　　表２ ＭＳ成分发生率及生化水平的比较

　　项　目
非进展组

（ｎ＝１１４）
进展组

（ｎ＝１３１） χ２／ｔ值 Ｐ值
非明显进展组

（ｎ＝１２２）
明显进展组

（ｎ＝１２３） χ２／ｔ值 Ｐ值

肥胖［例（％）］ ３９（３４２） ５０（３８２） ０４１３ ０５２１ ４０（３２８） ４９（３９８） １３１６ ０２５１

血糖代谢异常［例（％）］ ５１（４４７） ６０（４５８） ００２８ ０８６７ ５４（４４３） ５７（４６３） ０１０７ ０７４４

高血压病［例（％）］ ６７（５８８） １０４（７９４） １２２９１ ＜０００１ ７０（５７４） １０１（８２１） １７７７８ ＜０００１

血脂紊乱［例（％）］ ６３（５５３） ８０（６１１） ０８４５ ０３５８ ６９（５６６） ７４（６０２） ０３２８ ０５６７

糖尿病［例（％）］ ３８（３３３） ４３（３２８） ０００７ ０９３３ ４０（３２８） ４１（３３３） ０００８ ０９２８

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３８４±２９５ ２４４３±３４５ －１４３３ ０１５３ ２３８８±３０４ ２４４３±３４１ －１３３０ ０１８５

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６３６±２８８ ６３２±２５３ ０１００ ０９２０ ６３２±２８３ ６３５±２５７ －００６９ ０９４５

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０９±１８３ ２１９±１７６ －０４１５ ０６７８ ２０９±１７８ ２１９±１８１ －０４２６ ０６７１

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１４±０３３ １０８±０２９ １２９２ ０１９６ １１４±１０８ １０８±０２９ １５９７ ０１１２

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３４６６±１０７８３５１１±１０９６０－０３２５ ０７４６ ３４８１±１０７５ ３４９±１１０１０ －０１２９ ０８９８

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４８０±１２２ ４８６±１２５ －０３９６ ０６９３ ４８１±１２３ ４８６±１２６ －０３２９ ０７４３

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２９９±１０５ ３０４±１０８ －０３１９ ０７５０ ２９９±１０５ ３０３±１０８ －０２７４ ０７８４

　　表３ 冠状动脉病变非进展组、进展组的血糖、血脂前后水平比较

项　目
非进展组（ｎ＝１１４）

基线值 随访值
ｔ值 Ｐ值

进展组（ｎ＝１３１）

基线值 随访值
ｔ值 Ｐ值

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６３６±２８８ ６２０±３０３ ０８７０ ０３８６ ６３２±２５３ ５８８±１７１ １８３０ ００７７

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０９±１８３ １８３±１４２ ２０１０ ００４７ ２１９±１７６ １８４±１３７ ２４２０ ００１７

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１４±０３３ １１２±０３０ ０９７７ ０３３１ １０８±０２９ １０５５±０２９ １４７７ ０１４２

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４８０±１２２ ４３４±１０３ ４６３７
!

０００１ ４８６±１２５ ４２３±１１０ ６０８３
!

０００１

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２９９±１０５ ２５７±０９２ ４５６２
!

０００１ ３０４±１０８ ２５５±１００ ５２０５
!

０００１

　　表４ 冠状动脉病变非明显进展组、明显进展组，血糖、血脂前后水平比较

项　目
非明显进展组（ｎ＝１２２）

基线值 随访值
ｔ值 Ｐ值

明显进展组（ｎ＝１２３）

基线值 随访值
ｔ值 Ｐ值

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６３２±２８３ ６１９±２９５ ０８０９ ０４２０ ６３５±２５７ ５８７±１７１ １８９２ ００６１

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０９±１７８ １８１±１３８ ２３４７ ００２１ ２１９±１８１ １８７±１４０ ２１６８ ００３２

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１４±１０８ １１１±０２９ １４４０ ０１５３ ０３３±０２９ １０６±０２９ ０９５７ ０３４１

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４８１±１２３ ４３４±１０２ ５０６７
!

０００１ ４８６±１２６ ４２３±１１１ ５７１４
!

０００１

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２９９±１０５ ２５８±０９２ ４８００
!

０００１ ３０３±１０８ ２５４±１０１ ４９９８
!

０００１

　　四、ＭＳ及各组分与冠状动脉病变进展的关系
单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析示高血压病与冠状动

脉病变进展呈正相关，是冠状动脉病变进展的危险

因素，ＭＳ、血脂紊乱、血糖代谢异常、肥胖与冠
状动脉病变进展无关。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析示
高血压病仍与冠状动脉病变进展呈正相关，高血压

病患者冠状动脉病变进展可能性是非高血压病患者

的２６０倍 （表５）。以冠状动脉病变明显进展作为
因变量再次进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，单因素回归分
析示ＭＳ、高血压病均是冠状动脉病变明显进展的
危险因素，但多因素回归分析只有高血压病能进入

回归方程，结果示高血压病患者冠状动脉病变明显

进展的可能性是非高血压病患者的 ３３６倍 （表

６）。
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　　表５ ＭＳ及其组分与冠状动脉病变进展的相关性

ＭＳ及组分
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

ＭＳ １６５ ０９７，２８１ ００６５

高血压病 ２７０ １５４，４７５ ０００１ ２６０ １４４，４７０ ０００２

血脂紊乱 １２７ ０７６，２１１ ０３５８

血糖代谢异常 １０４ ０６３，１７３ ０８６７

肥胖 １１９ ０７０，２００ ０５２１

　　表６ ＭＳ及其组分与冠状动脉病变明显进展的相关性

ＭＳ及组分
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

ＭＳ １７５ １０３，２９７ ００３８

高血压病 ３４１ １９０，６１２ ＜０００１ ３３６ １８２，６２２ ＜０００１

血脂紊乱 １１６ ０７０，１９３ ０５６７

血糖代谢异常 １０９ ０６６，１８０ ０７４４

肥胖 １３６ ０８１，２２９ ０２５２

讨　　论

本研究主要目的是通过动态观察，应用可以真

实反映冠状动脉粥样硬化病变程度的 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
评估冠状动脉病变程度，探讨ＭＳ及其成分对冠状
动脉病变进展的作用［５６］。本研究虽发现 ＭＳ组、
非ＭＳ组的初次 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分无差异 （Ｐ＝０８０５），
与既往的研究的结论不相符，但因２组冠状动脉病
变起始严重程度相近，更利于后续的比较研

究［７８］。通过对比前后２次的冠状动脉影像学检查
结果，发现 ＭＳ组的 Ｇｅｎｓｉｎｉ进展率、冠状动脉病
变明显进展发生率较非 ＭＳ组高，提示 ＭＳ组冠状
动脉狭窄病变的进展更快。另外，无论是病变进展

组还是病变非进展组，总胆固醇、甘油三酯、ＬＤＬ
前后变化均较一致，暗示各组患者均进行了有效调

脂治疗。

既往文献报道不同地区人群，不同 ＭＳ组成分
的发生率不同，血糖、血脂、肥胖、高血压病等因

素互相影响，共同促进动脉粥样硬化进程［９］。然

而不同的组成成分对动脉硬化程度影响不同。另

外，与其他ＭＳ组分比较发现，高血压病患者与非
高血压病患者比较，高血压病患者的冠状动脉钙化

评分、心踝血管指数、臂踝脉搏波传导速度数值
更高［１０１１］。有研究显示，这些指数与高血压级别

呈正相关［１２］。而本研究中，发现高血压病发生率

最高。通过单因素回归分析，发现是否有高血压病

是冠状动脉病变进展、明显进展发生率的影响因

素；通过多因素回归分析发现，ＭＳ多个因素中，
高血压病与其他ＭＳ组成成分相比较，对冠状动脉
病变进展的影响作用最大。

根据Ｌｕ等［１３］的研究，向心性肥胖、高甘油三

酯血症、糖代谢异常均与高血压病的发生具有相关

性。在一项关于ＭＳ与不同级别血压中的相关研究
中，发现血压级别越高，腹围、身体脂肪比例、腰

围身高比例等各种肥胖指标越高，血糖、血脂紊乱

越明显［１４］。以上均提示，高血压病的发生，可能

与肥胖、血糖血脂紊乱相关。因为肥胖者同时伴有

内脏脂肪的积聚、胰岛素抵抗［１５］。

内脏脂肪会分泌瘦素，瘦素是肥胖者的一种用

于维持体重和血压的代偿机制。然而，瘦素与炎症

的发生发展、与内分泌紊乱、高血压病、动脉粥样

硬化相关。因而，内脏脂肪组织的积累，可能通过

瘦素过度兴奋交感神经导致高血压病发生，同时增

加血糖、血脂紊乱风险，并导致动脉粥样硬化。胰

岛素抵抗及其相应的胰岛素增多症，通过激活交感

神经以及激活肾素血管紧张素醛固酮系统，使水钠

潴留，导致内分泌失衡和肾功能改变，最终导致血

压升高，血糖、血脂紊乱等一系列与动脉粥样硬化

相关的危险因素出现，最终导致冠心病的发生及发

展。
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由于ＭＳ是肥胖、血脂紊乱、血糖代谢异常、
高血压病的集结状态，结合以上机制，ＭＳ组与非
ＭＳ组患者比较，冠状动脉病变进展速度更快。而
其他组成成分在促进冠状动脉病变进展的同时，也

可能促进高血压病的发生，导致高血压病发生率升

高。高血压病的发生发展，可能是ＭＳ其他组成成
分促成的结果，所以高血压病或许可以作为导致冠

状动脉病变进展的各种危险因素的总体体现。合理

有效的降压治疗与控制血脂、血糖、体质量等措

施，是缓解冠状动脉病变进展的有效措施。

参 考 文 献

［１］ 中华医学会糖尿病学分会代谢综合征研究协作组中华医

学会糖尿病学分会关于代谢综合征的建议中华糖尿病杂

志，２００４，（３）：５１０

［２］ 周立红，郑明德冠心病合并代谢综合征６８３例分析新医

学，２００７，３８（８）：５１２５１３

［３］ ＡｖｃｉＡ，ＦｉｄａｎＳ，ＴａｂａｋＭＭ，ＴｏｐｒａｋＣ，ＡｌｉｚａｄｅＥ，ＡｃａｒＥ，

ＢａｙａｍＥ，ＴｅｌｌｉｃｅＭ，ＮａｓｅｒＡ，ＫａｒｇｎＲＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅＧｅｎｓｉｎｉＳｃｏｒｅａｎｄＣａｒｏｔｉｄＡｒｔｅｒｙＳｔｅｎｏｓｉｓＫｏｒｅａｎＣｉｒｃＪ，

２０１６，４６（５）：６３９６４５

［４］ ＰａｔｅｌＲＳ，ＳｕＳ，ＮｅｅｌａｎｄＩＪ，ＡｈｕｊａＡ，ＶｅｌｅｄａｒＥ，ＺｈａｏＪ，Ｈｅｌ

ｇａｄｏｔｔｉｒＡ，ＨｏｌｍＨ，ＧｕｌｃｈｅｒＪＲ，ＳｔｅｆａｎｓｓｏｎＫ，ＷａｄｄｙＳ，Ｖａｃ

ｃａｒｉｎｏＶ，ＺａｆａｒｉＡＭ，ＱｕｙｙｕｍｉＡＡＴｈｅｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ９ｐ２１ｒｉｓｋ

ｌｏｃｕｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１０，３１（２４）：３０１７

３０２３

［５］ ＴａｒｃｈａｌｓｋｉＪ，ＧｕｚｉｋＰ，ＷｙｓｏｃｋｉＨＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｘ

ｔｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅＭｏｌＣｅｌｌＢｉｏ

ｃｈｅｍ，２００３，２４６（１２）：２５３０

［６］ ＨｏｐｋｉｎｓＰＮ，ＷｕＬＬ，ＨｕｎｔＳＣ，ＢｒｉｎｔｏｎＥＡＰｌａｓｍａｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ

ａｎｄｔｙｐｅＩＩＩｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｅ

ｍａｔｕｒｅｆａｍｉｌｉａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２００５，４５（７）：１００３１０１２

［７］ ＹａｖｕｚＢ，ＫａｂａｋｃｉＧ，ＡｋｓｏｙＨ，ＴｕｌｕｍｅｎＥ，ＤｅｖｅｃｉＯＳ，Ａｙ

ｔｅｍｉｒＫ，ＴｏｋｇｏｚｏｇｌｕＬ，ＯｚｋｕｔｌｕＨ，ＮａｚｌｉＮ，ＯｔｏＡＤｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ

ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅａｎｄａｎｇｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，

２００８，６２（５）：７１７７２２

［８］ ＳｏｌｙｍｏｓｓＢＣ，ＢｏｕｒａｓｓａＭＧ，ＣａｍｐｅａｕＬ，ＳｎｉｄｅｒｍａｎＡ，Ｍａｒｃｉｌ

Ｍ，ＬｅｓｐéｒａｎｃｅＪ，ＬéｖｅｓｑｕｅＳ，ＶａｒｇａＳＥｆｆｅｃｔｏｆｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｍｅｔ

ａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｏｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｒｉｓｋｐｒｏｆｉｌｅａｎｄｃｏｒｏｎａｒ

ｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｅｖｅｒｉｔｙＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００４，９３

（２）：１５９１６４

［９］ ＳｃｕｔｅｒｉＡ，ＣｕｎｈａＰＧ，ＲｏｓｅｉＥＡ，ＢａｄａｒｉｅｒｅＪ，ＢｅｋａｅｒｔＳ，Ｃｏｃｋ

ｃｒｏｆｔＪＲ，ＣｏｔｔｅｒＪ，ＣｕｃｃａＦ，ＤｅＢｕｙｚｅｒｅＭＬ，ＤｅＭｅｙｅｒＴ，Ｆｅｒ

ｒｕｃｃｉＬ，ＦｒａｎｃｏＯ，ＧａｌｅＮ，ＧｉｌｌｅｂｅｒｔＴＣ，ＨｏｆｍａｎＡ，Ｌａｎｇｌｏｉｓ

Ｍ，ＬａｕｃｅｖｉｃｉｕｓＡ，ＬａｕｒｅｎｔＳ，ＭａｔｔａｃｅＲａｓｏＦＵ，ＭｏｒｒｅｌｌＣＨ，

ＭｕｉｅｓａｎＭＬ，ＭｕｎｎｅｒｙＭＭ，ＮａｖｉｃｋａｓＲ，ＯｌｉｖｅｉｒａＰ，ＯｒｒｕＭ，

ＰｉｌｉａＭＧ，ＲｉｅｔｚｓｃｈｅｌＥＲ，ＲｙｌｉｓｋｙｔｅＬ，ＳａｌｖｅｔｔｉＭ，Ｓｃｈｌｅｓｓｉｎｇｅｒ

Ｄ，ＳｏｕｓａＮ，ＳｔｅｆａｎａｄｉｓＣ，ＳｔｒａｉｔＪ，ＶａｎｄａｅｌｅＣ，ＶｉｌｌａＩ，Ｖｌａ

ｃｈｏｐｏｕｌｏｓＣ，ＷｉｔｔｅｍａｎＪ，ＸａｐｌａｎｔｅｒｉｓＰ，ＮｉｌｓｓｏｎＰ，Ｌａｋａｔｔａ

ＥＧ；ＭＡＲＥＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍＡｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｃｒｏｓｓｃｏｕｎｔｒｉｅｓｓｔｕｄｙＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，

２０１４，２３３（２）：６５４６６０

［１０］ ＧｏｍｅｚＳａｎｃｈｅｚＬ，ＧａｒｃｉａＯｒｔｉｚＬ，ＰａｔｉｎｏＡｌｏｎｓｏＭＣ，Ｒｅｃｉｏ

ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＪＩ，ＦｅｒｎａｎｄｏＲ，ＭａｒｔｉＲ，ＡｇｕｄｏＣｏｎｄｅＣ，Ｒｏｄｒｉｇｕ

ｅｚＳａｎｃｈｅｚＥ，ＭａｄｅｒｕｅｌｏＦｅｒｎａｎｄｅｚＪＡ，ＲａｍｏｓＲ，ＧｏｍｅｚＭａｒ

ｃｏｓＭＡ；ＭＡＲＫＧｒｏｕｐＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｉｔｓ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｗｉｔｈａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎＣａｕｃａｓｉａｎｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆｔｈｅ

ＭＡＲＫ ｓｔｕｄｙ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｔｒｉａｌ ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，

２０１６，１５（１）：１４８

［１１］ ＣｈｅｎＬ，ＺｈｕＷ，ＭａｉＬ，ＦａｎｇＬ，ＹｉｎｇＫＴｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅ

ｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｓｏｕｔｈＣｈｉｎａＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１５，２４０（２）：

３４５３５０

［１２］ ＩｍＴＳ，ＣｈｕｎＥＪ，ＬｅｅＭＳ，ＡｄｌａＴ，ＫｉｍＪＡ，ＣｈｏｉＳＩＧｒａｄｅｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｄｕｌｔｓ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗｉｔｈｃｏｒｏ

ｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，３０

（Ｓｕｐｐｌ２）：１０５１１２

［１３］ ＬｕＫ，ＤｉｎｇＲ，ＷａｎｇＬ，ＷｕＳ，ＣｈｅｎＪ，ＨｕＤＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｔｈｅｄａｔａｆｒｏｍＫａｉｌｕａｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙＣｌｉｎＥｘｐＨｙｐｅｒ

ｔｅｎｓ，２０１５，３７（４）：３０３３０７

［１４］ ＣｈａｒｌｅｓＤａｖｉｅｓＭＡ，ＦａｓａｎｍａｄｅＡＡ，ＯｌａｎｉｙｉＪＡ，ＯｙｅｗｏｌｅＯＥ，

ＯｗｏｌａｂｉＭＯ，ＡｄｅｂｕｓｕｙｉＪＲ，ＨａｓｓａｎＯ，ＡｊｏｂｏＭＴ，Ｅｂｅｓｕｎｕｎ

ＭＯ，ＡｄｉｇｕｎＫ８，ＡｋｉｎｌａｄｅＫＳ，ＦａｂｉａｎＵＡ，ＰｏｐｏｏｌａＯＯ，Ｒａ

ｈａｍｏｎＳＫ，ＯｋｕｎｂｏｌａｄｅＷ，ＯｇｕｎｌａｋｉｎＭＡ，ＡｒｉｎｏｌａＯＧ，Ａｇｂｅ

ｄａｎａＥＯＭｅｔａｂｏｌｉｃａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｉｎａｎａｐｐａｒｅｎｔｌｙｈｅａｌｔｈｙｎｉｇｅｒｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，

２０１３，２０１３：３５１３５７

［１５］ ＤｕｖｎｊａｋＬ，ＤｕｖｎｊａｋＭＴｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｏｎｇｏｉｎｇｓｔｏ

ｒｙＪＰｈｙｓｉｏｌＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００９，６０（Ｓｕｐｐｌ７）：１９２４

（收稿日期：２０１７０１０６）

（本文编辑：杨江瑜）

７３３新医学２０１７年５月第４８卷第５期


	17年新医学第5期内文.pdf

