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气流受限与无症状冠状动脉粥样硬化的相关性研究

邢尔克 1，贾军正 2，周红娟 1

【摘要】　目的　探讨气流受限与无症状冠状动脉粥样硬化的相关性。方法　选取 2013—2015 年宝鸡市中医医

院心内科收治的无症状冠状动脉粥样硬化患者 120 例，根据肺功能检查结果分为气流正常组 102 例和气流受限组 18 例。

比较两组患者一般资料、肺功能指标、实验室检查指标、冠状动脉狭窄情况及 CT 冠状动脉成像（CCTA）评分，气流

受限与无症状冠状动脉粥样硬化患者 CCTA 评分的相关性分析采用 Spearman 秩相关分析。结果　两组患者性别、体质

指数（BMI）、收缩压、舒张压及高血压、糖尿病、脂代谢异常发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；气流受

限组患者年龄大于气流正常组，吸烟率高于气流正常组（P<0.05）。两组患者用力肺活量（FVC）比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；气流受限组患者用力肺活量占预计值的百分比（FVC%pred）、第 1 秒用力呼气容积占预计值的

百分比（FEV1%pred）、FEV1/FVC 比值低于气流正常组，第 1 秒用力呼气容积（FEV1）小于气流正常组（P<0.05）。

两组患者血红蛋白、空腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）、血肌酐、内生肌酐清除率、总胆固醇、三酰甘油、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；气流受限组患者超

敏 C 反应蛋白（hs-CRP）高于气流正常组（P<0.05）。气流受限组患者冠状动脉梗阻性狭窄发生率及冠状动脉钙化

积分（CACS）、冠状动脉粥样硬化负荷评分（ABS）、冠状动脉粥样硬化阻塞评分（ABOS）、节段累及评分（SIS）、

节段狭窄评分（SSS）高于气流正常组（P<0.05）；Spearman 秩相关分析结果显示，气流受限与无症状冠状动脉粥样

硬化患者 CACS （rs=0.634）、ABS （rs=0.782）、ABOS （rs=0.431）、SIS （rs=0.523）、SSS （rs=0.803）呈正相关（P<0.05）。

结论　存在气流受限的无症状冠状动脉粥样硬化患者冠状动脉狭窄程度和病变严重程度较重，且气流受限与无症状冠

状动脉粥样硬化患者冠状动脉狭窄程度和病变严重程度呈正相关。
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【Abstract】　Objective　To investigate the correlation between airflow obstruction and asymptomatic coronary 
atherosclerosis. Methods　From 2013 to 2015，a total of 120 patients with asymptomatic coronary atherosclerosis were selected 
in the Department of Cardiology，Traditional Chinese Medicine Hospital of Baoji，and they were divided into A group（with 
normal airflow，n=102）and B group（with airflow obstruction，n=18）according to pulmonary function examination results. 
General information，index of pulmonary function，laboratory examination results，incidence of coronary artery stenosis and 
CCTA score were compared between the two groups，and Spearman rank correlation analysis was used to analyze the correlation 
between airflow obstruction and asymptomatic coronary atherosclerosis. Results　No statistically significant differences of 
gender，BMI，SBP，DBP，incidence of hypertension，diabetes or dyslipidemia was found between the two groups（P>0.05）；

age in B group was statistically significantly older than that in A group，and smoking rate in B group was statistically significantly 
higher than that in A group （P<0.05）. No statistically significant differences of FVC was found between the two groups（P>0.05），

while FVC%pred，FEV1%pred and FEV1/FVC ratio in B group were statistically significantly lower than those in A group，

FEV1 in B group were statistically significantly less than those in A group（P<0.05）. No statistically significant differences of 
Hb，FPG，HbA1c，Scr，Ccr，TC，TG，HLD-C or LDL-C was found between the two groups（P>0.05），while hs-CRP 
in B group was statistically significantly higher than that in A group（P<0.05）. Incidence of obstructive stenosis，CACS，

ABS，ABOS，SIS and SSS in B group were statistically significantly higher than those in A group（P<0.05）；Spearman rank 
correlation analysis results showed that，airflow obstruction was positively correlated with CACS（rs=0.634），ABS（rs=0.782），

ABOS（rs=0.431），SIS（rs=0.523） and SSS（rs=0.803）in patients with asymptomatic coronary atherosclerosis，

respectively（P<0.05）. Conclusion　Severity of coronary artery stenosis and lesions is relatively bad in asymptomatic coronary 
atherosclerosis patients with airflow obstruction，meanwhile airflow obstruction is positively correlated with the severity of 
coronary artery stenosis and lesions. 

【Key words】　Coronary artery disease；Atherosclerosis；Asymptomatic diseases；Respiratory function tests

不可逆性气流受限是慢性阻塞性肺疾病（chronic 
obstructive pulmonary disease，COPD）的主要特征，可

导致心血管疾病发病率和病死率增加［1］。既往研究表

明，第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume in 1 
second，FEV1）降低可导致缺血性心脏病发病风险增加［2］，

是冠心病（coronary heart disease，CHD）的独立危险因素，

而 CHD 是导致气流受限患者死亡的重要原因［3］。近年

研究表明，炎性反应在 COPD 和冠状动脉粥样硬化发生

发展过程中具有重要作用［4］，但气流受限是否会介导

冠状动脉粥样硬化目前尚不明确。本研究旨在探讨气流

受限与无症状冠状动脉粥样硬化的相关性，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2013—2015 年宝鸡市中医医院心

内科收治的无症状冠状动脉粥样硬化患者 120 例，均

在体检时发现且无明显临床表现。纳入标准：（1）年

龄≥ 40 周岁；（2）经 CT 冠状动脉成像（coronary CT 
angiography，CCTA）检查确诊［5-6］；（3）行肺功能检查。

排除标准：（1）存在心绞痛等症状；（2）有服用抗心

绞痛药物史者；（3）有心肌梗死病史或经皮冠状动脉

介入术、旁路移植术史者；（4）合并哮喘、支气管扩

张症者等。

1.2　肺功能检查　采用干式密封肺活量计测量所有患

者用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、FEV1，并

计算用力肺活量占预计值的百分比（FVC%pred）、第

1 秒用力呼气容积占预计值的百分比（FEV1%pred）及

FEV1/FVC 比值，以 FEV1/FVC 比值≥ 70% 且 FVC ≥ 80%
为肺功能正常，FEV1/FVC 比值 <70% 为气流受限［7］。根

据肺功能检查结果将所有患者分为气流正常组 102 例和

气流受限组 18 例。

1.3　CCTA 检查　所有患者注射碘对比剂后进行 CCTA
检查并行三维重建，判断冠状动脉梗阻性狭窄（冠状动

脉任意节段管腔狭窄率≥ 50%）发生情况；采用 CCTA
评分评价冠状动脉粥样硬化程度，包括冠状动脉钙化

积分（coronary artery calcium score，CACS）、冠状动脉

粥样硬化负荷评分（atheroma burden score，ABS）、冠

状动脉粥样硬化阻塞评分（atheroma burden obstructive 
score，ABOS）、 节 段 累 及 评 分（segment involvement 
score，SIS）及节段狭窄评分（segment stenosis score，

SSS）， 其 中 CACS 采 用 专 用 软 件（Aquarius 3D 工 作

站）进行评估，主要反映冠状动脉密集区域 CT 值；
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ABS 主要反映冠状动脉中所有斑块数量；ABOS 主要反

映直径≥ 50% 管腔直径的斑块数量；SIS 主要反映存在

斑块的冠状动脉节段数量；SSS 主要从整体上反映冠

状动脉粥样硬化程度，冠状动脉节段无斑块计 0 分，

闭塞 1%~34% 计 1 分，闭塞 35%~67% 计 2 分，闭塞

68%~100% 计 3 分［8］。

1.4　观察指标　比较两组患者一般资料、肺功能指标、

实验室检查指标、冠状动脉梗阻性狭窄发生率及 CCTA
评分，其中一般资料包括性别、年龄、体质指数（BMI）、

血压（包括收缩压和舒张压）、合并症及吸烟情况；

肺功能指标包括 FVC、FEV1、FVC%pred、FEV1%pred
及 FEV1/FVC 比值；实验室检查指标包括血红蛋白、空

腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）、血肌酐、内生肌酐

清除率、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇

（HLD-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、超敏 C
反应蛋白（hs-CRP）。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析，

计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；计

数资料以相对数表示，采用 χ2 检验；气流受限与无症

状冠状动脉粥样硬化患者 CCTA 评分的相关性分析采

用 Spearman 秩相关分析。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较　两组患者性别、BMI、收

缩压、舒张压及高血压、糖尿病、脂代谢异常发生率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；气流受限组患者年

龄大于气流正常组，吸烟率高于气流正常组，差异有统

计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　 两 组 患 者 肺 功 能 指 标 比 较　 两 组 患 者 FVC 比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；气流受限组患者

FVC%pred、FEV1%pred、FEV1/FVC 比值低于气流正常

组，FEV1 小于气流正常组，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 2）。

2.3　两组患者实验室检查指标比较　两组患者血红蛋

白、空腹血糖、HbA1c、血肌酐、内生肌酐清除率、总

胆固醇、三酰甘油、HDL-C、LDL-C 比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；气流受限组患者 hs-CRP 高于气

流正常组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.4　两组患者冠状动脉梗阻性狭窄发生率及 CCTA 评

分比较　气流受限组患者冠状动脉梗阻性狭窄发生率为

13/18，高于气流正常组的 42.2%（43/102），差异有

统计学意义（χ2=5.557，P=0.018）；气流受限组患者

CACS、ABS、ABOS、SIS 及 SSS 高于气流正常组 , 差异

有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

表 2　两组患者肺功能指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of index of pulmonary function between the two 
groups

组别 例
数

  FVC
（L）

FVC%
pred（%）

  FEV1
（L）

FEV1%
pred（%）

  FEV1/FVC
比值（%）

气流正常组 102 3.7±0.8 97±6 2.9±0.7 95±12 80±5
气流受限组 18 3.7±0.9 93±4 2.4±0.6 85±16 64±6

t 值 0.138 2.719 8.737 6.182 12.138
P 值 0.890 0.008 <0.001 <0.001 <0.001

　注：FVC= 用力肺活量，FVC%pred= 用力肺活量占预计值的百

分比，FEV1= 第 1 秒用力呼气容积，FEV1%pred= 第 1 秒用力呼气容

积占预计值的百分比

表 4　两组患者 CCTA 评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of CCTA score between the two groups

组别 例数 CACS ABS ABOS SIS SSS
气流正常组 102 90.6±40.7 1.40±0.56 0.98±0.39 1.29±0.43 0.66±0.21
气流受限组 18 135.0±52.9 2.78±1.39 1.20±0.56 2.01±0.94 1.42±0.57

t 值 4.079 10.182 2.055 5.270 10.233
P 值 <0.001 <0.001 0.042 <0.001 <0.001

注：CACS= 冠状动脉钙化积分，ABS= 冠状动脉粥样硬化负荷评分，

ABOS= 冠状动脉粥样硬化阻塞评分，SIS= 节段累及评分，SSS= 节段

狭窄评分

2.5　相关性分析　Spearman 秩相关分析结果显示，气

流受限与无症状冠状动脉粥样硬化患者 CACS（rs=0.634，

P=0.014）、ABS（rs=0.782，P=0.008）、ABOS（rs=0.431，

P=0.041）、SIS（rs=0.523，P=0.023）、SSS（rs=0.803，

P=0.001）呈正相关。

3　讨论

COPD 的诊断需在使用支气管扩张剂前后分别进行

肺功能检查［9］，而本研究纳入的患者仅在未使用支气

管扩张剂的情况下进行了肺功能检查，并根据肺功能检

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

BMI（x±s，
kg/m2）

收缩压（x±s，
mm Hg）

舒张压（x±s，
mm Hg）

合并症〔n（%）〕 吸烟
〔n（%）〕高血压 糖尿病 脂代谢异常

气流正常组 102 63/39 55.4±8.2 24.8±3.3 142±15 76±21 34（33.3） 16（15.7） 41（40.2） 36（35.3）

气流受限组 18 15/3 61.1±8.8 24.5±3.3 136±15 75±14 7/18 3/18 7/18 10/18
χ2（t）值 3.129 2.690a 0.356a 1.564a 0.194a 0.210 0.011 0.011 6.275

P 值 0.077 0.008 0.723 0.120 0.846 0.647 0.916 0.917 0.012

　注：BMI= 体质指数；1 mm Hg=0.133 kPa；a 为 t 值
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查分为气流正常和气流受限，而非 COPD，以避免高估

COPD 患病率。既往研究表明，校正各危险因素后气流

受限是 CHD 严重程度的独立危险因素，中重度气流受

限患者常伴有轻度全身性炎性反应，多表现为 hs-CRP
水平明显升高且与心脏损伤风险升高有关［10-11］。本研

究结果显示，气流受限组患者 hs-CRP 高于气流正常组，

与上述文献报道相一致。

TOPSAKAL 等［12］研究发现，在经冠状动脉造影检

查确诊的 CHD 患者中，合并 COPD 的 CHD 患者冠状

动脉狭窄程度和病变严重程度均重于未合并 COPD 的

CHD 患者。目前，无症状冠状动脉粥样硬化的诊断标

准尚不统一［13］，但多项多中心研究证实 CCTA 对冠状

动脉狭窄的诊断价值较高，灵敏度为 95%~99%，特异

度为 64%~83%，阴性预测值为 97%~99%，因此 CCTA
可用于评估无症状冠状动脉粥样硬化患者冠状动脉狭窄

程度和病变严重程度［14-16］；也有研究表明，CCTA 对

无症状冠状动脉粥样硬化的检出率约为 76%，并可在一

定程度上评估患者的预后等［17-19］。

冠状动脉粥样硬化是 CHD 的主要病理基础，其发

生发展需经历长期无症状阶段，而无症状冠状动脉粥样

硬化患者心源性猝死、非致死性急性心肌梗死发生较高

且多为首发临床表现，因此需重视无症状冠状动脉粥样

硬化的早期筛查、早期干预等［20］。RASMUSSEN 等［21］

研究表明，长期吸烟的 COPD 患者与基于冠状动脉钙化

的亚临床 CHD 独立相关，而 COPD 与冠状动脉粥样硬

化具有多项共同危险因素，包括年龄、性别、吸烟史等，

合并 COPD 的 CHD 患者心因性死亡风险较高［22-23］。

本研究结果显示，气流受限组患者冠状动脉梗阻性狭窄

发生率及 CACS、ABS、ABOS、SIS、SSS 高于气流正常组，

进一步行 Spearman 秩相关分析发现，气流受限与无症

状冠状动脉粥样硬化患者 CACS、ABS、ABOS、SIS、

SSS 呈正相关，表明存在气流受限的无症状冠状动脉粥

样硬化患者冠状动脉狭窄程度和病变严重程度较重，且

气流受限与无症状冠状动脉粥样硬化患者冠状动脉狭窄

程度和病变严重程度呈正相关，因此临床可通过肺功能

检查判断气流受限情况，进而对无症状冠状动脉粥样硬

化患者进行危险分层，以制定随访或治疗计划等。

综上所述，存在气流受限的无症状冠状动脉粥样硬

化患者冠状动脉狭窄程度和病变严重程度较重，且气流

受限与无症状冠状动脉粥样硬化患者冠状动脉狭窄程度

和病变严重程度呈正相关。但本研究样本量较小且未设

置正常对照、校正年龄及吸烟等的影响，因此气流受限

对无症状冠状动脉粥样硬化的评估风险比尚不能确定，

需在今后的研究中进一步完善。
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