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【摘要】目的　分析溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者发生心血管疾病（ＣＶＤ）的危险因素。方法　回顾性分析西安市第九医院２０１６年２
月—２０１９年６月收治的２０８例ＵＣ患者的临床病历资料，按是否发生ＣＶＤ将这２０８例ＵＣ患者分为单纯ＵＣ组（ｎ＝１３３）和ＵＣ合并
ＣＶＤ组（ｎ＝７５），比较两组患者一般资料如性别、年龄和合并症等以及实验室各项检查结果，采用多因素逻辑回归分析ＵＣ患者发生
ＣＶＤ的危险因素。结果　２０８例ＵＣ患者发生ＣＶＤ７５例，发生率为３６．０６％，ＵＣ患者ＣＶＤ的发生与年龄、高血压、糖尿病和高脂血症
有关（Ｐ＜０．０５）；ＵＣ合并ＣＶＤ组左心室收缩期末容积、左心室舒张期末容积以及Ｎ末端脑钠肽前体、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋
白胆固醇、Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、白介素１β、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）
高于单纯ＵＣ组（Ｐ＜０．０５），左室射血分数以及高密度脂蛋白胆固醇、活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间和凝血酶时间低于单纯ＵＣ
组（Ｐ＜０．０５）；逻辑回归分析提示年龄≥６５岁（ＯＲ＝１．６８９，Ｐ＝０．０１３）、高血压（ＯＲ＝１．９８８，Ｐ＝０．００１）、糖尿病（ＯＲ＝１．８５０，Ｐ＝
０００９）、高脂血症（ＯＲ＝１．８８５，Ｐ＝０．００９）、ＦＩＢ（ＯＲ＝１．７８２，Ｐ＝０．０１９）、ＤＤ（ＯＲ＝１．６２４，Ｐ＝０．００７）、ｈｓＣＲＰ（ＯＲ＝１５４２，Ｐ＝０．０２９）、
ＴＮＦα（ＯＲ＝１．６５４，Ｐ＝０．００７）和Ｈｃｙ（ＯＲ＝１．６４４，Ｐ＝０．０２１）是ＵＣ患者发生ＣＶＤ的独立危险因素，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　高龄、高血压、糖尿病、高脂血症以及ＦＩＢ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、Ｈｃｙ高水平可能对ＵＣ患者发生ＣＶＤ有一定影响。
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）病因至今仍
不明，可能是外源物质引起的宿主反应、基因和免疫

影响三者相互作用的结果，典型临床症状包括血性腹

泻、腹痛、便血、体重减轻和里急后重等［１３］。ＵＣ一般

·６４０１· 心血管病学进展２０２１年１１月第４２卷第１１期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．１１



起病缓慢，病程漫长，易反复发作，严重影响患者的生

活质量［４］。研究显示，ＵＣ患者常发生心血管事件，不
仅增加了ＵＣ的临床治疗难度，对患者预后也将造成
严重不利影响。心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＶＤ）患者血流动力学发生改变［５］，血液呈高凝状态，

将进一步导致肠道缺血性病变，增加 ＵＣ患者的病情
严重程度，既往文献报道 ＵＣ合并 ＣＶＤ患者具有更高
的病死率［６］，因此研究ＵＣ患者ＣＶＤ发生的危险因素
对于改善患者预后具有重要的临床价值。基于此，本

研究回顾性分析西安市第九医院２０１６年２月—２０１９
年６月收治的２０８例 ＵＣ患者的临床病历资料，旨在
探讨ＵＣ患者发生ＣＶＤ的危险因素，为临床治疗方案
的调整提供参考依据，现报告如下。

１　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析本院２０１６年２月—２０１９年６月收治
的２０８例ＵＣ患者的临床病历资料，其中男１１２例，女
９６例，年龄２８～４９岁，平均年龄（３５．５６±４．８１）岁。
本研究经医学伦理委员会同意，纳入标准：（１）患者均
符合２０１４版欧洲炎症性肠病的预防、诊断和管理的循
证共识中的ＵＣ标准［７］，均经纤维结肠镜检和病理学

检查确诊；（２）纳入患者意识清楚，具备良好的沟通能
力，依从性较高，能配合各项治疗和检查；（３）纳入患
者病历资料完整。排除标准：（１）精神病患者或伴有
严重神经系统症状患者；（２）合并严重基础疾病患者；
（３）合并恶性肿瘤或结核患者；（４）活动性内出血患
者；（５）过敏体质患者或合并自身免疫性疾病患者；
（６）合并肠梗阻和肠穿孔等严重并发症患者；（７）妊娠
期或哺乳期妇女；（８）同时接受其他研究者；（９）按是
否发生ＣＶＤ将这２０８例ＵＣ患者分为单纯ＵＣ组（ｎ＝
１３３）和ＵＣ合并ＣＶＤ组（ｎ＝７５）。
１２　方法
１．２．１　一般资料

回顾分析患者入院病历，统计患者性别、年龄、体

质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史以及
高血压、糖尿病、高脂血症等既往史情况。吸烟定义

为：每日吸烟≥１０支，连续１年以上，分为吸烟和不吸
烟两种；饮酒：不饮酒，少量饮酒（＜４０ｇ／ｄ），中量饮
酒（４０～８０ｇ／ｄ），大量饮酒（＞８０ｇ／ｄ），分为饮酒和
不饮酒。血压测量，以 ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３３
ｋＰａ）为统一测量单位，测量前３０ｍｉｎ禁止剧烈运动、
吸烟、饮酒和饮茶等，静坐５ｍｉｎ后坐位测量血压，均
选择右臂测量，测量时袖带下缘距肘窝２～３ｃｍ。收
缩压或舒张压分别以测量仪 Ｋｏｒｏｔｋｏｆｆ第Ⅰ音和第Ⅴ
音消失音为主。连续测量３次，如任意２次测量值差

＞５ｍｍ，让患者休息１０～１５ｍｉｎ后重新测量，取３次
测量平均值为最终测量值。

１．２．２　心功能检查
患者入院后采用 ＰｈｉｌｉｐｓＳｏｎｏｓ５５００彩色多普勒超

声诊断仪进行超声心动图检测，测量左室射血分数（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、左室收缩期末容积
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＳＶ）和左室舒张
期末容积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）。
１．２．３　实验室指标测定

患者入院后次日晨空腹采集肘正中静脉血

１０ｍＬ，采用ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪检测
总 胆 固 醇 （ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘 油 三 酯
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ，ＤＤ）、高密度
脂蛋白胆固醇 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、空腹血糖、血尿酸和血清肌酐，使
用希森美康ＣＡ５０半自动凝血分析仪检测血浆纤维蛋
白原 （ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、活化部分凝血活酶时间
（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶原
时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）和凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ，ＴＴ），采用免疫比浊法检测血清白介素１β
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）和肿瘤坏死因子
α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα），采用酶联免疫吸附
法检测血清 Ｎ末端脑钠肽前体（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）以及同型半胱氨酸
（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ），试剂盒均购自南京聚力生物医
学研究所，严格按照试剂盒说明书进行。

１３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２０．０软件对所得数据进行分析，计量

资料首先进行正态性检验，如各组均满足正态性且两

组间方差齐，采用ｔ检验进行组间比较；若以上条件不
满足则考虑非参数ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料采
用χ２检验比较组间差异性，单因素分析中Ｐ＜０．０５的
因素作为自变量，赋值参考年龄（＜６５岁 ＝０，≥６５岁
＝１）、高血压（否＝０，是＝１）、糖尿病（否＝０，是＝１）、
高脂血症（否＝０，是 ＝１）、ＬＶＥＳＶ（≤４５ｍＬ＝０，＞４５
ｍＬ＝１）、ＬＶＥＤＶ（≤１００ｍＬ＝０，＞１００ｍＬ＝１）、ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ（≤２００ｎｇ／ｍＬ＝０，＞２００ｎｇ／ｍＬ＝１）、ＬＶＥＦ
（≤６０％ ＝０，＞６０％ ＝１）、ＴＣ（≤５ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，
＞５ｍｍｏｌ／Ｌ＝１）、ＴＧ（≤２ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，＞２ｍｍｏｌ／Ｌ＝
１）、ＬＤＬＣ（≤３ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，＞３ｍｍｏｌ／Ｌ＝１）、ＨＤＬＣ
（≤１．３ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，＞１．３ｍｍｏｌ／Ｌ＝１）、ＰＴ（≤１１．６ｓ
＝０，＞１１．６ｓ＝１）、ＡＰＴＴ（≤３３ｓ＝０，＞３３ｓ＝１）、ＴＴ
（≤１６ｓ＝０，＞１６ｓ＝１）、ＦＩＢ（≤３ｇ／Ｌ＝０，＞３ｇ／Ｌ＝
１）、ＤＤ（≤０．３５ｍｇ／Ｌ＝０，＞０３５ｍｇ／Ｌ＝１）、ＩＬ１β
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（≤７．５μｇ／Ｌ＝０，＞７．５μｇ／Ｌ＝１）、ｈｓＣＲＰ（≤１０ｍｇ／
Ｌ＝０，＞１０ｍｇ／Ｌ＝１）、ＴＮＦα（≤３０ｐｇ／ｍＬ＝０，＞３０
ｐｇ／ｍＬ＝１）、Ｈｃｙ（≤１．７５μｍｏｌ／Ｌ＝０，＞１．７５μｍｏｌ／Ｌ
＝１），采用逐步回归选择法筛选变量，行多元逐步回
归分析，差异均以Ｐ＜０．０５表示具有统计学意义。
２　结果
２１　临床特征

所有患者均为急性起病，主要症状为腹痛１５４例

（７４．０４％），腹泻 １６５例（７９．３３％），黏液脓血便 １７７
例（８５．１０％），里急后重１６１例（７７．４０％），发热４５例
（２１．６３％）。
２２　ＵＣ患者发生ＣＶＤ的相关危险因素单因素分析

２０８例 ＵＣ患者发生 ＣＶＤ７５例，发生率为
３６０６％。ＵＣ患者 ＣＶＤ的发生与年龄、高血压、糖尿
病和高脂血症有关，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

表１　ＵＣ患者发生ＣＶＤ的相关危险因素单因素分析（珔ｘ±ｓ）

项目 　　　　　　　　 单纯ＵＣ组（ｎ＝１３３） ＵＣ合并ＣＶＤ组（ｎ＝７５） χ２／ｔ Ｐ

年龄／［ｎ（％）］

　＜６５岁 １２９（９６．９９） ５４（７２．００）
２８．３２７ ＜０．００１

　≥６５岁 ４（３．０１） ２１（２８．００）

性别／［ｎ（％）］

　男 ７０（５２．６３） ４２（５６．００）
０．２１９ ０．６４０

　女 ６３（４７．３７） ３３（４４．００）

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２）

　＜２４ ８８（６６．１７） ４１（５４．６７）
２．６９２ ０．１０１

　≥２４ ４５（３３．８３） ３４（４５．３３）

吸烟史／［ｎ（％）］

　有 ５６（４２．１１） ３２（４２．６７）
０．００６ ０．９３７

　无 ７７（５７．８９） ４３（５７．３３）

饮酒史／［ｎ（％）］

　有 ５１（３８．３５） ３５（４６．６７）
１．３６９ ０．２４２

　无 ８２（６１．６５） ４０（５３．３３）

高血压／［ｎ（％）］

　有 ３４（２５．５６） ５０（６６．６７）
３３．６５２ ＜０．００１

　无 ９９（７４．４４） ２５（３３．３３）

糖尿病／［ｎ（％）］

　有 １９（１４．２９） ２９（３８．６７）
１６．０５９ ＜０．００１

　无 １１４（８５．７１） ４６（６１．３３）

高脂血症／［ｎ（％）］

　有 ２０（１５．０４） ２４（３２．００）
８．２７３ ０．００７

　无 １１３（８４．９６） ５１（６８．００）

收缩压／ｍｍＨｇ １１８．３３±１５．２０ １２７．６８±１４．２０ ４．３６１ ＜０．００１

舒张压／ｍｍＨｇ ６４．１９±１１．７６ ７０．６３±１１．５９ ３．８１２ ＜０．００１

血尿酸／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３３７．８５±２８．５９ ３４０．３４±２９．３１ ０．５９８ ０．５５１

血清肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ８１．０６±１５．５６ ８０．１０±１４．６４ ０．４３６ ０．６６３

空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８．０７±０．６４ ８．３３±０．７８ ２．５９６ ０．０１０

２３　ＵＣ患者心功能指标的比较
ＵＣ合并 ＣＶＤ组 ＬＶＥＳＶ和 ＬＶＥＤＶ值与 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平高于单纯ＵＣ组（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ值低于
单纯ＵＣ组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　ＵＣ患者心功能指标的比较（珔ｘ±ｓ）

项目　　　　　 ＬＶＥＦ／％ ＬＶＥＳＶ／ｍＬ ＬＶＥＤＶ／ｍＬ ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（ｎｇ·ｍＬ"１）

ＵＣ合并ＣＶＤ组（ｎ＝７５） ５６．７３±５．５４ ４８．３４±３．３６ １１０．３６±５．４２ ３８７．６４±６５．５３

单纯ＵＣ组（ｎ＝１３３） ６９．２５±２．６７ ４２．９３±２．２３ ９５．６４±３．５６ １４８．４７±２５．７４

ｔ ２１．９５６ １３．９２２ ２３．５８９ ３７．３４４

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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２４　ＵＣ患者的的脂代谢变化
ＵＣ合并 ＣＶＤ组 ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬＣ水平高于单纯

ＵＣ组（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬＣ水平低于单纯 ＵＣ组（Ｐ＜
００５），见表３。

表３　ＵＣ患者的脂代谢变化（珔ｘ±ｓ）

项目　　　　　 ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ"１） ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ"１） ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ"１） ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ"１）

ＵＣ合并ＣＶＤ组（ｎ＝７５） ５．６７±０．６２ ２．５３±０．４１ １．０２±０．０７ ３．６４±０．４７

单纯ＵＣ组（ｎ＝１３３） ４．０１±０．４３ １．８５±０．２２ １．５５±０．０８ ２．７８±０．２５

ｔ ２２．６９５ １５．５７６ ４７．９４１ １７．２３５

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２５　ＵＣ患者凝血功能的变化
ＵＣ合并 ＣＶＤ组 ＰＴ、ＡＰＴＴ和 ＴＴ显著低于单纯

ＵＣ组（Ｐ＜０．０５），ＦＩＢ和 ＤＤ显著高于单纯 ＵＣ组
（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　ＵＣ患者凝血功能的变化（珔ｘ±ｓ）

项目　　 ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ ＴＴ／ｓ ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ"１） ＤＤ／（ｍｇ·Ｌ－１）

ＵＣ合并ＣＶＤ组（ｎ＝７５） １１．３７±１．２４ ３２．２７±３．５８ １４．５７±１．３４ ３．５７±０．８８ ０．３９±０．０９

单纯ＵＣ组（ｎ＝１３３） １２．１１±１．２６ ３３．４６±３．４７ １７．３４±２．８６ ２．７４±０．７９ ０．２８±０．０５

ｔ ４．０９０ ２．３４８ ７．９３５ ６．９８０ １１．３４１

Ｐ ＜０．００１ ０．０２０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２６　ＵＣ患者的炎症因子以及Ｈｃｙ水平变化
ＵＣ合并ＣＶＤ组 ＩＬ１β、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 Ｈｃｙ水

平显著高于单纯ＵＣ组（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　ＵＣ患者的炎症因子以及Ｈｃｙ水平变化（珔ｘ±ｓ）

项目　　　　　 ＩＬ１β／（μｇ·Ｌ"１） ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ"１） ＴＮＦα／（ｐｇ·ｍＬ"１） Ｈｃｙ／（μｍｏｌ·Ｌ"１）

ＵＣ合并ＣＶＤ组（ｎ＝７５） ８．９８±２．１３ １３．４１±３．７４ ３４．７６±１．２５ １５．１１±２．６３

单纯ＵＣ组（ｎ＝１３３） ６．２６±２．０１ ７．３６±１．５２ ２５．４７±１．１４ １２．０４±２．７１

ｔ ９．１７１ １６．４２７ ５４．４８８ ７．９２８

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２７　多因素逻辑回归分析ＵＣ患者发生ＣＶＤ的危险
对上述统计学有意义的自变量进行赋值，采用逐

步回归选择法筛选变量，行多元逐步回归分析，结果

显示，年龄≥６５岁（ＯＲ＝１．６８９，Ｐ＝０．０１３）、高血压
（ＯＲ＝１．９８８，Ｐ＝０．００１）、糖尿病（ＯＲ＝１．８５０，Ｐ＝
０００９）、高脂血症（ＯＲ＝１．８８５，Ｐ＝０．００４）、ＦＩＢ（ＯＲ＝

１．７８２，Ｐ＝０．０１９）、ＤＤ（ＯＲ＝１．６２４，Ｐ＝０．００７）、
ｈｓＣＲＰ（ＯＲ＝１．５４２，Ｐ＝０．０２９）、ＴＮＦα（ＯＲ＝１．６５４，
Ｐ＝０．００７）和Ｈｃｙ（ＯＲ＝１．６４４，Ｐ＝０．０２１）是ＵＣ患者
发生 ＣＶＤ的独立危险因素，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表６。

表６　多因素逻辑回归分析ＵＣ患者发生ＣＶＤ的危险因素

指标　　　 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ上限 ９５％ＣＩ下限 Ｐ

年龄 ０．５２４ ０．３１１ ６．２２６ １．６８９ １．１１９ ２．５４９ ０．０１３

高血压 ０．６８７ ０．２０１ １１．６８２ １．９８８ １．３４０ ２．９４８ ０．００１

糖尿病 ０．６１５ ０．２３５ ６．８４９ １．８５０ １．１６７ ２．９３２ ０．００９

高脂血症 ０．６３４ ０．２２１ ８．２３０ １．８８５ １．２２２ ２．９０７ ０．００４

ＦＩＢ ０．５７８ ０．２４６ ５．５２１ １．７８２ １．１０１ ２．８８７ ０．０１９

ＤＤ ０．４８５ ０．１７９ ７．３４１ １．６２４ １．１４４ ２．３０７ ０．００７

ｈｓＣＲＰ ０．４３３ ０．１９８ ４．７８２ １．５４２ １．０４６ ２．２７３ ０．０２９

ＴＮＦα ０．５０３ ０．１８５ ７．３９３ １．６５４ １．１５１ ２．３７６ ０．００７

Ｈｃｙ ０．４９７ ０．２１４ ５．３９４ １．６４４ １．０８１ ２．５００ ０．０２１

常数 －０．６３４ １．２２１ ０．２７０ ０．５３０ ０．０４８ ５．８０８ ０．６０４

３　讨论
ＵＣ是病变局限于大肠黏膜及黏膜下层的病变，

多位于乙状结肠和直肠的慢性非特异性炎症性疾病，

好发于 ２０～３０岁人群［８１０］。近年来 ＵＣ患者发生
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ＣＶＤ的报道越来越多，故临床上逐渐将研究重点聚焦
于 ＵＣ患者发生 ＣＶＤ的危险因素。既往文献报道
ＣＶＤ危险因素包括性别为男性、年龄增长、遗传、吸
烟、酗酒、左心室肥大、胰岛素抵抗、高血糖、肥胖、高

血脂、高血压、营养不良、贫血、氧化应激反应和炎性

反应等［１１１２］。

高血压可引起小动脉病变，导致管壁增厚和管腔

狭窄，影响心肌供血，严重时患者可出现急性心肌梗

死和心力衰竭，危及生命。高血压还可加速动脉粥样

硬化的发生和发展，累及中、大动脉，导致冠心病的发

生［１３］。糖尿病可引起微血管和大血管病变，加重动脉

粥样硬化的发生和发展，影响心脏供血，导致心绞痛、

急性心肌梗死或冠心病的发生。另外糖尿病引起的

植物神经病变会导致心率变异性差，甚至可能导致无

痛性心肌梗死的发生，严重时患者可能发生猝死。高

脂血症与ＣＶＤ风险紧密相关，高脂血症患者血液中脂
质易沉积在内膜，引起巨噬细胞的清除反应和中膜平

滑肌细胞的增生，促进动脉粥样斑块的形成，导致

ＣＶＤ的发生。随年龄的增长，高血压、糖尿病及脂质
代谢异常发生率逐渐增加，且高龄患者血液黏度增

加，动脉硬化血栓更易形成，心血管事件发生率更高。

本研究结果表明年龄≥６５岁、高血压、糖尿病和高脂
血症是ＵＣ患者发生 ＣＶＤ的独立危险因素。既往研
究表明高龄、高血压、高血糖和高血脂是导致 ＣＶＤ发
生的独立危险因素［１４］，本研究与其结果大体一致。

活动期肠道炎症能激活凝血纤溶级联反应［１５］，

ＦＩＢ是机体急性时相反应蛋白之一，也是影响血浆黏
度的主要成分，其水平上升表明血液凝滞性增

加［１６１７］。ＤＤ可直接反映凝血和纤溶系统的激活，其
水平上升表明体内存在继发性的纤维蛋白溶解亢进

或处于高凝状态［１８］，本研究结果显示ＦＩＢ和ＤＤ高水
平是ＵＣ患者发生ＣＶＤ的独立危险因素，这与 ＦＩＢ和
ＤＤ高水平下血流动力学改变和动脉斑块更易形成有
关。动脉粥样硬化是一种炎症性疾病，ＴＮＦα是机体
炎性反应和免疫应答的重要调节因子，可引起动脉僵

硬和内膜增厚，还可导致斑块病变不稳定，促进血栓

形成［１９２０］；ｈｓＣＲＰ介导的炎症反应贯穿于 ＣＶＤ的发
生和发展进程，在预测 ＣＶＤ的发生以及评估 ＣＶＤ预
后方面具有重要的临床价值。高水平 ｈｓＣＲＰ不仅可
加重心肌炎性损伤，还可导致内皮细胞结构损伤和功

能失调，导致心肌缺血、缺氧和坏死［２１］。Ｈｃｙ是一种
反应性血管损伤的含硫氨基酸，具有内皮毒性作用，

可导致内皮细胞损伤和功能异常，进而影响血液循

环。Ｈｃｙ还可促进血栓调节因子的表达，激活凝血因
子，促进血小板的黏附和聚集；此外，高 Ｈｃｙ水平将导

致脂肪、糖和蛋白质代谢紊乱，促进斑块钙化［２２２４］。

近年来高炎性反应水平和高 Ｈｃｙ血症被普遍认为是
ＣＶＤ的独立危险因素，本研究结果亦显示 ｈｓＣＲＰ、
ＴＮＦα和Ｈｃｙ高水平是 ＵＣ患者发生 ＣＶＤ的独立危
险因素。

综上所述，高龄、高血压、糖尿病、高脂血症、ＦＩＢ
高水平、ＤＤ高水平、ｈｓＣＲＰ高水平、ＴＮＦα高水平和
Ｈｃｙ高水平可能对ＵＣ患者发生 ＣＶＤ有一定影响，故
而积极控制血压、血糖和血脂，稳定血流动力学水平，

降低炎性因子和Ｈｃｙ水平对于降低临床ＵＣ患者ＣＶＤ
的发生率具有重要意义。本研究不足之处在于回归

分析纳入样本量偏小，对于 ＵＣ患者 ＣＶＤ发生的确切
病因还需扩大样本量进一步研究。
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２０２１０３０１

《心血管病学进展》对来稿中表格制作的要求

表格可用全线表、省线表（包括三线表）和无线表。表格应是完整的、可独立存在的形象化语言，表格的

内容应简洁直观，以数字表达为主，避免与文字表述过于重复，同时表格应具有自明性。

１表格的组成：（１）表序和表题：表序即表格的序号，一篇论文中如只有１个表格则表序编为表１，有两
个及以上的表格，应按先后标出表的序号。序号用阿拉伯数字表示，置于表的上方。表题应准确得体、简洁

精练，中间不用标点，末尾不加句号。（２）表头：对表格各行和各列单元格内容进行概括和提示的栏目，反映
了表身中该栏信息的特征或属性。（３）表身：表头之外的单元格总体，是表格的主体，表身中单元格内的数
值不宜带单位；表身中如果一个单元格内包含两个数据，其中一个数据应用括号，同时需要在表头或标注中

说明；表身中单元格内可使用空白或一字线“—”填充，如果需要区别数据“不适用”和“无法获得”，前者可

采用空白单元格，后者可采用一字线，并在正文或标注中说明这种区别。（４）表注：必要时，应将表中的符
号、标记、代码，以及需要说明的事项，以最简练的文字，横排于表身下。

２表格制作的要求：（１）主谓清楚：表的横表头为主语，指表中所要说明的对象；纵表头为谓语，表示对
主语的说明，读表的顺序为：主语→谓语→数据。特殊情况时，主、谓语可以换位，但换位后的主谓语的性质
不变。作者在设计表格时，应力求科学、准确、一目了然。一个好的表格应具有语言学上的逻辑性，即主谓

清楚、层次分明、标目合理。（２）数字准确：表格内的数字应准确无误，一律用阿拉伯数字，上下个位数对齐，
数字中如有“±”或“～”号，则以其为中心对齐。表内不宜用“同上”“同左”“同类”词，须填入具体的数字
或文字。（３）表格内的单位：表头中量和单位的标注形式应为“量的名称或符号／单位符号”；表格中涉及的
单位全部相同时，宜在表的右上方统一标注。（４）表格中的统计学符号：论文中的显著性检验，只在表下注
释Ｐ值是不够的，应将检验方法、计算结果及Ｐ值均列出，以便读者进一步了解实际差异的大小。
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