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!!摘!要#目的!探讨肠道屏障功能及脂代谢对冠心病的影响&方法!纳入陕西中医药大学附属医院+.*1
年0月至+.+*年0月收治的冠心病患者*21例!根据#CA!8A8积分对冠心病患者进行冠状动脉病变程度分级!
分成轻度组#/*例!#CA!8A8积分$+,分$%中度组#=*例!#CA!8A8积分+,",.分$%重度组#2;例!#CA!8A8积
分%,.分$&另选取同期健康体检者=+例为对照组&比较/组血清 &>乳酸%二胺氧化酶#&)3$%内毒素
#"?$%总胆固醇#?($%甘油三酯#?#$%低密度脂蛋白胆固醇#U&U>($%高密度脂蛋白胆固醇#O&U>($水平!分
析上述各项指标水平与#CA!8A8积分的相关性&结果!轻%中%重度组血清&>乳酸%&)3%"?水平较对照组升
高!中%重度组血清&>乳酸%&)3%"?水平较轻度组升高!重度组血清&>乳酸%&)3%"?水平较中度组升高!差
异有统计学意义#!$.-.,$&轻%中%重度组?(%?#%U&U>(水平较对照组升高!O&U>(水平较对照组下降!
且重度组?(%?#%U&U>(水平较轻%中度组升高!O&U>(水平较轻%中度组下降!差异有统计学意义#!$
.-.,$&冠心病患者#CA!8A8积分与血清&>乳酸%&)3%"?%?(%?#%U&U>(水平均呈正相关#!$.-.,$!与

O&U>(水平呈负相关#!$.-.,$&结论!冠心病患者存在肠道屏障功能障碍与脂代谢紊乱!且二者的异常改
变会影响冠状动脉病变程度&
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!!冠心病是中老年人的常见病#是导致其生活质量
下降及死亡的重要因素#冠心病发病与家族遗传,年
龄,肥胖等有关**>++)近年来研究指出#肠道屏障功能
异常可能与多种慢性疾病#如冠心病,糖尿病,肥胖等
的发生有关*2+)肠道屏障功能改变可通过参与炎症,
氧化应激反应,脂代谢异常等途径诱发动脉粥样硬
化#促进动脉粥样硬化斑块形成*/+#这表明肠道屏障
功能与冠心病之间可能存在关联#通过分析二者之间
的关系对冠心病诊疗有重要意义)此外#脂代谢紊乱
在冠心病患者中较常见#其是促进动脉粥样硬化发生
的危险因素#与冠心病的发生有关*,>=+)本研究拟通
过分析肠道屏障功能及脂代谢对冠心病患者的影响#
进一步揭示冠心病发生与进展的机制#为临床早期治
疗提供依据)

$!资料与方法

$-$!一般资料!纳入陕西中医药大学附属医院+.*1
年0月至+.+*年0月收治的冠心病患者*21例#根据

#CA!8A8积分对冠心病患者进行冠状动脉病变程度分
级*;+#分成轻度组%/*例##CA!8A8积分$+,分&,中度
组%=*例##CA!8A8积分+,",.分&和重度组%2;例#

#CA!8A8积分%,.分&)另选取同期健康体检者=+例
为对照组)纳入标准!冠心病患者通过冠状动脉(?
血管成像,冠状动脉造影检查确诊$对照组为体检的
成年健康志愿者#经影像学检查提示无冠状动脉病
变$年龄%*0岁$认知功能,精神状态正常#无交流障
碍$近*个月内无抗心肌缺血,抗血栓治疗史)排除
标准!合并肿瘤者$长期使用激素,免疫抑制剂等药物
者$合并血液系统疾病者$肝,肾等重要脏器功能不全
者$妊娠期,哺乳期女性$合并其他影响心功能的疾
病#例如心力衰竭,心肌炎等)轻度组,中度组,重度
组及对照组性别,年龄,吸烟史,饮酒史比较#差异均
无统计学意义%!%.-.,&#具有可比性#见表*)本研
究经医院医学伦理委员会批准#研究对象对研究内容
知情#并签署知情同意书)

表*!!/组一般资料比较

组别 '
性别%'&

男 女
年龄%J[E#岁&

吸烟史

%'&

饮酒史

%'&

轻度组 /* +2 *0 /0-+/[;-21 *. *+

中度组 =* 2, += ,.-=*[0-/, *+ *,

重度组 2; +. *; /1-0*[,-02 1 0

对照组 =+ 2/ +0 ,.-;2[;-*. */ */

!+"6 .-*2. *-*++ .-/2. .-;1.

! .-100 .-2/* .-122 .-0,*

$-/!方法!冠心病患者在入院时#对照组在体检时

采集空腹肘静脉血/ IU#以2...L"I8A离心*,
I8A#分离血清于];.^保存备用)采用双抗体夹心
法检测血清 &>乳酸,二胺氧化酶%&)3&,内毒素
%"?&水平#试剂购自上海瑞番生物科技有限公司)
同时采用购自博科控股集团有限公司的_\>*+..生
化分析仪检测血清总胆固醇%?(&,甘油三酯%?#&,高
密度脂蛋白胆固醇%O&U>(&,低密度脂蛋白胆固醇
%U&U>(&水平)
$-'!统计学处理!采用 à̀ +̀.-.软件进行数据分
析)符合正态分布的计量资料以J[E表示#多组间
比较采用方差分析#多组间两两比较采用 Ù &><检
验$计数资料以例数或率表示#组间比较采用!+ 检

验$相关性分析采用aC5L!@A相关)以!$.-.,为差
异有统计学意义)

/!结!!果
/-$!/组血清&>乳酸,&)3,"?水平比较!/组血
清&>乳酸,&)3,"?水平比较#差异有统计学意义
%!$.-.,&#其中轻,中,重度组血清 &>乳酸,&)3,

"?水平较对照组升高#中,重度组血清 &>乳酸,
&)3,"?水平较轻度组升高#重度组血清 &>乳酸,

&)3,"? 水平较中度组升高#差异有统计学意义
%!$.-.,&)见表+)

表+!!/组血清&>乳酸"&)3""?水平比较$J[E%

组别 ' &>乳酸%IE"U& &)3%<"U& "?%<"U&

轻度组 /* 2,-/2[/-2/'"# +/-;,[,-/;'"# */-1+[2-1+'"#

中度组 =* /.-,+[,-+0'" 2.-2*[/-01'" +.-/=[/-0='"

重度组 2; /,-;=[,-;1' 2,-.;[,-,=' 2+-,2[=-;,'

对照组 =+ +=-+*[0-2, 1-;/[*-12 ,-2*[*-2=

6 01-2*= 2+2-=;. 2*;-,*=

! $.-..* $.-..* $.-..*

!!注!与对照组比较#'!$.-.,$与重度组比较#"!$.-.,$与中度

组比较##!$.-.,)

/-/!/组脂代谢指标水平比较!/组脂代谢指标水
平比较#差异有统计学意义%!$.-.,&$其中轻,中,重
度组?(,?#,U&U>(水平较对照组升高#O&U>(水
平较对照组下降#且重度组 ?(,?#,U&U>(水平较
轻,中度组升高#O&U>(水平较轻,中度组下降#差异
有统计学意义%!$.-.,&)见表2)

/-'!冠心病患者血清&>乳酸,&)3,"?水平与脂代
谢指标水平的相关性!冠心病患者血清 &>乳酸,

&)3,"?水平与 ?(,?#,U&U>(水平均呈正相关
%!$.-.,&#与 O&U>(水平均呈负相关%!$.-.,&)
见表/)

/-1!冠心病患者血清&>乳酸,&)3,"?,脂代谢指
标水平与#CA!8A8积分的相关性!冠心病患者#CA!8>
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A8积分与血清&>乳酸,&)3,"?,?(,?#,U&U>(水
平均呈正相关%!$.-.,&#与 O&U>(水平呈负相关

%!$.-.,&)见表,)

表2!!/组脂代谢指标水平比较$J[E&II@6'U%

组别 ' ?( ?# O&U>( U&U>(

轻度组 /* /-1+[*-+,'" *-0.[.-/1'" *-+1[.-++'" +-;0[.-/='"

中度组 =* /-1;[*-.0'" *-0/[.-/*'" *-+;[.-+.'" +-0/[.-20'"

重度组 2; ,-2/[*-*2' +-2=[.-/,' *-*.[.-+1' 2-21[.-,+'

对照组 =+ /-/2[.-1; *-/1[.-0/ *-/,[.-2, +-/*[.-=2

6 ,-0*+ *=-/00 *+-10/ +0-0+0

! .-..* $.-..* $.-..* $.-..*

!!注!与对照组比较#'!$.-.,$与重度组比较#"!$.-.,)

表/!!冠心病患者血清&>乳酸"&)3""?水平与脂代谢

!!!指标水平的相关性

指标
&>乳酸

" !

&)3

" !

"?

" !

?( .-/;/ .-..0 .-,10 $.-..* .-,;2 $.-..*

?# .-,.0 $.-..* .-,.= $.-..* .-/*0 .-.+2

O&U>( ].-=1/ $.-..* ].-/=* .-.*. ].-0+/ $.-..*

U&U>( .-;=0 $.-..* .-0/= $.-..* .-;+= $.-..*

表,!!冠心病患者血清&>乳酸"&)3""?"脂代谢指标

!!!水平与#CA!8A8积分的相关性

指标 " !

&>乳酸 .-/.* .-.+1

&)3 .-0*= $.-..*

"? .-,1* $.-..*

?( .-=.0 $.-..*

?# .-210 .-.2+

O&U>( ].-;=/ $.-..*

U&U>( .-;0. $.-..*

'!讨!!论

!!冠心病是因冠状动脉狭窄或者闭塞#引起局部供
氧,供血不足#导致心肌功能受损或发生器质性损害
的一种心血管疾病#主要病理特征为动脉粥样硬
化*0>1+)研究发现#动脉粥样硬化的发生机制较复杂#
可能与肠道屏障功能变化有关#肠道屏障功能的作用
范围不仅局限于胃肠道#还可影响心脏功能#一旦肠
道屏障功能受损#肠黏膜通透性增强#可致革兰阴性
菌外膜上脂多糖%Uà &进入血液循环#并对趋化因子
的表达产生介导作用#导致泡沫细胞形成#促进动脉
粥样硬化形成**.+)脂代谢异常也与动脉粥样硬化的
发生有关#如当?#水平升高时#能促进血小板聚集#
增强凝血因子活性#对纤溶酶活性进行抑制#增加斑
块形成与动脉粥样硬化发生风险***>*++)通过进一步
明确肠道屏障功能,脂代谢与冠心病的关系#能对冠

心病的早期诊断与治疗予以指导)
本研究结果提示#与对照组比较#轻,中,重度组

血清&>乳酸,&)3,"?水平均升高#且随着冠状动脉
病变程度增加#血清&>乳酸,&)3,"?水平逐渐升高
%!$.-.,&)血清&>乳酸主要通过肠道细菌进行代
谢#在健康人体内水平较低**2+$&)3在小肠黏膜绒毛
内大量分布#能反映肠黏膜功能变化**/+$"?由肠道
中的内毒素细菌合成分泌#一旦肠道内出现菌群失
调#会促进"?合成增加#诱发内毒素血症**,+)本研
究结果显示#冠心病患者血清&>乳酸,&)3,"?水平
升高#表明患者存在肠道屏障功能损害)肠道屏障功
能受损后#可增加肠黏膜通透性#促进Uà 进入血液#
诱导细胞黏附分子,趋化因子大量表达#产生泡沫细
胞#而泡沫细胞的形成是导致动脉粥样硬化的重要因
素**=+)除此之外#冠心病患者的心功能损害可影响肠
道功能#肠道血流灌注不足#引起肠道水肿#肠黏膜通
透性增强#导致肠道屏障功能受损**;+)

本研究发现#与对照组相比#冠心病患者存在明
显的脂代谢紊乱#且以重度组脂代谢紊乱最严重)有
研究发现#冠心病患者存在脂代谢紊乱#而脂代谢紊
乱可引起动脉粥样硬化#促进冠心病的发生,发展**0+)
本研究还发现#冠心病患者血清&>乳酸,&)3,"?水
平与?(,?#,U&U>(水平均呈正相关%!$.-.,&#与
O&U>(水平均呈负相关%!$.-.,&#表明肠道屏障功
能越差#患者脂代谢紊乱越严重)肠道屏障由黏液,
先天适应性免疫细胞,肠道菌群等组成#能预防有害
物质到达肠黏膜#一旦该屏障受损#会引起肠道通透
性增强#促使毒素进入肠黏膜#促进白细胞介素>*0,白
细胞介素>*J等分泌#导致动脉粥样硬化形成#而炎症
反应进展也可引起脂代谢紊乱#促进病情进展**1>+.+)
本研究发现#冠心病患者肠道屏障功能,脂代谢指标
水平与冠状动脉病变程度%#CA!8A8积分&存在相关
性#肠道屏障功能障碍与脂代谢紊乱在冠状动脉粥样
硬化的发生,发展过程中发挥了重要作用#加重了冠
状动脉病变程度)

综上所述#冠心病患者存在肠道屏障功能障碍及
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脂代谢紊乱#二者的异常改变会影响冠状动脉病变程
度)本研究的局限性在于尚未分析肠道屏障功能,脂
代谢与冠心病患者预后的关系#在接下来的研究中将
进行相关探讨)
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