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摘  要 

目的：通过分析SCL-90量表评分与冠状动脉粥样硬化程度的相关性，探讨心理因素与冠心病的关系，并

揭示其可能机制。方法：纳入50例2017年1月至2022年1月于镇江市第一人民医院心内科因疑诊冠心病

而接受冠脉造影检查的住院患者，填写90项症状自评量表(SCL-90)，最终30例患者满足入选条件，以量

表得分评估10项心理因子分与冠状动脉粥样硬化程度之间的相关性。分组分析时选取22例术中诊断为冠

脉粥样硬化或冠心病者为研究组，8例术中诊断为心肌桥或冠脉造影正常者为对照组。比较组间患者的

一般临床资料和10项心理因子分结果。对Gensini评分与SCL-90量表因子分进行二变量Spearman相关分

析，并将Gensini评分与SCL-90因子分在控制年龄性别的条件下进行偏相关分析。在控制性别的条件下

将多项与冠心病存在关联的指标纳入偏相关分析矩阵，探索与SCL-90量表因子分存在相关性的指标。运

用多元线性回归分析冠脉粥样硬化或冠心病的独立危险因素。结果：分组分析结果表明，冠脉明显病变

组精神病因子分显著高于轻度病变组和对照组。抑郁因子分(r = 0.363, P = 0.048)、精神病因子分(r = 
0.439, P = 0.015)与Gensini评分存在正相关性。且控制年龄和性别后抑郁因子分(r = 0.513, P = 0.005)、
精神病因子分(r = 0.465, P = 0.013)与Gensini评分呈现出更强的相关性。多元回归分析表明，对于冠状

动脉粥样硬化严重程度最具有预测价值的心理因素是抑郁(β = 0.512, T = 3.583, P = 0.001)。在控制了性

别的情况下，精神病因子(r = 0.493, P = 0.007)和抑郁因子(r = 0.398, P = 0.033)与血清碱性磷酸酶水平

也存在正相关性。结论：精神病因子、抑郁因子与冠状动脉粥样硬化程度正相关，其中抑郁为冠状动脉

粥样硬化独立危险因素，具有一定预测价值。心理因素可能通过改变血清碱性磷酸酶水平间接促进冠脉

粥样硬化进展。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between psychological factors and coronary heart disease 
by analyzing the correlation between SCL-90 scores and the severity of coronary atherosclerosis, 
and to reveal the possible mechanisms. Methods: Fifty inpatients who underwent coronary angio-
graphy due to suspected coronary heart disease at the First People’s Hospital of Zhenjiang from 
January 2017 to January 2022 were enrolled. They completed the 90-item Symptom Checklist-90 
(SCL-90). Finally, 30 patients met the inclusion criteria, and the correlation between the scores of 
10 psychological factors and the severity of coronary atherosclerosis was evaluated. Twenty-two 
patients with a diagnosis of coronary atherosclerosis or coronary heart disease during the opera-
tion were selected as the study group, and eight patients with a diagnosis of myocardial bridge or 
normal coronary angiography were selected as the control group. The general clinical data and the 
results of the 10 psychological factors were compared between the two groups. The bivariate 
Spearman correlation analysis was used to analyze the correlation between Gensini’s score and 
SCL-90 factor score, and the partial correlation analysis was performed to control for age and 
gender. Under the condition of controlling for gender, multiple variables associated with coronary 
heart disease were included in the partial correlation analysis matrix to explore the indicators 
that are correlated with SCL-90 factor score. Multiple linear regression analysis was used to ana-
lyze the independent risk factors for coronary atherosclerosis or coronary heart disease. Results: 
The results of the grouping analysis showed that the scores of the psychotic factor in the severe 
coronary artery disease group were significantly higher than those in the mild coronary artery 
disease group and the control group. The depression factor score (r = 0.363, P = 0.048) and psy-
chotic factor score (r = 0.439, P = 0.015) were positively correlated with the Gensini’s score. After 
controlling for age and gender, the factor scores for depression (r = 0.513, P = 0.005) and psycho-
sis (r = 0.465, P = 0.013) showed a stronger correlation with Gensini’s score. The multiple regres-
sion analysis showed that depression (β = 0.512, T = 3.583, P = 0.001) was the psychological factor 
with the highest predictive value for the severity of coronary atherosclerosis. Under the condition 
of controlling for gender, the psychotic factor (r = 0.493, P = 0.007) and the depression factor (r = 
0.398, P = 0.033) were positively correlated with the level of serum alkaline phosphatase. Conclu-
sion: The psychotic factor and depression factor are positively correlated with the severity of co-
ronary atherosclerosis, and depression is an independent risk factor for coronary atherosclerosis 
with certain predictive value. Psychological factors may indirectly promote the progression of co-
ronary atherosclerosis by altering the level of serum alkaline phosphatase. 
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1. 引言 

冠心病是发达国家与发展中国家人群的主要死亡原因之一，深入了解冠心病的病因及发病机制有利

于指导人群更好地预防冠心病发生与减缓其病情进展。研究发现，心理因素在冠状动脉粥样硬化与冠心

病的病因、发病机制和病程中都发挥着重要且具有临床意义的作用[1]。一些系统评价总结出在健康人群

中 A 型性格、抑郁、焦虑、社会心理特征与冠心病可能存在病因学联系[2]，但仍有许多可能与冠心病存

在潜在关联的心理因素未被充分阐明，量化评估心理因素与冠心病严重程度的相关性研究也较少。因此，

本研究借助国际公认的 SCL-90 自评量表，分析 10 项心理因子与冠状动脉粥样硬化程度之间的相关性，

并探索其可能的生物学机制，为冠心病高危人群的筛查，制定有效的预警和干预策略提供更广阔的思路，

从而减少临床相关心血管事件及死亡的发生。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取 2017 年 1 月至 2022 年 1 月在镇江市第一人民医院心内科因疑诊冠心病而行冠状动脉造

影的 50 例患者作为观察对象，在术前按规范填写 SCL-90 自评量表。最终纳入 30 例量表填写有效且符合

本研究入选标准的患者，年龄 30~82 岁，平均(56.2 ± 11.7)岁，其中女性 19 例，男性 11 例。纳入患者中

1 例术中未见冠脉异常最终诊断为交感神经型颈椎病，7 例术中诊断为心肌桥，22 例术中诊断为冠脉粥

样硬化或冠心病。纳入标准：1) 因一般程度的发作性胸痛、胸闷而疑诊冠心病拟行冠脉造影者；2) 填写

量表时病情稳定，无胸闷、胸痛，无发热，无意识障碍；3) 术中发现冠脉存在管腔狭窄的或存在心肌桥

而表现出相似症状的。排除标准：1) 造影术中发现冠状动脉慢性闭塞性病变者；2) 有精神疾病史；3) 就
医过程中表现出很强的紧张或恐惧的；4) 严重慢性疾病如：终末期肾病、肝硬化、恶性肿瘤晚期等；5) 有
心肌梗死病史或冠脉支架植入史；6) 严重感染性疾病；7) 长期规律应用调血脂药和抗血小板药；8) 急
性心梗；9) 排除肝胆疾患及骨代谢疾病。本研究经我院伦理委员会审核批准(伦理批号：K-20160109-Y)。
所有研究对象均签署知情同意书。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 记录基本情况  
入院后常规询问并记录患者性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、吸烟及饮酒情况、用药情况。患

者空腹、光脚免冠、着本院病号服测量身高体重，并计算体重指数(BMI)。于患者胸痛缓解、病情平稳、

静坐状态下采用水银血压计测量右臂血压，测量 3 次取平均值，并计算脉压差。 

2.2.2. 冠状动脉造影检查  
采用 Judkins 法经桡动脉行冠状动脉造影，由两位有经验的心血管介入医师目测直径判定冠状动脉狭

窄程度，1 支或以上主要冠状动脉(左冠状动脉主干、前降支、回旋支、右冠状动脉)或其主要分支管腔狭

窄程度达到 50%以上可判定为冠心病。由两位未参加手术且不知分组标准的心血管介入医师对冠脉造影

结果进行分析并判断狭窄程度，二者判断结果相差 10%的患者从入选病例中剔除。 
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2.2.3. 心理评估量表  
90 项症状自评量表(SCL-90)是一份经典的心理评估量表，涵盖心理症状范围广泛，包括 10 个心理因

子，分别为：躯体化因子，强迫因子，人际敏感因子，抑郁因子，焦虑因子，敌对因子，恐怖因子，偏

执因子，精神病性因子和其他(主要反映饮食和睡眠)。上述每个因子包含 6~12 个项目，每个项目的得分

都分为五个等级，分别为：没有症状——0 分；非常轻微——1 分；一般——2 分；偏重——3 分；很严

重——4 分。最终纳入研究的分析指标包括：1) 因子分(每一症状因子所包含项目的均分)；2) 阳性项目

数(单项得分 ≥ 2 的项目数)；3) 总分，所有因子分的总和[3]。 

2.2.4. Gensini 评分  
对冠脉造影所见的各支病变血管按相应节段狭窄程度计分(见表 1)，以该节段狭窄程度最严重处为准

[4]。将上述所得的各支狭窄程度得分分别乘以对应节段的加权系数：右冠近段 × 1，中段 × 1，远段 × 1，
后降支 × 1，左室后支 × 0.5；左主干 × 5，左冠近段 × 2.5，中段 × 1.5，远段 × 1，第一对角支 × 1，
第二对角支 × 0.5；左回旋支近段 × 1，钝缘支 × 1，远段 × 1。所有狭窄程度得分乘以相应节段的系数

后累加得到 Gensini 分值[5]。 
 

Table 1. Stenosis degree score 
表 1. 狭窄程度计分 

狭窄程度 得分 

1~25% 1 

26~50% 2 

51~75% 4 

76~90% 8 

90~99% 16 

100% 32 

2.2.5. 血常规与血生化  
每个研究对象在行冠脉造影前，用真空抗凝(EDTA)采血管采集清晨空腹(禁食 12 小时以上)静脉血标

本 10 ml，分为 2 管(1 ml 和 9 ml)，其中 1 ml 血标本进行血常规检测，另一管按标准方法在 4 小时内离心，

分别分离血浆、白细胞和红细胞至 1.5 ml 离心管中，−70℃冷冻保存备用。总胆固醇、甘油三酯、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、脂蛋白(a)、载脂蛋白 A (ApoA)、载脂蛋白 B (ApoB)、
血糖、糖基化血红蛋白(HbA1c)、总胆汁酸、碱性磷酸酶(ALP)、γ-谷氨酰转移酶(GGT)、血尿酸等生化指

标在本院临床检验中心检测。生化试剂为日本第一化学株式会社供应，主要仪器：日本 OLYMPUS 公司

生产的 OLYMPUSAU2700 全自动生化分析仪，法国 ABX 公司生产的 ABX PENTRA60 全自动血细胞计

数仪，所有检测符合试验室质控标准。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据库建立与统计分析。分析前对变量进行 Shapiro-Wilk 正态性检验。正态

连续变量资料采用均值与标准差描述( x s± )，非正态资料采用中位数与四分位数法描述[M(Q1-Q4)]。相关

性分析采取 Spearman 秩相关，正态连续变量多组间比较采用单因素 ANOVA 检验。非正态连续变量多组

间比较采取 Kruskal-Wallis 检验，对组间差异显著的进一步进行两两比较。分类变量组间比较采用卡方检

验，必要时采用 Fisher 精确概率法。P < 0.05 为统计学意义显著。多元逐步回归分析以 P < 0.05 进入，P > 
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0.1 移出。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较  

以 7 例心肌桥和 1 例冠状动脉造影正常的患者作为对照组，按照 Gensini 评分结果将存在冠脉粥样硬

化的患者分为冠脉轻微病变组(Gensini 评分 ≤ 5 分)和冠脉明显病变组(Gensini 评分 > 5 分)。30 例患者入

院后胸痛程度自评均在 1/10~3/10，且组间胸痛病程无统计学显著差异(H = 3.884, P = 0.143 > 0.05)，进而

平衡患者主要症状与持续时间差异对于患者心理的影响。组间比较结果表明：三组患者性别、年龄、BMI、
糖尿病史、高血压病史、胸痛病程、收缩压、舒张压、HbA1c、甘油三酯、总胆固醇、HDL-C、ApoA/ApoB、
躯体化、强迫、人际敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、其他、总分、阳性项目数均不存在统计学

显著差异(P > 0.05)。而 LDL-C (F = 3.456, P = 0.046)和精神病因子分(H = 6.156, P = 0.046)的组间差异有统

计学意义。进一步作组间两两比较发现：对于 LDL-C，LSD 事后检验结果表明，明显病变组显著高于对

照组(P = 0.04)，对照组显著高于轻度病变组(P = 0.028)，而轻度病变组与明显病变组无统计学差异。对于

精神病因子，多重比较结果表明，明显病变组得分显著高于对照组(P = 0.026)，明显病变组得分显著高于

轻度病变组(P = 0.046)，而对照组与轻度病变组无统计学差异(表 2)。 
 

Table 2. Comparison of general clinical data and SCL-90 scores between groups 
表 2. 一般临床资料及 SCL-90 得分的组间比较 

项目 对照组 轻度病变组 明显病变组 F/H/χ²值 P 

患者例数 8 11 11   

性别(男/女) 3/5 3/8 5/5 0.869 0.888 

年龄 50.25 ± 15.87 60.27 ± 9.63 56.55 ± 9.04 1.797 0.185 

BMI (kg/m2) 23.41 ± 3.18 23.21 ± 2.74 24.97 ± 2.91 1.150 0.332 

糖尿病史(%) 12.5 10 27.3 1.366 0.592 

高血压病史(%) 25 54.5 63.6 2.808 0.335 

胸痛病程(月) 0.5 (0.0~72.3) 12.0 (2.0~24.0) 6.0 (1.0~36.0) 3.884 0.143 

收缩压 126.63 ± 12.99 127.55 ± 11.65 132.73 ± 16.76 0.556 0.580 

舒张压 83.38 ± 11.58 77.45 ± 9.59 80.64 ± 12.79 0.641 0.535 

HbA1c 5.89 (5.42~6.15) 5.80 (5.65~6.30) 5.50 (5.32~7.20) 1.681 0.432 

甘油三酯 1.53 ± 1.01 2.00 ± 1.07 2.15 ± 1.37 0.677 0.516 

总胆固醇 4.54 ± 0.54 4.19 ± 0.89 4.40 ± 0.89 0.435 0.652 

HDL-C 1.15 ± 0.26 1.17 ± 0.23 1.09 ± 0.34 0.241 0.788 

LDL-C 2.61 ± 0.41 2.11 ± 0.53 2.54 ± 0.44 3.456 0.046 

ApoA/ApoB 1.24 ± 0.23 1.49 ± 0.42 1.30 ± 0.37 1.259 0.300 

躯体化 1.50 (1.35~2.17) 1.33 (1.17~1.75) 1.83 (1.67~2.17) 5.251 0.072 

强迫 1.40 (1.33~1.70) 1.30 (1.10~1.60) 1.80 (1.50~2.10) 5.420 0.067 

人际敏感 1.17 (1.03~1.44) 1.22 (1.00~1.33) 1.44 (1.22~1.56) 3.352 0.187 

抑郁 1.50 (1.14~1.65) 1.31 (1.23~1.62) 1.85 (1.23~2.15) 3.702 0.157 

焦虑 1.35 (1.15~2.15) 1.30 (1.20~1.60) 1.70 (1.40~2.20) 4.104 0.128 
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Continued 

敌对 1.42 (1.08~1.79) 1.33 (1.33~1.83) 1.33 (1.17~1.83) 0.281 0.869 

恐怖 1.22 (1.04~2.15) 1.00 (1.00~1.57) 1.29 (1.00~1.86) 1.412 0.494 

偏执 1.00 (1.00~1.17) 1.17 (1.00~1.50) 1.17 (1.00~1.50) 2.914 0.233 

精神病 1.15 (1.10~1.35) 1.10 (1.00~1.50) 1.50 (1.20~1.90) 6.156 0.046 

其他 1.78 (1.07~2.43) 1.29 (1.14~2.29) 2.00 (1.29~2.43) 1.882 0.390 

总分 128 (108.75~147) 117 (109~128) 154 (129~179) 5.265 0.072 

阳性项目数 28 (14.5~37.5) 18 (15~28) 37 (28~51) 4.689 0.096 

3.2. 双变量 Spearman 相关性分析 

除“其他”外的九项因子分与 Gensini 评分的 Spearman 相关性分析：Spearman 相关分析结果显示，

抑郁因子(r = 0.363, P = 0.048)与精神病因子(r = 0.439, P = 0.015)的分与Gensini评分呈显著正相关(见表 3)。
而躯体化、强迫、人际敏感、焦虑、敌对、恐怖、偏执因子分与 Gensini 评分相关性不显著。 

 
Table 3. Correlation analysis between psychological factor scores and Gensini’s scores 
表 3. 各项心理因子分与 Gensini 评分相关性分析 

参数 
Gensini 评分 

rs P 

躯体化 0.226 0.229 

强迫 0.334 0.072 

人际敏感 0.292 0.118 

抑郁 0.363* 0.048 

焦虑 0.283 0.129 

敌对 −0.029 0.879 

恐怖 0.043 0.822 

偏执 0.233 0.214 

精神病 0.439* 0.015 

注：两变量相关性分析：*P < 0.05。 

3.3. 偏相关分析 

在控制了年龄和性别后，除“其他”外的九项因子分与 Gensini 评分偏相关分析结果显示：抑郁因子

(r = 0.513, P = 0.005)、精神病因子(r = 0.465, P = 0.013)仍与冠脉 Gensini 评分显著正相关，且表现出了更

强的相关性。另外，人际敏感因子(r = 0.429, P = 0.023)、焦虑因子(r = 0.432, P = 0.022)也与 Gensini 评分

呈显著正相关(见表 4)。 
 

Table4. Partial correlation analysis of Gensini’s scores and 9 psychological factor scores 
表 4. Gensini 评分与 9 项心理因子分的偏相关分析 

参数 

Gensini 评分 

r P 

躯体化 0.144 0.464 
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Continued 

强迫 0.355 0.064 

人际敏感 0.429* 0.023 

抑郁 0.513** 0.005 

焦虑 0.432* 0.022 

敌对 0.053 0.788 

恐怖 0.324 0.092 

偏执 0.216 0.179 

精神病 0.465* 0.013 

偏相关分析*P < 0.05，**P < 0.01。 
 

将收集的冠心病危险因素指标纳入与相关分析矩阵，由于多数指标存在性别差异，因此在控制性别

的前提下探索上述指标与 SCL-90 量表除“其他”外 9 项心理因子得分之间的相关性。分析发现 30 例住

院患者 ALP 水平和抑郁因子、精神病因子、偏执因子、敌对因子、强迫因子、人际敏感因子均呈显著正

相关(见表 5)。 
 

Table 5. Partial correlation analysis of serum alkaline phosphatase level and 9 psychological factors 
表 5. 血清碱性磷酸酶水平与 9 项心理因子偏相关分析 

参数 

ALP 

r P 

躯体化 0.339 0.072 

强迫 0.503** 0.005 

人际敏感 0.385* 0.039 

抑郁 0.398* 0.033 

焦虑 0.186 0.333 

敌对 0.423* 0.022 

恐怖 0.060 0.757 

偏执 0.551** 0.002 

精神病 0.493** 0.007 

偏相关分析*P < 0.05，**P < 0.01。 

3.4. 多元逐步回归 

在全部研究对象中进行多元回归分析(包括对照组与冠脉病变组)。将 Gensini 评分作为因变量，10 项

心理因子分以及年龄、BMI、收缩压、舒张压、脉压、高血压病史、糖尿病史、吸烟指数、HbA1c、血

糖、甘油三酯、总胆固醇、LDL-C、HDL-C、ApoA、ApoB，白细胞计数、中性粒细胞计数、ALP、GGT、
血尿酸、血钙、血钠、TSH、FT3、FT4 共 36 项与冠心病可能存在或已证实存在关联的因素作为自变量，

采用步进的方法，按照 P < 0.05 进入回归模型，P > 0.1 移出。 
最终得到回归模型调整后 R2 = 0.449，进入模型的变量有抑郁因子和血尿酸。抑郁因子标准化 β = 

0.512 (T = 3.583, P = 0.001)，血尿酸标准化 β = 0.503 (T = 3.521, P = 0.002) (见表 6)。 
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Table 6. Multiple regression analysis of Gensini’s score with SCL-90 scores and risk factors for coronary heart disease 
表 6. Gensini 评分与 SCL-90 量表因子分及冠心病危险因素的多元回归分析 

 未标准化系数 
标准化系数 Beta t 显著性 

 B SE 

(常量) −28.531 7.151  −3.99 0.001 

抑郁 10.796 3.013 0.512 3.583 0.001 

血尿酸 0.056 0.016 0.503 3.521 0.002 

4. 讨论 

心理因素在冠心病发生发展中的作用不容忽视。有荟萃分析结果表明，各类精神障碍患者患冠心病

的概率明显高于无精神障碍患者[6]。本研究以心内科住院患者作为研究对象，采用 SCL-90 量表量化评

估其十项心理症状异常程度，采用 Gensini 评分衡量冠状动脉粥样硬化严重程度。纳入的患者均无精神心

理疾病史。本研究旨在分析一般患者精神心理状态与冠脉粥样硬化程度的关系。 
通过分组比较发现，冠脉明显病变组精神病因子分显著高于冠脉病变组和对照组。而 Spearman 相关

性分析表明，精神病因子分与 Gensini 评分显著正相关，在进一步控制年龄、性别等混杂因素后的偏相关

分析也提示，精神病因子分仍然与 Gensini 评分显著正相关。SCL-90 量表中的精神病因子反应幻听、被

控制感、思维播散或思维被插入等精神分裂样症状的严重程度，对于预测一般人群的精神分裂倾向与精

神分裂症的筛查具有一定意义。就组间比较而言，不同组别患者症状相似且组间病程比较无统计学差异，

说明组间的精神分裂症状严重性差异并不归因于临床病情严重性对于病人心理的影响。这更有利于我们

推测精神病症状对于冠状动脉粥样硬化的进展具有促进作用。一项为期 20 多年的前瞻性队列研究发现，

精神分裂这一危险因素使男性心血管疾病死亡率增加 4.7 倍，女性增加 2.7 倍[7]。另外，Kasteng F 等指

出：精神分裂所致的死亡率增加主要归因于心血管疾病。其机制包括与精神疾病、心理压力相关的体液

因子水平慢性持续性升高、不良的食物摄入、吸烟率的提高和抗精神分裂药物的应用等等[8]。这与本研

究结果存在相似性。不同之处在于本研究反应了非精神病患者的精神分裂症状严重程度与冠脉粥样硬化

严重程度呈正相关。 
尽管在组间比较中未发现抑郁因子分有差异，但在 Spearman 相关性分析表明，抑郁因子分与 Gensini

评分呈显著正相关，且在控制年龄、性别等混杂因素后的偏相关分析也提示，抑郁因子分仍然与 Gensini
评分显著正相关。最后，多元逐步回归分析表明，对于冠状动脉粥样硬化程度最具有预测价值的因素是

抑郁因子和血尿酸水平。抑郁和血尿酸是冠状动脉粥样硬化的公认危险因素[9] [10] [11] [12]，SCL-90 量

表抑郁因子反映了包括兴趣低下、注意力不集中等典型抑郁症状。Robert M 等美国心脏病学会专家曾于

2014 年发表声明，将抑郁列为与糖尿病、高血压、肥胖及吸烟相同地位的冠心病危险因素，凸显了抑郁

这一心理因素在冠心病发病中的重要地位[9]，本研究进一步证实了这一观点。 
另外，本研究发现 30 例患者血清 ALP 水平与多项心理因子分数呈显著正相关，按照相关性强度由

高到低排序依次为：偏执、精神病、敌对、强迫、抑郁、人际敏感。其中，人际敏感在表 5 中控制了性

别年龄后显示出与冠状动脉粥样硬化程度呈显著正相关，精神病、抑郁与冠脉粥样硬化的关系也已在上

文探讨。而敌对是 A 型性格的典型特点，亦是冠心病的危险因素之一[2]。本研究纳入的 30 例患者均无

肝胆疾病史，无骨代谢相关疾病，且患者血清 ALP 水平均在正常值范围内。之所以将肝功能指标纳入相

关分析矩阵，正是因为肝酶与冠心病之间的相关性广受人们的关注。一项荟萃分析指出，γ-谷氨酰转移

酶(GGT)和碱性磷酸酶(ALP)的基线水平与冠心病发病风险呈对数正相关，且二者均为冠心病的独立危险
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因素[13]。而祖国医学又有“肝主情志”的说法。这引发我们思考精神心理与肝功能是否存在相互作用，

进而间接影响冠脉粥样硬化的程度。 
ALP 是重要的肝功能指标之一，主要位于胆小管上皮管腔侧的细胞膜上。最常用于反应肝内及肝外

胆汁淤积性疾病[14]。现代医学肝–肠–脑轴概念的提出也反应了肝内胆汁的代谢过程可能与精神状态存

在联系。有基础研究发现，精神心理状态可以通过迷走神经影响肝内胆管的分泌活动与新陈代谢[15]，而

肝内小胆管的微环境异常影响胆汁酸的排泌。进入肠道的胆汁酸不足或比例失调又会影响肠道细胞缩胆

囊素(CCK)的分泌水平。CCK 作为重要的脑肠肽参与调节情绪心理和记忆[16]。因而我们推测包括精神病、

抑郁、人际敏感、敌对在内的几项精神心理症状的严重程度可能通过复杂的神经体液机制影响肝内胆小

管的代谢，从而与血清 ALP 出现相关性。另外，血清 ALP 升高还见于骨质疏松症[17]。近年来有研究表

明抑郁可能导致骨密度降低，其机制不明确，可能与下丘脑–垂体–肾上腺轴介导的皮质类固醇分泌增

加有关[18]。综上所述，以抑郁和精神分裂为代表的精神心理因素可能是通过影响肝脏或骨的代谢提高血

清碱性磷酸酶水平。进而发挥促进粥样斑块钙化、破坏斑块稳定性、加速斑块进展的作用[19]。这可能是

心理因素促进冠脉粥样硬化发生发展的生物学机制之一。 
越来越多的证据表明，动脉粥样硬化或冠心病与精神障碍存在流行病学[20] [21] [22]与生物学关联

[23] [24]。由于各类精神障碍与冠心病同属复杂疾病。目前，遗传学研究尚未发现有一个或数个大效应的

基因阐明精神障碍与冠心病发病之间的因果关系。但早期双生子研究已初步证明冠心病和精神障碍之间

存在遗传学交叉[25]。 
综上所述，本研究结果进一步肯定了抑郁是冠状动脉粥样化的独立危险因素。精神病性、焦虑、人

际敏感的严重程度也与冠脉粥样硬化严重程度存在相关性。另外，本研究发现血清碱性磷酸酶可能是心

理因素作用于冠状动脉粥样硬化的中介机制。 
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