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Abstract 
Objective: To analyze the susceptibility factors and related predictive indicators of the coronary 
artery triple-vessel lesion, and provide some guidance for the early identification and interven-
tion in the clinical work. Methods: The clinical date of 50 cases of coronary artery triple-vessel le-
sion (observation group) and 56 cases of single or double-vessel lesion (control group) are ana-
lyzed retrospectively. The basic data aspects include age and gender. Susceptible factors include 
the history of smoking, drinking, hypertension, diabetes and dyslipidemia. Predictors include Left 
ventricular eject fraction (LVEF), Brain natriuretic peptide (BNP), and D-dimer. Results: There is 
no meaningful difference between the three-vessel lesion group and the single or double-vessel 
lesion group in basic information such as gender and age, as well as susceptibility factors such as 
smoking history and drinking history (P > 0.05). There is no statistical difference between lipid 
related indicators (P > 0.05). In terms of hypertension and diabetes, the proportion of patients in 
the observation group was much higher than that in the control group, with significant statistical 
differences (P < 0.05). LVEF and BNP values in the three-vessel lesion group and the single or 
double-vessel lesion group show statistically significant differences (P < 0.01), while the D-dimer 
differences are not statistically significant. Conclusion: Diabetes and hypertension may be inde-
pendent susceptible factors of coronary artery triple-vessel lesion. BNP and LVEF values can be 
used as predictors, which should be paid attention in clinical. 
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摘  要 

目的：分析冠状动脉三支病变的易患因素及相关预测指标，为在临床上早期发现和干预提供指导。方法：

回顾性分析50例冠状动脉三支病变患者(观察组)和56例单或双支病变患者(对照组)的临床资料。基础数

据包括年龄和性别，易患因素包括吸烟、饮酒、高血压、糖尿病和血脂异常的病史。预测因子包括左心

室射血分数(LVEF)、脑利钠肽(BNP)和D-二聚体值。结果：三支病变组与单或双支病变组在性别和年龄

等基本信息以及吸烟史和饮酒史等易患因素上均无显著性差异(P > 0.05)。血脂的相关指标之间亦无统计

学差异(P > 0.05)。在高血压和糖尿病方面，观察组患者比例明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。而预测因子方面，三支病变组与单或双支病变组的LVEF和BNP值有统计学上的显著差异(P < 
0.01)，而D-二聚体差异没有统计学意义。结论：糖尿病和高血压可能是冠状动脉三支病变的独立易患因

素。BNP和LVEF值可以作为预测指标，在临床上应引起重视。 
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1. 引言 

冠心病(CHD)是由冠状动脉粥样硬化引起的管腔狭窄或阻塞所致的心脏病，引起心肌缺血、缺氧或

坏死。根据世界卫生组织(WHO)的统计，冠心病已成为人类健康的头号杀手。最严重的类型之一是冠状

动脉三支病变，指的是三支主要冠状动脉的狭窄(左前降支，左回旋支，右冠状动脉)均达到或超过 50%。

在冠心病患者中，三支病变的比例并不低，对心肌供血影响广泛，严重影响患者的心脏功能，引起许多

并发症，并且预后不良。研究表明，冠状动脉多支病变的患者的死亡率以及发生主要不良心血管事件

(MACE)的几率都较高[1] [2]。本研究分析了冠状动脉三支病变的易患因素和相关预测指标，为临床工作

中对冠状动脉三支病变的早期识别和干预提供一些指导。 
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2. 资料与方法 

2.1. 病例选择 

从 2019 年 6 月至 2020 年 6 月在我院心血管内科住院并行冠状动脉造影检查确诊为冠心病的患者中

随机选择 106 例，其中男 57 例(53.8%)，女 49 例(46.2%)，年龄 60.97 ± 9.47 岁。根据病变冠状动脉的数

量，将其分为观察组(三支病变组) 50 例(47.2%)和对照组(单或双支病变组) 56 例(52.8%)。 
排除以下患者：明确的慢性心力衰竭病史；急性脑血管疾病患者；严重的肝脏或肾脏疾病者；肺栓

塞患者；急性炎症期；恶性肿瘤患者；年龄 ≥ 80 岁。 

2.2. 诊断标准 

使用 Judkins 方法进行选择性冠状动脉造影，以确定冠状动脉狭窄直径的缩小百分比，并评估三个主

要血管左前降支，左回旋支，右冠状动脉及其主要分支的狭窄程度。由两位有经验的心内科医师读图，

如果冠状动脉或其主要分支的狭窄直径 ≥ 50%，则诊断为冠心病[3]。根据病变冠状动脉的数量，病变可

分为单支病变，双支病变和三支病变。高血压的诊断基于 2005 年中国高血压防治指南诊断标准，收缩压

≥ 140 mmHg 和(或)舒张压 ≥ 90 mmHg 定义为高血压，而糖尿病的诊断基于 1999 WHO 的糖尿病诊断标

准，糖尿病症状加任意时间血浆葡萄糖 ≥ 11.1 mmol/L、空腹血糖(FPG) ≥ 7.0 mmol/L、糖耐量试验(OGTT) 
2 h 血糖 ≥ 11.1 mmol/L [3]。患者的吸烟史被定义为连续或累积吸烟六个月或更长时间，包括有吸烟史但

已戒烟的人群[3]；饮酒史被定义为每天摄入的酒精超过 50 克，并且累积时间为 5 年以上[4]。 

2.3. 统计学处理 

使用 SPSS 19.0 软件分析数据。所有定量变量均已通过 Q-Q 图和 Shapiro-Wilk 检验进行了正态性检

验。正态分布数据表示为平均值±标准差( x  ± s)，并使用独立样本 t 检验；非正态分布数据表示为中位数

(Q1-Q3)，并使用 Mann-Whitney U 检验。定性变量以比率(%)表示，并使用 χ2 检验。并对易患因素进行

logistic 多因素分析。将 P < 0.05 作为检验标准。 

3. 结果 

观察组(三支病变组)和对照组(单或双支病变组)在基础资料如性别(P = 0.462)和年龄(P = 0.161)之间

没有显著性差异。在易患因素方面，例如吸烟史(P = 0.853)和饮酒史(P = 0.133)，总胆固醇(TC) (P = 0.914)，
甘油三酸酯(TG) (P = 0.245)，低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) (P = 0.953)和高密度脂蛋白胆固醇等脂质相关

指标之间亦无统计学差异。就高血压(P = 0.017)和糖尿病(P < 0.001)而言，观察组患者比例明显高于对照

组，差异有统计学意义。Logistic 多因素分析也反映了以上结果，请参见表 1 和表 2。 
 
Table 1. Analysis of susceptibility factors 
表 1. 冠状动脉三支病变易患因素分析 

观察组(n = 50)   控制组(n = 56) 
n (%) n (%) statistic value P 

男 25 (50) 32 (57.1) x2 = 0.542 P = 0.462 

女 25 (50) 24 (42.9)   

年龄 62.34 ± 8.97 59.75 ± 9.81 t = 1.413 P = 0.161 

有吸烟史 17 (34) 20 (35.7) x2 = 0.034 P = 0.853 

无吸烟史 33 (66) 36 (64.3)   
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Continued 

有饮酒史 6 (12) 13 (23.2) x2 = 2.258 P = 0.133 

无饮酒史 44 (88) 43 (76.8)   

有糖尿病史 25 (50) 6 (10.7) x2 = 19.702 P < 0.001 

无糖尿病史 25 (50) 50 (89.3)   

有高血压病史 33 (66) 24 (42.9) x2 = 5.692 P = 0.017 

无高血压病史 17 (34) 32 (57.1)   

TG※ (mmol/l) 1.51 (1.29~2.13) 1.335 (1.125~2.17) z = −1.161 P = 0.245 

TC (mmol/l) 4.49 ± 1.09 4.47 ± 1.14 t = 0.108 P = 0.914 

LDL-C (mmol/l) 2.62 ± 0.84 2.63 ± 1.06 t = −0.060 P = 0.953 

HDL-C (mmol/l) 1.20 ± 0.25 1.20 ± 0.24 t = −0.109 P = 0.913 

※.非正态分布。 

 
Table 2. Multi-factor logistic regression analysis 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析参数和测试结果 

易患因素           BPOR           95% CI 

性别 −0.130 0.817 0.878 0.292~2.645 

年龄 0.012 0.698 1.012 0.954~1.073 

吸烟史 0.008 0.989 1.009 0.311~3.267 

饮酒史 −0.924 0.221 0.397 0.090~1.744 

糖尿病史 2.470 <0.001 11.817 3.732~37.41 

高血压病史 1.017 0.044 2.765 1.030~7.423 

TG (mmol/l) 0.496 0.136 1.642 0.855~3.155 

TC (mmol/l) −0.085 0.829 0.918 0.425~1.985 

LDL-C (mmol/l) −0.141 0.741 0.868 0.375~2.009 

HDL-C (mmol/l) 1.110 0.389 3.033 0.243~37.94 

 
观察组(三支病变组)和对照组(单或双支病变组)的 LVEF (P < 0.001)和 BNP 值(P < 0.001)在统计学上

有显著差异，而 D-二聚体(P = 0.121)差异无统计学意义，如表 3 所示。 
 
Table 3. Analysis of predictive indicators 
表 3. 冠状动脉三支病变的预测指标分析 

 观察组(n = 50) 控制组(n = 56) 

 Me (Q1~Q3) Me (Q1~Q3) 统计值 P 

LVEF※ 58 (54~60) 62 (60~64) z = −6.787 P < 0.001 

BNP※ 107.5 (42.6~251) 41.75 (20~110.5) z = −3.53 P < 0.001 

D~dimer※ 195 (100~240) 145 (60~200) z = −1.549 P = 0.121 

※. 非正态分布。 
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4. 讨论 

冠状动脉三支病变是最严重的冠心病之一，对患者造成极为严重的后果。但在临床实践中，一些冠

状动脉三支病变患者的临床表现并不典型，甚至没有临床症状，容易引起误诊和延误治疗，导致严重后

果。关于冠状动脉三支病变的易患因素和相关预测指标的研究很少。根据本项研究，就易患因素而言，

冠状动脉三支病变与年龄，性别，吸烟史，饮酒史，甚至血脂异常没有显著相关性，但与患者的糖尿病

和高血压病史显著相关。研究表明，糖尿病患者罹患冠心病的机会比正常人高得多，而且大多数人为弥

漫性多支血管病变，血管完全闭塞的发生率也更高[5]。另外，研究也表明合并糖尿病的冠心病患者的死

亡率通常较高，占冠心病所致死亡的 50% [6]，并且在植入支架后发生 MACE 事件的风险也较高[7]。该

数据的 Logistic 回归分析也显示，糖尿病是影响冠状动脉三支病变发生的最重要的危险因素，存在明显

的相关性，表明糖尿病在冠状动脉三支病变的发病中起着至关重要的作用。合并糖尿病的冠心病患者通

常病变更为弥漫和严重，这可能与糖尿病性自主神经病变有关，这会导致疼痛阈值增加，从而导致就诊

较晚，延误治疗。动物实验还表明，高血糖状态可能会减弱三种缺血性调节模式(IPC，IPost 和 RIC)对心

肌的保护作用[8]。此外，高血糖状态会增强氧化功能，破坏蛋白激酶 C 信号传导并增加晚期糖基化终产

物，从而导致血管炎症，血栓形成和动脉粥样硬化[9]。值得一提的是，对合并糖尿病的多支病变患者进

行了为期 6 年的随访，结果显示，与经皮冠状动脉介入治疗(PCI)相比，接受冠状动脉搭桥术(GABA)的
患者存活率更高，非致命性心肌梗死更少[10]。在此数据中，三支病变也与高血压病史密切相关，临床证

实高血压病史也是冠心病的重要独立易患因素[11]。许多前瞻性队列研究已经证明，不仅在冠心病，高血

压也是其他许多心脏病的独立危险因素，例如心力衰竭，心房颤动，瓣膜病，心肌病等[12]。其发病机理

是当血管压力过高时，会导致冠状动脉内皮细胞损伤，从而导致血小板聚集并粘附在损伤部位，继而血

管平滑肌细胞增殖和动脉粥样硬化。与血压正常的患者相比，合并高血压的冠心病患者的 SYNTAX 评分

更高，而钙化，弥漫性长病变和 MACE 的发生率也更高[13]。因此，与糖尿病患者相似，具有高血压病

史的冠心病患者也容易出现弥漫性多支血管病变。此外，该数据的 logistic 回归分析表明，高血压病史是

冠状动脉三支病变继糖尿病之后的第二相关的易患因素。因此，有高血压病史的冠心病患者应积极控制

血压，减少三支病变的风险，并避免更严重的后果。 
大量研究表明，吸烟是冠心病的独立易患性因素，会增加心肌梗塞和死亡的风险[14] [15]。特别是在

年轻人中[16]。以及血脂不健康状态，通常包括 TC，TG，LDL-C 的升高和 HDL-C 降低，也会增加患冠

心病的风险[17]。在这项研究中，两组患者之间的吸烟者比例和血脂水平无统计学差异，这可能与样本量

较小有关，或者吸烟和血脂水平可能仅仅是冠心病的易患因素，而不是冠状动脉三支病变的独立易患因

素，这需要大量样本进行进一步研究。但是大量临床研究证实，戒烟和控制血脂是冠心病的有效干预措

施，因此帮助冠心病患者控制血脂和戒烟具有重要意义[18]。 
除上述易患因素外，该数据还分析了患者的 LVEF 值，BNP 和 D-二聚体值。根据以上分析，三支病

变组的 LVEF 和 BNP 值与对照组相比差异有统计学意义。一项研究表明，与单或双支病变相比，三支病

变患者的左心室舒张末期容积(LVEDV)增大而 LVEF 明显降低[19]，这表明冠状动脉三支病变更容易导

致心室重塑并影响左心室收缩功能。另一项研究表明，冠心病患者血浆 BNP 的升高与冠心病的严重程度

有关，并且该升高可以反映心肌梗塞和局部缺血的面积[20]。最近的研究证明 BNP 对于心肌缺血的加重

有着良好的反应，并且 BNP 分泌的增加可有效缓解冠状动脉的收缩[21]。动物实验也证明，心肌缺血可

刺激 BNP 的合成和释放，并且与缺血的程度有关[22]。此数据的结果也显示，在排除慢性心力衰竭的影

响后，患有三支病变的冠心病患者血浆 BNP 水平显著高于单或双支病变的患者，具有统计学意义(P < 
0.01)。此外，一些学者使用踝肱指数(ABI)和钙化评分(CACS)来预测冠状动脉病变严重程度[23]。并且根
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据国外研究，使用铊做多支血管成像也可以作为三支病变的独立预测因子[24]。此外，还发现在急性冠状

动脉综合征(ACS)中，AVR导联St段抬高和肌钙蛋白升高可作为左主干或三支血管病变的预测指标[25]。 

5. 结论 

总之，在易患性因素中，糖尿病和高血压病史可以作为冠状动脉三支病变的独立易患因素。在相关

的预测指标中，超声心动图的 LVEF 值和血浆 BNP 水平可一定程度上预测冠状动脉三支病变。因此，在

临床诊断和治疗实践中，结合上述指标的检测和患者的既往病史，可以及时预测出三支病变的可能性，

并可以尽早进行冠脉造影检查及介入治疗，避免严重后果。本研究亦存在一些不足之处，首先是样本量

相对较小，某些指标存在一定的偶然性，希望后来学者可以进行大样本的研究；其次可能还有一些其他

的易患因素以及预测指标没有涉及到，可以在此基础上进行更深层次的研究。 

声明 

该研究已通过医院伦理委员会批准。 
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