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【摘 要】 目的 探讨冠心病合并 2 型糖尿病患者发生冠状动脉正性重构的影响因素并构建相关的临床预测
模型用以早期识别高危患者，指导临床治疗。方法 选择 2016 年 1 月—2023 年 6 月于首都医科大学附属北京同仁医
院心血管中心诊断的冠心病合并 2 型糖尿病患者 104 例，通过冠状动脉内超声( IVUS) 对靶病变进行测量，并计算重
构指数( ＲI) ，根据 ＲI将患者分为正性重构组和非正性重构组，搜集患者的临床资料，对 2 组数据进行统计并构建临
床预测模型。结果 Logistic回归分析结果发现，低血钙［OＲ( 95%CI) = 1． 544( 1． 263 ～ 1． 927) ，P ＜ 0． 001］、并发急性
冠状动脉综合征( ACS) ［OＲ( 95%CI) = 1． 198( 1． 024 ～ 1． 401) ，P = 0． 024］、高糖化血红蛋白( HbA1c) ［OＲ( 95%CI) =
1． 498( 1． 104 ～ 2． 032) ，P = 0． 010］和高低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL-C) ［OＲ ( 95% CI) = 1． 275 ( 1． 139 ～ 1． 428，P ＜
0． 001］是冠心病合并 2 型糖尿病患者冠状动脉正性重构的独立危险因素。基于以上危险因素构建冠心病合并 2 型糖
尿病患者冠状动脉正性重构的列线图模型，预测发生率与实际发生率基本一致，模型内部验证曲线下面积( AUC) 为
0． 937，且具有良好的临床适用度。结论 根据冠心病合并 2 型糖尿病患者的危险因素构建的列线图模型对其发生冠
状动脉正性重构具有较好的预测效能。
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冠状动脉重构是 1987 年由 Glagov 等［1］在尸检中
发现并予以报道，指在冠状动脉粥样斑块处，冠状动脉
管径出现扩张的现象。随后，1993 年 Hermiller等［2］通
过血管内超声 ( intravascular ultrasound，IVUS) 的手段
对冠状动脉重构的现象再次予以证实。随着研究的不
断进展，这种重构现象被认为是冠状动脉粥样硬化早
期的代偿反应，以避免管腔发生严重狭窄。冠状动脉
的重构模式分为正性重构、无重构及负性重构，若病变
处管腔管径大于正常参考血管段管腔称为正性重构，
若等于或小于正常参考血管段管腔称为无重构或负性
重构［3］。研究表明，冠状动脉重构模式与冠状动脉斑
块的稳定性息息相关，冠状动脉正性重构处的粥样斑
块常不稳定，具有较大的脂质核心以及薄纤维帽，而管
腔内的狭窄通常并不严重［4］。

糖尿病是冠心病的重要危险因素，而糖尿病患者
的心绞痛在临床上常常并不典型，有些患者甚至发生
无痛性心肌梗死，严重影响预后，并且糖尿病患者在接
受冠状动脉支架植入后更容易发生支架内再狭
窄［5-6］。有研究表明［7］，支架内再狭窄与支架边缘冠状
动脉的正性重构相关，因此对于糖尿病合并冠心病的人
群应及早识别冠状动脉正性重构以避免发生不良预后。

目前 IVUS是临床上评估冠状动脉重构的主要手
段，但由于其操作相对复杂，且为有创检查，具有一定
的风险，目前尚无较为准确的临床模型用以预测冠心
病合并 2 型糖尿病患者的冠状动脉正性重构。本研究
通过纳入冠心病合并 2 型糖尿病患者的临床数据及
IVUS检查结果以构建相关的临床预测模型，用以预测
这部分患者的冠状动脉正性重构几率，以早期识别高
危患者，指导临床治疗，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 研究对象 采用回顾性研究方法。选择 2016 年
1 月—2023 年 6 月于首都医科大学附属北京同仁医院
心血管中心行冠状动脉造影( CAG) 及 IVUS 检查明确
诊断为冠心病且合并 2 型糖尿病的患者。本研究临床
资料及数据收集符合医学伦理学标准，并获得医院伦
理委员会批准( TＲEC2022-KY081) 。纳入标准: ( 1) 年
龄≥18 岁，冠状动脉造影结果符合冠心病诊断标准且
既往或当次入院诊断为 2 型糖尿病; ( 2 ) 选取的冠状
动脉病变为局限性狭窄，且行 IVUS 检查时未行任何
介入治疗。排除标准: ( 1) 严重的肝肾功能不全、肿瘤
等; ( 2) 冠状动脉斑块位于冠状动脉开口、分叉处; ( 3)
IVUS图像不清晰。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 冠状动脉造影及 IVUS 检查: 应用 PHILIP 或

SIEMENS数字减影血管造影机采集冠状动脉造影影
像，左冠状动脉至少 3 个体位，右冠状动脉至少 2 个体
位以清晰显示冠状动脉病变。将 Boston Scientific 的
IVUS探头( 频率 40 MHz，2． 9F) 送至冠状动脉靶病变
远端以 0． 5 mm /s 的速度撤至靶病变近端处，使用配
套的 iLab 超声诊断仪采集图像，并使用配套的 iＲe-
view软件对靶病变及正常参考段血管的外弹力膜面
积予以测量。

被选择分析测量的靶病变部位以病变段最小的管
腔直径为准，参考段血管为病变近端或远端相对正常
的血管段，参考段血管长度需在 10 mm 以内。冠状动
脉重构指数( ＲI) =病变处外弹力膜面积 /病变部位近
端与远端外弹力膜面积的均值。定义: ＲI ＞ 1． 05 为正
性重构，ＲI ＜ 0． 95 为负性重构，0． 95≤ＲI≤1． 05 为无
重构［3］，负性重构及无重构划分为非正性重构组。
1． 2． 2 血常规、生化检查及糖化血红蛋白检测: 血常
规及生化检测结果需患者空腹 8 h 以上，由首都医科
大学附属北京同仁医院检验科予以统一测定。血常规
检查使用 Sysmex XN-20( A1) 全自动全血细胞分析仪
进行分析，收集的数据包括白细胞计数 ( WBC) 、血红
蛋白( Hb) 、红细胞压积( HCT) 、红细胞体积分布宽度
( ＲDW) 、血小板计数( PLT) 、平均血小板体积( MPV)
和血小板比积( PCT) ; 血生化检查使用美国贝克曼库
尔特公司 AU5800 全自动生化分析仪进行分析，收集
的数据包括血钙( Ca) 、尿素氮( BUN) 、血肌酐( SCr) 、
尿酸( UA) 、三酰甘油( TG) 、总胆固醇( TC) 、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［Lp( a) ］和胱抑素 C( Cys-C) ;糖化血红蛋白
( HbA1c )应用美国 Bio-Ｒad公司 VAＲIANT糖化血红蛋白
分析仪进行分析。所用试剂均为各仪器配套试剂并且质
控合格。所有操作均按照实验室操作规程要求进行。
1． 3 统计学方法 本研究使用 SPSS 26． 0 以及 Ｒ 语
言软件进行数据分析。符合正态分布计量资料以珋x ± s
表示，2 组间比较采用独立样本 t 检验，非正态分布计
量资料以 M( Q1，Q3 ) 表示，组间比较采用 Mann-Whit-
ney U检验;计数资料以频数或率( % ) 表示，组间比较
采用 χ2 检验;将所有 P ＜ 0． 05 变量先纳入单因素 Lo-
gistic回归分析，再将筛选出的变量进行多因素 Logis-
tic回归分析得出独立相关的危险因素，并建立风险预
测模型，使用列线图显示临床预测模型，采用受试者工
作特征曲线( receiver operator characteristic curve，ＲOC
曲线) 评价模型的区分度，采用 Hosmer-Lemeshow 拟
合优度检验来评价模型的校准度并绘制校准曲线，绘
制预测模型临床决策曲线及临床影响曲线以评价模型
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临床适用度。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 正性重构组与非正性重构组临床资料比较 本
研究共纳入 104 例患者，其中正性重构组 41 例，非正
性重构组 63 例，2 组间性别比例构成、年龄、高血压病
史、冠心病家族史、WBC、Hb、HCT、ＲDW、MPV、BUN、
SCr、TG、TC、HDL-C、斑块负荷等比较差异均无统计学
意义( P ＞ 0． 05) ;但与非正性重构组相比，正性重构组
急性冠状动脉综合征( acute coronary syndrome，ACS)
及吸烟患者的比例更高( P ＜ 0． 05 ) ，且 PLT、PCT、
HbA1c、LDL-C、Lp( a) 、CysC水平也高于非正性重构组
( P ＜ 0． 01) ，而血钙、UA 水平低于非正性重构组( P ＜
0． 05) ，见表 1。
2． 2 冠心病合并 2 型糖尿病患者冠状动脉正性重构
的影响因素 对 2 组比较中 P ＜ 0． 05 的变量行单因素
Logistic 回归分析，吸烟、并发 ACS 及 HbA1c、LDL-C
高、血钙降低是冠心病合并 2 型糖尿病患者冠状动脉

正性重构的影响因素，见表 2; 经多因素 Logistic 回归
分析，并发 ACS、低血钙、高 HbA1c、高 LDL-C是影响冠
状动脉正性重构的独立危险因素( P ＜ 0． 05) ，见表 3。
2． 3 冠心病合并 2 型糖尿病患者冠状动脉正性重构
的列线图预测模型建立、验证及其预测效能分析 基
于多因素 Logistic回归分析结果构建冠心病合并 2 型
糖尿病患者冠状动脉正性重构的列线图预测模型，总
分为 80 ～ 120 分，对应患者冠状动脉正性重构的概率
为 0． 1 ～ 0． 9，见图 1;对该模型进行验证，结果显示，临
床预测模型的 Brier评分为 0． 094( ＜ 0． 25) ，表明预测
发生率与实际发生率基本一致，提示该模型预测效能
较好，见图 2; 对该模型进行内部验证，曲线下面积
( area under curve，AUC) 为 0． 937，提示该列线图模型
具有较好的预测效能，见图 3。使用 Ｒ 软件“rmda”包
绘制预测模型的临床决策曲线( 图 4) 及临床影响曲线
( 图 5) 以评价模型的临床适用度，结果显示，预测模型
具有良好的临床适用度。

表 1 正性重构组和非正性重构组冠心病合并 2 型糖尿病患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data between patients with positive and non positive remodeling groups

项 目 正性重构组( n = 41) 非正性重构组( n = 63) χ2 / t /U值 P值
性别［例( %) ］ 男 30( 73． 2) 47( 74． 6) 0． 027 0． 871

女 11( 26． 8) 16( 25． 4)
年龄( 岁) * 56( 36，77) 58． 5( 36，76) 0． 988 0． 323
疾病类型［例( %) ］ SAP 11( 26． 8) 30( 47． 6) 4． 495 0． 034

ACS 30( 73． 2) 33( 52． 4)
吸烟史［例( %) ］ 30( 73． 2) 32( 50． 8) 5． 166 0． 023
高血压病史［例( %) ］ 23( 56． 1) 29( 46． 0) 1． 007 0． 316
冠心病家族史［例( %) ］ 10( 24． 4) 11( 17． 5) 0． 740 0． 390
WBC( × 109 /L) * 7． 19( 4． 56，15． 80) 7． 36( 4． 18，15． 9) 0． 684 0． 494
Hb( g /L) * 140( 125，179) 143( 102，169) 0． 391 0． 696
HCT( 珋x ± s) 0． 34 ± 0． 05 0． 42 ± 0． 04 0． 487 0． 627
ＲDW( % ) * 13． 1( 10． 8，14． 7) 13． 2( 11． 7，20． 6) 0． 091 0． 928
PLT( × 109 /L) * 241( 97，359) 195． 5( 130，475． 7) 2． 136 0． 032
MPV( 珋x ± s，fl) 9． 93 ± 1． 12 10． 14 ± 1． 60 0． 734 0． 465
PCT( % ) * 0． 24( 0． 09，0． 44) 0． 21( 0． 12，0． 38) 2． 294 0． 021
钙( mmol /L) * 2． 14( 0． 99，2． 50) 2． 33( 0． 77，3． 0) 5． 085 ＜ 0． 001
BUN( mmol /L) * 5． 70( 2． 87，8． 20) 5． 40( 2． 01，9． 36) 0． 681 0． 496
SCr( μmol /L) * 78． 2( 50． 25，125) 79( 53． 57，251) 0． 182 0． 856
UA( μmol /L) * 291． 2( 222，950) 331． 4( 177，802) 2． 227 0． 026
HbA1c ( % ) * 8． 76( 5． 65，13． 84) 7． 30( 5． 24，13． 47) 2． 611 0． 009
TG( mmol /L) * 1． 72( 0． 66，3． 58) 1． 99( 0． 36，10． 64) 1． 068 0． 286
TC( 珋x ± s，mmol /L) 3． 99 ± 0． 98 4． 10 ± 1． 44 0． 436 0． 664
HDL-C( mmol /L) * 0． 94( 0． 58，1． 57) 0． 94( 0． 58，1． 65) 0． 745 0． 459
LDL-C( 珋x ± s，mmol /L) 2． 90 ± 0． 68 2． 0 ± 0． 79 5． 972 ＜ 0． 001
Lp( a) ( mg /L) * 1 811( 293． 6，11 110) 1 113( 114，7 400) 3． 025 0． 003
Cys-C( mg /L) * 1． 21( 0． 98，1． 63) 1． 05( 0． 86，1． 34) 1． 971 0． 048
斑块负荷* 0． 77( 0． 35，0． 92) 0． 76( 0． 49，0． 93) 0． 209 0． 835

注: * ．系以 M( Q1，Q3 ) 表示。SAP．稳定型心绞痛; ACS．急性冠状动脉综合征; WBC．白细胞计数; Hb．血红蛋白; HCT．红细胞压积; ＲDW．红细胞

体积分布宽度; PLT．血小板计数; MPV．平均血小板体积; PCT．血小板比积; BUN． 尿素氮; SCr． 血肌酐; UA． 尿酸; HbA1c ． 糖化血红蛋白; TG． 三酰甘

油; TC．总胆固醇; HDL-C．高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C．低密度脂蛋白胆固醇。
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表 2 影响冠心病合并 2 型糖尿病患者冠状动脉正性重构的单
因素 Logistic回归分析

Tab． 2 Single factor Logistic regression analysis of influencing
positive remodeling of coronary artery in patients with
coronary heart disease and type 2 diabetes

项目 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI

吸烟 0． 094 0． 043 4． 667 0． 031 1． 098 1． 009 ～ 1． 196

并发 ACS 0． 094 0． 043 4． 667 0． 031 1． 098 1． 009 ～ 1． 196

PLT高 0． 004 0． 003 1． 577 0． 209 1． 004 0． 998 ～ 1． 010

PCT高 0． 062 0． 032 3． 789 0． 051 1． 064 0． 965 ～ 1． 133

血钙低 0． 355 0． 105 11． 472 0． 001 1． 426 1． 161 ～ 1． 751

UA高 － 0． 003 0． 002 2． 717 0． 099 0． 997 0． 993 ～ 1． 001
HbA1c高 0． 023 0． 009 6． 066 0． 014 1． 023 1． 005 ～ 1． 042

LDL-C高 0． 160 0． 035 20． 41 ＜ 0． 001 1． 174 1． 095 ～ 1． 258

Lp( a) 高 0． 002 0． 001 2． 364 0． 124 1． 002 0． 999 ～ 1． 005

Cys-C高 0． 014 0． 054 3． 699 0． 054 1． 109 0． 998 ～ 1． 233

表 3 影响冠心病合并 2 型糖尿病患者冠状动脉正性重构的多
因素 Logistic回归分析

Tab． 3 Multifactor Logistic regression analysis of influencing posi-
tive remodeling of coronary artery in patients with coronary
heart disease and type 2 diabetes

项目 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI

并发 ACS 0． 180 0． 080 5． 105 0． 024 1． 198 1． 024 ～ 1． 401

血钙低 0． 434 0． 113 14． 705 ＜ 0． 001 1． 544 1． 263 ～ 1． 927
HbA1c高 0． 404 0． 156 6． 725 0． 010 1． 498 1． 104 ～ 2． 032

LDL-C高 0． 243 0． 058 17． 739 ＜ 0． 001 1． 275 1． 139 ～ 1． 428

注:变量对应的线段标注刻度，代表了每个变量的取值范围; 每个

变量数值所对应的分值为单项分数，将单项分数相加得出总分，总分对

应发生冠状动脉正性重构的风险。

图 1 冠心病合并 2 型糖尿病患者冠状动脉正性重构临床预测
模型列线图

Fig． 1 The nomogram of clinical prediction model of coronary ar-
tery positive remodeling in patients with coronary heart dis-
ease and type 2 diabetes

图 2 列线图预测模型的校准曲线
Fig． 2 Calibration curve of column chart prediction model

图 3 列线图预测模型的 ＲOC曲线
Fig． 3 ＲOC curve of column chart prediction model

图 4 列线图预测模型的临床决策曲线
Fig． 4 Clinical decision curve of column chart prediction model

3 讨 论
冠状动脉正性重构被认为是冠状动脉粥样硬化早
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图 5 列线图预测模型的临床影响曲线
Fig． 5 Clinical impact curve of column chart prediction model

期血管的代偿改变，以避免冠状动脉管腔严重狭窄，然
而，病理学研究发现正性重构与炎性细胞的浸润、促炎
细胞因子的表达和蛋白酶活性的增加呈明显相
关［4，8-9］。也有研究通过对冠状动脉斑块分析发现管
腔发生正性重构的斑块体积与坏死核心更大，斑块纤
维帽也更薄［4］。因此，冠状动脉正性重构可能是冠状
动脉斑块破裂的重要危险因素。除此以外，接受了
PCI治疗的 2 型糖尿病患者，发生支架内再狭窄的几
率高于非糖尿病患者，有研究表明支架术后出现支架
边缘的再狭窄与术前冠状动脉正性重构相关，因此预
测冠状动脉重构模式不但可以早期识别高危患者，而
且可以指导冠状动脉介入治疗，若通过预测冠状动脉
正性重构可能性较大时，术中可能需要使用 IVUS 指
导支架植入以避免支架内再狭窄的发生，具有较好的
临床意义。

本研究发现低血钙是冠状动脉正性重构的危险因
素之一。目前研究表明低血钙与急性心肌梗死相
关［10］，也有研究得出了相反的结论［11-13］，因此血钙水
平与冠心病的发病风险仍然存在争议。对于冠状动脉
病变而言，高血钙可能与粥样斑块钙化相关［14］。虽然
血钙对于冠状动脉重构或者斑块性质影响的机制尚不
明确，但在冠心病患者中，血钙水平与 ApoA1 呈正相
关，而与 ApoB和高敏 C反应蛋白呈负相关［15-16］，而这
些均是冠状动脉斑块不稳定的危险因素。在本研究
中，冠状动脉正性重构组血钙水平明显低于非正性重
构组，而正性重构组患者 ACS 的比例也明显升高，换
言之，本研究发现高血钙是冠心病合并 2 型糖尿病患

者人群冠状动脉发生正性重构的保护因素。因此低血
钙是否是通过影响了血脂成分或者炎性因子水平，间
接促进了冠状动脉正性重构或者斑块不稳定仍需要进
一步的临床及基础研究。

HbA1c是评估患者血糖水平的重要指标之一，
HbA1c升高通常表示患者近 3 个月血糖控制欠佳，本研
究发现 HbA1c水平也是冠状动脉正性重构的危险因素
之一，这与之前的相关临床研究结果一致［17］。有研究
表明 HbA1c水平增高可促进冠状动脉斑块快速进
展［18］，在 OCT研究中发现，HbA1c水平与易损斑块密
切相关，无论在糖尿病人群还是非糖尿病人群中，
HbA1c升高时冠状动脉斑块的纤维帽更薄，易损特征
越明显，提示斑块越不稳定，这一特点在颈动脉粥样硬
化中类似［19-20］。目前 HbA1c对于动脉硬化以及血脂的
影响尚不明确，但升高的 HbA1c或者较高的血糖水平
可能通过直接升高血清中促动脉粥样硬化的脂质成分
从而使动脉粥样硬化进展迅速，另外也有研究表明某
些基因可能参与了其中，如 Dickkopf-3 基因［21］，但具
体机制仍需进一步研究。

LDL-C 是冠心病的重要危险因素之一，本研究结
果提示 LDL-C升高是冠心病合并 2 型糖尿病患者冠
状动脉发生正性重构的独立危险因素，既往也有研究
提示 LDL-C与冠状动脉重构指数呈正相关［22］，本研究
在 2 型糖尿病人群中也得出了相似的结果。已有大量
证据表明 LDL-C 的降低与斑块体积的减少呈线性相
关［23-24］，在 OCT研究中发现，高 LDL-C 组患者冠状动
脉斑块纤维帽更薄，斑块具有更多易损特征［25］。但也
有研究对糖尿病患者的 ＲI 进行分析发现，ＲI 与 LDL-
C呈负相关［26］。因本研究为单中心研究，纳入的样本
量有限，且未对患者的用药信息进行详细统计，这些可
能是造成研究结果不一致的原因，因此今后仍需进一
步扩大样本量研究。

总之，本研究发现低血钙、ACS、高 HbA1c和高
LDL-C水平是冠心病合并 2 型糖尿病患者冠状动脉发
生正性重构的独立危险因素，且通过相关预测模型可
以较为准确地预测该类患者发生冠状动脉正性重构的
可能性，及早识别高危患者并指导临床治疗。
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