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摘  要 

目的：早期识别2型糖尿病合并冠心病患者冠状动脉狭窄程度的潜在影响因素，以优化预后治疗策略。方

法：回顾性分析2023年1月~2024年1月于安徽医科大学第一附属医院心血管内科行冠状动脉造影的130
例2型糖尿病(T2DM)并发冠心病(CHD)患者的临床资料。为了更准确地评估冠脉病变的严重程度，我们

根据Gensini评分将入选患者分为两组，低分组(Gensini ≤ 20, n = 64)和高分组(Gensini > 20, n = 66)。
通过比较两组患者一般资料及实验室相关指标，探究T2DM合并CHD患者冠脉狭窄程度的影响因素。结

果：高分组患者吸烟占比、糖化血红蛋白(HbAlc)、中性粒细胞数(NE)、单核细胞数(MO)、血小板计数

(PLT)、血小板压积(PCT)、总蛋白(TP)、球蛋白(GLB)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、脂

蛋白a (Lpa)水平、SII、SIRI指数均高于低分组，且差异均具有统计学意义(P < 0.05)。而低分组的白球

比值(AGR)较高(P < 0.05)。值得注意的是，进一步logistic多因素回归分析显示，吸烟及HbA1c、PLT、
GLB、CK-MB等指标是冠脉狭窄的独立危险因素(均P < 0.05)。结论：T2DM合并CHD患者冠脉狭窄程度

随着吸烟及HbAlc、PLT、GLB、CK-MB水平的升高而加剧，积极戒烟并定期监测上述临床指标，有利于

延缓冠脉病变进展。 
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Abstract 
Objective: To identify the potential factors of coronary artery stenosis degree in patients with type 
2 diabetes mellitus and coronary heart disease early, so as to optimize the prognosis treatment 
strategies. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 130 patients with 
type 2 diabetes mellitus (T2DM) and coronary heart disease (CHD) who underwent coronary angi-
ography at the Department of Cardiology, First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from 
January 2023 to January 2024. To more accurately assess the severity of coronary artery lesions, 
we divided the enrolled patients into two groups based on the Gensini score: the low-score group 
(Gensini ≤ 20, n = 64) and the high-score group (Gensini > 20, n = 66). By comparing baseline and 
laboratory indices between the two groups, we identified factors associated with the severity of cor-
onary stenosis in T2DM-CHD patients. Results: Patients in the high Gensini score group had higher 
proportions of smokers and higher levels of HbA1c, NE, MO, PLT, PCT, TP, GLB, CK, CK-MB, Lpa, SII, 
and SIRI compared with those in the low Gensini score group, with statistical significance (P < 0.05). 
Conversely, the white-to-red ratio (AGR) in the low-score group was higher (P < 0.05). It is worth 
noting that further logistic multivariate regression analysis revealed that smoking, as well as blood 
indicators such as HbA1c, PLT, GLB, and CK-MB, each independently predicted coronary stenosis 
(all P < 0.05). Conclusion: In patients with T2DM and CHD, the degree of coronary artery stenosis 
worsens with the increase in smoking and blood indicators such as HbAlc, PLT, GLB, and CK-MB. 
Actively quitting smoking and regularly monitoring these clinical indicators is beneficial for delay-
ing the progression of coronary artery disease. 
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1. 引言 

近年来，随着物质生活的持续改善，2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)的发病率呈现逐年

上升的趋势，是糖尿病的主要类型[1]。最新研究预测，2050 年糖尿病的患病率可增长至 30% [2]。冠状

动脉粥样硬化性心脏病(Coronary Heart Disease, CHD)是 T2DM 患者中常见的心血管并发症之一，其早期

发病与 T2DM 患者代谢紊乱密切相关[3]。值得注意的是，心血管并发症显著提升了糖尿病患者的死亡风

险[4] [5]。糖尿病患者存在一种及以上心血管危险因素即属于高风险人群，持续高血糖可使血管内皮功能

受损、血小板功能异常、产生炎症及氧化应激等，最终可导致冠状动脉狭窄[6] [7]。Gensini 评分是冠脉

各节段管腔狭窄程度评分与相应系数相乘后的总和，较高的分值通常与冠脉狭窄范围、复杂程度及斑块

负荷有关[8]。评分高不仅增加心肌缺血的风险，还可能引发主要不良心血管事件(MACE)，间接提示病情
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的严重性[9]。此外，Gensini 评分可联合简便易行的血清生化指标，预测远期临床结局和死亡风险[10]。
本研究基于 Gensini 评分，聚焦于早期识别 T2DM 合并 CHD 患者冠脉狭窄的可干预危险因素，致力于在

疾病进展早期阻断并发症进展、降低死亡风险。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月~2024 年 1 月于安徽医科大学第一附属医院心血管内科住院的 130 例 T2DM 合并

CHD 患者作为研究对象。所有患者住院期间均接受了冠状动脉造影(CAG)，根据 CAG 结果，通过 Gensini 
评分将所有患者分为低分组(64 例)和高分组(66 例)。入选标准：① 患者既往或住院期间被明确诊断为 2
型糖尿病，且符合《中国 2 型糖尿病防治指南 2020》的诊断标准[11]；② 患者诊断冠心病时符合 2019 年

制定的 CHD 诊断标准[12]；③ 均行冠状动脉造影检查；④ 患者的一般资料及实验室资料齐全。排除标

准：① 患有继发性糖尿病(如药物、内分泌疾病、胰腺疾病等导致的血糖升高)或 1 型糖尿病患者；② 急
性肝肾功能衰竭患者、急慢性感染患者；③ 近期服用糖皮质激素或者免疫抑制剂等可能会影响 HbAlc 指

标的药物；④ 既往有冠脉支架植入术、旁路移植术等手术史；⑤ 血液疾病病史；⑥ 合并严重心功能不

全、心律失常、心肌病者；⑦ 临床资料缺失者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般资料 
登录安徽医科大学第一附属医院住院病例系统，通过信息中心筛选诊断含“2 型糖尿病”字样的患

者，结合纸质病历排除信息不全或冠心病诊断不明者，最终纳入 130 例。为确保研究数据的完整性，我

们全面记录患者的基础资料，包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、入院收缩压和舒张压，并

记录身高、体重以计算体质指数(BMI)。 

2.2.2. 实验室相关指标 
所有入选患者在清晨抽取空腹静脉血，样本被及时送至检验科，使用 Beckman Coulter AU5800 全自

动生化分析仪进行检测。包括糖化血红蛋白(HbAlc)、空腹血糖(Fasting plasma glucose, FPG)、随机血糖

(Random blood glucose, RBG)、中性粒细胞绝对计数(Neutrophil absolute count, NE)、白细胞计数(White 
blood cell count, WBC)、单核细胞绝对计数(Monocyte absolute count, MO)、淋巴细胞绝对计数(Lymphocyte, 
LY)、红细胞计数(Red blood cell count, RBC)、血红蛋白(Hemoglobin, Hb)、血小板计数(Platelet count, PLT)、
血小板压积(Plateletcrit, PCT)、总蛋白(Total protein, TP)、球蛋白(Globulin, GLB)、白蛋白(Albumin, ALB)、
白球比(Albumin/Globulin Ratio, A/G)、D-二聚体(D-Dimer)、甘油三酯(Triglycerides, TG)、总胆固醇(Total 
cholesterol, TC)、低密度脂蛋白胆固醇(Low-Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C)、脂蛋白 a [Lipopro-
tein(a), Lp(a)]、肌酸激酶(Creatine Kinase, CK)、肌酸激酶同工酶(Creatine Kinase-MB Isoenzyme, CK-MB)、
尿酸(Uric acid, UA)、血肌酐(Creatinine, Cr)。 

2.2.3. Gensini 评分 
本研究中，冠脉造影均由两名经验丰富的专业心血管介入医师协同完成，且严格按照 Gensini 标准评

分指南[13]，对患者的冠脉狭窄程度进行评分：对应分数为 0~25% 1 分，26%~50% 2 分，51%~75% 4 分，

76%~90% 8 分，91%~99% 16 分；100% 32 分。狭窄部位对应的系数如下：左主干为 5，右侧近、中段、

远段、后降支分别为 2.5、1.5、1.0、1.0，前降支近段、中段、远段、第一对角支、第二对角支分别为 2.5、
1.5、1.0、1.0、0.5，回旋支近段、中段、远段、第一钝缘支、第二钝缘支分别为 2.5、1.5、1.0、0.5、0.5。
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综上，各冠脉狭窄程度的积分与相应部位的权重系数相乘后累加得出 Gensini 总分，分值越高表明冠脉狭

窄程度越严重。 

2.2.4. 炎症联合指标计算 
通过公式计算炎症联合指标，包括 SII 系统免疫炎症指数 = 中性粒细胞计数 × 血小板计数/淋巴细

胞计数、SIRI 全身炎症反应指数 = 中性粒细胞计数 × 单核细胞计数/淋巴细胞计数、MLR = 单核细胞/
淋巴细胞比值、NLR = 中性粒细胞/淋巴细胞比值。  

2.3. 统计学方法 

数据统计分析采用 SPSS 27.0 软件完成。对于正态分布的计量资料，使用 t 检验进行分析，以 x s±

表示；而非正态分布的计量资料，采用中位数(M)及四分位间距(P25, P75)进行描述，并运用 Mann-Whitney 
U 检验进行组间比较。计数资料以频数(%)呈现，卡方检验比较其组间差异。此外，多因素 logistic 回归

分析被用于探究 T2DM 合并 CHD 患者冠脉狭窄程度的相关影响因素。所有统计检验中，均以 P < 0.05 代

表差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般临床资料比较 

两组一般临床资料比较得出：高分组的吸烟占比显著高于低分组，且差异具有统计学意义(P < 0.01)。
而两组在年龄、男性占比、饮酒史、高血压史、BMI、入院血压等组间比较中，未发现统计学上的显著差

异(P > 0.05)，相关数据见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general data between patients with low and high Gensini scores 
表 1. Gensini 评分低分组与高分组患者的一般资料比较 

变量 低分组(n = 64) 高分组(n = 66) Z/χ2/t P 

年龄(y) 61 (55, 69) 60 (54, 71) −0.005 0.996 

男性(n, %) 36 (56.25%) 46 (69.7%) 2.523a 0.112 

吸烟史(n, %) 25 (39.06%) 41 (62.12%) 6.912 0.009** 

饮酒史(n, %) 10 (15.63%) 10 (15.15%) 0.006 0.94 

高血压史(n, %) 19 (29.69%) 22 (33.33%) 1.381 0.501 

BMI (kg/m2) 24.66 ± 2.94 24.48 ± 3.38 0.319 0.750 

入院收缩压(mmHg) 125 (117, 140) 130 (115, 138) −0.300 0.764 

入院舒张压(mmHg) 76 (70, 84) 76 (68, 84) −0.121 0.904 

注：*P < 0.05，**P < 0.01。 

3.2. 实验室各项检测指标比较 

与低分组相比，高分组患者 HbAlc、NE、MO、PLT、PCT、TP、GLB、CK、CK-MB、Lp(a)等指标

水平较高，差异均有统计学意义(P < 0.05)，值得注意的是，PLT、PCT、TP、CK-MB、Lp(a)组间水平差

异显著(P < 0.01)。低分组患者 A/G 较高，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组患者 RBG、FPG、WBC、
LY、RBC、Hb、ALB、D-D、Cr、UA、LDL-C、TC、TG 等指标相比，均无统计学意义(P > 0.05)，如表

2 所示。 
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Table 2. Comparison of laboratory-related indexes between patients with low and high groups 
表 2. 低分组和高分组患者实验室相关指标比较 

变量 低分组(n = 64) 高分组(n = 66) Z/χ2/t P 

HbAlc (%) 7.4 (6.7, 8) 7.84 (7.2, 9.7) −2.367 0.018* 

RBG (mmol/L) 10.79 (7.48, 13.52) 10.28 (7.55, 13.29) −0.228 0.819 

FPG (mmol/L) 7.62 (6.27, 9.56) 7.49 (5.98, 8.98) −0.643 0.520 

WBC (109/L) 6.19 (5.26, 6.98) 6.7 (5.56, 7.8) −1.839 0.066 

NE (109/L) 3.55 (2.94, 4.36) 4.1 (3.49, 5.24) −2.091 0.037* 

LY (109/L) 1.8 (1.24, 2.17) 1.77 (1.38, 2.22) −0.321 0.748 

MO (109/L) 0.38 (0.29, 0.46) 0.43 (0.35, 0.54) −2.520 0.012* 

RBC (1012/L) 4.34 (4.04, 4.82) 4.54 (4.12, 4.81) −1.416 0.157 

Hb (g/L) 133 (121, 145) 139 (125, 145) −0.839 0.402 

PLT (109/L) 189.25 ± 47.41 218.91 ± 55.75 −3.271 0.001** 

PCT (%) 0.21 ± 0.05 0.23 ± 0.05 −3.163 0.002** 

TP (g/L) 67.9 (63.4, 70.7) 70.5 (65.7, 74) −2.927 0.003** 

ALB (g/L) 43.4 (41.4, 45.6) 44 (41.2, 45.8) −0.775 0.438 

GLB (g/L) 23.4 (21.1, 26.6) 26.3 (23.9, 29.4) −3.153 0.002** 

A/G 1.83 ± 0.38 1.69 ± 0.29 2.506 0.014* 

CK 75 (61, 99.4) 85 (69, 126) −2.354 0.019* 

CK-MB 12 (9, 14.9) 14.5 (11, 19) −3.025 0.002** 

D-Dimer (µg/L) 0.25 (0.18, 0.35) 0.21 (0.16, 0.32) −1.183 0.237 

Cr (µmol/L) 61.5 (50.6, 71.6) 66.4 (57.8, 78.5) −1.826 0.068 

UA (µmol/L) 284 (233, 340) 293 (245, 385.8) −1.129 0.259 

Lp (a) (mg/L) 126.7 (53, 207) 194 (96, 296) −3.608 <0.001** 

LDL-C (mmol/L) 2.26 (1.83, 2.92) 2.22 (1.76, 2.84) −0.54 0.589 

TC (mmol/L) 3.91 (3.31, 4.73) 3.79 (3.26, 4.68) −0.55 0.583 

TG (mmol/L) 1.58 (1.15, 2.42) 1.32 (0.96, 1.88) −1.574 0.115 

注：HbAlc：糖化血红蛋白；RBG：随机血糖；FPG：空腹血糖；WBC：白细胞计数；NE：中性粒细胞绝对计数；

LY：淋巴细胞绝对计数；MO：单核细胞绝对计数；RBC：红细胞计数；Hb：血红蛋白；PLT：血小板计数；PCT：
血小板压积；TP：总蛋白；ALB：白蛋白；GLB：球蛋白；A/G：白球比值；CK：肌酸激酶；CK-MB：肌酸激酶同

工酶；D-Dimer：D-二聚体；Cr：血肌酐；UA：尿酸；Lp(a)：脂蛋白 a；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；TC：总胆

固醇；TG：甘油三酯；*P < 0.05，**P < 0.01。 

3.3. 炎症联合指标比较 

在表示炎症的联合指标参数中，与低分组比较，高分组患者 SII、SIRI 炎症联合指标较高，差异均有

统计学意义(P < 0.05)，而 NLR、MLR 组间差异无统计学意义(P > 0.05)，如表 3 所示。 

3.4. T2DM 合并 CHD 患者冠脉狭窄程度的多因素分析 

将 T2DM 合并 CHD 患者的冠脉狭窄程度作为因变量，选取吸烟、HbAlc、NE、MO、PLT、PCT、
TP、GLB、CK、CK-MB、Lp(a)、A/G、SII、SIRI 作为自变量，进行 logistic 回归分析，最终分析结果显

示，吸烟、HbAlc、PLT、GLB、CK-MB 进入回归方程，故表明具有吸烟史、HbAlc、PLT、GLB、CK-
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MB 升高是 T2DM 合并 CHD 患者冠脉狭窄程度的独立危险因素，见表 4。 
 

Table 3. Comparison of new combined indexes between patients with low and high groups 
表 3. 低分组和高分组患者的新型联合指标比较 

变量 低分组(n = 64) 高分组(n = 66) Z P 

SII 420.73 (285.17, 564.12) 491.84 (304.46, 709.33) −2.273 0.023* 

SIRI 0.78 (0.53, 1.27) 1.05 (0.64, 1.48) −2.203 0.028* 

NLR 2.11 (1.60, 2.76) 2.31 (1.73, 3.19) −0.899 0.369 

MLR 0.22 (0.17, 0.30) 0.24 (0.18, 0.32) −1.418 0.156 

注：SII：系统免疫炎症指数；SIRI：全身炎症反应指数；NLR：中性粒细胞与淋巴细胞比值；MLR：单核细胞与淋

巴细胞比值；*P < 0.05。 
 

Table 4. Multivariate logistic regression analysis of coronary stenosis in T2DM and CHD patients 
表 4. T2DM 合并 CHD 患者冠状动脉狭窄程度的多因素 logistic 回归分析 

 B SE Wald OR (95% CI) P 

吸烟史 1.512 0.448 11.37 4.536 (1.883, 10.922) 0.001** 

HbAlc 0.261 0.131 3.951 1.298 (1.004, 1.679) 0.047* 

PLT 0.011 0.004 6.510 1.011 (1.003, 1.020) 0.011* 

GLB 0.138 0.051 7.223 1.148 (1.038, 1.269) 0.007** 

CK-MB 0.092 0.037 6.335 1.097 (1.021, 1.178) 0.012* 

注：*P < 0.05，**P < 0.01。 

4. 讨论 

冠心病(CHD)是由于冠状动脉发生粥样硬化导致管腔狭窄或闭塞的一种缺血性心肌病[14]。既往调查

研究显示，T2DM 为冠心病首要危险因素，可加剧动脉粥样硬化，恶化患者预后[15]。因此，早期评估并

及时干预影响冠状动脉狭窄程度的相关危险因素具有重要的临床意义。冠状动脉造影作为 CHD 诊断金

标准，可准确显示冠脉狭窄的部位、程度和范围[16]。Gensini 评分在冠脉造影的基础上，评估血管损害

的严重性与复杂程度，是当前临床量化冠脉病变的核心方法[17]。 
本研究纳入 130 例患者，经 logistic 回归分析发现吸烟、HbAlc、PLT、GLB、CK-MB 升高是 T2DM

合并 CHD 患者冠脉狭窄的独立影响因素。吸烟作为冠心病公认的传统危险因素，可显著增加冠心病的发

生风险[18]。本研究中，高 Gensini 评分组吸烟比例显著升高，提示吸烟与冠脉狭窄程度相关。烟草中的

有害物质可直接损伤血管内皮，增加血液黏稠度，强化血小板聚集，诱导氧化应激并促进血栓形成，从

而加速冠脉病变进展[19]。HbA1c 作为一项能反映患者长期血糖状态的指标，与冠脉狭窄独立相关(OR = 
1.298, 95% CI 1.004~1.679)，提示长期血糖控制不良显著加重冠脉病变及心血管风险。同时有研究指出，

当 HbA1c 高于 8.05%时具有高危预测价值[20]。这与本研究观点一致。此外，HbA1c 变异性与 T2DM 患

者心血管并发症甚至死亡呈正相关[21]。其机制在于持续高血糖促进血小板活化与血栓形成，因此需长期

平稳控糖，以改善冠脉血流并降低冠脉事件风险[22]。 
血小板是一种无核的微小血细胞，其活性增强是推动微血管病变和急性冠脉事件的关键环节[23]。同

时，血小板具有免疫调控功能，参与糖尿病相关心血管并发症的发生发展[24]。由此可见，血小板相关指

标对临床评估与远期预后均有关键意义[25]。最新的对照研究显示，早发冠心病患者的血小板计数水平显
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著高于健康人群，与炎症和血栓形成机制激活有关[26]。值得注意的是，糖尿病患者的血小板具有高反应

性更易被过度激活，使血栓风险进一步增加。高血糖可使血小板活化并与免疫细胞聚集，释放促炎趋化

因子，加速冠脉病变[27]。本研究发现冠脉狭窄严重的患者体内血小板计数较高，可能与更多的血小板被

激活，加速微血栓形成有关。Chou 等研究同样证实，血小板增多可显著加剧冠脉病变[28]。一项体外实

验发现，血小板计数与多种基质金属蛋白酶呈正相关，后者分解弹性纤维，加速动脉硬化，可能是冠脉

病变加剧的作用机制之一[29] [30]。 
球蛋白(GLB)主要由免疫球蛋白和急性炎症蛋白构成，与免疫激活及炎症相关，可预测心血管疾病的

相关死亡率[31]。GLB 水平升高可激活炎症反应，其中血清球蛋白中的急性期反应蛋白如 C 反应蛋白可

进一步激活补体系统和促进白细胞黏附，加剧动脉粥样硬化。同时，免疫球蛋白可进一步激活炎症反应，

损伤血管内皮细胞。此外，血清球蛋白中的纤维蛋白原在凝血过程中起重要作用，其水平升高可促进血

小板聚集和血栓形成，加重冠状动脉狭窄[32]。本研究发现，冠脉狭窄越重，GLB 越高，推测是由于机体

内炎症活跃，促进动脉粥样硬化并加剧冠脉狭窄，炎症反应和氧化应激在冠心病的发展中起着关键作用，

而 GLB 水平的变化可能是这些病理过程的一个重要标志。Wang 等人也证实血清球蛋白与冠心病发生风

险存在一定关联，特别指出血清白蛋白和球蛋白对冠心病具有协同作用[33]。与 Wang 等人的研究相比，

本研究虽然同样关注冠心病相关因素，但聚焦于 T2DM 合并 CHD 患者，通过分析多个与血糖代谢和心

肌损伤相关的指标，揭示这些因素冠脉狭窄中的独立相关性，未涉及协同作用。目前，关于 GLB 在冠心

病中的具体作用机制尚未形成共识，相关文献有限，仍需深入验证。与此同时，无创血清学指标 CK-MB
因仅存于心肌、细胞受损即释放入血而成为研究热点。CK-MB 主要存在于心肌细胞中，其水平升高通常

提示心肌损伤，尤其是在 T2DM 患者中，高血糖状态可导致微血管病变，进而引起心肌缺血缺氧，导致

心肌细胞损伤，CK-MB 释放增加[34]。CK-MB 升高还可预示支架再狭窄及不良结局，与冠脉病变程度密

切相关[35] [36]。本研究观察到 Gensini 评分越高者 CK-MB 同步升高，表明这些患者可能存在较为严重

的心肌损伤。心肌损伤不仅会加重心脏功能障碍，还可能通过炎症反应进一步促进冠状动脉粥样硬化的

发展[37]。此外，CK-MB 水平升高还可能与氧化应激有关，氧化应激可损伤血管内皮细胞，促进血栓形

成，加重冠状动脉狭窄[38]。本研究中 T2DM 合并 CHD 患者可能由于长期高血糖导致氧化应激水平升

高，进而引起 CK-MB 水平升高。据此推测，血清 CK-MB 可成为临床评估冠脉病变严重性的辅助指标。 
近年来，Lp(a)因促炎、促血栓形成及促动脉粥样硬化等多种作用而被广泛研究，成为心血管疾病风

险预测的新标志[39]。遗传证据显示低表达的 Lp(a)可显著降低心血管疾病风险[40]。SII、SIRI 作为新型

血清炎症复合指标，可同时反映宿主的炎症和免疫状态，已被证实与多种心血管疾病的预后密切相关[41] 
[42]。然而，因为研究对象多为已确诊冠心病并接受规范他汀或联合降脂治疗的 T2DM 人群，Lp(a)、SII、
SIRI 在校正传统危险因素后未表现为冠脉狭窄的独立预测因子，仅呈现组间统计学差异，提示遗传多态

性或基因背景可能产生混杂效应，仍需扩大样本进一步验证。同样，尽管 LDL-C 被广泛认定为冠心病的

独立危险因素[43]，但由于该人群 LDL-C 已普遍控制在 1.8 mmol/L 以下，组间差异缩小，导致其在本研

究中失去独立预测价值。 
综上，吸烟及 HbA1c、PLT、GLB、CK-MB 水平升高均为 T2DM 合并 CHD 患者冠状动脉狭窄程度

的独立危险因素。其中吸烟作为唯一可控变量，应置于慢病管理核心。通过建立重点慢病随访档案，动

态记录戒烟情况，联合 24 小时便携式动态血糖仪实时调整饮食、运动及药物治疗，长期控制血糖水平，

并定期复查上述实验室指标，在冠脉狭窄显著进展前识别高危个体，实现早期预测与干预，从而降低不

良事件风险。然而，本研究也存在一些局限性，首先，单中心的回顾性资料分析使样本量受限，且未进

行随访，难以评估上述指标与远期结局的关联。其次，本研究结论仅能揭示相关性，无法确定因果关系。

尽管如此，本研究的发现仍具有一定的临床转化潜力，基于这些指标均为临床常规检测项目，易于获取
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且成本较低，未来可以利用这些独立危险因素构建一个简易的风险预测模型，以辅助临床医生对 T2DM
合并 CHD 患者的冠脉狭窄风险进行初步评估，同时后续可开展大规模前瞻性队列研究进一步验证相关

模型效能，并深入探究 GLB、CK-MB 等非传统标志物在动脉粥样硬化中的作用机制，探索针对这些靶点

的干预措施，并积极进行随访，优化干预策略，为 T2DM 合并 CHD 患者人群的健康管理提供更有力的

依据。 
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