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脉压指数联合动脉硬化指数对冠心病患者冠状动脉病变
严重程度的预测价值

彭 毅, 陈伟强, 黄嘉文, 赵华云
(佛山市中医院心内科,广东省佛山市 528000)

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨脉压指数(PPI)联合动脉硬化指数(AI)对冠心病患者冠状动脉病变严重程度的预测价

值。 [方法] 　 选取 2019 年 1 月—10 月在佛山市中医院经冠状动脉造影(CAG)检查诊断为冠心病的 150 例患者,
分为单支组(36 例)、双支组(49 例)、三支组(65 例);同期行 CAG 后排除冠心病的患者 50 例纳入对照组。 冠心病

分型:稳定型心绞痛(SAP)患者 37 例、不稳定型心绞痛(UAP)患者 42 例、急性非 ST 段抬高型心肌梗死(NSTEMI)
患者 35 例、急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者 36 例。 比较各组 PPI、AI 水平差异,并分析冠心病患者冠状动

脉病变严重程度的影响因素。 Gensini 评分与 PPI、AI 水平的相关性采用 Pearson 分析。 PPI、AI 预测冠状动脉病变

严重程度的效能采用 ROC 曲线分析。 [结果] 　 单支组、双支组及三支组 PPI、AI 水平依次增加(P<0. 05)。 SAP
组、UAP 组、NSTEMI 组及 STEMI 组 PPI、AI 水平相比差异无统计学意义(P>0. 05)。 PPI、AI 均与 Gensini 评分存在

正相关( r=0. 561、r=0. 629,均 P=0. 000)。 多因素 Logistic 回归显示,PPI、AI 是冠心病发病的危险因素,PPI、AI 以

及 Gensini 评分是冠状动脉三支病变的影响因素(P<0. 05)。 PPI、AI 预测冠心病的 ROC 曲线下面积(AUC)为

0. 809、0. 899,PPI 联合 AI 预测冠心病的 AUC 为 0. 937;PPI、AI 分别预测冠状动脉三支病变的 AUC 为 0. 893、
0. 917,PPI 联合 AI 预测冠状动脉三支病变的效能较大,AUC 为 0. 969。 [结论] 　 PPI、AI 与冠心病患者冠状动脉

病变严重程度密切相关,PPI 联合 AI 对冠心病患者冠状动脉病变严重程度有较高的预测价值。
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Predictive value of pulse pressure index combined with arteriosclerosis index on coro-
nary artery disease severity in patients with coronary heart disease
PENG Yi, CHEN Weiqiang, HUANG Jiawen, ZHAO Huayun
(Department of Cardiology, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan, Guangdong 528000, China)
[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To investigate the predictive value of pulse pressure index ( PPI ) combined with
arteriosclerosis index (AI) on coronary artery disease severity in patients with coronary heart disease (CHD). 　 　 Meth-
ods　 A total of 150 patients who were diagnosed with CHD after coronary angiography (CAG) in Foshan Hospital of Tradi-
tional Chinese Medicine from January 2019 to October 2019 were selected and grouped into single-branch group (36 ca-
ses), double-branch group (49 cases), and three-branch group (65 cases); fifty patients without CHD after CAG recur-
rently were included in the control group. 　 CHD classification: 37 cases in stable angina pectoris (SAP) group, 42 cases
in unstable angina pectoris (UAP) group, 35 cases in non-ST segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) group,
ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) group of 36 cases. 　 The differences in PPI and AI levels among each
groups were compared, and the influencing factors of coronary artery disease severity in CHD patients were analyzed. 　 The
correlation between Gensini score and PPI and AI level was analyzed by Pearson analysis. 　 The efficacy of PPI and AI in
predicting coronary artery disease severity was analyzed by ROC curve. 　 　 Results　 The levels of PPI and AI in the sin-
gle-branch group, double-branch group, and three-branch group increased sequentially (P<0. 05). 　 Compared with the
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SAP group, UAP group, NSTEMI group and STEMI group, there was no significant difference in PPI and AI levels (P>
0. 05). 　 Both PPI and AI were positively correlated with Gensini score ( r=0. 561, r=0. 629, both P=0. 000). 　 Multi-
variate Logistic regression showed that PPI and AI were the risk factors for CHD, and PPI, AI and Gensini score were the
influencing factors of three-branch coronary artery disease (P<0. 05). 　 The area under curve (AUC) of PPI and AI to
predict CHD was 0. 809 and 0. 899, respectively, and the AUC of PPI combined with AI to predict CHD was 0. 937. 　 The
AUC of PPI and AI for predicting three-branch coronary artery disease was 0. 893 and 0. 917, respectively, the PPI com-
bined with AI had higher efficacy in predicting three-branch coronary artery disease, with an AUC of 0. 969. 　 　 Conclu-
sion　 PPI and AI are closely related to severity of coronary artery disease in CHD patients. 　 PPI combined with AI has
high predictive value for coronary artery disease severity in CHD patients.
[KEY WORDS]　 pulse pressure index;　 arteriosclerosis index;　 coronary heart disease;　 coronary artery disease;　
predictive value

　 　 冠心病是一种由动脉粥样硬化引起的常见的

心血管疾病,导致血管狭窄或阻塞,临床表现为恶

心、呕吐、胸闷,甚至恶性心律失常[1]。 随着社会经

济的快速发展、老龄化进程以及人们生活方式和环

境的变化,心血管疾病已经成为致残和致死的主要

原因[2]。 研究显示,冠心病死亡率持续增加[3]。 临

床诊断冠心病严重程度采用冠状动脉造影(coronary
angiography,CAG),但不适合动态监测,费用较高,
且部分患者不耐受,人群中推广有限[4]。 因此,迫
切需要一种可靠、方便的可用于常规检查的动脉硬

度参数,以提高临床诊断效率。
研究显示,脉压能够反映动脉损伤程度,与动

脉粥样硬化密切相关,但脉压稳定性较差,易受到

降压药物、外周血管阻力、心室射血速率等因素影

响,导致其应用受限[5]。 学者们在脉压基础上提出

脉压指数(pulse pressure index,PPI),该指标较脉压

波动幅度小,可反映血管固有特性、动态顺应性,更
能说明冠状动脉病变严重程度,多项研究证实 PPI
与血管事件相关[6]。 动脉硬化指数( arteriosclerosis
index, AI ) 是 一 种 同 时 使 用 总 胆 固 醇 ( total
cholesterol,TC)和高密度脂蛋白( high density lipo-
protein,HDL)计算出的指标,反映了脂质代谢紊乱,
与人体动脉硬化程度具有良好的正相关关系,有利

于指导临床评估冠心病患者冠状动脉病变严重程

度[7]。 目前尚未有报道将 PPI 和 AI 联合用于预测

冠心病患者冠状动脉病变严重程度,本研究拟分析

PPI、AI 在冠心病患者不同冠状动脉病变严重程度

中的变化,并分析二者对冠状动脉病变严重程度的

预测价值。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

2019 年 1 月—10 月在佛山市中医院就诊,经

CAG 检查后由临床专业医师诊断为冠心病的患者

150 例,其中男性 82 例,女性 68 例,年龄 35 ~ 82 岁,
平均年龄(59. 60±8. 92)岁。 同期以胸闷或胸痛行

CAG 后排除冠心病的患者 50 例纳入对照组,其中

男性 27 例,女性 23 例,年龄 35 ~ 82 岁,平均年龄

(58. 95±8. 34)岁。 根据冠状动脉病变支数将冠心

病患者分为单支组(36 例)、双支组(49 例)、三支组

(65 例)。 冠心病分型:稳定型心绞痛( stable angina
pectoris,SAP)患者 37 例、不稳定型心绞痛(unstable
angina pectoris,UAP)患者 42 例、急性非 ST 段抬高

型心肌梗死(non-ST segment elevation myocardial in-
farction,NSTEMI)患者 35 例、急性 ST 段抬高型心肌

梗死(ST segment elevation myocardial infarction,STE-
MI)患者 36 例。 本研究经医院伦理委员会审批,患
者及其家属知情同意。

纳入标准:(1)CAG 显示至少一根动脉狭窄程

度>50% 诊断为冠心病[8];(2)无恶性肿瘤;(3)无

冠状动脉搭桥术或置入支架史;(4)患者依从性好,
病历资料完善;(5)近期无创伤史。 排除标准:(1)
合并糖尿病;(2)近 3 个月内有口服调脂药物史;
(3)伴有肾脏疾病、先天性心脏病、心肌病、风湿性

心脏病、瓣膜病者;(4)继发性高血压者;(5)免疫系

统疾病者;(6)甲状腺功能亢进或减退者。
1. 2　 研究方法

由本项目成员收集患者的性别、体质指数、年
龄、吸烟、饮酒情况;采用同一血压测量仪测量右臂

肱动脉血压,取 3 次平均值,PPI = (收缩压-舒张

压) / 收缩压;收集空腹外周血,送至检验科检测血

脂、肌酐、尿酸、C 反应蛋白(C-reactive protein,CRP)
水平,AI = (TC-HDL) / HDL。 采用 Gensini 评分对

各组患者冠状动脉病变程度进行评判[9]。
1. 3　 统计学分析

应用 SPSS 25. 0 软件进行统计分析,以 P<0. 05
为检验水准。 符合正态分布的 TC、年龄、PPI 等计
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量资料以 x±s 表示,多组间比较采用单因素方差分

析,组内两两比较采用 LSD-t 检验。 计数资料以例

或百分比表示,组间比较采用卡方检验。 Pearson 分

析 PPI 和 AI 与 Gensini 评分的相关性。 多因素 Lo-
gistic 回归分析冠心病及冠状动脉病变严重程度的

影响因素。 受试者工作特征( receiver operating char-
acteristic,ROC)曲线评估 PPI 和 AI 对冠状动脉病变

严重程度的预测价值。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料比较

与对照组相比,单支组收缩压升高 7. 44% ,TC

升高 28. 24% ,HDL 降低 12. 57% ,甘油三酯( triglyc-
eride,TG)升高 33. 89% ,低密度脂蛋白( low density
lipoprotein,LDL)升高 10. 31% ,尿酸升高 11. 46%,
CRP 升高 35. 24%,差异有统计学意义(P<0. 05)。 与

单支组相比,双支组收缩压升高 6. 32%,TC 升高

11. 42%,HDL 降低 29. 45%,TG 升高 27. 80%,LDL
升高 12. 46%,尿酸升高 10. 63%,CRP 升高 19. 28%,
Gensini 评分升高 15. 14% ,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 与双支组相比,三支组收缩压升高 5. 20% ,
TC 升 高 23. 03% , HDL 降 低 20. 39% , TG 升 高

25. 00% ,LDL 升高 16. 62% ,尿酸升高 8. 56% ,CRP
升高 31. 44% ,Gensini 评分升高 47. 89% ,差异有统

计学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1. 各组间一般资料比较

Table 1. Comparison of general information among the groups

项目 对照组(n=50) 单支组(n=36) 双支组(n=49) 三支组(n=65) F / χ2 P

男 /女 / [例(% )] 27(54. 0) / 23(46. 0) 19(52. 8) / 17(47. 2) 24(48. 9) / 25(51. 0) 39(60. 0) / 26(40. 0) 1. 443 0. 695

吸烟 / [例(% )] 16(32. 0) 12(33. 3) 17(34. 7) 25(38. 5) 0. 586 0. 900

饮酒 / [例(% )] 13(26. 0) 10(27. 8) 15(30. 6) 19(29. 2) 0. 287 0. 962

年龄 /岁 58. 95±8. 34 59. 18±9. 05 58. 70±8. 78 60. 52±8. 96 0. 506 0. 678

收缩压 / mmHg 124. 79±13. 06 134. 08±14. 23a 142. 56±15. 16ab 149. 98±16. 15abc 29. 398 0. 000

舒张压 / mmHg 81. 80±9. 39 80. 14±10. 51 79. 98±10. 80 77. 00±11. 29 2. 075 0. 105

TC / (mmol / L) 4. 71±0. 50 6. 04±0. 54a 6. 73±0. 61ab 8. 28±0. 71abc 336. 819 0. 000

HDL / (mmol / L) 1. 67±0. 31 1. 46±0. 32a 1. 03±0. 24ab 0. 82±0. 15abc 126. 930 0. 000

TG / (mmol / L) 1. 80±0. 20 2. 41±0. 26a 3. 08±0. 29ab 3. 85±0. 37abc 493. 584 0. 000

LDL / (mmol / L) 2. 62±0. 35 2. 89±0. 37a 3. 25±0. 41ab 3. 79±0. 43abc 91. 576 0. 000

肌酐 / (μmol / L) 73. 17±9. 04 75. 34±10. 11 78. 86±11. 27 79. 05±11. 96 3. 639 0. 014

尿酸 / (μmol / L) 304. 52±57. 81 339. 41±48. 24a 375. 48±52. 90ab 407. 63±60. 92abc 37. 591 0. 000

CRP / (ng / L) 3. 49±0. 40 4. 72±1. 05a 5. 63±1. 14ab 7. 40±1. 26abc 142. 636 0. 000

Gensini 评分 /分 — 10. 06±0. 85 15. 14±1. 92b 22. 39±2. 63bc 432. 078 0. 000
　 　 注:“—”表示无法获得。 a 为 P<0. 05,与对照组比;b 为 P<0. 05,与单支组比;c 为 P<0. 05,与双支组比。

2. 2　 不同冠状动脉病变严重程度组 PPI、AI 水平比较

与对照组相比,单支组 PPI 水平升高17. 65%,AI
水平升高 30. 43%,差异有统计学意义(P<0. 05)。 与

单支组相比,双支组 PPI 水平升高 15. 00% ,AI 水平

升高 32. 50% ,差异有统计学意义(P<0. 05)。 与双

支组相比,三支组 PPI 水平升高 10. 87% ,AI 水平升

高 52. 20% ,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。

表 2. 不同冠状动脉病变严重程度患者 PPI、AI 水平比较

Table 2. Comparison of PPI and AI levels in patients with different severity of coronary artery disease

项目 对照组(n=50) 单支组(n=36) 双支组(n=49) 三支组(n=65) F P

PPI 0. 34±0. 07 0. 40±0. 09a 0. 46±0. 10ab 0. 51±0. 12abc 30. 256 0. 000

AI 2. 76±0. 53 3. 60±0. 85a 4. 77±1. 09ab 7. 26±1. 32abc 205. 335 0. 000
　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与单支组比较;c 为 P<0. 05,与双支组比较。
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2. 3　 冠心病患者不同分型组 PPI、AI 水平比较

冠心病患者不同分型组间 PPI、AI 水平相比,差
异无统计学意义(P>0. 05;表 3)。
2. 4　 冠心病患者 PPI、AI 水平与 Gensini 评分的相

关性

Pearson 相关性分析结果显示,冠心病患者

PPI、AI 水平均与相应 Gensini 评分存在正相关( r =
0. 561、r=0. 629,均 P=0. 000)。

2. 5　 冠状动脉病变严重程度的多因素回归分析

以发生冠心病为因变量,将单因素分析中差异

显著的变量纳入 Logistic 回归模型,结果显示,PPI、
AI 是冠心病发病的独立危险因素(表 4)。 以发生

三支病变为因变量,对单因素分析中差异有统计学

意义的因素进行赋值,纳入 Logistic 回归模型,结果

显示,Gensini 评分、PPI、AI 是冠心病患者冠状动脉

三支病变的影响因素(表 5)。

表 3. 冠心病患者不同分型组 PPI、AI 水平比较

Table 3. Comparison of PPI and AI levels in patients with different classification groups

项目 SAP 组(n=37) UAP 组(n=42) NSTEMI 组(n=35) STEMI 组(n=36) F P

PPI 0. 44±0. 10 0. 47±0. 12 0. 46±0. 11 0. 50±0. 09 2. 018 0. 114

AI 5. 28±0. 96 5. 51±1. 17 5. 68±1. 32 5. 82±1. 08 1. 525 0. 210

表 4. 冠心病发病的多因素回归分析

Table 4. Multivariate regression analysis of coronary heart disease incidence

项目 β SE Wald P OR 95%CI
收缩压 0. 070 0. 125 0. 309 0. 578 1. 072 0. 839 ~ 1. 370
TC 0. 186 0. 139 1. 800 0. 180 1. 205 0. 918 ~ 1. 582
HDL 0. 527 0. 276 3. 639 0. 056 1. 693 0. 986 ~ 2. 908
TG 0. 307 0. 204 2. 272 0. 132 1. 360 0. 912 ~ 2. 029
LDL -0. 194 0. 162 1. 428 0. 232 0. 824 0. 600 ~ 1. 132
尿酸 0. 139 0. 188 0. 546 0. 460 1. 149 0. 795 ~ 1. 661
CRP 0. 455 0. 247 3. 392 0. 066 1. 576 0. 971 ~ 2. 557
PPI 0. 781 0. 219 12. 708 0. 000 2. 183 1. 421 ~ 3. 353
AI 0. 954 0. 263 13. 146 0. 000 2. 595 1. 550 ~ 4. 345

表 5. 冠心病患者发生冠状动脉三支病变的多因素回归分析

Table 5. Multivariate regression analysis of three-branch coronary artery disease in coronary heart disease patients

项目 β SE Wald P OR 95%CI
收缩压 -0. 067 0. 117 0. 330 0. 566 0. 935 0. 743 ~ 1. 176
TC 0. 268 0. 151 3. 162 0. 075 1. 308 0. 973 ~ 1. 758
HDL 0. 070 0. 146 0. 227 0. 634 1. 072 0. 805 ~ 1. 427
TG 0. 447 0. 239 3. 502 0. 061 1. 564 0. 979 ~ 2. 498
LDL 0. 212 0. 208 1. 038 0. 308 1. 236 0. 822 ~ 1. 858
尿酸 0. 284 0. 175 2. 642 0. 104 1. 329 0. 943 ~ 1. 873
CRP 0. 397 0. 214 3. 437 0. 064 1. 487 0. 978 ~ 2. 262
Gensini 评分 0. 527 0. 182 8. 369 0. 004 1. 693 1. 185 ~ 2. 419
PPI 0. 724 0. 263 7. 571 0. 006 2. 062 1. 231 ~ 3. 453
AI 0. 667 0. 175 14. 518 0. 000 1. 948 1. 382 ~ 2. 745

2. 6　 PPI、AI 水平对冠状动脉病变严重程度的预测

价值

ROC 曲线结果显示,PPI 预测冠心病的曲线下

面积 ( area under curve, AUC) 为 0. 809 ( 95% CI:

0. 748 ~ 0. 870 ),最佳截断值为 0. 39, 灵敏度为

71. 60% ,特异度为 80. 00% ;AI 预测冠心病的 AUC
为 0. 899(95% CI:0. 856 ~ 0. 943),最佳截断值为

3. 65,灵敏度为 77. 00% ,特异度为 86. 00% ;PPI 联
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合 AI 预测的 AUC 为 0. 937(95%CI:0. 905 ~ 0. 969),
灵敏度为 81. 80%,特异度为 92. 00%(图 1)。

将单支病变、双支病变作为整体与三支病变进

行分析,结果显示,PPI、AI 预测三支病变的 AUC 为

0. 893( 95% CI: 0. 840 ~ 0. 946 )、 0. 917 ( 95% CI:
0. 871 ~ 0. 963),最佳截断值为 0. 51、5. 21,灵敏度

为 76. 20% 、87. 30% ,特异度为 89. 40% 、80. 00% ;
PPI 联合 AI 预测三支病变的 AUC 为 0. 969 (95%
CI:0. 941 ~ 0. 997),灵敏度为 90. 50% ,特异度为

94. 10% (图 2)。

图 1. PPI 和 AI 预测冠心病的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curve of PPI and AI for predicting
coronary heart disease

图 2. PPI 和 AI 预测冠状动脉三支病变患者的 ROC 曲线

Figure 2. ROC curve of PPI and AI predicting patients
with three-branch coronary lesions

3　 讨　 论

冠心病是临床常见的慢性心血管疾病,每年死
于冠心病的人数高达 700 万[2]。 过去冠心病被认为

是一种中老年疾病,常发生在 40 岁以上成年人,然

而近年来冠心病发病逐渐年轻化,发病率和死亡率

居慢性非传染性疾病之首,给患者造成巨大经济负

担[3]。 疲劳、暴饮暴食、剧烈运动、急性循环衰竭和

过度情绪波动等是冠心病的主要原因[10]。 由于冠

心病对患者的身心损害较大,因此,及时检测到冠

心病及明确其冠状动脉严重程度,对冠心病患者采

取积极有效的防治措施,缓解病情进展有重要的临

床意义[11]。
人体血压保持在正常范围时,才能给各组织器

官提供充足血液,而血压水平过高时,将增加冠心

病患病风险,因此临床上检查血压水平可用于诊断

冠心病的发生风险[12]。 既往采用舒张压和收缩压

反映患者发生冠心病等心血管疾病风险,但就诊时

仅根据某一时间的单一指标不能准确反映出患者

血压情况。 随着研究的推进,发现基于以上两指标

差值计算出的脉压可以预测不良心血管事件。 但

脉压易受情绪波动、降压药物等外界影响,变异较

大,不能判断冠状动脉硬化程度,对冠状动脉硬化

程度的评估存在局限性[13]。 PPI 更能够有效反映

患者全身血管弹性,克服脉压可变性,减少同一个

体离散度,其预测心血管疾病价值优于舒张压、收
缩压[14]。 据报道,PPI 水平增加,导致患者发生心

血管事件风险上升,且能够反映出高血压患者血管

僵硬度增加[15]。 有研究检测了高血压患者 24 h 内

PPI 变化,发现 PPI 对冠心病有较高预测效能,且与

冠状动脉病变严重程度密切相关[16]。 辛仰勋等[17]

研究发现,冠心病患者冠状动脉钙化越严重,PPI 水
平越高。 本研究发现,各组中 PPI 水平变化与既往

研究一致,收缩压增加会加重心脏负荷,而舒张压

减少会引起心肌缺血,说明 PPI 与冠状动脉病变严

重程度密切相关,有作为诊断冠状动脉病变严重程

度非创伤性临床标志物的潜能。 本研究中,冠心病

患者不同分型组间 PPI 水平相比差异无显著性,说
明 PPI 水平与冠心病分型无关,其水平变化不能区

分各分型。 进一步的 Pearson 分析显示,Gensini 评
分与 PPI 存在正相关,更加证实 PPI 与冠心病患者

冠状动脉病变严重程度密切相关。 侯冰洁等[6] 研

究显示,冠心病组 PPI 水平显著高于非冠心病组,且
PPI 水平与预后不良有关,PPI 水平预测合并有冠

心病的脑卒中患者预后的 AUC 为 0. 764。 本研究

中,Logistic 回归分析显示,PPI 是冠心病患者发生

冠状动脉三支病变的影响因素,提示早期检测 PPI
对改善预后有较大价值;ROC 分析显示 PPI 预测冠

心病的 AUC 为 0. 809,预测冠状动脉三支病变的

AUC 为 0. 893,但灵敏度均不高,分别为 71. 60% 、
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76. 20% ,因而需要与其他指标联合。
TC 与冠心病密切相关,HDL 是冠心病的保护

因素,可以驱动胆固醇的逆转运,具有抗动脉粥样

硬化作用,其水平与冠心病病情严重程度直接相

关。 而 AI 基于以上两个指标变化计算所得,反映出

脂质中危险因素与保护因素的比值,其易于获取、
方便有效,是目前临床工作中衡量动脉硬化程度的

一种指标[18]。 既往研究显示,AI 作为评估脂代谢

功能的血脂综合指标,其水平随冠心病严重程度的

增加而上升,使用价值优于单一血脂指标[19]。 本研

究发现,单支组、双支组、三支组患者 AI 水平依次升

高,提示 AI 上升将加重冠状动脉病变严重程度。 本

研究结果显示,冠心病患者不同分型组间 AI 水平比

较差异无统计学意义,提示 AI 水平变化与冠心病各

分型无关。 本研究中,Pearson 分析结果显示 AI 水

平与 Gensini 评分存在正相关,与金雷等[20] 研究一

致。 提示 AI 对预测冠心病患者冠状动脉病变严重

程度有较强的相关性。 一项有关血脂异常痰浊阻

遏证研究显示,病例组 AI 水平显著高于对照组,AI
偏高是血脂异常的独立危险因素,其与 TG 呈正相

关,与 HDL 呈负相关[21]。 本研究中,Logistic 回归

分析显示 AI 是冠心病以及冠状动脉三支病变的危

险因素,提示 AI 有作为临床预测冠状动脉病变严重

程度标志物的潜能。 因而,进一步绘制 ROC 曲线,
发现 AI 预测冠心病、三支病变的 AUC 为 0. 899、
0. 917, 灵 敏 度 为 77. 00% 、 87. 30% , 特 异 度 为

86. 00% 、80. 00% 。 为了降低漏诊率,提高诊断价

值,将 PPI 与 AI 联合预测,PPI 联合 AI 预测冠心病

的 AUC 为 0. 937,预测三支病变的 AUC 为 0. 969,
且灵敏度、特异度均较好。 表明在患者行 CAG 前,
PPI 与 AI 联合是判断冠状动脉病变严重程度的有

效临床指标。 然而,本研究的样本量较少,为了实

现临床推广,下一步将扩大病例纳入范围及数量继

续分析,以期为实现临床对冠心病患者冠状动脉病

变严重程度的有效预测。
综上,PPI、AI 水平与冠心病患者冠状动脉病变

严重程度显著相关,与 Gensini 评分存在正相关,是
冠心病及冠状动脉三支病变的危险因素,二者联合

可作为预测冠状动脉病变严重程度的有效临床

指标。
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