
精准医学杂志２０１９年１２月第３４卷第６期　JPrecisMed,December２０１９,Vol．３４,No．６
doi:１０．１３３６２/j．jpmed．２０１９０６００３　　文章编号:２０９６Ｇ５２９X(２０１９)０６Ｇ０４７９Ｇ０４

[收稿日期]２０１９Ｇ１０Ｇ１６;　[修订日期]２０１９Ｇ１１Ｇ２９
[基金项目]国家级重大重点项目(２０１７YFC１３０８３００)
[通讯作者]敖虎山,Email:aohushan＠１２６．com

体质量指数对２型糖尿病行冠状动脉旁路移植术
患者预后的影响

刘孝洁１　李田军２　王丽娟１　王苏德娜１　于洋１　敖虎山１

(１　中国医学科学院 & 北京协和医学院阜外医院,北京　１０００３７;　２　青岛大学附属医院肿瘤精准医学中心)

[摘要]　目的　探讨不同体质量指数(BMI)对２型糖尿病行冠状动脉旁路移植术(CABG)患者预后的影响.

方法　收集２００３年１月１日—２００９年１２月３１日在中国医学院科学院 & 北京协和医学院阜外医院行 CABG的

７７１例２型糖尿病患者的临床资料.按中国BMI标准分为正常体质量组、超重组、肥胖组.主要终点是心房颤动、

神经并发症、肾功能衰竭、感染、重症监护室(ICU)停留时间、机械通气时间和出血量等围术期各项结局和长期(５
年)的主要心脑血管事件(MACCEs),主要包括全因死亡、心肌梗死、心力衰竭、脑梗死或需要血运重建等指标.统

计学方法主要采用单因素和多因素Logistic、多元线性回归和Cox回归分析.结果　Logistic回归分析和多元线性

回归分析显示,超重组和肥胖组患者心房颤动、神经并发症、肾功能衰竭、感染、ICU 停留时间、机械通气时间、出血

量等方面与正常体质量组相比,差异无统计学意义(P＞０．０５).Cox回归分析５年随访数据发现,超重组和肥胖组

患者长期 MACCEs与正常体质量组相比,差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　BMI对接受CABG治疗的２型糖

尿病患者预后无明显影响.
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INFLUENCEOFBODYMASSINDEXONTHEPROGNOSISOFPATIENTSWITHTYPE２DIABETESMELLITUSAFTERCOROＧ
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[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatetheinfluenceofbodymassindex(BMI)ontheprognosisofpatientswithtype２

diabetesmellitus(T２DM)aftercoronaryarterybypassgrafting(CABG)．　Methods　Aretrospectiveanalysiswasperformedfor

theclinicaldataof７７１patientswithT２DMwhounderwentCABGinFuwaiHospital,ChineseAcademyofMedicalSciences&PeＧ

kingUnionMedicalCollege,fromJanuary１,２００３toDecember３１,２００９．AccordingtoChineseBMIstandard,thepatientswere

dividedintonormalweightgroup,overweightgroup,andobesegroup．Theprimaryendpointswereperioperativeoutcomes,incluＧ

dingatrialfibrillation,neurologicalcomplications,renalfailure,infection,intensivecareunit(ICU)staytime,durationofmeＧ

chanicalventilation,andbleeding,andlongＧterm (５year)majoradversecardiovascularandcerebrovascularevents(MACCEs),

includingallＧcausedeath,myocardialinfarction,heartfailure,cerebralinfarction,andneedforrevascularization．Univariateand

multivariateLogisticregressionanalyses,multivariatelinearregressionanalysis,andCoxregressionanalysiswereperformed．

Results　TheLogisticregressionanalysisandthemultivariatelinearregressionanalysisshowedthattherewerenosignificant

differencesinatrialfibrillation,neurologicalcomplications,renalfailure,infection,ICUstaytime,durationofmechanicalventilaＧ

tion,andbleedingbetweenthenormalweightgroupandtheoverweightgrouporobesegroup(P＞０．０５)．TheCoxregressionanalＧ

ysisof５yearfollowＧupdatashowedthattherewerenosignificantdifferencesinMACCEsbetweenthenormalweightgroupandthe

overweightgroupandobesegroup(P＞０．０５)．　Conclusion　BMIhasnomarkedinfluenceontheprognosisofT２DMpatientsunＧ

dergoingCABG．
[KEY WORDS]　Bodymassindex;Coronaryarterybypass,offＧpump;Diabetesmellitus,type２;Overweight;Obesity;

Prognosis;Retrospectivestudies;Regressionanalysis

　　目前世界范围内２型糖尿病及其并发症发病率

逐年增加.据国际糖尿病联合会估计,２０１５年全球

每１１名２０~７９岁的成年人中就有１人患有２型糖

尿病[１].大量研究表明,超重或肥胖与众多心血管

疾病病死率具有相关性.最近的一项荟萃分析显

示,低体质量合并慢性心力衰竭患者的总病死率、心
血管病死率和住院风险率最高,而超重患者因心血

管疾病死亡和住院的风险最低[２].研究表明,接受

颈动脉支架置入术和颈动脉内膜切除术患者的体质

量指数(BMI)与围术期卒中或死亡风险无关,但超

重患者术后相应的风险低于正常体质量组[３].另外

一项针对５５７７２０例患者行心脏手术的队列研究显

示,患者病死率和BMI之间存在“U型”关联[４].同
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时有研究表明,BMI≥４０．０是接受心脏手术或冠状

动脉旁路移植手术(CABG)患者在重症监护室监护

时间和住院时间延长的独立危险因素[５].目前还没

有关于不同BMI糖尿病患者接受CABG治疗预后

方面的研究,本研究拟就这方面加以探讨,旨在为临

床治疗该病积累经验.

１　对象和方法

１．１　研究对象

收集２００３年１月１日—２００９年１２月３１日在

中国医学院科学院阜外医院行 CABG 的７７１例２
型糖尿病患者的相关临床资料.患者均符合２型糖

尿病的诊断标准.按照中国 BMI标准[６]将患者分

为正常体质量组(BMI(１８．５~２３．９)kg/m２)２５０例,
超重组(BMI(２４．０~２７．９)kg/m２)３８８例,肥胖组

(BMI＞２８．０kg/m２)１３３例.纳入标准:确诊冠状

动脉粥样硬化性心脏病者,符合CABG指征并于本

院接受 CABG 治疗者,病历资料完整者.排除标

准:急诊CABG患者、既往接受过CABG患者、非体

外循环下的 CABG 患者、合并其他手术患者、肝肾

功能不全患者.本研究经中国医学科学院阜外医院

伦理委员会批准,所有患者均签署知情同意书.

１．２　研究方法

本研究为回顾性队列研究.研究终点纳入的基

线变量为年龄、性别、吸烟、体外循环(CPB)、射血分

数(EF)、肌酐(Cr)、血红蛋白(HB)、主动脉阻断时

间(ACC)等.主要终点是心房颤动、神经并发症、
肾功能衰竭、术后感染、重症监护室(ICU)停留时

间、机械通气时间和出血量等围术期各项结局指标

和长期(５年)的主要心脑血管事件(MACCEs),主

要包括全因死亡、心肌梗死、心力衰竭、脑梗死或需

要血运重建等指标.

１．３　统计学方法

采用SPSS２４．０软件进行统计分析,基线资料

中连续性计量资料以 M(２５％,７５％))表示,组间比

较采用KＧW 非参数检验.计数资料以频数和百分

比表示,组间比较采用卡方检验.围术期各终点结

局指标采用单变量和多变量的 Logistic、多元线性

回归分析,５年随访结果指标采用Cox回归分析.

２　结　　果

２．１　基线资料比较

各组间年龄、性别、血糖浓度和 HB水平比较差

异具有统计学意义(P＜０．０５).见表１.

２．２　围术期各项结局指标比较

超重组和肥胖组患者心房颤动、神经并发症、肾
功能衰竭、术后感染、ICU 停留时间、机械通气时

间、出血量等方面与正常体质量组相比,差异无统计

学意义(P＞０．０５).见表２、３.

２．３　５年随访结局指标比较

患者随访时间３４．３３~５７．３７个月,中位随访时

间４５．３个月.采用 Cox回归分析５年随访数据显

示,超重组和肥胖组患者长期 MACCEs与正常体

质量组相比差异无显著性(P＞０．０５).见表４.

３　讨　　论

近年来世界范围内２型糖尿病及冠状动脉粥样

硬化患者的发病率逐年增加[７].大量的研究探讨了

BMI对这类患者的影响[８Ｇ９].但对接受CABG的患

者,BMI对其影响如何,尚不得知.本研究首次探

表１　各组接受CABG治疗的２型糖尿病患者的基线资料比较

分组 n
年龄(岁,

M(２５％,７５％))
男性

(例(χ/％))
吸烟

(例(χ/％))
高血压

(例(χ/％))
高脂血症

(例(χ/％))
家族史

(例(χ/％))
左主干病变
(例(χ/％))

心力衰竭
(例(χ/％))

正常体质量组２５０ ６４(５９,６９) ６３(２５．２) ９７(３８．８) １５４(６１．６) ９０(３６．０) １９(７．６) ７８(３１．２) １３(５．２)
超重组 ３８８ ６２(５４,６８) ６９(１７．８) ２００(５１．６) ２５７(６６．２) １５３(３９．４) ３５(９．０) １０８(２７．８) １１(２．８)
肥胖组 １３３ ５７(４９,６４) ２２(１６．５) ７６(５７．１) ９８(７３．７) ４９(３６．８) ８(６．０) ３０(２２．６) ４(３．０)

分组 n
心绞痛

(例(χ/％))
心律失常

(例(χ/％))
慢性肺部疾病
(例(χ/％))

CPB
(例(χ/％))

EF(χ/％,M
(２５％,７５％))

血糖浓度(c/mol􀅰L－１,
M(２５％,７５％))

Cr(c/μmol􀅰L,
M(２５％,７５％))

HB(ρ/g􀅰L－１,
M(２５％,７５％))

正常体质量组２５０ ９(３．６) ３４(１３．６) ５０(２０．０) １５９(６３．６) ５９(５１,６６) ６．４０(５．４０,７．８０) ８３(７３,９５) １３１(１１７,１４２)
超重组 ３８８ １１(２．８) ４７(１２．１) ６２(１６．０) ２５８(６６．５) ５９(５２,６５) ６．９６(５．６９,８．２２) ８７(７４,１００) １３３(１２３,１４２)
肥胖组 １３３ ６(４．５) １３(９．８) ２０(１５．０) ８６(６４．７) ５９(５４,６５) ６．８０(５．９０,８．４０) ８２(７３,９７) １４０(１２７,１４９)

分组 n ACC(t/min,
M(２５％,７５％))

ICU停留时间(t/
h,M(２５％,７５％))

机械通气时间(t/
h,M(２５％,７５％))

心房颤动
(例(χ/％))

感染
(例(χ/％))

神经并发症
(例(χ/％))

肾功能衰竭
(例(χ/％))

出血量(V/mL,
M(２５％,７５％))

正常体质量组２５０ ５５(０,７５) ６７(４１,９４) １２(９,１７) ３２(１２．８) ７(２．８) ３(１．２) １(０．４) ３３０(２４０,４４０)
超重组 ３８８ ５９(０,７７) ６６(４３,９２) １２(９,１７) ４１(１０．６) ９(２．３) ４(１．０) ２(０．５) ３４０(２５０,４４０)
肥胖组 １３３ ６０(０,７８) ６５(４２,９１) １１(９,１６) ７(５．３) ２(３．０) ０(０．０) ０(０．０) ３４０(２６０,４９０)
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表２　三组间围术期各项定性资料指标比较

指标
OR(９５％CIOR)

正常体质量组 超重组 肥胖组

校正OR(９５％CI校正OR)＃

正常体质量组 超重组 肥胖组

心 房 颤 动 参考 ０．８１(０．４９~１．３２) 　０．３８(０．１６~０．８８)∗ 参考 ０．９６(０．５６~ １．６４) ０．６６(０．２７~ １．５９)
神经并发症 参考 ０．８６(０．１９~３．８７) － 参考 ２．０８(０．３４~１２．７９) －
肾功能衰竭 参考 １．２９(０．１２~１４．３０) － 参考 １．６９(０．１５~１９．２９) －
术 后 感 染 参考 ０．８２(０．３０~２．２４) １．０８(０．３１~３．７５) 参考 １．３９(０．４５~ ４．２８) ２．４６(０．６１~１０．００)

　　∗:P＜０．０５;＃:用年龄、性别、吸烟、血糖浓度和 HB校正

表３　三组间围术期各项定量资料指标比较

指标 B S(β)＃ t P 值 ９５％CI

ICU停留时间

　正常体质量组 参考

　超重组 －０．９４ －０．０１ －０．１４ ０．８９ －１４．１７~１２．２９
　肥胖组 －３．５９ －０．０２ －０．４０ ０．６９ －２１．４２~１４．２５
机械通气时间

　正常体质量组 参考

　超重组 －５．２１ －０．０４ －０．９１ ０．５６ －１６．４１~ ６．００
　肥胖组 －５．５３ －０．０３ －０．７２ ０．６７ －２０．６２~ ９．５７
出血量

　正常体质量组 参考

　超重组 ７．４６ ０．０２ ０．４４ ０．６６ －２５．５９~４０．５２
　肥胖组 ４４．６７ ０．０９ １．９６ ０．０５ － ０．２０~８９．５４

　　＃:用年龄、性别、吸烟、血糖浓度和 HB校正

表４　MACCEs５年随访结果

变量

单因素分析

HR ９５％
CIHR P 值

多因素分析

校正
HR

校正９５％
CIHR P 值

正常体质量 参考 参考

超重 ０．８１ ０．５２~１．２６ ０．３５ ０．９０ ０．５６~１．４５ ０．６７
肥胖 １．２１ ０．７１~２．０５ ０．４９ １．５３ ０．８７~２．７１ ０．１４
年龄 １．０２ １．００~１．０４ ０．１２ １．０２ ０．９９~１．０４ ０．２０
男性 １．９８ １．２７~３．０７ ０．００ １．８３ １．１１~３．０４ ０．０２
吸烟 ０．８１ ０．５５~１．１９ ０．２９ １．０３ ０．６６~１．６１ ０．９０
血糖浓度 ０．９９ ０．９３~１．０５ ０．６７ ０．９９ ０．９３~１．０５ ０．７１
HB ０．９９ ０．９８~１．００ ０．０７ ０．９９ ０．９８~１．０１ ０．３４

讨了不同BMI的糖尿病患者行CABG治疗后的效

果.结果显示 BMI对 CABG 术后心房颤动、神经

并发症、肾功能衰竭、感染、ICU 停留时间、机械通

气时间、出血量和５年的 MACCEs没有明显影响.
研究表明,超重或肥胖患者术后预后不佳[１０Ｇ１２].

研究显示,与正常BMI患者相比,体质量不足、超重

或肥胖患者随访３０年时的死亡风险更高[１１].通过

对肝移植患者的 Meta分析发现,BMI≥３０kg/m２

的患者总体存活率低于体质量正常者[１３].然而,在
接受前路颈椎椎间盘切除和融合手术的患者中,不
同BMI的患者在手术预后、麻醉药消耗量和住院费

用方面没有显著差异[１４].但与正常体质量的患者

相比,超重但不肥胖的患者接受CABG治疗后再入

院率和中长期病死率较低[１５].接受 CABG 的超重

患者不建议术前降低体质量.
高BMI与高血压、高脂血症、胰岛素抵抗、２型

糖尿病等心血管危险因素的发生有关,可导致冠心

病、缺血性中风等心血管疾病.这些疾病的发生与

BMI呈正相关,肥胖被认为是心血管疾病的独立危

险因素[１６].其机制可能涉及内皮细胞功能障碍和

亚临床炎症等[１７].之前研究发现,伴有代谢综合征

的肥胖患者行 CABG 的围术期和长期并发症及病

死率显著增加,而不伴有肥胖的代谢综合征的患者

CABG后预后相对较好[１８].当然并不是所有的代

谢综合征患者都患有２型糖尿病,与非２型糖尿病

的代谢综合征患者相比,合并２型糖尿病的代谢综

合征患者行CABG后 MACCEs事件的发生率明显

增加[１９]

目前全球范围内２型糖尿病的患病率在逐年增

加[２０Ｇ２１],约有３．１８亿人伴有临床前血糖调节受损,
大约６０％的２型糖尿病患者为肥胖(BMI≥３０kg/

m２),并表现为肥胖胰岛素抵抗.２型糖尿病患者

BMI处在何种水平较好呢? 关于２型糖尿病住院

患者的预后研究发现,BMI与２型糖尿病患者的死

亡风险呈负相关[２２].伴有２型糖尿病的心力衰竭

患者的短期和长期死亡风险和再次因心力衰竭住院

治疗的比例增加[２３].同时,２型糖尿病控制不佳也

是一个风险因素.
不同体质量２型糖尿病患者接受外科治疗的结

局怎样呢? 研究发现肥胖患者 CABG 术后ICU 住

院时间延长,且消耗ICU资源较多[２４].在２型糖尿

病患者中,肥胖患者的经皮冠状动脉介入率均高于

正常体质量者[２５].目前还没有关于不同BMI接受

心脏手术的２型糖尿病患者的研究,本研究首次发

现不同BMI对２型糖尿病患者接受CABG治疗后

预后没有显著影响.这一结果将为接受手术的２型

糖尿病患者提供体质量控制与否的证据.
本研究存在一定的局限性.首先,缺乏２年的

随访数据,样本量相对较小,只选择了糖尿病患者;
其次,缺乏基线糖化血红蛋白的数据;第三,没有将

患者细分为使用胰岛素还是口服降糖药,因肥胖者
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较少,便没有将肥胖分为１级、２级和３级,因此,缺
乏强有力的证据来评估肥胖对试验结果的影响.

综上所述,BMI对接受CABG治疗的２型糖尿

病患者预后无明显影响.
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