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Abstract
BACKGROUND
Cardiovascular disease is a major disease threatening 

human life and health. In recent years, the relationship 
between cardiovascular disease and non-alcoholic fatty liver 
disease has become a research hotspot. Non-alcoholic fatty 
liver disease is closely related to the severity of coronary 
heart disease, which can be used for preliminary assessment 
of the risk of cardiovascular events in coronary heart 
disease.

AIM
To explore the relationship between non-alcoholic fatty 
liver disease (NAFLD) and coronary plaque stability and 
the multivariate analysis of prognosis.

METHODS
A total of 320 patients who underwent coronary CT 
angiography at our hospital from January 2019 to January 
2021 were selected and divided into an NAFLD group 
(n = 91) and a non-NAFLD group (n = 229) according to 
the presence or absence of NAFLD. The general data and 
coronary plaque presence (plaque presence rate and plaque 
number) were compared between the two groups, and 
coronary plaque stability (soft plaque, mixed plaque, and 
hard plaque) in NAFLD patients with different degrees 
of fatty liver degeneration were compared. Spearman 
correlation was used to analyze the correlation between 
the degree of fatty liver degeneration and coronary plaque 
stability and Gensini score. All patients were followed 
for 12 mo, and composite cardiovascular adverse events 
(coronary revascularization, myocardial infarction, all-cause 
death, and cardiac death) were counted. The clinical data of 
patients with different prognoses were compared, and the 
prognostic factors were analyzed by multivariate Logistic 
regression.

RESULTS
The proportion of patients with coronary plaques (76.92%) 
and the proportion of patients with ≥ 2 coronary plaques 
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(12.09%) in the NAFLD group were significantly higher 
than those in the non-NAFLD group (58.08% and 4.37%, 
respectively, P < 0.05). Patients with severe fatty liver 
degeneration had the highest proportion of soft plaques 
and Gensini score followed by those with moderate and 
mild fatty liver degeneration (P < 0.05); the degree of fatty 
liver degeneration in the NAFLD group was positively 
correlated with coronary plaque stability and Gensini score 
(P < 0.05). Body mass index, proportion of patients with 
diabetes, TG level, proportion of patients with NAFLD, 
and proportion of soft plaques in patients with composite 
adverse cardiovascular events were higher than those 
in patients without (P < 0.05). BMI, diabetes, TG level, 
NAFLD, and soft plaque were independent risk factors for 
compound cardiovascular adverse events (P < 0.05).

CONCLUSION
NAFLD is closely related to the stability of coronary plaque 
and the degree of coronary stenosis in CVD patients, and 
both NAFLD and coronary plaque instability are prognostic 
risk factors for composite cardiovascular adverse events.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
心血管疾病是威胁人类生命健康的主要疾病, 近年
来, 心血管疾病与非酒精性脂肪性肝病的关系成研究
热点, 非酒精性脂肪性肝病与冠心病严重程度密切相
关, 可用于初步评估冠心病心血管事件发生风险. 

目的
探究非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver 
disease, NAFLD)与冠脉斑块稳定性的关系及预后多
因素分析. 

方法
选取2019-01/2021-01于我院接受冠脉CT造影检查的
患者320例, 根据是否存在NAFLD分为NAFLD组(n 
= 91)和非NAFLD组(n  = 229), 统计比较两组一般资
料、冠脉斑块存在情况(斑块存在率、斑块数量), 并
比较NAFLD组不同脂肪肝变性程度患者冠脉斑块稳
定性(软斑块、混合斑块、硬斑块)、冠脉狭窄程度

(Gensini评分), 通过Spearman相关系数模型分析脂肪
肝变性程度与冠脉斑块稳定性、Gensini评分的相关
性, 所有患者均随访12 mo, 统计复合心血管不良事
件(冠状动脉血运重建、心肌梗死、全因死亡、心源
性死亡)发生情况, 比较不同预后患者临床资料, 通过
Logistic多因素回归模型分析预后影响因素. 

结果
NAFLD组存在冠脉斑块患者比例(76.92%)、冠脉
斑块数量≥2个比例(12.09%)均高于非NAFLD组
(58.08%、4.37%)(P＜0.05); 脂肪肝变性程度重度患者
软斑块比例、Gensini评分均＞中度患者＞轻度患者
(P＜0.05); NAFLD组脂肪肝变性程度与冠脉斑块稳定
性、Gensini评分呈正相关关系(P＜0.05); 发生复合心
血管不良事件患者体重指数、糖尿病比例、甘油三
酯(triglyceride, TG)水平、NAFLD比例、软斑块比例
均高于未发生复合心血管不良事件患者(P＜0.05); 体
重指数、糖尿病、TG水平、NAFLD、软斑块均为复
合心血管不良事件发生的独立危险因素(P＜0.05). 

结论
NAFLD与心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)
患者冠脉斑块稳定性及冠脉狭窄程度密切相关, 且
NAFLD、冠脉斑块不稳定均是预后的危险因素. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 非酒精性脂肪性肝病; 心血管疾病; 冠脉斑块稳

定性; 预后; 影响因素

核心提要: 本研究重点探究非酒精性脂肪性肝病(nonal-
coholic fatty liver disease, NAFLD)脂肪肝变性程度与冠脉

斑块稳定性的相关性, 并分析NAFLD对冠心病患者预后

的影响, 以明确NAFLD在冠心病进展中的作用, 积极早期

控制NAFLD有助于降低心血管疾病进展的风险. 

文献来源: 宣骏梅, 李刚, 马建永. 非酒精性脂肪性肝病与冠脉斑块稳定性

的关系及预后多因素分析. 世界华人消化杂志 2022; 30(18): 810-816  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i18/810.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i18.810

0  引言

心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)是威胁人类生

命健康的主要疾病, 2018年CVD死亡占我国城乡居民总

死亡原因的首位, 城市为43.81%, 农村为46.66%[1]. 近年

来, CVD与非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver 
disease, NAFLD)的关系成研究热点[2,3]. 有报道显示[4], 
NAFLD是CVD发生发展的危险因素, 其促进CVD发生

发展的机制可能涉及胰岛素抵抗、血管内皮损伤、炎
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症反应、氧化应激、血脂异常等多方面. 且有研究指

出, NAFLD与冠心病严重程度密切相关, 可用于初步评

估冠心病心血管事件发生风险[5]. 既往研究[6,7]多集中在

NAFLD与CVD风险之间的关系, NAFLD与CVD患者冠

脉斑块稳定性及预后关系的研究较少, 本研究重点探究

NAFLD与冠脉斑块稳定性的关系及预后多因素分析, 旨
在明确NAFLD与CVD发生发展的关系及对预后的影响. 
报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料  经我院伦理委员会审批通过, 选取2020-
01/2021-01于我院接受冠脉CT造影检查的患者320例, 其
中男167例, 女153例; 年龄(18-82)岁, 平均(65.14±7.52)
岁. 参照《非酒精性脂肪性肝病防治指南(2018更新

版)》[8]判断是否存在NAFLD, 根据是否存在NAFLD分

为NAFLD组(n  = 91)和非NAFLD组(n  = 229). 
纳入标准: (1)因怀疑冠心病在本院接受冠脉CT造

影检查; (2)年龄≥18岁; (3)认知功能良好, 无沟通交流障

碍; (4)无血管检查禁忌; (5)患者知晓本研究, 已签署同意

书. 
排除标准: (1)过量饮酒者, 饮酒折合乙醇量: 女性

≥70 g/wk, 男性≥140 g/wk; (2)病毒性肝炎、肝癌等其

他肝脏疾病患者; (3)有心脏手术史、肝脏手术史者; (4)
妊娠期或哺乳期女性; (5)肺肾功能障碍者; (6)感染性疾

病、自身免疫疾病、血液系统疾病患者. 
1.2 方法 冠脉CT造影检查入院当天采用TOSHIBA, 
Aquilion ONE, 320排螺旋CT检查, 患者平躺, 心率控制在

70 次/min以下, 经肘静脉注射(1.0-1.5) mL/kg造影剂(欧
耐派克, 浓度300 mg/mL), 速度(4.5-5.0) mL/s, 采用等剂

量生理盐水冲管, 扫描时嘱咐患者屏气(10-12) s, 应用对

比剂示踪法进行自动触发扫描, 全剂量曝光范围为30%-
80% R-R间期. 由2名高年资(5年以上工作经验)放射科医

师共同阅片, 观察是否存在冠脉斑块, 并根据冠脉斑块

螺旋CT值判定冠脉斑块稳定性, CT值＜60 HU为软斑块, 
(60-129) HU为混合斑块, ≥130 HU为硬斑块[9]. 并采用

Gensini评分评估冠脉狭窄程度, Gensini评分 = 狭窄程度

评分+病变部位评分, 总分≤24分为轻度狭窄, (25-49)分
为中度狭窄, ≥50分为重度狭窄[10]. 

实验室指标检查入院次日清晨, 采集患者空腹静脉

血5 mL, 采用贝克曼AU5800全自动生化分析仪检测血

尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)、肌酐(creatinine, Cr)、
总胆固醇(total cholesterol, TC)、甘油三酯(triglyceride, 
TG)、白细胞计数(white blood cell count, WBC)水平. 

随访方法所有患者均通过电子病历信息系统或病

历提供的联系方式, 进行电话随访, 结合门诊随访, 随访

截止时间2021-12-31, 统计随访期间复合心血管不良事

件发生情况, 包括冠状动脉血运重建、心肌梗死、全因

死亡、心源性死亡. 
1.3 观察指标 (1)两组一般资料(性别、年龄、体重指

数)、冠脉斑块存在情况(斑块存在率、斑块数量); (2)
NAFLD组不同脂肪肝变性程度患者冠脉斑块稳定性

(软斑块、混合斑块、硬斑块)、Gensini评分; (3)所有患

者均随访12 mo, 统计复合心血管不良事件(冠状动脉血

运重建、心肌梗死、全因死亡、心源性死亡)发生情

况, 比较不同预后患者临床资料, 包括性别、年龄、体

重指数、吸烟史、冠心病家族史、高血压、糖尿病、

BUN、Cr、TC、TG、WBC、NAFLD、软斑块. 
统计学处理 数据处理采用SPSS 22.0软件, 计数

资料以例数描述, 采用χ 2检验. 计量资料均确认具备

方差齐性且服从正态分布, 以mean±SD描述, 多组间

比较采用单因素方差分析, 进一步两两组间比较采

用SNK-q检验, 两组间比较采用独立样本t检验. 通过

Spearman相关系数模型分析脂肪肝变性程度与冠脉斑

块稳定性、Gensini评分的相关性. 通过Logistic多因素

回归模型分析预后影响因素. P＜0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 两组一般资料、冠脉斑块存在情况比较 两组性

别、年龄、体重指数比较, 差异无统计学意义; NAFLD
组存在冠脉斑块患者比例、冠脉斑块数量≥2比例均较

非NAFLD组高(P＜0.05). 见表1. 
2 .2  不同脂肪肝变性程度患者冠脉斑块稳定性、

Gensini评分比较 NAFLD组患者脂肪肝变性程度: 轻度

46例, 中度27例, 重度18例. 脂肪肝变性程度重度患者软

斑块比例、Gensini评分均较中度、轻度患者高, 中度患

者均较轻度患者高(P＜0.05). 见表2. 
2.3 脂肪肝变性程度与冠脉斑块稳定性、Gensini评分

的相关性 经Spearman相关性分析显示, NAFLD组脂肪

肝变性程度与冠脉斑块稳定性、Gensini评分呈正相关

关系(r  = 0.752、0.866, P＜0.05). 见图1. 
2.4 不同预后患者临床资料比较 随访12 mo, 3例患者失

访(均为非NAFLD组患者), 完成随访的317例患者中, 有
28例患者发生复合心血管不良事件, 其中冠状动脉血

运重建9例, 心肌梗死12例, 全因死亡5例, 心源性死亡2
例. 发生复合心血管不良事件患者体重指数、糖尿病比

例、TG水平、NAFLD比例、软斑块比例均较未发生复

合心血管不良事件患者高(P＜0.05). 见表3. 
2.5 预后影响因素分析 以患者是否发生复合心血管不

良事件为因变量(否 = 0, 是 = 1), 将体重指数、糖尿病、
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TG水平、NAFLD、软斑块作为自变量, 纳入Logistic多
因素回归模型分析, 结果显示, 体重指数、糖尿病、TG
水平、NAFLD、软斑块均为复合心血管不良事件发生

的影响因素(P＜0.05). 见表4. 

3  讨论

NAFLD是一种与胰岛素抵抗和遗传易感性密切相关

的代谢应激性肝损伤, 近年来其患病率居高不下, 已经

成为危害人类身体健康的全球性公共卫生问题[11]. 研
究发现, NAFLD真正的危害不仅局限于对肝脏的损害, 
其对心血管的损害致使其成为了CVD发生发展的主要

因素之一[12]. 本研究纳入的320例患者中, 28.44%存在

NAFLD, 与既往研究报道[13]的29.6%相近, 符合我国人群

的NAFLD患病率. 
冠状动脉粥样硬化是冠心病的患病基础, 相关研究

显示[14], NAFLD可能通过炎症反应、氧化应激等途径对

动脉内膜造成损伤, 从而促进冠状动脉粥样硬化的形成

和发展. 本研究结果显示, NAFLD患者存在冠脉斑块患

者比例、冠脉斑块数量均明显高于非NAFLD患者, 提示

NAFLD可能具有促进冠脉斑块形成、增加冠脉斑块数

量的作用, 从而促进CVD的发生发展. 本研究进一步分

析发现, NAFLD患者脂肪肝变性程度与冠脉斑块稳定

性、Gensini评分呈正相关关系, 说明随着NAFLD患者肝

脏脂肪含量的增加, 患者的冠脉斑块不稳定、冠脉狭窄

     

表  2  不同脂肪肝变性程度患者冠脉斑块稳定性、Gensini评分比较[(mean±SD)/n (%)]

脂肪肝变性程度 n
冠脉斑块稳定性

Gensini评分(分)
软斑块 混合斑块 硬斑块

轻度 46 11(23.91) 5(10.87) 15(32.61) 22.89±5.42

中度 27 12(44.44)a 3(11.11) 7(25.93) 35.67±7.18b

重度 18 13(72.22)bc 3(16.67) 1(5.56) 49.24±8.35bd

χ 2/t 13.011 0.444 5.022 108.985

P 0.002 0.801 0.081 ＜0.001

aP<0.05, bP<0.01与轻度相比; cP<0.05, dP<0.01与中度相比.

     

表  1  两组一般资料、冠脉斑块存在情况比较[(mean±SD)/n (%)]

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) 体重指数(kg/m2)
冠脉斑块存在

冠脉斑块数量≥2个
是 否

NAFLD组 91 42/49 66.12±7.61 24.21±2.20 70(76.92)b 21(23.08)b 11(12.09)a

非NAFLD组 229 125/104 64.75±7.29 23.72±2.11 133(58.08) 96(41.92) 10(4.37)

χ 2/t 1.855 1.498 1.851 9.970 6.331

P 0.173 0.135 0.065 0.002 0.012

NAFLD: 非酒精性脂肪性肝病. aP<0.05, bP<0.01与非NAFLD组相比.

图  1  脂肪肝变性程度与冠脉狭窄程度、Gensini评分的相关性. 
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程度越明显, 这是因为NAFLD与冠状动脉粥样硬化存在

共同高危因素, 且NAFLD会介入动脉粥样硬化的发生发

展[15]. 陈敏灵等[16]研究也发现肝脏脂肪含量是NAFLD患

者发生冠状动脉狭窄的独立危险因素. 支持本研究结果. 
本研究还分析了NAFLD、软斑块与CVD患者预

后的关系, 结果显示, 发生复合心血管不良事件患者

NAFLD比例、软斑块比例均高于未发生复合心血管不

良事件患者, 进一步通过多因素分析发现NAFLD、软斑

块均为复合心血管不良事件发生的影响因素, 说明二者

与CVD患者预后密切相关. 但李晨怡等[17]研究结果显示, 
NAFLD并不是冠心病患者心血管终点事件发生的独立

危险因素. 与本研究结果存在一定差异, 造成此项差异

的原因可能与患者年龄、基础疾病等不同有关. 而杨小

艳等[13]开展的一项大样本研究, 纳入了1069例患者, 结果

发现NAFLD合并冠状动脉易损斑块患者的预后更差. 支

持本研究结果. 分析其原因在于, NAFLD是影响冠状动

脉侧支循环形成不良的一个独立危险因素[18], 即NAFLD
患者形成不良冠状动脉侧支循环的风险更高, 导致患者

心肌血液供应受阻, 增加心肌缺血程度, 从而增加复合

心血管不良事件发生风险. 且NAFLD的发生与胰岛素抵

抗密切相关, 国外有报道指出[19], 胰岛素抵抗可导致血

液中NO合酶活性降低, 引起NO含量减少, 且能抑制胰

岛素诱导的血管舒张反应, 最终引起血管内皮功能障碍. 
国内也有研究证实[20]NAFLD可导致血管内皮功能降低, 
从而促进冠心病的发生发展. 此外, 炎症反应是NAFLD
发病的核心环节, NAFLD患者血液中多种炎性因子水平

明显升高, 存在不同程度血管炎症[21]. 血管炎症可导致

血管及血管周围组织损伤, 促进冠状动脉受损及冠状动

脉粥样硬化形成、发展[22], 从而增加CVD患者不良预后

的发生风险. 而软斑块又被称为易损斑块, 是一种具有

     

表  3  不同预后患者临床资料比较[(mean±SD)/n (%)]

项目 发生复合心血管不良事件(n  = 28) 未发生复合心血管不良事件(n  = 289) t /χ 2 P

性别 1.113 0.291

   男 12(42.86) 154(53.29)

   女 16(57.14) 135(46.71)

年龄(岁) 67.21±8.13 64.93±7.45 1.534 0.126

体重指数(kg/m2) 25.12±2.31b 23.71±2.06 3.421 0.001

吸烟史 0.213 0.645

   有 9(32.14) 81(28.03)

   无 19(67.86) 208(71.97)

冠心病家族史 1.793 0.181

   有 11(39.29) 79(27.34)

   无 17(60.71) 210(72.66)

高血压 3.580 0.059

   有 19(67.86) 142(49.13)

   无 9(32.14) 147(50.87)

糖尿病 6.375 0.012

   有 8(28.57)a 30(10.38)

   无 20(71.43) 259(89.62)

BUN(mmol/L) 5.71±1.52 5.49±1.46 0.759 0.449

Cr(μmol/L) 78.20±21.35 75.61±20.42 0.638 0.524

TC(mmol/L) 5.23±0.98 5.06±0.95 0.902 0.368

TG(mmol/L) 1.86±0.52b 1.27±0.39 7.401 ＜0.001

WBC 6.37±1.88 5.94±1.79 1.208 0.228

NAFLD 15.374 ＜0.001

   有 17(60.71)b 74(25.61)

   无 11(39.29) 215(74.39)

软斑块 27.390 ＜0.001

   有 20(71.43)b 71(24.57)

   无 8(28.57) 218(75.43)

NAFLD: 非酒精性脂肪性肝病; BUN: 血尿素氮; Cr: 肌酐; TC: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; WBC: 白细胞计数. aP<0.05, bP<0.01与未发生复合心血管不

良事件相比.
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破裂倾向的粥样硬化斑块, 易发生破裂并促进血栓形成, 
从而导致急性管腔严重狭窄或闭塞, 最终导致不良心血

管事件风险增加[23]. 本研究还发现体重指数、糖尿病、

TG水平均为复合心血管不良事件发生的独立危险因素, 
这是因为肥胖、合并糖尿病以及血脂异常均是动脉粥

样硬化的危险因素, 对于存在上述因素的患者应加强干

预, 通过控制危险因素降低复合心血管不良事件发生风

险. 

4  结论

综上可知, NAFLD与CVD患者冠脉斑块的形成、发展密

切相关, 且NAFLD、冠脉斑块不稳定均会增加不良预后

发生风险, 早期加强对NAFLD或许有助于控制CVD病

情进展. 

文章亮点

实验背景

心血管疾病是威胁人类生命健康的主要疾病, 近年来,心
血管疾病与非酒精性脂肪性肝病的关系成研究热点, 非
酒精性脂肪性肝病与冠心病严重程度密切相关, 可用于

初步评估冠心病心血管事件发生风险. 

实验动机

本研究重点探究非酒精性脂肪性肝病与冠脉斑块稳定

性的关系及预后多因素分析, 旨在明确非酒精性脂肪性

肝病与心血管疾病发生发展的关系及对预后的影响. 

实验目标

本实验探讨非酒精性脂肪性肝病与冠脉斑块稳定性的

关系及预后多因素分析, 为今后治疗非酒精性脂肪性肝

病提供参考方向. 

实验方法

选取2019-01/2021-01于我院接受冠脉CT造影检查的患

者320例, 根据是否存在非酒精性脂肪性肝病分为非酒

精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)
组(n  = 91)和非NAFLD组(n  = 229), 统计比较两组一般资

料、冠脉斑块存在情况(斑块存在率、斑块数量), 并比

较NAFLD组不同脂肪肝变性程度患者冠脉斑块稳定性

(软斑块、混合斑块、硬斑块)、冠脉狭窄程度(Gensini
评分), 通过Spearman相关系数模型分析脂肪肝变性程度

与冠脉斑块稳定性、Gensini评分的相关性, 所有患者均

随访12 mo, 统计复合心血管不良事件(冠状动脉血运重

建、心肌梗死、全因死亡、心源性死亡)发生情况, 比较

不同预后患者临床资料, 通过Logistic多因素回归模型分

析预后影响因素. 

实验结果

非酒精性脂肪性肝病组存在冠脉斑块患者比例

(76.92%)、冠脉斑块数量≥2个比例(12.09%)均高于非酒

精性脂肪性肝病组(58.08%、4.37%)(P＜0.05); 脂肪肝变

性程度重度患者软斑块比例、Gensini评分均＞中度患

者＞轻度患者(P＜0.05); 非酒精性脂肪性肝病组脂肪肝

变性程度与冠脉斑块稳定性、Gensini评分呈正相关关

系(P＜0.05); 发生复合心血管不良事件患者体重指数、

糖尿病比例、甘油三酯水平、非酒精性脂肪性肝病比

例、软斑块比例均高于未发生复合心血管不良事件患

者(P＜0.05); 体重指数、糖尿病、甘油三酯水平、非酒

精性脂肪性肝病、软斑块均为复合心血管不良事件发

生的独立危险因素(P＜0.05). 

实验结论

非酒精性脂肪性肝病与心血管疾病患者冠脉斑块稳定

性及冠脉狭窄程度密切相关, 且非酒精性脂肪性肝病、

冠脉斑块不稳定均是预后的危险因素. 

展望前景

本研究证实非酒精性脂肪性肝病与心血管疾病患者冠

脉斑块稳定性及冠脉狭窄程度密切相关, 且体重指数、

糖尿病、甘油三酯水平均为复合心血管不良事件发生

     

表  4  预后影响因素分析

变量 β S.E. Waldχ 2 OR 95%CI P

体重指数 1.089 0.416 6.858 2.973 1.159-7.624 ＜0.001

糖尿病 1.185 0.429 7.627 3.270 1.227-8.715 ＜0.001

TG 1.332 0.453 8.646 3.789 1.416-10.137 ＜0.001

NAFLD 1.642 0.512 10.291 5.168 1.856-14.390 ＜0.001

软斑块 1.813 0.426 18.109 6.128 2.013-18.654 ＜0.001

变量赋值: 体重指数＜24 kg/m2 = 0, ≥24 kg/m2 = 1; 糖尿病, 无 = 0, 有 = 1; TG水平＜1.69 mmol/L = 0, ＞1.69 mmol/L = 1; NAFLD, 无 = 0, 有 = 1; 

软斑块, 无 = 0, 有 = 1. NAFLD: 非酒精性脂肪性肝病. NAFLD: 非酒精性脂肪性肝病; TG: 甘油三酯.
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的独立危险因素, 这是因为肥胖、合并糖尿病以及血脂

异常均是动脉粥样硬化的危险因素, 对于存在上述因素

的患者应加强干预, 通过控制危险因素降低复合心血管

不良事件发生风险. 但本研究选取样本量较少, 建议加

大样本量进行进一步随机对照实验对本次研究结果加

以证实. 
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