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摘要： 目的 探讨血浆D二聚体/纤维蛋白原比值（D⁃dimer/fibrinogen ratio，DFR）与冠心病合并糖尿病患者冠脉

重度狭窄的相关性。方法 选择2022年01月―2023年06月在江苏省苏北人民医院心血管内科行冠状动脉造影的患

者581例，分为阴性组（99例）、单纯冠心病（scoronary heart disease，CHD）组（318例）、冠心病合并糖尿病（coronary heart 
disease combined with diabetes mellitus，DCHD）组（164 例），比较三组患者 DFR，再将 DCHD 组中 Gensini评分 > 19 的

患者列为重度冠脉狭窄组，探讨DCHD患者重度冠脉狭窄的危险因素及DFR对于DCHD患者重度冠脉狭窄的预测

价值。结果 三组患者中，性别、年龄、吸烟史、高血压史、甘油三酯、血清总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度

脂蛋白胆固醇、D二聚体、纤维蛋白原、DFR有统计学差异（P < 0.05）；进一步两两比较发现，D二聚体、纤维蛋白原、

DFR总体趋势表现为DCHD组>单纯 CHD组>阴性组，有统计学差异（P < 0.05）。多因素Logisitic回归分析结果显

示，年龄、高血压史、吸烟史、DFR ≥ 90 × 10⁃6是 DCHD 患者冠脉重度狭窄的独立危险因素；高密度脂蛋白胆固醇 ≥
1.42 mmol/L为DCHD患者重度冠脉狭窄的独立保护因素（P < 0.05）。绘制DFR预测DCHD患者发生重度冠脉狭窄

的ROC曲线下面积为 0.719［95%CI：0.649 ~ 0.789）］。结论 DCHD患者的DFR高于单纯冠心病及阴性组患者，且

DFR ≥ 90 × 10⁃6可能为DCHD患者重度冠脉狭窄的独立危险因素，对DCHD患者发生重度冠脉狭窄具有一定的临床

预测价值。

关键词： D二聚体/纤维蛋白原比值；重度冠脉狭窄；冠心病；糖尿病

［中图分类号］R541.4    ［文献标志码］A    ［文章编号］1009⁃6213（2024）05⁃0233⁃07
DOI: 10.3969/j.issn.1009⁃6213.2024.05.005

Correlation between plasma D dimer/fibrinogen ratio and severe coronary artery
stenosis in patients with coronary heart disease and diabetes mellitus

Liu Juan1，2，Deng Yifan1，Zhu Mixue1，3，Zhang Zhaoyuan1，Yu Jiling1，Cao Gan1，4，He Shenghu1，Zhang 
Jing1#

1.Department of Cardiology，Northern Jiangsu People 􀆳 s Hospital of Jiangsu Province，Yangzhou 225000，
China；2. Department of Geriatrics，Hengyang Central Hospital，Hengyang 421000，China；3. Yangzhou 
Clinical Medical College，Dalian Medical University，Yangzhou 225000，China；4. Yangzhou Clinical 
College，Xuzhou Medical University，Yangzhou 225000，China

Abstact: Objective To investigate the correlation between plasma D dimer/fibrinogen ratio and 
severe coronary artery stenosis in patients with coronary heart disease and diabetes mellitus. Methods A 
total of 581 patients who underwent coronary angiography in the cardiovascular Department of Jiangsu 

基金项目：2023年江苏省研究生科研与实践创新计划资助项目（SJCX23⁃2024）
* 通讯作者：张晶，Email：zhangjingyjs@163.com

··233



血栓与止血学 2024 年第 30 卷第5期 Chinese Journal of Thrombosis and Hemostasis 2024 Vol 30 No 5

Subei People's Hospital from January 2022 to June 2023 were selected and divided into negative group 
（99 cases），simple coronary heart disease （CHD） group （318 cases），and coronary heart disease 
combined with diabetes mellitus （DCHD） group （164 cases）. The difference of D⁃dimer/fibrinogen ratio 
（DFR） among the three groups was compared，and patients with Gensini score > 19 in the DCHD group 
were classified as the severe coronary stenosis group. To investigate the risk factors of severe coronary 
stenosis in DCHD patients and the predictive value of DFR for severe coronary stenosis in DCHD patients.
Results There were significant differences in gender，age，smoking history，hypertension history，
triglyceride （TG），serum total cholesterol （TC），high ⁃ density lipoprotein cholesterol（HDL ⁃ C），low ⁃
density lipoprotein cholesterol （LDL⁃C），D⁃dimer （D⁃D），fibrinogen （FIB） and DFR among the three 
groups （P<0.05）. Further pound⁃wise comparison showed that the overall trend of D⁃D，FIB and DFR 
was DCHD group > CHD group > negative group，with statistical difference （P<0.05）. Multivariate 
Logisitic regression analysis showed that age，history of hypertension，smoking history and DFR≥90×10⁃6 
were independent risk factors for severe coronary artery stenosis in DCHD patients. HDL⁃C ≥ 1.42 mmol/L 
was an independent protective factor for severe coronary stenosis in DCHD patients （P<0.05）. The area 
under ROC curve （AUC） plotted by DFR to predict severe coronary stenosis in DCHD patients was 0.719 
（95%CI： 0.649⁃0.789）. Conclusion DFR in patients with DCHD was higher than that in patients with 
simple coronary heart disease and negative group，and DFR≥90×10⁃6may be an independent risk factor 
for severe coronary artery stenosis in patients with DCHD，which has clinical prediction value for severe 
coronary artery stenosis in patients with DCHD.

Key words: D ⁃dimer/fibrinogen ratio； Severe coronary artery stenosis； Coronary heart disease； 
Diabetes mellitus
随着人民生活质量不断提升，糖尿病正迅速成

为全球医疗保健问题，在我国流行趋势尤为严峻，

相关研究显示，中国成人糖尿病患者数量占全球成

人糖尿病患者总数的 1/4以上，位居世界第一，且患

病人数不断攀升，预计到 2045 年将增至 1.2 亿［1］。

而冠心病的发生与糖代谢异常密切相关，早在 1979
年就有一项长达 20年的队列研究提出，糖尿病使得

患动脉粥样硬化疾病的风险增加了 2~3倍［2］。D二

聚体（D⁃dimer，D⁃D）和纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）
是常用的凝血⁃纤溶系统评价指标，与血液高凝、血

栓形成存在密切关联［3］，近年来D二聚体/纤维蛋白

原比值（D⁃dimer/fibrinogen ratio，DFR）在深静脉血

栓、缺血性脑卒中、急性冠脉综合征的应用价值越

来越受关注［4⁃6］。既往的研究已经证实 D⁃D、FIB 会

增加冠心病（Coronary heart disease，CHD）风险，且与

冠心病患者预后及主要不良心血管事件发生有

关［7⁃9］。糖尿病患者的内皮细胞受高血糖及炎性反

应的影响，会引起内皮素水平升高，致使血液出现

高凝状态，也会影响D⁃D、FIB水平，并且血糖代谢紊

乱会加速冠脉病变进展，但目前尚无DFR在冠心病

合并糖尿病（coronary heart disease combined with 
diabetes mellitus，DCHD）患者这一类高凝、高炎症风

险人群中的水平及其与重度冠脉病相关性的研究，

故本研究选择 DCHD 患者作为主要研究对象，研究

DFR与其相关性及临床应用价值，旨在为临床评估

及干预找寻靶点。

1 资料与方法

1.1   研究对象

选择 2022 年 01 月至 2023 年 06 月在江苏省苏

北人民医院心血管内科行冠状动脉造影的 581例患

者，依据冠脉造影结果及是否合并糖尿病，分为阴

性组（99例）、单纯冠心病（CHD）组（318例）、冠心病

合并糖尿病（DCHD）组（164 例），再将 DCHD 组中

Gensini 评分 >19 的患者列为重度冠脉狭窄组

（98例）。

纳入标准：所有患者均行冠状动脉造影，冠心

病按照冠脉造影结果确诊，至少有一支狭窄血管，
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且冠状动脉狭窄程度 ≥50%，合并糖尿病组的患者

按照《中国 2型糖尿病防治指南（2020年版）》诊断为

2型糖尿病［10］。排除标准：既往有PCI或者冠脉搭桥

史、严重的肝肾功能不全或者心肺功能不全，患有

严重心脏瓣膜病或肥厚型心肌病等器质性心脏病、

血栓栓塞性疾病，患有血液系统疾病或免疫系统疾

病、合并认知障碍或精神类疾病。本研究已通过江

苏省苏北人民医院伦理审查并依程序申请免除知

情同意（伦理号：2023ky259）。

1.2   研究方法

通过江苏省苏北人民医院的病历系统收集所

有患者的临床资料，包括性别、年龄、高血压史、糖尿

病史、吸烟史、饮酒史、体质指数（body mass index，
BMI），检验指标包括D⁃D、FIB、甘油三酯（triglyceride，
TG）、血清总胆固醇（serum total cholesterol，TC）、高密

度脂蛋白胆固醇（high⁃density lipoprotein cholesterol，
HDL⁃C）、低密度脂蛋白胆固醇（low⁃density lipoprotein 
cholesterol，LDL⁃C），并计算DFR比值。比较三组患

者相关指标差异性。

1.3   统计学方法

使用 SPSS26.0 软件进行统计学分析。采用

Kolmogorov⁃Smirnov检验计量资料的正态性，不符合

正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，两组间

比较采用秩和检验，计数资料以相对数和例（%）表

示，两组样本均数采用 t检验，多组间比较采用单因

素方差分析，组间两两比较采用 LSD⁃t 检验。采用

单因素和多因素 Logistic 回归分析探讨冠脉重度狭

窄的影响因素，采用受试者工作特征曲线（ROC 曲

线）评估 DFR 对于冠脉重度狭窄的预测价值，并计

算 ROC 曲线下面积（AUC）及其 95%CI。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1   三组临床及实验室检验基线资料比较

三组临床及实验指标资料对比见表 1，本研究

入选共计 581 例患者，分为阴性组（99 例）、单纯

CHD组（318例）、DCHD组（164例），三组间饮酒史、

BMI差异无统计学意义；三组患者男性、年龄、吸烟

史、高血压史、TG、TC、HDL⁃C、LDL⁃C、D⁃D、FIB、

DFR 差异有统计学意义；两两比较发现，DFR 总体

趋势表现为 DCHD 组 >单纯 CHD 组 >阴性组，差异

有统计学意义（P<0.01），见表 2。进一步对比发现：

重度狭窄组和轻度狭窄组的 DFR 水平均高于阴性

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表3、表4。
2.2   冠心病合并糖尿病患者重度冠脉狭窄的危险

因素分析

选择 Gensini积分中位数 19来评估 DCHD 患者

的冠脉病变情况，以研究对象Gensini积分>19作为

重度狭窄组，为进一步明确 DCHD 重度狭窄患者

表1    三组患者临床及实验室指标检测对比

变量

男性/［例（%）］）

年龄/岁
吸烟史/［例（%）］

饮酒史/［例（%）］

高血压史/［例（%）］

BMI//［kg/m2（P25，P75）］
TG/［mmol/L（P25，P75）］
TC/［mmol/L（P25，P75）］
HDL⁃C/［mmol/L（P25，P75）］
LDL⁃C/［mmol/L（P25，P75）］
D⁃D/［μg/mL（P25，P75）］
FIB/［g/L（P25，P75）］
DFR/［×10-6（P25，P75）］

阴性组/n= 99
35（35.4）
56（52，66）
17（17.2）
14（14.1）
43（43.4）

25.03（22.86，26.64）
1.24（0.89，2.01）
4.63（3.97，5.31）
1.32（1.12，1.58）

2.9（2.34，3.27）
0.24（0.19，0.31）
3.15（2.58，3.57）

77（64，101）

单纯CHD组/n= 318
205（64.5）

65（57，73）
113（55.1）

77（37.6）
215（67.6）

24.5（22.86，26.92）
1.41（1.03，2.04）
4.11（3.39，4.96）
1.15（0.95，1.38）
2.40（1.82，3.22）
0.36（0.25，0.61）
3.19（2.79，3.81）
104（80，163）

DCHD组/n= 164
90（54.9）
69（63，73）
50（30.5）
37（22.6）

126（76.8）
24.5（22.86，27.04）
1.57（1.18，2.27）
4.19（3.46，4.94）
1.06（0.91，1.28）
2.48（1.92，3.18）
0.42（0.30，0.66）
3.47（2.94，4.09）
114（87，195）

统计值

26.419a

57.231
11.931a

4.496a

31.443a

0.302
8.901

14.471
38.882

9.240
73.446
16.213
58.36

P

<0.000 1
<0.000 1

0.003
0.106

<0.000 1
0.860
0.012
0.001

<0.000 1
0.010

<0.000 1
<0.000 1
<0.000 1

注：a：**；BMI：体质指数；TG：甘油三酯；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；D⁃D：D二聚

体；FIB：纤维蛋白原；DFR：D二聚体/纤维蛋白原比值。
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与健康人间的差异，对比重度狭窄组和阴性组的

临床资料，进行危险因素分析，以是否男性（赋值：

否 =0，是 =1），吸烟史（赋值：否 =0，是 =1）、高血压

史（赋值：否 =0，是 =1）、TG（赋值：<1.7 mmol/L=0，
≥1.7 mmol /L = 1）、TC（赋值：<5.17 mmol /L = 0，
≥ 5.17 mmol/L = 1）、HDL⁃C（赋值：<1.42 mmol/L = 0，
≥1.42 mmol/L = 1）、LDL⁃C（赋值：<3.37 mmol/L = 0，
≥3.37 mmol/L = 1）、D ⁃D（赋值：<0.55 μg/mL = 0，
≥0.55 μg/mL=1）、FIB（赋值：<4 g/L=0，≥4 g/L=1）、

DFR（赋值：<90×10⁃6 =0，≥90×10⁃6 =1）为自变量进

行单因素 Logisitic 回归分析。结果显示，男性、年

龄、高血压史、吸烟史、D⁃D≥0.55 μg/mL、FIB≥4 g/L、

DFR≥90×10⁃6是DCHD患者重度冠脉狭窄的危险因

素，HDL⁃C≥1.42 mmol/L 是 DCHD 患者重度冠脉狭

窄的保护因素；将单因素分析中 <0.05 的指标纳入

多因素Logisitic回归分析（凝血指标因共性原因，只

纳入DFR），结果显示，年龄、高血压史、吸烟史、DFR
≥90×10⁃6是DCHD患者重度冠脉狭窄的独立危险因

素，HDL⁃C≥1.42 mmol/L 是 DCHD 患者重度冠脉狭

窄的独立保护因素，见表5。
2.3   DFR 对于冠心病合并糖尿病患者重度冠脉狭

窄的预测价值

ROC 曲线显示 DFR 预测 DCHD 患者重度冠脉

狭窄的曲线下面积为 0.719（95%CI，0.649 ~ 0.789，

表2    三组患者DFR两两比较

阴性组（n = 99）比单纯CHD组（n = 318）
阴性组（n = 99）比DCHD组（n = 164）
单纯CHD组（n = 318）比DCHD组（n = 164）

DFR/×10⁃6

77（64，101）比104（80，163）
77（64，101）比114（87，195）

104（80，163）比114（87，195）

t

-7.144
-5.627
-2.768

P

<0.0001
<0.0001
<0.0001

表3   CHD患者不同病变程度临床及实验室指标检测对比

变量

男性/［例（%）］）

年龄/岁
吸烟史/［例（%）］

饮酒史/［例（%）］

高血压史/［例（%）］

BMI/（kg/m2）

TG/（mmol/L）
TC/（mmol/L）
HDL⁃C/（mmol/L）
LDL⁃C/（mmol/L）
D⁃D/（μg/mL）
FIB/（g/L）
DFR/（×10⁃6）

阴性组/n = 99  
35（35.4）
56（52，66）
17（17.2）
14（14.1）
43（43.4）

25.0（22.9，26.6）
1.24（0.89，2.01）
4.63（3.99，5.31）
1.32（1.13，1.56）
2.90（2.35，3.25）
0.24（0.19，0.31）
3.15（2.58，3.56）

77（64，101）

轻度狭窄组/n = 241
142（58.9）

65（57，72）
70（29.0）
51（21.2）

161（66.8）
24.4（22.9，27.0）
1.39（1.02，1.93）
3.96（3.28，4.84）
1.14（0.95，1.37）
2.55（1.94，3.29）
0.36（0.25，0.59）
3.15（2.71，3.80）
106（80，169）

重度狭窄组/n = 241
153（63.5）

67（57，73）
93（38.6）
63（26.1）

180（74.7）
24.8（22.9，27.0）
1.56（1.15，2.17）
4.23（3.54，4.98）
1.10（0.93，1.32）
2.28（1.77，3.12）
0.38（0.28，0.66）
3.34（2.85，4.20）
112（85，172）

统计值

23.389a

49.379
15.575a

6.604a

30.681a

0.216
9.992

19.672
33.66
14.531
70.27
22.745
52.745

P

<0.0001
<0.0001
<0.0001

0.048
<0.0001

0.898
0.229

<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001

注：a：**；BMI：体质指数；TG：甘油三酯；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；D⁃D：D二聚

体；FIB：纤维蛋白原；DFR：D二聚体/纤维蛋白原比值。

表4    CHD患者不同病变程度DFR两两比较

阴性组（n = 99）比轻度狭窄组（n = 241）
阴性组（n = 99）比重度狭窄组（n = 241）
轻度狭窄组（n = 241）比重度狭窄组（n = 241）

DFR/×10⁃6

77（64，101）比106（80，169）
77（64，101）比112（85，172）

106（80，169）比112（85，172）

t

-5.932
-6.910

1.277

P

<0.0001
<0.0001

0.202
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P <0.05），见图1。
3 讨论

心血管病疾病的发生与糖代谢异常有着密切

联系，有研究数据表明，罹患糖尿病的患者 10年内

首次心梗或心梗死亡率可达 20%，而不合并糖尿病

的患者仅为 3.5%［11］。这代表罹患糖尿病可能导致

患者冠脉病变进一步加重，可见早期识别冠心病合

并糖尿病患者重度冠脉病变的发生，进而及时干预

以延缓病变进展，对于DCHD患者的预后至关重要。

但目前还缺少简单易得的指标，本研究注意到一些

研究指出冠心病合并糖尿病患者的血浆 D二聚体、

纤维蛋白原水平升高，而两者比值即DFR是一种反

应凝血和纤溶平衡状态的指标，在深静脉血栓、缺

血性脑卒中患者中的诊断价值引起广泛关注，但在

DCHD这类高凝且高炎症状态的人群还缺乏进一步

研究，故本研究选择 DCHD 患者作为本研究的主要

研究对象，探索DFR在DCHD患者中水平及与冠脉

重度狭窄的相关性。

D 二聚体的产生是由纤维蛋白原经凝血酶、活

化的􀃼因子作用下聚合、交联，然后由纤溶酶降解

后形成的包含两个共价结合的D结构的一种可溶性

纤维蛋白降解产物［12］。临床上，常常运用D二聚体

来诊断排除血栓栓塞疾病，与螺旋计算机断层摄影

术肺动脉造影相比，其价格低廉且操作简单。冠心

病其本质是由冠脉硬化斑块引起的心脏病，斑块破

裂可导致斑块内核心坏死物质外流，进一步激活凝

血系统，导致凝血标志物和纤维蛋白降解产物浓度

增加，例如破伤风抗毒素、D 二聚体等。有研究发

现，D二聚体在急性冠脉综合征患者中明显升高［13］。

本研究发现，冠心病患者的D二聚体水平明显升高，

其与冠心病的病变严重程度也有一定程度关联，与

上述理论一致。此外，D 二聚体是反应患者体内高

凝状态和纤溶亢进的凝血指标，当患者有高血糖且

伴有微血管病变倾向时，纤溶酶会发生降解，D二聚

体水平随之升高，而高血糖也可诱发血脂代谢异

常，血液黏度升高，会增加冠心病的发生风险。本

研究中，D 二聚体水平在三组表现为 DCHD 组 >单

纯 CHD 组 > 阴性组，DCHD 组患者最高，而单因素

Logisitic 回归分析结果显示，D 二聚体 ≥0.55 μg/mL

表5    冠心病合并糖尿病患者重度冠脉狭窄的危险因素分析

变量

男性

年龄

高血压史

吸烟史

TG ≥ 1.7 mmol/L
TC ≥ 5.17 mmol/L
HDL⁃C ≥ 1.42 mmol/L
LDL⁃C ≥ 3.37 mmol/L
D⁃D ≥ 0.55 μg/mL
FIB ≥ 4.00 g/L
DFR ≥ 90 × 10-6

单因素 logisitic分析

OR
2.651
1.094
5.415
2.449
1.578
0.778
0.256
1.502
9.813
5.765
3.798

95%CI

1.490 ~ 4.718
1.059 ~ 1.131
2.857 ~ 10.262
1.254 ~ 4.784
0.880 ~ 2.830
0.410 ~ 1.471
0.128 ~ 0.514
0.775 ~ 2.910
2.839 ~ 33.927
2.092 ~ 15.886
2.101 ~ 6.865

P

0.001
<0.0001
<0.0001

0.009
0.126
0.441

<0.0001
0.228

<0.0001
0.001

<0.0001

多因素 logisitic分析

OR
1.777
1.099
3.628
3.479

/
/

0.181
/
/
/

3.410

95%CI

0.732 ~ 4.312
1.054 ~ 1.147
1.612 ~ 8.170
1.150 ~ 10.524

/
/

0.070 ~ 0.467
/
/
/

1.582 ~ 7.352

P

0.204
<0.0001

0.002
0.027

/
/

<0.0001
/
/
/

0.002
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图1    DFR预测冠心病合并糖尿病患者重度冠脉狭窄的

ROC曲线
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是 DCHD 患者重度冠脉狭窄的危险因素，与上述病

理特点相符。早在 1957年，人们就发现血浆纤维蛋

白原浓度与心血管疾病的风险有关，其后在一项涉

及 1 315 名入组患者的大型研究得到进一步证实，

该研究表明血浆纤维蛋白原浓度与心血管疾病的

发病率之间存在关系，血浆纤维蛋白原浓度在第二

和第三梯队（浓度分别为2.7~3.1 g/L和3.1~7.0 g/L）
的人比第一梯队（1.3~2.7 g/L）的人心血管疾病发病

率更高［14］。本研究也与上述研究结论一致，如表 1
所见，冠心病患者的血浆纤维蛋白浓度明显高于健

康人群。本研究结果还显示，DCHD 患者的血浆纤

维蛋白原水平高于单纯CHD患者和健康人群，这说

明冠心病合并糖尿病患者炎症及高凝状态明显。

纤维蛋白原是纤维蛋白的前体，是关键的凝血

因子，与血栓形成过程和炎症过程有关；而D二聚体

则是纤维蛋白的特异性降解产物之一，可看作一个

纤溶指标，故 DFR 可反映纤溶/凝血过程的平衡状

态。多项研究报道，DFR 是肺血栓栓塞、脑梗死和

胃肠道间质瘤诊断和预后的一种新的预测因

子［5，15⁃16］。目前，DFR与心血管疾病的关系也是研究

的热点，在一项平均随访时间长达 3年的研究中，依

据 DFR 值将患者分为低值组（DFR<0.52，n=2 123）
和高值组（DFR≥0.52，n=1 073），发现 DFR 升高会

增加全因死亡率和心脏疾病死亡率，认为DFR是经

皮冠状动脉介入治疗后冠心病患者长期全因死亡

率和心脏死亡率的独立且新颖的预测因子［17］。
Alvarez⁃Perez等人［5］则发现 DFR升高与心源性卒中

密切相关。国内研究也提出 DFR 与急性冠脉综合

征患者的冠脉病变严重程度有关［9，18］。朱仁欢等［19］

发现 DFR 联合 CHA2DS2⁃VASc 评分可用于预测急

性 ST段抬高型心肌梗死患者梗死相关动脉自发再

通的情况，对临床诊疗此类患者有指导价值。Zhao 
TJ 等人［20］开展的一项回顾性研究发现较高的 DFR
水平与心衰患者的再入院、血栓事件和死亡发生有

密切联系。在本研究的亚组分析中，重度狭窄组和

轻度狭窄组的DFR水平均高于阴性组，但是重度狭

窄组和轻度狭窄组之间差异不具有统计学意义，这

可能与样本量较小有关。尽管如此，我们仍然可以

发现重度狭窄组比轻度狭窄组 DFR 水平有一定的

增高趋势。进一步通过单因素Logisitic回归分析发

现 D 二聚体 ≥0.55 μg/mL、FIB≥4.00 g/L、DFR≥90×

10⁃6均为 DCHD 患者重度冠脉病变的危险因素，且

DFR可为DCHD患者发生重度冠脉狭窄提供预测价

值。多因素 Logisitic 回归分析发现，对于 DCHD 患

者而言，年龄、高血压史、吸烟史是其独立危险因

素，HDL⁃C≥1.42 mmol/L是其保护因素，这与既往研

究的结论基本一致，同时本研究还发现 DFR≥90×
10⁃6也是其独立危险因素，为识别DCHD患者重度冠

脉病变的发生提供了一个简便易得的指标，提示我

们在以后的诊疗过程中需关注DFR。

总之，冠心病合并糖尿病患者的DFR高于单纯

冠心病及阴性组患者，且DFR≥90×10⁃6可能为DCHD
患者重度冠脉狭窄的独立危险因素，对于 DCHD 患

者检测DFR，可进一步评估病情，预测冠脉程度，进

而寻求干预靶点，改善其预后，值得进一步推广应

用。但本研究存在以下局限性，本研究为单中心回

顾性研究，且样本量相对较小，另外本研究纳入的影

响因素有限，结果可能受其他混杂因素影响，后续拟

进一步扩大样本量，完善研究方法设计，进一步探究

DFR对DCHD患者病情判断及指导治疗的价值。
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