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探讨肺功能评估在冠心病及冠状动脉病变严重程度中的临床价值 
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【摘要】目的 探讨肺功能与冠心病（coronary artery disease, CAD）患者及冠状动脉病变严重程度的相关性，

识别新的、简便的风险标志物。方法 随机选取我院行冠状动脉造影的患者 279 例，分为对照组 156 例、CAD 组

123 例。依据 Gensini 评分系统对冠状动脉狭窄严重情况进行评估。入选研究对象行血常规、心肌酶、血脂分析检

测及肺功能、超声心动图检查。采用 Logistic 回归分析 CAD 的相关危险因素。结果 CAD 组用力肺活量（forced 
vital capacity, FVC）明显低于对照组[2.72（2.00, 3.40）L vs 3.13（2.40, 3.80）L]，CAD 组第 1 秒用力呼气容积

（forced expiratory volume in one second, FEV1）明显低于对照组[2.05（1.40, 2.60）L/s vs 2.36（1.70, 2.90）L/s]。
多因素 Logistic 回归分析：FVC 下降与 CAD 存在相关性，FVC 下降是 CAD 发病的危险因素（OR=3.88，95%CI: 
1.270-11.876，P=0.017），Spearman 相关性分析：Gensini 评分与高血压（r=0.263，P＜0.001）、2 型糖尿病（r=0.233，
P＜0.001）、吸烟史（r=0.265，P＜0.001）、饮酒史（r=0.322，P＜0.001）、甘油三酯（triglyceride，TG）（r=0.308，
P＜0.001）呈正相关；与性别（r= -0.164，P=0.006）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol, 
HDL-C）（r= -0.135，P=0.033）、FVC（r= -0.223，P＜0.001）、FEV1（r= -0.313，P＜0.001）呈负相关（P 均＜

0.05）；通过调整性别、高血压、2 型糖尿病、吸烟史、饮酒史、TG、HDL-C 因数后，偏相关性分析显示 FVC 与

Gensini 评分呈负相关（r=-0.301，P＜0.001），最大自主通气量与 Gensini 评分呈负相关（r=-0.164，P=0.013）。

结论 FVC 下降不仅是冠心病的独立危险因素，还与冠状动脉狭窄严重的程度呈明显相关。 
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Exploring the clinical value of pulmonary function assessment in coronary heart disease and the severity of 

coronary artery lesions 
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【Abstract】Objective To explore the correlation between pulmonary function and patients with coronary artery 
disease (CAD) as well as the severity of coronary artery lesions, aiming to identify new and simple risk markers. Methods 
A total of 279 patients who underwent coronary angiography in our hospital were randomly selected and divided into a 
control group (n=156) and a CAD group (n=123). The severity of coronary artery stenosis was assessed using the Gensini 
score system. All enrolled subjects underwent routine blood tests, myocardial enzyme tests, blood lipid analysis, pulmonary 
function tests, and echocardiography. Logistic regression analysis was used to analyze the related risk factors for CAD. 
Results The forced vital capacity (FVC) in the CAD group was significantly lower than that in the control group [2.72 
(2.00, 3.40) L vs 3.13 (2.40, 3.80) L], and the forced expiratory volume in one second (FEV1) in the CAD group was 
significantly lower than that in the control group [2.05 (1.40, 2.60) L/s vs 2.36 (1.70, 2.90) L/s]. Multivariate logistic 
regression analysis showed that decreased FVC was correlated with the presence of CAD and was a risk factor for CAD 
(OR=3.88, 95% CI: 1.270-11.876, P=0.017). Spearman correlation analysis revealed that the Gensini score was positively 
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correlated with hypertension (r=0.263, P<0.001), type 2 diabetes (r=0.233, P<0.001), smoking history (r=0.265, P<0.001), 
alcohol consumption history (r=0.322, P<0.001), and triglyceride (TG) levels (r=0.308, P<0.001). It was negatively 
correlated with gender (r=-0.164, P=0.006), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) levels (r=-0.135, P=0.033), FVC 
(r=-0.223, P<0.001), and FEV1 (r=-0.313, P<0.001) (all P<0.05). After adjusting for factors including gender, hypertension, 
type 2 diabetes, smoking history, alcohol consumption history, TG, and HDL-C, partial correlation analysis showed that 
FVC was negatively correlated with the Gensini score (r=-0.301, P<0.001), and maximum voluntary ventilation was also 
negatively correlated with the Gensini score (r=-0.164, P=0.013). Conclusion Decreased FVC is not only an independent 
risk factor for CAD but is also significantly correlated with the severity of coronary artery stenosis. 

【Keywords】Forced vital capacity; Coronary heart disease; Coronary artery stenosis; Gensini score 
 
据世界卫生组织估计，到 2030 年全球每年死于心

血管疾病的人数将达到 2330 万，冠心病（coronary 
artery disease, CAD）是心血管疾病高发的缺血性疾病，

冠状动脉粥样硬化引发的血管狭窄或闭塞为核心病理

机制，其发病与多因素相关，已成为全球重大公共卫

生负担[1-3]。根据《中国心血管健康与疾病报告 2022》
概要[4]，CAD 患病人数目前约 1139 万，是造成我国居

民死亡和疾病负担的首要原因，占疾病死亡构成比的

40%以上。CAD 的危险因素众多，传统上，CAD 的主

要危险因素包括高血压、高血脂、糖尿病、吸烟史和

家族史等；新的研究正在不断深化我们的认知，CAD
风险因素的研究已不仅限于传统“三高”，目前在遗

传机制深度解析、风险精准分层、对“无传统风险因

素”人群的新认知，以及新兴干预靶点等方面均有重

要进展[5]。 
肺功能作为反映呼吸系统通气/换气功能的核心指

标，与机体氧化应激、炎症反应、血管内皮功能及代谢

状态密切相关，现有研究提示肺功能下降可能与心血

管疾病风险升高存在关联[6-11]，但肺功能各指标，如第

1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one 
second, FEV1）、用力肺活量（forced vital capacity, FVC）、
一秒率（forced expiratory volume in one second / forced 
vital capacity, FEV1/FVC）与 CAD 发病的具体关联强

度，以及其是否能作为冠状动脉病变严重程度（如病变

支数、Gensini 评分）的预测指标，目前相关研究结论

尚未完全统一，缺乏针对特定人群的系统性验证。本研

究旨在通过临床数据，分析肺功能指标与冠状动脉病

变严重程度的相关性，为 CAD 风险分层及干预提供新

视角。 
1 研究对象与方法 
1.1 研究对象 
采用病例对照研究法，随机入选 2023 年 12 月-

2025 年 6 月期间因出现胸痛症状在新疆医科大学第

一附属医院住院且经皮穿刺桡动脉或股动脉行冠状

动脉造影术的患者。根据冠状动脉造影及临床资料结

果将其分为 CAD 组和对照组，CAD 诊断按照世界卫

生组织（WHO）关于缺血性心脏病的诊断标准，冠状

动脉造影检查显示至少 1 支或者以上冠状动脉直径狭

窄≥50%，并结合 CAD 临床表现、症状及体征、心电

图的动态演变及相关实验室检查结果，共纳入 123 例

CAD 患者。对照组无 CAD 家族史，并经体格检查、

心脏超声检查及心电图检查及冠状动脉造影检查确

定没有 CAD 的患者 156 例。本研究的排除标准：1）
住院病历资料不完善；2）已接受冠状动脉再血管化治

疗、心肺复苏后；3）合并有严重瓣膜性心脏病、先天

性心脏病、主动脉夹层等心血管疾病；4）合并急慢性

炎症、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、多脏器功能衰竭

（如严重肝、肾疾病患者）等全身性疾病；5）有精神

心理障碍不能配合的患者。符合以上条件之一者予以

剔除。 
1.2 临床资料的收集 
1）基本人口学信息：包括出生日期、性别、职业、

学历以及联系方式、既往运动习惯等；2）体格检查：

身高、体重、体重指数（body mass index, BMI）、腰

围、血压以及心率的测量；3）危险因素的调查：主要

包括吸烟史，饮酒史，既往有无 CAD、高血压、2 型

糖尿病、或其他心血管疾病病史，有无相关疾病家族史，

既往手术史和服药情况等信息。 
1.3 采集血样、血生化指标检测 
本研究入选的所有研究对象生化临床指标均由新

疆医科大学第一附属医院医学检验中心进行检测。包

括入院时血常规、尿常规、心肌酶、凝血功能、血糖、

肝肾功能和总胆固醇（total cholesterol, TC）、甘油三

酯（triglyceride, TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-
density lipoprotein cholesterol, HDL-C）和低密度脂蛋白

胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C）相
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关血脂分析指标等。 
1.4 影像学检查 
主要包括心脏超声及冠状动脉造影检查。所有研

究人群入院时均接受超声心动图检查，获得患者心脏

结构，各腔大小及心功能情况，瓣膜情况及室壁运动情

况等。所有 CAD 患者均行冠状动脉造影以确定病变血

管狭窄程度，即至少一个冠状动脉或主要分支段的≥50%
管腔狭窄。冠状动脉造影的结果由至少两位经验丰富

的心脏病专家解释，由专人详细记录冠脉介入情况，包

括介入部位、指引导管、导丝、球囊、压力、支架以及

长度等信息。 
1.5 冠状动脉严重程度 Gensini 评分 
由我院心内科介入医生经桡动脉用 Judkins法行选

择性冠状动脉造影，Gensini 评分评估冠状动脉狭窄严

重情况：（1）根据冠状动脉狭窄的程度记分（以狭窄

最重部分为准）：1-25%、26%-50%、51%-75%、76%-
90%、91%-99%和 100%分别赋分为 1 分、2 分、4 分、

8 分、16 分和 32 分。（2）根据狭窄病变部位赋予不

同系数：左主干×5；前降支近段、回旋支近段×2.5；
前降支中段×1.5；前降支远段、回旋支远段及右冠的

近段、中段、远段、第 1、2 对角支和左心室后支均×

1；其余×0.5。（3）Gensini 积分=冠状动脉狭窄程度

评分×狭窄病变部位评分的总和。 
1.6 肺功能检查 
选择赛客便携式肺功能检测仪进行肺功能检查，

由专业的心肺康复治疗师进行肺功能检查，检查过程： 
（1）连接设备：患者坐好后，口含住仪器的口含

嘴，夹上鼻夹，确保口鼻不漏气。 
（2）快通气测试：①患者平稳呼吸三至五个周期，

②尽可能深地快速吸气至肺总量位，之后不停顿、不犹

豫，立即用最大爆发力猛地尽可能快地并尽可能长地

呼气至残气位，③完全呼净后应立刻尽最大努力快速

吸气至肺总量位，再回到正常呼吸，试验结束，④连续

做三次，点击保存并上传数据；⑤注意事项：患者不得

离开咬口，不漏气，在用力呼气过程中不犹豫，无中断，

无咳嗽，并且主动发力，尽最大可能完全呼气到极限； 
（3）慢通气测试：①患者平稳呼吸三至五个周期，

②尽可能深地吸气至肺总量位，之后不能停顿，尽可能

长地呼气至残气位，③完全呼净后吸气至肺总量位，回

到正常呼吸，④连续做一次或两次，点击保存并上传数

据； 
（ 4 ） 最 大 自 主 通 气 量 （ maximal voluntary 

ventilation, MVV）测试：①患者尽最大努力快速地深

吸气、深呼气，坚持 12s，②做一次，点击保存并上传

数据。 
1.7 统计学处理 
采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行处理，连续

变量以均值标准差（正态分布）或中位数（偏态分布）

表示，计数资料差异比较用 χ2 检验；相关性分析采用

Spearman 相关分析，危险因素分析采用 Logistic 回归

分析。所有结果在 P<0.05 时被认为差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组患者一般资料比较 
两组患者一般资料分析（表 1）：CAD 组和对照

组两组在年龄、BMI、白细胞计数（white blood cell count, 
WBC）、TC、LDL-C、PEF、PEF25-75%、MVV 指标

差异均无统计学意义（P 均＞0.05）；高血压史、2 型

糖尿病史、吸烟史、饮酒史比例、TG 水平、gensini 评
分指标在 CAD 组高于对照组；CAD 组 HDL-C 水平、

FVC、FEV1 值低于对照组（P 均＜0.05）。 
2.2 多因素 Logistic 回归分析 
在非条件 Logistic 回归中，将 CAD 作为因变量（0=

否，l=是），把性别（1=男性，2=女性）、是否患有高

血压（0=否，l=是）、是否患有 2 型糖尿病（0=否，l=
是）、TG、HDL-C、FVC 下降、FEV1 下降、PEF 下降、

PEF25-75%下降、MVV 下降作为自变量纳入回归方程

中进行分析，排除混杂因素，FVC 下降与 CAD 存在相

关性，FVC 下降是 CAD 发病的危险因素（OR=3.88，
95%CI：1.270-11.876，P=0.017）（表 2）。 

2.3 Gensini 评分与各变量的 Spearman 相关性分析 
Gensini 评分与各变量的 Spearman 相关性分析：

Gensini 评分与高血压（r=0.263，P＜0.001）、2 型糖

尿病（r=0.233，P＜0.001）、吸烟史（r=0.265，P＜0.001）、
饮酒史（r=0.322，P＜0.001）、TG（r=0.308，P＜0.001）
呈正相关；与性别（r=-0.164，P=0.006）、HDL-C（r=-
0.135，P=0.033）、FVC（r=-0.223，P＜0.001）、FEV1

（r=-0.313，P＜0.001）呈负相关（P 均＜0.05）；与年

龄、BMI、TC、LDL-C、PEF、PEF25-75%、MVV 各

指标等均无相关性（P 均>0.05）（表 3）。 
2.4 偏相关性分析 
通过调整性别、高血压、2 型糖尿病、吸烟史、饮

酒史、TG、HDL-C 因数后，偏相关性分析显示 FVC 与

Gensini 评分呈负相关（r=-0.301，P＜0.001），MVV 与

Gensini 评分呈负相关（r=-0.164，P=0.013）（表 4、表

5）。 
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表 1  两组患者一般资料比较 

指标 对照组（n=156） 冠心病组（n=123） P 值 
年龄（岁） 58.00（51.75，62.00） 60.00（54.00，63.50） 0.056 

男性（例，%） 97（62.18%） 97（78.86%） 0.004 
BMI（kg/m2） 25.99（23.15，29.05） 26.45（23.83，28.98） 0.489 

高血压史（例，%） 43（27.56%） 67（54.47%） <0.001 
2 型糖尿病史（例，%） 13（8.33%） 29（23.58%） 0.001 

吸烟史（例，%） 29（18.59%） 53（43.09%） <0.001 
饮酒史（例，%） 10（6.41%） 40（32.52%） <0.001 

WBC（109/L） 6.64（5.59，7.72） 7.06（5.30，8.29） 0.326 
TC（mmol/L） 3.78（3.16，4.30） 3.78（3.17，4.54） 0.357 
TG（mmol/L） 1.14（0.82，1.58） 1.53（1.17，2.20） <0.001 

HDL-C（mmol/L） 0.89（0.76，1.06） 0.82（0.69，0.97） 0.031 
LDL-C（mmol/L） 2.30（1.79，2.78） 2.36（1.90，2.93） 0.408 

FVC（L） 3.13（2.40，3.80） 2.72（2.00，3.40） <0.001 
FEV1（L/s） 2.36（1.70，2.90） 2.05（1.40，2.60） 0.001 
PEF（L/s） 4.25（3.30，5.70） 4.07（2.60，5.50） 0.209 

PEF25-75%（L/s） 1.80（1.25，2.42） 1.70（1.09，2.43） 0.230 
MVV（L/min） 28.8（0.0，75.7） 11.0（0.0，80.9） 0.631 

gensini 评分（分） 0.0（0.0，0.0） 92.0（56.0，120.0） <0.001 
注：BMI：体重指数；WBC：白细胞计数；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；

FVC：用力肺活量；FEV1：第 1 秒用力呼气容积；PEF：呼气峰值流量；PEF25-75%：最大呼气中期流量；MVV：最大自主通气量 

表 2  多因素 Logistic 回归分析 

危险因素 OR 95%CI Pvalue 
FVC 下降 3.88 1.270-11.876 0.017 
FEV1下降 1.02 0.343-3.058 0.966 
PEF 下降 0.34 0.058-1.096 0.224 

PEF25-75%下降 0.65 0.285-1.495 0.312 
MVV 下降 0.55 0.307-0.981 0.053 

注：FVC：用力肺活量；FEV1：第 1 秒用力呼气容积；PEF：呼气峰值流量；PEF25-75%：最大呼气中期流量；MVV：最大自主通气量 

表 3  Gensini 评分与各变量的 Spearman 相关性分析 

变量 
Gensini 评分 

r P 
年龄（岁） 0.094 0.120 

性别（例，%） -0.164 0.006 
BMI（kg/m2） 0.069 0.273 

高血压（例，%） 0.263 <0.001 
糖尿病（例，%） 0.233 <0.001 
吸烟史（例，%） 0.265 <0.001 
饮酒史（例，%） 0.322 <0.001 

TC（mmol/L） 0.093 0.131 
TG（mmol/L） 0.308 <0.001 

HDL-C（mmol/L） -0.135 0.033 
LDL-C（mmol/L） 0.094 0.126 

FVC（L） -0.223 <0.001 
FEV1（L） -0.313 <0.001 
PEF（L/s） -0.098 0.105 

PEF25%-75%（L/s） -0.103 0.087 
MVV（L/min） -0.067 0.283 

注：BMI：体重指数；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；FVC：用力肺活量；

FEV1：第 1 秒用力呼气容积；PEF：呼气峰值流量；PEF25-75%：最大呼气中期流量；MVV：最大自主通气量 
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表 4  偏相关性分析 

变量 
FVC 

r P 

Gensini 评分 -0.301 <0.001 

表 5  偏相关性分析 

变量 
MVV 

r P 

Gensini 评分 -0.164 0.013 

注：FVC：用力肺活量；MVV：最大自主通气量 
 
3 讨论 
本研究结果证实，CAD 组 FVC、FEV1 明显低于

对照组，FVC 下降是 CAD 发生的危险因素，且调整变

量后，偏相关分析显示 FVC、MVV 与冠状动脉病变严

重程度呈显著正相关，即肺功能越差，冠状动脉 Gensini
评分越高，冠脉病变程度越重，与部分既往研究结论一

致[12-13]。从机制层面分析，肺功能与心血管之间存在多

重交互作用：（1）共同的危险因素：如吸烟、衰老、

系统性炎症、氧化应激等，可同时损害肺血管内皮和冠

状动脉内皮功能；（2）心肺交互机制：肺功能下降可

能导致慢性低氧血症、肺动脉压力升高、交感神经兴奋

等，进而加重心脏负荷、促进动脉粥样硬化；（3）全

身性炎症与氧化应激：肺功能减退常伴随白细胞介素-
6、C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α等炎症因子升高，这

些因子可促进冠状动脉粥样硬化斑块不稳定性和进展；

（4）内皮功能障碍：慢性缺氧和炎症可损害血管内皮

依赖性舒张功能，加速冠状动脉病变；（5）自主神经

失调：肺功能下降可能引起交感神经活性增强，导致心

率增快、血压波动，加剧心肌氧供需失衡；（6）肺功

能异常常伴随通气/血流比例失调，增加心肌耗氧与供

氧失衡的风险，进一步加剧 CAD 病情进展，而冠状动

脉病变引发的心肌缺血也可能通过影响心输出量，间

接降低肺循环灌注，形成二者间的恶性循环[14-16]。 
本研究显示肺功能指标如 FVC 下降可作为 CAD

的风险预测因子，有助于早期识别冠心病高危人群；此

外，肺功能指标 FVC、MVV 还可用于评估 CAD 患者

的病情严重程度和预后。对于 CAD 患者，尤其是合并

慢性肺疾病者，应重视肺功能评估，将肺功能评估纳入

CAD 风险管理体系，并采取综合干预策略，如戒烟、

肺康复、抗炎治疗等，可能有助于早期识别高危患者并

优化综合防治策略。 
本研究发现 FVC 下降可作为临床筛查 CAD 高风

险人群的简易参考指标，为 CAD 的早期预警提供了无

创、便捷的检测手段，弥补了传统心血管危险因素的检

测不足。但本研究也存在一定局限性，为单中心、回顾

性研究，存在选择偏倚，未来研究可开展多中心、前瞻

性队列研究，扩大样本量并进行长期随访，明确肺功能

指标对 CAD 发病及预后的预测价值；同时可开展机制

性研究，探讨炎症、氧化应激等因素在其中的作用，进

一步探索通过改善肺功能干预冠状动脉粥样硬化的潜

在靶点；临床实践中，可将肺功能检测纳入 CAD 高危

人群的常规筛查项目，结合传统危险因素进行综合风

险评估，为 CAD 的早期预防和个体化治疗提供新的思

路。 
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