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　　[摘要]　目的:调查我国成人先天性心脏病(adultcongenitalheartdisease,ACHD)患者发生代谢综合征

(metabolicsyndrome,MS)的现状及其影响因素,为制订相关防治策略提供有力的理论依据。方法:选取2020年

1月—2022年1月就诊于武汉科技大学附属武汉亚洲心脏病医院的1833例 ACHD患者作为研究对象,根据国

际糖尿病联盟(IDF)MS诊断标准将患者分为 MS组和非 MS组,比较不同种类、性别、年龄患者 MS患病情况,采
用单因素分析和多因素logistic回归分析 ACHD患者发生 MS的危险因素。结果:1833例 ACHD患者中共265
例发生 MS,MS的总体患病率为14.5%,轻度和中重度 ACHD患者患病率分别为15.6%和11.8%,男性患病率

为17.8%,女性患病率12.9%,两者随着年龄增长患病率逐渐增加,老年阶段患病率最高,为27.4%。MS中单

一指标异常率最高,其中高密度脂蛋白胆固醇降低和中心性肥胖患病率较高,分别为33.2%、31.5%。多因素lo-
gistic回归分析结果显示男性、体重指数增高、腰围增加、收缩压升高、空腹血糖升高、甘油三酯升高、肾小球滤过

率下降、天门冬氨酸转移酶增高以及肺动脉高压是 ACHD患者发生 MS的独立危险因素(P<0.05)。结论:MS
在 ACHD患者中的患病率较普通人群高,应加强 ACHD患者 MS的筛查和预防性健康宣教。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecurrentsituationandinfluencingfactorsofmetabolicsyndrome(MS)

inadultpatientswithcongenitalheartdisease(ACHD)inChina,andtoprovideastrongtheoreticalbasisforfor-
mulatingrelevantpreventionandtreatmentstrategies.Methods:Atotalof1833ACHDpatientswhovisitedWu-
hanAsiaHeartHospitalAffiliatedtoWuhanUniversityofScienceandTechnologyfromJanuary2020toJanuary
2022wereselectedasthestudysubjects.ThepatientsweredividedintoMSgroupandnon-MSgroupaccordingto
theInternationalDiabetesFederation(IDF)MSdiagnosticcriteria.TheprevalenceofMSinpatientswithdifferent
types,gendersandageswascompared.Univariateanalysisandmultivariatelogisticregressionwereusedtoana-
lyzetheriskfactorsofMSinACHDpatients.Results:Atotalof265of1833ACHDpatientsdevelopedMS.The
overallprevalenceofMSwas14.5%,andtheprevalencewas15.6%and11.8%inmildandmoderatetosevere
ACHDpatients,17.8%inmalesand12.9%infemales,respectively,bothofwhichgraduallyincreasedwith
age,withthehighestprevalenceof27.4%intheelderly.Theabnormalrateofsingleindexwasthehighestin
MS,andtheprevalenceofdecreasedhigh-densitylipoproteincholesterolandcentralobesitywashigh,33.2%and
31.5%,respectively.Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatmalegender,increasedbodymassin-
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dex,increasedwaistcircumference,increasedsystolicbloodpressure,increasedfastingbloodglucose,increased
triglycerides,decreasedglomerularfiltrationrate,increasedaspartatetransferase,andpulmonaryhypertension
wereindependentriskfactorsforMSinACHDpatients(P<0.05).Conclusion:TheprevalenceofMSinACHD
patientsishigherthanthatinthegeneralpopulation,andMSscreeningandpreventivehealtheducationinACHD
patientsshouldbestrengthened.

Keywords　adultcongenitalheartdisease;metabolicsyndrome;prevalence;riskfactors

　　有研究显示,先天性心脏病患儿的生存率大大

提高[1],95%轻度先天性心脏病患者和70%中重

度先天性心脏病患儿可存活到成年[2],即成人先天

性心脏病(adultcongenitalheartdisease,ACHD)。
但是他们成年后,其他心血管疾病、糖尿病和癌症

的风险也在增加[3]。代谢综合征(metabolicsyn-
drome,MS)是一组包括中心性肥胖、高血糖、血脂

异常以及高血压等严重影响机体健康的临床症候

群[4],被认为是心血管疾病、糖尿病和全因死亡的

危险因素[5]。目前国外有研究显示 MS在 ACHD
患者中比普通人群中更常见,患病率高达15%,这
在未来可能会增加患者冠状动脉粥样硬化性心脏

病的发生风险,进一步增大了 ACHD患者的发病

率和死亡率[6]。而在我国 ACHD患者中的患病情

况尚不清楚,其风险有可能被低估或未被认识到。
本研究旨在调查我国 ACHD患者 MS患病率及危

险因素,为制订相关疾病控制策略和措施提供有力

的依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2020年1月—2022年1月就诊于武汉科

技大学附属武汉亚洲心脏病医院的 ACHD患者作

为研究对象。本研究得到武汉科技大学医学伦理

委员会批准(No:2022116),研究人员在资料收集

的过程中严格遵循资料保密原则。入选标准:①经

超声心动图确诊为先天性心脏病;②年龄≥18岁;
③病例资料完整。排除标准:①年龄<18岁;②病

例资料不完整;③拒绝参加本研究的患者;④近期

内存在严重感染者、严重的肝肾功能不全、免疫系

统疾病、肿瘤、存在影响脂质代谢等其他疾病的患

者,如甲状腺功能减低、肾病综合征等[7]。
根据上述纳入和排除标准,本研究最终入选符

合条件的1833例 ACHD患者。
1.2　观测指标

通过医院电子病例系统回顾性收集患者临床

资料,即①一般资料:年龄、性别、身高、体重、腰围、
收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心功能分级、先天性

心脏病严重程度,计算体重 指 数 (BMI)= 体 重

(kg)/身高(m2);②既往史及临床合并症:吸烟史、
饮酒史、紫绀、高血压史、糖尿病史、冠心病史、心力

衰竭病史、瓣膜病史、肺动脉高压;③实验室指标:
肾小球滤过率(GFR)、血清肌酐(CR)、尿素(Ure-
a)、尿酸(UA)、空腹血糖(FPG)、天门冬氨酸转移

酶(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)、甘油三酯(TG)、总
胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、超敏 C反应蛋白。患

者先天性心脏病严重程度根据《2020ESCACHD
指南》分为轻度和中重度[8]。根据年龄将患者分为

青年(18~39岁)、中年(40~59岁)以及老年(≥60
岁)3组。合并症的诊断均是医师按其临床表现、
实验室检查或其他相关诊断方法所确诊的疾病,所
有实验室数据为患者入院后首次早晨空腹取静脉

血5mL化验检测获得。
1.3　诊断标准

采用国际糖尿病联盟(IDF)MS诊断标准[6]:
中心性肥胖(腰围:男性≥90cm,女性≥80cm)为
基本条件,合并以下4项指标中任意2项及以上确

诊为 MS:①TG水平升高:TG≥1.7mmol/L或已

接受相应治疗;②HDL-C 水平降低:男性<1.03
mmol/L,女性<1.29 mmol/L,或已接受相应治

疗;③血压升高:SBP≥130 mmHg或 DBP≥85
mmHg,或已诊断为高血压而接受治疗;④FPG 升

高:FPG≥5.6mmol/L,或已诊断为2型糖尿病。
1.4　统计学处理

使用SPSS26.0软件分析数据。计数资料用

例(%)表示,组间比较采用分类变量的Pearson卡

方检验和确切概率法,非正态分布的计量资料采用

M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU
检验。对于临床资料先采用单因素分析,对具有统

计学意义的因素进一步采用多因素logistic回归分

析以探究 MS发生的独立危险因素。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同种类 ACHD患者 MS的患病率

1833例 ACHD患者中,共检出 MS患者265
例,总体患病率为14.5%。最常见的诊断依次为

房间隔缺损(961例,52.4%),卵圆孔未闭(394例,
21.5%)、室间隔缺损(193例,10.5%)、动脉导管

未闭(128例,7.0%)等。MS患病率在卵圆孔未闭

患者中最高,为18.3%,其次为肺动脉狭窄、房间

隔缺损、房间隔膨胀瘤合并缺损,患病率分别为

16.7%、15.4%、15.4%,见表1。
2.2　不同年龄、性别ACHD患者 MS患病率的比较

1833例 ACHD 患者中,男580例(31.6%),
女1253例(68.4%),平均年龄 43.2 岁(18~81
岁)。男性 MS患病率17.8%,高于女性患病率
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12.9%,差异有统计学意义(P<0.05)。总体患病

率随年龄增加而增加,其中老年组ACHD患者 MS
患病率最高,达到27.4%。男性患病率随年龄增

加而增加,青年、中年、老年 ACHD患者 MS患病

率分别为11.1%、22.9%、24.6%,各年龄组间患

病率比较差异有统计学意义(P<0.05)。女性 MS
患病率也一直随年龄增加而增加,青年、中年、老年

ACHD患 者 MS 患 病 率 分 别 为 5.9%、14.7%、
28.5%,各年龄组间患病率比较差异有统计学意义

(P<0.05)。其中,青年、中年患者中男性 MS患

病率均显著高于女性,两组 MS患病率比较差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3　ACHD患者 MS各指标异常率的分析

男性、女性及总体 MS单项指标发生率最高,
分别为30.0%、33.0%、32.0%。从高到低分别为

HDL-C降低33.2%、中心性肥胖31.5%、血压增

高30.7%、FPG增高22.3%、TG增高21.7%。男

性中心性肥胖检出率最高(38.3%),且男性中心性

肥胖、血压增高、FPG增高、TG增高指标异常率均

大于女性(P<0.05);女性 HDL-C降低检出率最

高,达到38.2%,且在 HDL-C降低方面检出率高

于男性(P<0.05)。
不同指标组合异常率中,男性和女性组间比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.4　ACHD患者发生 MS的单因素分析

单因素分析结果显示,MS组与非 MS组年龄、

性别、BMI、腰围、SBP、DBP、吸烟史、冠心病、瓣膜

病、肺动脉高压、先心病严重程度、GFR、UA、CR、
Urea、AST、LDH、FPG、TG、TC、HDL-C、LDL-C、
超敏C反应蛋白等差异有统计学意义(P<0.05),
见表4。

表1　MS在不同种类ACHD患者中的患病率

Table1　PrevalenceofMSinpatientswithdifferent
typesofACHD

疾病分型
总例数

/例

MS患病数

/例

MS患病率

/%
房间隔缺损 961 148 15.4
室间隔缺损 193 19 9.8
房室间隔缺损 10 1 10
卵圆孔未闭 394 72 18.3
动脉导管未闭 128 12 9.4
主动脉弓异常 22 3 13.6
主动脉狭窄 9 1 11.1
肺动脉狭窄 12 2 16.7
法洛四联症 5 0 0
心室双出口 14 2 14.3
单心室 8 0 0
房间隔膨胀瘤合并缺损 13 2 15.4
室间隔膜部瘤合并缺损 15 1 6.7
先天性肺动静脉瘘 7 0 0
先天性主动脉窦动脉瘤 5 0 0
其他 37 2 5.4
合计 1833 265 14.5

表2　不同年龄、性别ACHD患者 MS患病率的比较

Table2　ComparisonofMSprevalenceinACHDpatientsofdifferentagesandgenders 例(%)

年龄分组 调查数/例(男/女) 男性 MS患病 女性 MS患病 合计 P
青年 770(262/508) 29(11.1) 30(5.9) 59(7.7) 0.011
中年 833(253/580) 58(22.9) 85(14.7) 143(17.2) 0.004
老年 230(65/165) 16(24.6) 47(28.5) 63(27.4) 0.554
合计 1833(580/1253) 103(17.8) 162(12.9) 265(14.5) 0.006
P — 0.001 <0.001 <0.001 ﹣

表3　ACHD患者不同性别 MS各指标检出率及不同指标组合异常率比较

Table3　ComparisonofMSdetectionratesofdifferentgenders 例(%)

诊断指标 男性 MS 女性 MS 合计 P
中心性肥胖 222(38.3) 356(28.4) 578(31.5) <0.001
血压增高 218(37.6) 344(27.5) 562(30.7) <0.001
FPG增高 152(26.2) 256(20.4) 408(22.3) 0.006
TG增高 149(25.7) 249(19.9) 398(21.7) 0.005
HDL-C降低 129(22.2) 479(38.2) 608(33.2) <0.001
0项异常 146(25.2) 357(28.5) 503(27.4)
1项异常 174(30.0) 413(33.0) 587(32.0)
2项异常 131(22.6) 258(20.6) 389(21.2) 0.197
3项异常 90(15.5) 157(12.5) 247(13.5)
4项异常 31(5.3) 56(4.5) 87(4.7)
5项异常 8(1.4) 12(1.0) 20(1.1)

·434·
胡娟舟,等.成人先天性心脏病患者代谢综合征的患病率及危险因素分析

HUJuanzhou,etal.Prevalenceandriskfactorsofmetabolicsyndromeinadultswithcongenital...



2.5　ACHD患者发生 MS的多因素分析

多因素logistic回归分析结果显示,男性、BMI
增加、腰围增加、SBP升高、FPG 升高、GFR 降低、

TG升高、AST升高、肺动脉高压是 ACHD患者发

生 MS的独立危险因素,见表5。

表4　ACHD患者发生 MS危险因素的单因素分析

Table4　UnivariateanalysisofriskfactorsforMSinACHDpatients 例(%),M(P25,P75)

变量 MS组(265例) 非 MS组(1568例) χ2/Z P
年龄/岁 51(40,59) 42(31,53) -8.133 <0.001
女性 162(61.1) 1091(69.6) 7.478 0.006
BMI/(kg/m2) 27.0(25.4,28.4) 21.9(19.8,23.9) -21.466 <0.001
腰围/cm 83(81,91) 68(64,76) -21.01 <0.001
收缩压/mmHg 130(120,142) 115(106,125) -12.63 <0.001
舒张压/mmHg 76(70,85) 70(64,77) -8.759 <0.001
吸烟史 25(9.4) 95(6.1) 4.221 0.04
饮酒史 19(7.2) 79(5.0) 2.035 0.154
冠心病 48(18.1) 143(9.1) 19.642 <0.001
瓣膜病 43(16.2) 380(24.2) 8.19 0.004
心力衰竭 9(3.4) 46(2.9) 0.167 0.683
心功能分级 0.770 0.380
　1~3 246(92.8) 1430(91.2)

　4~5 19(7.2) 138(8.8)
紫绀 5(1.9) 48(3.1) 1.114 0.291
肺动脉高压 44(16.8) 472(30.1) 15.129 0.002
先心病严重程度 4.393 0.036
　轻度 202(76.2) 1096(69.9)

　中重度 63(23.8) 472(30.1)

GFR/(mL/min) 101(87,111) 105(93,117) -4.809 <0.001
UA/(μmol/L) 324(273,398) 299(249,366) -2.611 0.009
CR/(μmol/L) 68(60,75) 65(57,73) -2.837 0.005
Urea/(mmol/L) 5.12(4.26,6.12) 4.84(4.12,5.90) -2.611 0.009
AST/(U/L) 19.8(17.4,24.0) 18.7(16.6,23.5) -2.896 0.004
LDH/(U/L) 162(146,181) 158(137,183) -1.970 0.049
FPG/(mmol/L) 5.27(4.82,6.05) 4.84(4.12,5.90) -6.861 <0.001
TG/(mmol/L) 1.72(1.23,1.96) 1.18(082,1.43) -13.004 <0.001
TC/(mmol/L) 3.85(2.97,4.70) 3.24(2.53,4.05) -6.757 <0.001
HDL-C/(mmol/L) 1.11(0.95,1.39) 1.37(1.17,1.62) -9.921 <0.001
LDL-C/(mmol/L) 2.58(2.17,3.01) 2.41(2.13,2.67) -5.632 <0.001
超敏C反应蛋白/(mg/L) 0.87(0.53,1.67) 0.64(0.30,1.32) -6.039 <0.001

　　注:若有单元格的理论频数 T<5且 T≥1,采用连续性校正的卡方检验;若 T<1,采用确切概率法。

表5　ACHD患者发生 MS危险因素的多因素分析

Table5　MultivariateanalysisofriskfactorsforMSinACHDpatients

变量 B SE Waldχ2 P OR
95%CI

下限 上限

男性 5.039 0.540 87.101 <0.001 154.271 53.546 444.470
BMI 0.016 0.038 9.575 0.002 1.123 1.043 1.209
腰围 0.136 0.015 77.746 <0.001 1.146 1.112 1.181
收缩压 0.014 0.005 8.027 0.005 1.014 1.004 1.023
FPG 0.163 0.068 5.806 0.016 1.178 1.031 1.345
GFR -0.098 0.006 248.139 <0.001 0.906 0.891 0.921
TG 0.876 0.115 58.236 <0.001 2.402 1.918 3.008
AST 0.017 0.009 4.029 0.045 1.017 1.001 1.035
肺动脉高压 0.650 0.174 13.892 <0.001 1.916 1.361 2.697
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3　讨论

ACHD患者随着年龄的增长,更容易发生获

得性心血管疾病。MS的特点是胰岛素抵抗和伴

有一系列心血管危险因素,是发生心血管疾病和死

亡的主要危险因素之一。Häcker等[9]研究发现

MS可能会加速 ACHD 患者血管的老化,与没有

MS的 ACHD患者相比,患有 MS的 ACHD患者

具有更厚的动脉内膜及中膜,其发生认知障碍或心

肌梗死的风险更大,更需引起足够重视。
本研究调查结果显示 MS在我院 ACHD患者

中的总体患病率为14.5%,与德国人群14.1%的

患病率[9]以及美国人群15.3%的患病率接近[6]。
在各种类型的ACHD中,其中卵圆孔未闭患者 MS
患病率最高,高达18.3%,分析原因可能由于多数

成年卵圆孔未闭患者无临床症状,可能是在心脏检

查中偶然发现[10],因此患者并未实行健康的生活

方式,如合理饮食、适量运动等,所以潜在增加了患

有 MS的风险[11]。随着年龄增长,ACHD患者 MS
患病率也越来越高,尤其步入老年阶段,患病率高

达27.4%,其中男性患 病 率 (17.8%)高 于 女 性

(12.9%),单项指标异常率以及多项指标异常率与

曹典象等[12]调查研究结果接近,除中心性肥胖外,
其余4 种指标异常率均低于国外同类研究,如

Deen等[6]发现 ACHD 患者中心性肥胖、血压增

高、FPG 增高、TG 增高、HDL-C降低五种指标异

常 率 分 别 为 16.6%、35.2%、38.8%、37.5%、
60.4%。但 是 值 得 注 意 的 是,本 研 究 入 选 的

ACHD患者男女比例相差较大,女性 ACHD患者

数量远多于男性 ACHD患者,这在一定程度上影

响了男女性 MS患病率,但其原因目前尚不清楚,
但有学者表明男女性 ACHD患病率的差异可能与

其不同的基因水平有关[13]。此外,我们的研究还

发现 MS 在 中 重 度 ACHD 患 者 中 的 发 病 率 为

11.8%,低于美国人群26.5%的发病率[14],这种差

异可能是由于潜在的社会经济、种族或地理差异引

起的。由于饮食文化、生活习惯的不同,近年来美

国肥胖与超重人口比例不断上升,成为了世界上的

肥胖人口大国,这也间接导致了其 MS的高患病

率[15]。以上均提示 MS在我国ACHD患者中的发

病率较 普 通 人 群 更 高,鉴 于 其 高 发 病 率,针 对

ACHD患者更应该进行早期筛查,当发现1~2项

MS指标异常时应引起重视并进行干预。
本研究显示男性、中心性肥胖(BMI增高和腰

围增加)、肺动脉高压是 ACHD患者发生 MS的独

立危险因素。我们的研究表明男性发生 MS的风

险是女性的140倍,这可能与男女性不同的生活方

式有关。男性往往工作压力大,又有吸烟饮酒等不

良习惯,相比之下女性 ACHD患者对于疾病的认

知性更强,更注重合理饮食和锻炼,所以发生 MS

的风险相对较低[16]。中心性肥胖 ACHD 代谢紊

乱的风险更高,有研究显示30%的中度和复杂性

ACHD患者存在肥胖[17]。ACHD 患者肥胖的原

因往往是因为限制运动,医疗保健者、父母或照顾

者常常过分强调限制运动的必要性,ACHD 患者

潜意识里也会认为疾病会导致自己的运动能力降

低,因此他们会减少运动,这可能会导致肥胖症和

高脂血症的出现,并增加住院和死亡风险[18]。伴

有肺动脉高压的患者更是如此,合并肺动脉高压的

ACHD患者病情更为严重复杂,疾病后期患者会

出现胸闷、气短、胸痛及呼吸困难等症状,特别是在

运动后,这些症状更为明显,这在一定程度上限制

了患者的运动[19]。研究表明,除了收缩功能障碍、
心室流出道梗阻、严重心律失常或主动脉扩张等患

者外,大 多 数 经 过 治 疗 的 患 者 是 可 以 适 当 运

动的[20]。
本研究多因素分析结果还显示SBP、FPG、TG

增高的患者发生 MS的风险更高。ACHD患者高

血压的发生率在30%~50%,在主动脉缩窄患者

中最为常见[21],另外几项研究发现,ACHD患者基

本存在胰岛素敏感性降低,糖耐量异常以及血脂异

常的现象,如 Niwa等[18]研究发现 ACHD 患者2
型糖尿病和 FPG 受损的患病率分别为9.2%和

5.9%,Joffres等[22]研究显示血脂异常在 ACHD
中的患病率为19.1%,且随着心脏病变复杂性的

增加,血脂异常的患病率降低。然而,最近的一项

研究表明患有室间隔缺损、主动脉缩窄和紫绀的患

者脂代谢不同,表现为低 LDL-C 和 TC 水平[23]。
此外,GFR 降低和 AST 增高对 ACHD 患者发生

MS也有一定影响,两者均可作为 MS发病的预测

指标。杨姗等[24]研究发现 GFR 预测 MS的可能

机制是 MS的所有组分与 GFR轻度下降相关,且
GFR预测 MS的最佳临界值男性为85.30 mL/
min,女性为77.86mL/min;黄丹等[25]发现 AST
与FPG、TG呈正相关关系,且广义估计方程分析

显示,在调整了年龄、性别后,AST 的升高与 MS
发病风险的增加呈正相关。

当然本研究也存在一定局限性,本研究患者的

实验室检查资料均为术前就诊结果,缺乏术后复查

结果,无法知晓患者术后 MS的发生情况。另外,
本研究对象仅来源于一家医院,而且部分 ACHD
合并 MS患者可能未到医院确诊,因此降低了 MS
的阳性率,今后有必要通过多中心研究进一步

验证。
综上所述,本研究探讨了ACHD患者合并 MS

的患病率及相关危险因素,对 ACHD 人群 MS干

预和预防工作有一定的指导意义。本研究结果发

现 MS在 ACHD 患者中的患病率较普通人群更

高,男性和肺动脉高压的患者发生 MS的风险更
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大,GFR降低和 AST 增高也有一定影响。另外,
血糖、血脂、血压和体重也是干预的重要环节,对于

ACHD患者,除常规护理和随访外,还应加强预防

性健康宣教,包括健康的生活方式咨询、血压监测

和密切筛查血脂异常和胰岛素抵抗。最后,运动能

力的评估对于 ACHD患者尤为重要,医护人员应

鼓励其进行适当的有氧运动以避免超重和肥胖,从
而减少 ACHD患者心血管疾病的发生和提高健康

水平。
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