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谷草及谷丙转氨酶比值与冠状动脉粥样硬化严重程度的多民族特色* 

 
陈兆红，李丽华，游  亮，刘维丽 

 
新疆伊犁哈萨克自治州友谊医院心血管介入科，新疆维吾尔自治区伊宁市  835000 

 

文章亮点： 

对大样本多民族冠状动脉造影患者资料进行回顾性分，结果证实谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值与冠状动脉

粥样硬化严重程度显著正相关，提示外周血中谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值可作为冠心病的生物学标志

物。 
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Gensini 积分；年龄；性别；低密度脂蛋白胆固醇；高密度脂蛋白胆固醇；血糖；国家自然科学基金 

 

摘要 

背景：国际上相关研究提示外周血中谷草转氨酶、谷丙转氨酶水平可作为心血管危险因素的新生物学标

志物。 

目的：观察分析多民族间谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值与冠脉粥样硬化严重程度的关系。 

方法：回顾性分析 730例行冠状动脉造影患者的资料, 其中汉族 455 例；回族 51例；维吾尔族 126 例；

哈萨克族 63 例；其他民族 35例。按民族的不同进行分组, 以 Gensini 积分对血管狭窄程度进行分析。

比较各组谷草转氨酶与谷丙转氨酶比值与冠脉粥样硬化严重程度的关系。 

结果与结论：谷草转氨酶/谷丙转氨酶在不同民族间(P=0.415)分布差异无显著性意义。患者年龄、性别、

高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血糖、谷丙转氨酶、谷草转氨酶及谷草转氨酶/谷丙转氨酶

在不同 Gensini 积分组间的分布差异有显著性意义。Spearman 相关分析结果显示年龄、低密度脂蛋白

胆固醇、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、谷草转氨酶/谷丙转氨酶、血糖与 Gensini 积分呈显著正相关，高

密度脂蛋白胆固醇与 Gensini 积分呈显著负相关。提示谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值与在多民族人群中

与冠状动脉粥样硬化严重程度呈显著正相关。 

 

 

Relationship between the ratio of aspartate aminotransferase/alanine 

aminotransferase and severity of coronary atherosclerosis: A multi-ethnic study    
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Abstract 

BACKGROUND: There is a growing clinical interest in aspartate aminotransferase (AST) and alanine 

aminotransferase (ALT) as novel biomarkers of cardiovascular risk factors. 

OBJECTIVE: To investigate the relationship between the ratio of AST/ALT and severity of coronary 

atherosclerosis in a multi-ethnic population.  

METHODS: Totally 730 adult patients, including 455 subjects of Han nationality, 126 of Uygur nationality, 

63 of Kazakh nationality, 51 of Hui nationality, and 35 of other nationalities, who underwent coronary 

angiography for suspected or known coronary atherosclerosis were enrolled in the present study. And, the 

severity of coronary atherosclerosis was defined by the Gensini score. Relationship of the ratio of AST/ALT  
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with the severity of coronary atherosclerosis was investigated.  

RESULTS AND CONCLUSION: A significant difference in the level of AST/ALT was not found among the 

various ethnic groups. Age, gender, high-density lipoprotein cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, 

fasting blood glucose, ALT, AST, and AST/ALT differed significantly among the subjects in the Gensini score 

quartile. Spearman correlation analyses indicated that the Gensini score was significantly positively associated 

with age, low-density lipoprotein cholesterol, fasting blood glucose, AST, ALT and AST/ALT, but negatively 

associated with high-density lipoprotein cholesterol. The AST/ALT was significantly associated with the severity 

of coronary atherosclerosis in the multi-ethnic population. 

Key Words: tissue construction; clinical practice of tissue construction; aspartate aminotransferase; alanine 

aminotransferase; aspartate aminotransferase/alanine aminotransferase; coronary artery disease; Gensini 

scoring; age; gender; low-density lipoprotein cholesterol; high-density lipoprotein cholesterol; blood sugar; the 
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0  引言 

 

冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄，导致心肌缺血、缺氧

引起的心脏病，它和冠状动脉功能性改变(痉挛)一起统称为冠状动脉心脏病，简称冠心病
[1]
。

它是一种在人群中发病率相当高的疾病，动脉粥样硬化是其主要的病理变化。 

 

近年来，国际上相关研究提示谷草转氨酶、谷丙转氨酶在冠心病的诊断中的生物学标志

物地位越来越受到人们的关注
[2-4]
。然而，谷草转氨酶、谷丙转氨酶作为心肌酶的一种，其

比值与冠脉粥样硬化严重程度关系的研究报道较少，尤其是多民族谷草转氨酶/谷丙转氨酶

比值与冠脉粥样硬化严重程度关系的研究报道几乎没有。 

 

作者对730例冠状动脉造影的患者进行了谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值的测定，同时进行

了冠状动脉狭窄程度的评分,从而探讨谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值与冠状动脉粥样硬化严重

程度的关系。 

 

1  对象和方法 

 

设计：对比分析。 

时间及地点：实验于2011年6月至2012年6月在新疆伊犁州友谊医院完成。 

对象：选择2006年8月至2011年8月伊犁州友谊医院心血管介入科疑诊为冠心病并行冠

状动脉造影检查的患者730例。 

730例中汉族455例，男314例、女141例；回族51例，男35例、女16例；维吾尔族126 例，

男100例、女26例；哈萨克族63例，男54例、女9例；其他民族(包括蒙古族、柯尔克孜族、

乌孜别克族)35例，男17例、女18例；所有样本中男520例，占71.23%；女210例, 占28.77%。

年龄22-97(58.89±10.88)岁。 

诊断标准：冠心病诊断标准采用美国心脏病学会的诊断标准
[1]
。 

纳入标准：①诊断为冠心病患者。②疑诊为冠心病患者。③临床资料完整者。 

排除标准：急性感染或慢性感染加重期、肝炎、急性心肌梗死、慢性肾功能不全和入院

时主要实验室检查资料不完整者。 

 



 

陈兆红，等. 谷草及谷丙转氨酶比值与冠状动脉粥样硬化严重程度的多民族特色 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 1326 

www.CRTER.org 

方法： 

实验室检测：入院后清晨空腹采静脉血, 检测总胆固

醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、血糖(Glu)、谷草转氨酶

(AST)、谷丙转氨酶(ALT)等生化指标，均在本院检验科

检测。 

谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值与冠状动脉粥样硬化严重程

度观察指标检测试剂及仪器： 

Reagents and instruments for detecting the 

observational indexes for the relationship of theratio of 

aspartate aminotransferase/alanine aminotransferase and 

severity of coronary atherosclerosis: 

 

 

 

 

 

 

 

冠状动脉造影：采用INNOVA2000 型数字减影机对

730例患者行冠状动脉造影检查。对比剂采用优维显350 

或欧乃派克350。采用Judkins 法经股动脉或桡动脉做选

择性冠状动脉造影,多角度,多体位投照。使用该造影机的

图像处理系统进行狭窄定量分析。 

血管狭窄程度进行定量分析：采用Gensini积分系统对

每支血管狭窄程度进行定量分析，狭窄<25%为1分，

25%-50%为2分，50%-75%为4分，75%-90%为8分，

90%-99%为16分，100%闭塞为32分。 

不同节段冠状动脉评分系数：左主干病变得分×5，左

前降支近段×2.5，中段得分×1.5，远段得分×1，第1对

角支×1，第2对角支×0.5，左回旋支近段×2.5，远段和

后降支均×1，后侧支×0.5，右冠状动脉近段、中段及远

段和后降支均×1
[5]
。 

主要观察指标：①不同民族性别、年龄、收缩压、

舒张压、血糖、总胆固醇；三酰甘油、高密度脂蛋白胆

固醇、低密度脂蛋白胆固醇、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、

谷草转氨酶/谷丙转氨酶指标。②各临床指标在不同

Gensini积分间的比较。③Gensini积分与各危险因素的

Spearman相关分析结果。 

统计学分析：采用SPSS16.0 软件包进行统计学处

理。总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇属于正态分布的计

量资料，采用x
_

±s表示其集中趋势, 多个样本均数比较采

用单因素成组设计的方差分析。 

年龄、收缩压、舒张压、血糖、三酰甘油、高密度脂

蛋白胆固醇、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、谷草转氨酶/谷

丙转氨酶比值等指标不属于正态分布, 用中位数(四分

位间距 )表示集中趋势，应用非参数检验中的

Kruskal-Wallis 方法进行组间比较。二变量的相关性采

用Spearman 相关性分析。P < 0.05 为差异有显著性意

义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者730例，无脱落，全部

进入结果分析。 

 

2.2  在不同民族间各临床指征的比较  各临床指标在

不同民族间的分布情况见表1。 

 

由表1可知，在不同民族间, 患者的血糖(P=0.063)、

总胆固醇(P=0.889)、三酰甘油(P=0.463)、高密度脂蛋

白胆固醇(P=0.994)、低密度脂蛋白胆固醇(P=0.269) 、

谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值(P=0.415)差异无显著性意

义。而性别 (P=0.000) 、年龄 (P=0.000) 、收缩压

(P=0.032) 、舒张压(P=0.044)、谷丙转氨酶(P=0.000) 、

谷草转氨酶(P=0.003) 及Gensini 积分(P=0.000) 在不

同民族间分布差异有显著性意义。 

 

2.3  各临床指标在不同Gensini积分间的比较  入选

研究对象根据Gensini积分分为4组：Ⅰ组Gensini(0)，

229 例 ； Ⅱ 组 Gensini(1-6.9) ， 135 例 ； Ⅲ 组

Gensini(7.0-25.0)，184例；Ⅳ组Gensini(25.1-176.0)，

182例。各临床指标在不同Gensini积分间的分布情况

见表2。 

 

由表2可知，患者的收缩压(P=0.073) 、舒张压

(P=0.436) 、总胆固醇(P=0.166)、三酰甘油(P =0.566)

在不同Gensini积分间的分布差异无显著性意义。年龄

(P =0.000) 、性别(P=0.000)、高密度脂蛋白胆固醇

(P=0.023) 、低密度脂蛋白胆固醇(P=0.013) 、空腹

血糖(P=0.000)、谷丙转氨酶(P=0.005)、谷草转氨酶

(P=0.000) 以及谷草转氨酶/谷丙转氨酶(P=0.000) 在

不同Gensini 积分组间差异有显著性意义。其中年龄、

空腹血糖、谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值随Gensini积分

的增高而上升，高密度脂蛋白胆固醇水平随Gensini

积分的增高而减小。 

试剂及仪器 来源 

7600全自动生化分析仪                                  

谷丙转氨酶、谷草转氨酶试剂盒                 

INNOVA2000 型数字减影机 

日本日立公司 

上海科华检验医学产品有限公司 

美国 GE 公司 
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变量 汉族(n=455) 回族(n=51) 
维吾尔族 

(n=126) 

哈萨克族 

(n=63) 

其他民族 

(n=35) 
统计参数 P 

 

性别(男/女)  

 

314/141 

 

35/16 

 

100/26 

 

54/9 

 

17/18 

 

20.550 

 

0.000 

年龄(岁) 61 

(52-68) 

55 

(50-61) 

59 

(50-66) 

53 

(47-66) 

58.5 

(54-64) 

22.153 0.000 

收缩压(mm Hg)  125 

(110-140) 

130 

(120-140) 

130 

(120-140) 

130 

(115-150) 

120 

(120-140) 

4.695 0.032 

舒张压(mm Hg)  80 

(70-84) 

80 

(70-90) 

80 

(70-90) 

80 

(70-90) 

80 

(70-80) 

9.814 0.044 

血糖(mmol/L)  5.15 

(4.69-6.12) 

5.27 

(4.74-6.63) 

5.58 

(4.72-6.84) 

4.91 

(4.45-5.79) 

5.145 

(4.62-6.33) 

8.944 0.063 

总胆固醇(mmol/L)  4.77±1.08 4.60±1.09 4.78±1.14 4.78±1.10 4.81±0.93 0.283 0.889 

三酰甘油(mmol/L)  1.63 

(1.16-2.46) 

1.66 

(1.31-2.47) 

1.64 

(1.14-2.42) 

1.52 

(1.09-1.96) 

1.485 

(1.08-2.27) 

3.598 0.463 

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L)  1.06 

(0.98-1.23) 

1.04 

(0.98-1.22) 

1.03 

(0.98-1.16) 

1.07 

(0.98-1.21) 

1.06 

(0.98-1.26) 

0.229 0.994 

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L)  2.75±0.93 2.54±0.89 2.85±1.05 2.90±0.89 2.69±1.01 1.299 0.269 

谷丙转氨酶(U/L) 21(15-34) 23.00(16-42) 26(19-48) 32(25-58) 25(16-42) 34.627 0.000 

谷草转氨酶(U/L) 23(18-32) 24(19-39) 26(20-51.5) 28(19-54) 24(18-36) 16.020 0.003 

谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值 1.14 

(0.85-1.55) 

1.2 

(0.76-1.73) 

1.06 

(0.79-1.70) 

0 .94 

(0.64-1.76) 

1.11 

(0.87-1.46) 

2.851 0.415 

Gensini评分 5(0.0-20) 6(0-19) 18.5(2.25-39) 12(0-42) 2(0-13.63) 23.949 0.000 

 

表 1  不同民族冠状动脉造影患者 730例各临床指征的比较 

Table 1  Distribution of clinical variables among 730 cases of various races        

注：性别、年龄、收缩压、舒张压、谷丙转氨酶、谷草转氨酶及 Gensini 积分在不同民族间分布差异有显著性意义；1 mm Hg=0.133 kPa。 

变量 
Gensini (0) 

(n=229) 

Gensini (1-6.9) 

(n=135) 

Gensini (7.0-25.0) 

(n=184) 

Gensini (25.1-176.0) 

(n=182) 

统计 

参数 
P 

 

年龄 

 

56(47-63) 

 

60(53-67) 

 

60(51.25-69) 

 

63(54.25-69.75) 

 

38.759 

 

0.000 

性别(男/女)  135/93 86/49 146/38 153/29 41.129 0.000 

收缩压(mm Hg)  120 

(110-140) 

130 

(120-140) 

130 

(110-140) 

130 

(110-140) 

6.965 0.073 

舒张压(mm Hg)  80 

(70-85) 

80 

(70-85.75) 

80 

(70-90) 

80 

(70-90) 

2.722 0.436 

血糖(mmol/L)  5 

(4.5575-5.58) 

5.115 

(4.725-5.9625) 

5.23 

(4.69-6.115) 

5.87 

(4.833-7.21) 

40.191 0.000 

胆固醇(mmol/L)  4.76±1.07 4.64±1.07 4.71±1.07 4.91±1.13 1.7 0.166 

三酰甘油(mmol/L)  1.635 

(1.13-2.47) 

1.635 

(1.18-2.513) 

1.545 

(1.19-2.148) 

1.68 

(1.14-2.51) 

2.031 0.566 

高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(mmol/L)  

1.06 

(0.98-1.2325) 

1.105 

(0.98-1.2775) 

1.035 

(0.98-1.2075) 

1.03 

(0.973-1.168) 

9.495 0.023 

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(mmol/L) 

2.68±0.96 2.63±0.93 2.78±0.9 2.95±0.99 3.635 0.013 

谷丙转氨酶(U/L)  23 

(16-35.25) 

22 

(15-35.75) 

22 

(16.25-37.75) 

25 

(18.25-48) 

12.772 0.005 

谷草转氨酶(U/L) 22 

(18-28.25) 

22 

(18-28) 

24 

(19-45) 

31 

(22-77.75) 

49.270 0.000 

谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值 1(0.74-1.29) 1(0.8-1.4) 1.19(0.8625-1.7875) 1.445(0.9325-2.81) 50.705 0.000 

 

表 2  不同民族 730例冠状动脉造影血管狭窄程度以 Gensini 积分分组的临床基本特征 

Table 2  The clinical and biochemical characteristics in patients grouped according to Gensini score using quartile values as cutoff 

points        

注：Gensini 积分系统：狭窄<25%为 1 分，25%-50%为 2分，50%-75%为 4分，75%-90%为 8分，90%-99%为 16 分，100%闭塞为 32 分；说明年龄、

空腹血糖、谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值随 Gensini 积分的增高而上升，高密度脂蛋白胆固醇水平随 Gensini 积分的增高而减小；1 mm Hg=0.133 kPa。 



 

陈兆红，等. 谷草及谷丙转氨酶比值与冠状动脉粥样硬化严重程度的多民族特色 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 1328 

www.CRTER.org 

2.4  Gensini积分与各危险因素的Spearman相关分析

结果见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在双变量Spearman 相关分析中，年龄(r=0.203, 

P=0.000)、高密度脂蛋白胆固醇(r=-0.09，P =0.018)、

低密度脂蛋白胆固醇(r=0.113，P =0.003) 、谷丙转氨

酶 (r=0.126 ， P=0.001) 、谷草转氨 酶 (r=0.263 ，         

P=0.000)、谷草转氨酶 /谷丙转氨酶比值 (r=0.261，     

P =0.000)、血糖(r =0.227，P=0.000) 与Gensini 积分

呈显著相关性, 其中年龄、低密度脂蛋白胆固醇、谷丙

转氨酶、谷草转氨酶、谷草转氨酶/谷丙转氨酶、血糖与

Gensini 积分呈显著正相关，高密度脂蛋白胆固醇与

Gensini 积分呈显著负相关。Gensini积分与谷草转氨 

酶/谷丙转氨酶比值相关的散点图，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

本组入选了730例行冠状动脉造影检查的患者，为

多民族研究。观察人群中，汉族455例；回族51例；维

吾尔族126例；哈萨克族63例；其他民族35例(包括蒙古

族、柯尔克孜族、乌孜别克族等)。结果证实在本多民族

研究人群中谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值与冠脉粥样硬

化严重程度显著正相关。  

 

 谷草转氨酶又称天冬氨酸转氨酶，系一种具有磷

酸吡哆醛依赖性、由细胞核基因编码的线粒体酶，可催

化天冬氨酸的氨基转移到α酮戊二酸形成草酰乙酸和谷

氨酸及其逆反应。谷丙转氨酶又称丙氨酸转氨酶，可逆

地催化丙酮酸和谷氨酸之间的氨基转移的酶。反应中需

要磷酸吡哆醛作为辅因子。 

 

谷丙转氨酶按其含量多寡为：肝、肾、心肌、脑；

而谷草转氨酶之次序为：心肌、脑、肝、肾。大约80% 

的谷草转氨酶分布存在于线粒体内, 因此谷草转氨酶为

非特异性细胞内功能酶。正常时血清含量很低。 

 

谷草转氨酶有两种同功酶，存在于胞浆组分者称为

上清液谷草转氨酶，存在于线粒体中者称为线粒体谷草

转氨酶，正常血清中大部分为谷草转氨酶，线粒体谷草

转氨酶 仅占10%以下。当含有转氨酶的组织细胞发生

破坏或损害时，相应的转氨酶则可进入血流引起血清内

酶活力的增高。 

 

谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值常用于研究对肝功能

的影响。当急性肝炎时, 肝细胞轻度损害, 线粒体未受

破坏, 血中谷丙转氨酶升高程度大于谷草转氨酶, 谷草

转氨酶/谷丙转氨酶比值降低；当急性肝炎病变严重, 累

及线粒体时, 谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值升高，肝硬化

时可达2.0。 

 

实验提示, 肝癌和肝硬化患者血清谷草转氨酶 均

高于谷丙转氨酶, 说明肝细胞损害程度严重
[6]
。随病情

加重谷草转氨酶/谷丙转氨酶百分率升高, 其顺序为重

型肝炎>肝炎肝硬化>慢性肝炎>急性肝炎。谷草转氨酶/

谷丙转氨酶> 1.2者也是如此。 

 

一般视为谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值升高，可以反

注：年龄、低密度脂蛋白胆固醇、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、谷草转氨酶/

谷丙转氨酶、血糖与 Gensini 积分呈显著正相关，高密度脂蛋白胆固醇与

Gensini 积分呈显著负相关。 

表 3  不同民族 730例冠状动脉造影血管狭窄程度 Gensini积

分与各临床指征的 Spearman 相关分析 

Table 3  Spearman correlations between Gensini score and 

age, clinical and biochemical characteristics 

变量 相关系数 P 

 

年龄 

 

 0.203 

 

0.000 

收缩压(mm Hg)   0.048 0.196 

舒张压(mm Hg)   0.026 0.476 

血糖(mmol/L)   0.227 0.000 

胆固醇(mmol/L)   0.040 0.291 

三酰甘油(mmol/L)  -0.034 0.369 

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L)  -0.090 0.018 

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L)  0.113 0.003 

谷丙转氨酶(U/L)   0.126 0.001 

谷草转氨酶(U/L)  0.263 0.000 

谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值  0.261 0.000 

 

图 1  Gensini积分与谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值相关的 

散点图 

Figure 1  Scatter plots of Gensini scores corresponding to  

aspartate aminotransferase/alanine  

aminotransferase 
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应肝脏病变程度, 并可以根据比值预测患者预后, 认为

血清谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值在0.31-0.63之间预后

良好，1.2-2.26提示肝坏死，>1. 2者预后差
[7]
。肝病患

者血清谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值能反映肝功能损害

程度，具有重要临床意义。 

 

同时谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值也是心肌酶谱的

一个标志。相关的研究也证实其对急性心梗、对冠心病

的发作也有一定的相关。急性心肌梗死时谷草转氨酶升

高的幅度差别较大，与梗死范围及持续性有关。 

 

在冠心病的发展过程中伴随了心肌细胞损伤，其机

制可能是在冠心病的发展过程中，由于伴随着慢性炎症

的发展, 炎症反应又促进了动脉粥样硬化的发生，在动

脉粥样硬化过程中涉及血管内皮细胞的损伤，可能引起

冠状动脉血栓形成，甚至闭塞，导致冠脉供血和心肌需

求之间不平衡所致的心肌损伤，当心肌细胞损害严重

时，线粒体崩解，导致血清线粒体谷草转氨酶含量增高。 

 

研究结果显示，冠心病患者谷草转氨酶/谷丙转氨酶

值与正常组比较差异有统计学意义，说明谷草转氨酶/

谷丙转氨酶值的变化可以提示冠心病中心肌受损严重。

谷草转氨酶/谷丙转氨酶值可以判断心肌细胞损伤的严

重程度，作为心脏病的实验室辅助诊断指标之一
[8-9]
。 

 

来自突尼斯的一项研究入选了192例行冠状动脉造

影的患者，研究结果证实谷丙转氨酶的活性与冠状动脉

粥样硬化的严重程度显著相关
[2]
。来自伊朗的另一项研

究亦证实外周血中谷草转氨酶与谷丙转氨酶的活性与

冠状动脉粥样硬化的严重程度独立相关
[3]
。然而，国际

上尚未见外周血中谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值与冠状

动脉粥样硬化严重程度的大样本的多民族研究。 

 

在本研究中不同民族间谷草转氨酶/谷丙转氨酶比

值(P > 0.05)无统计学意义，说明谷草转氨酶/谷丙转氨

酶比值只与心肌细胞受损程度有关系，与民族无关。 

 

在不同Gensini积分间谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值

随Gensini积分的增高而上升。Gensini积分越高，冠状

动脉狭窄程度越严重，而谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值越

高，说明该比值可作为器官轻度与中度或重度损伤的评

价指标之一。 

 

目前，没有相关研究证实谷草转氨酶/谷丙转氨酶比

值与冠状动脉粥样硬化严重程度有关系，尤其是在多民

族地区。本研究首次证实了谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值

与冠脉粥样硬化程度显著正相关。患者血清谷草转氨 

酶/谷丙转氨酶比值可协助判定冠状动脉粥样硬化严重

程度，具有重要临床意义。 

 

本研究只是观察性研究，没有对患者进行前瞻性的

随访，没有对谷草转氨酶/谷丙转氨酶比值与冠脉粥样硬

化严重程度显著正相关的机制进行深入的研究。本研究

的结论尚待于今后大量样本的研究予以证实。 
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