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1摇 动脉粥样硬化临床病理形态学研究

摇 摇 继 1957 年王德修和胡正详报告动脉粥样硬化

病理学大样本研究后,二十世纪六十年代又有多篇

关于动脉粥样硬化临床病理形态学研究论文发表。
在 1963 年的第二届全国病理学学术会议上,傅恭昌

等[1]报告了《279 例冠状动脉粥样硬化病理普查材

料的分析》,杨光霖等[2] 报告了《202 例尸检中冠状

动脉粥样硬化的综合分析》,邓仲端等[3] 报告了《冠
状动脉粥样硬化所致急死病例的病理变化(附 12 例

尸检报告)》 (图 1)。 1963 年,杨光霖等[4] 报告了

《在 101 例尸检中对冠状动脉粥样硬化有关问题的

初步分析》,1965 年陈国芬等[5] 报告了《100 例冠状

动脉粥样硬化病变的大体观察》。 综合以上关于冠

状动脉粥样硬化病变的研究,其主要结论与王德修

等研究基本一致。 其中陈等结合 88. 1%的动脉粥

样硬化孤立性病变发生在血管分枝开口部位或血管

弯曲的凸面等发现,强调了血流动力学因素变化在

动脉粥样硬化发生中可能起着重要作用。
需要特别指出的是,1965 年臧旭等[6] 报告了

《200 例脑底动脉粥样硬化的病理形态学分析》。 在

该文中,作者利于 200 例尸检材料的人脑,男女各

100 例,死者年龄从初生至 88 岁,检测了脑部血管

(颈内动脉、大脑前动脉、大脑中动脉、大脑后动脉、
基底动脉和椎动脉)动脉粥样硬化发生情况。 这也

是国内首次较大样本量的脑血管动脉粥样硬化研

究,作者总结研究结果:(1)我国人的脑底动脉的粥

样斑块除少数例外一般在 40 岁以后才出现,在 50
岁以上才逐渐加重;(2)在 50 岁以前脑底动脉粥样

硬化的程度男比女稍重些,在 60 岁以上男女的脑动

脉粥样硬化无明显差异;(3)脑底动脉粥样硬化一

般在分枝处及转弯处及近脑侧较重,有高血压的比

无高血压的粥样硬化重(图 2)。
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图 1. 邓仲端教授和他在中华医学会第二届全国病理学学术

会议上的报告

摇 摇 家族性高胆固醇血症被视为动脉粥样硬化最理

想的人类模型。 低密度脂蛋白受体发现等动脉粥样

硬化研究的标志性成果就是借助于家族性高胆固醇

血症患者的研究而取得的。 家族性高胆固醇血症的

突出临床表现之一就是黄色瘤。 二十世纪六十年代

国内多篇论文报告了黄色瘤研究情况。 1961 年,陈
灏珠等[7]对 1 例黄色瘤病例进行了临床病理讨论,
患者开始于两侧肘、腕、膝及踝关节伸侧出现对称性

皮下结节,无痛,不红,运动不受限制,逐渐增大,隆
起,同时颈后及两眼睑部出现黄色扁平高出皮面的

损害亦逐渐增大,其后两手各指间亦出现结节,结节

经病理诊断为黄色瘤(图 3)。 同时患者有显著的高

胆固醇血症(初诊 380 毫克%),家族中其妹也有同

样的疾病。 1964 年,徐榴园[8] 报告了 1 例 10 岁女

图 2. 臧旭等关于脑底动脉粥样硬化病变研究的形态学图

片,病变与年龄、性别的关系

孩高胆固醇血症性皮肤黄色瘤伴发全身性动脉粥样

硬化症死亡病例,患者胆固醇显著升高(初诊 660 毫

克%),家族中其父兄亦有黄色瘤。 陈靖[9] 报告了 1
例结节性黄瘤合并动脉粥样硬化的病例。 陈靖首先

综述了黄瘤合并动脉粥样硬化的文献报告,然后报

告了 1 例出现黄色瘤、胆固醇显著升高(初诊 432 毫

克%)、出现明显冠状动脉病变的 17 岁女性病例(图
4)。 家族中其母在两眼睑内毗部有黄色斑块。 患者

因经济原因出院后未再治疗,最终于 1 年后死亡。
1966 年叶永存[10]报告了 1 例 24 岁女性多发性结节

性黄色瘤并发急性冠状动脉供血不足死亡病例,惜
未测定血胆固醇。 封柏林[11] 报告了 1 例附家属调

查的结节状黄色瘤病病例,除患者外,家族中其母及

长妹长弟均有类似肿块,患者胆固醇高达 610 毫

克%,惜后三例未作血脂质测定与病理检查。 此前,
1958 年,尹效忠等[12]也报告了 2 例结节性黄色瘤。
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图 3. 陈灏珠等报道黄色瘤大体和显微形态图片

图 4. 陈靖报告病例中患者全身黄瘤分布情况

2摇 一个已消失的特殊人群———太监动脉粥

样硬化研究

摇 摇 太监作为一个特殊的群体已经存在 3000 余年,
在古代中国和其它国家如古希腊、古罗马的史籍资

料中均有记载。 这个群体由于一般是男孩孩童时代

就被去势,所以其雄性激素水平是非常之低的。 联

系到男性动脉粥样硬化性心脏病显著高于女性这个

事实,而且一般认为造成这种现象的主要原因是男

性雄性激素所致,研究这个群体中动脉粥样硬化发

生情况为认识动脉粥样硬化发生率的性别差异提供

了一个独特的样本。
1962 年,北京中苏友谊医院动脉粥样硬化研究小

组翁心植等[13]报告了《21 例后天去睾者的动脉粥样硬

化发生情况的观察》。 这 21 人是满清政府遗留下来仍

然存世的,年龄介于 59 ~83 岁之间,被阉割时年龄最早

者 10 岁,最晚者26 岁,17 例在20 岁以前就被阉割。 研

究结果发现:(1)检查较全的 20 例中 11 例(55%)有冠

状动脉或主动脉粥样硬化的征象,高于同龄组男性老

人。 (2)进行了血脂测定的 13 例中,12 例有明显的脂

质代谢障碍,1 例血脂基本正常者阉割时年龄已 26 岁

即已性成熟。 (3)血脂总体分析结果是总胆固醇及中

性脂肪增高,磷脂相对降低,c / p 比值显著增高,但脂蛋

白的变化不大,茁鄄脂蛋白在多数病例无明显增高。 本

文最后得出的结论是:长期缺乏男性激素可引起脂质

代谢障碍,可能从而促使动脉粥样硬化易于发生。 这

个结论与 Pomerantz 等[14] 的个案研究结论是一致的。
但是很显然,正如作者自己文中也提到,这个结论与别

的一些学者的结论是截然相反的。 作者在分析造成这

种相反结论的原因时,其中提到一点:“动脉粥样硬化

的发病率在男性显著高于女性的事实,除了性激素不

同的因素外,我们还应考虑在一般情况下男性在社会

上所处的地位与女性不同,其工作、精神状态都可能较

女性为紧张,烟酒的嗜好也大都较女性多,而这些因素

在促成动脉粥样硬化方面所起的作用,在一般情况下

可能较性激素的因素为大,这点在下结论时应先做具

体的分析。冶
作者[15]为了进一步证实自己的观察,对其中的

10 例给予补充男性激素,并观察补充男性激素及停用

激素后的血清脂质变化(图 5)。 10 例入选者血脂平

均水平明显高于正常。 入选者先通过一段时间饮食

控制使血脂水平略趋向正常。 然后在不改变饮食条

件和不给予任何其它药物情况下,进行为期 80 天的

睾丸酮治疗,每例共接受睾丸酮总量是 1500 毫克,其
中 1 例死亡。 接下来在不改变饮食条件情况下,入选

者再停用睾丸酮,并在停用 75 天后复查血清脂质。
作者研究结果发现:补充男性激素(睾丸酮)80 天后,
血清 总 胆 固 醇 平 均 值 由 178郾 5 毫 克% 下 降 至

130郾 1 毫克%,c / p 比值及 茁鄄脂蛋白亦相继下降,但停

用睾丸酮后 75 天血清总胆固醇平均值又渐上升至

162郾 4 毫克%。 作者进而建议:在血压正常、有高胆固

醇血症的老年人或性激素分泌降低的动脉粥样硬化

患者,应用男性激素预料会产生良好疗效,值得在临

床工作中进行试用并做观察研究。 1964 年,山西医学

院王玉良[16]对此前性激素在动脉粥样硬化发病机制

和治疗中的作用研究进行了综述。
虽然也有其他作者关于去势者动脉粥样硬化研

究的报道,但一方面研究的例数少且都是散在的,没
有共同的生活饮食背景,另一方面这些去势者都是因

为各种疾病而导致去势的,很多去势时年龄都已经很

大,过了性成熟期。 而翁心植等[13] 研究的 21 例在清

王朝时都生活宫中,清王朝覆灭后也是在一起集中生

活,除 1 例外都是在性成熟前即已人为去睾,缺乏男
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性第二性征。 所以翁等研究在认识雄性激素对动脉 粥样硬化发病影响方面具有无可替代的重要意义。

图 5. 翁心植院士和他关于太监群体研究的血脂资料

3摇 三酸甘油酯(甘油三酯)在动脉粥样硬化

中作用研究———紧跟国际潮流,几乎与国外

同步进行

摇 摇 除胆固醇之外,主要存在于乳糜微粒(CM)和

极低密度脂蛋白(VLDL)的甘油三酯是导致动脉粥

样硬化的另一重要脂质。 如果说中国学者对于胆

固醇在动脉粥样硬化中的作用研究比国外同行晚

了一个世纪的话,那么对于三酸甘油酯(甘油三酯)
在动脉粥样硬化中作用研究,中国学者迅速拉近了

彼此差距。 据笔者文献分析,国外学者认识甘油三

酯在动脉粥样硬化中的作用认识始于上个世纪 50
年代初期。 1951 年,Jones 等[17] 最先报道在男性心

肌梗死存活者血浆中,富含甘油三酯的 Sf12 ~ 20 脂

蛋白组分(即中间密度脂蛋白)水平明显升高。 而

中国学者在 60 年代初期也已经着手开始这方面的

研究,将此领域研究的国内外差距拉近到 10 年。
1964 年,钟学礼等[18] 报告了《糖尿病患者动脉

硬化性心血管病变与脂代谢紊乱的关系》。 在此研

究中,作者选择了 4 组人群进行研究:(1)甲组,正
常组,共 66 例;(2)乙组,单纯糖尿病组,共 112 例;
(3)丙组,单纯动脉硬化组,共 45 例;(4)丁组,糖尿

病伴动脉硬化组,共 94 例。 作者发现:凡有动脉粥

样硬化者,不论有无糖尿病,血甘油三酯值均比正

常组显著增高,尤以糖尿病者(丁组)更为突出。 而

单纯糖尿病者较正常未见增高(图 6)。
1965 年,陶寿淇等[19] 报告了《冠状动脉粥样硬

化性心脏病中血清三酸甘油酯及其他血脂的改

变》。 作者选择了 4 组人群进行研究:(1)4O 岁以

下正常人,70 名,男 40 名,女 30 名;(2)40 岁以上

正常对照组,包括 40 岁以上正常人和 40 岁以上排

除冠状动脉粥样硬化性心脏病住院病人两类对象;
(3)冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心) 患者:71
例,男 52 例,女 19 例;(4) 高血压病患者:30 例,男
22 例,女 8 例。 结果发现:冠状动脉硬化性心脏病

患者的血清三酸甘油酯明显升高,在合并糖尿病患
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者尤甚(图 7)。

图 6. 钟学礼等关于不同年龄段正常组人群、单纯糖尿病、单纯动脉粥样硬化和动脉粥样硬化伴糖尿病组患者中甘油三酯含

量测定

图 7. 陶寿淇等关于不同年龄段正常组人群、动脉粥样硬化组和高血压组患者中三酸甘油酯含量测定
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与陶文同一期杂志上,赵文绣和李健斋[20] 介绍了他

们在 Van Handal 法基础上改良了的血清三酸甘油

酯测定方法。 而在陶文中,他们也提到自 1962 年初

开始探索血清三酸甘油酯的测定方法,关于其直接

测定法的研究及初步临床应用结果,已于 1963 年底

撰文报道(未公开发表)。 综合以上 3 个研究结果:

(1)正常中国人群甘油三酯水平在(40 ~ 90mg)%之

间,较用类似方法测定的欧美人群(69 ~ 139)mg%
低;(2)年龄对甘油三酯水平有较明显的影响;(3)
性别对甘油三酯水平的影响不很明确。 此外,在同

一期《中华内科杂志》上,杨兴生[21] 就《三酸甘油酯

与冠状动脉病》进行了文献综述(图 8)。

图 8. 杨兴生综述中提到的国外学者关于甘油三酯研究的一些数据
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