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绝经前女性冠心病患者临床危险因素分析
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨绝经前女性冠心病临床危险因素特点。 方法摇 选择 2013 年 10 月至 2014 年 5 月拟诊冠心

病住院的绝经前女性患者 60 例,根据冠状动脉造影检查结果分为冠心病组 35 例,平均年龄(47. 6 依 3. 8)岁,正常

对照组 25 例,平均年龄(46. 2 依 4. 9)岁,均抽血检测总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、尿酸、血常规,并详细记录年龄、身高、体重、冠心病家族史、高血压病史、收缩压、舒张压及糖尿病史。 结果摇 冠

心病组中早发冠心病家族史、高血压病史、糖尿病史、收缩压、甘油三酯、尿酸、中性粒细胞、单核细胞计数均高于正

常对照组(P < 0. 05),高密度脂蛋白胆固醇、血红蛋白低于正常对照组(P < 0. 05);多因素 Logistic 回归分析提示糖

尿病史、收缩压、甘油三酯、尿酸升高、血红蛋白降低为绝经前女性冠心病的独立危险因素,而高密度脂蛋白胆固醇

为绝经前女性冠心病的保护因素。 结论摇 糖尿病史、收缩压、甘油三酯、尿酸升高、血红蛋白降低为绝经前女性冠

心病的独立危险因素,而高密度脂蛋白胆固醇为绝经前女性冠心病的保护因素。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the clinical features of the risk factors of premenopausal women with coronary
heart disease(CHD). 摇 摇 Methods摇 From October 2013 to May 2014, 60 premenopausal women patients diagnosed as
coronary heart disease were included. 摇 According to the coronary angiography(CAG) result, all patients were divided into
CHD group (35 patients) and control group (25 patients) . 摇 All of the 60 cases were measured to determinate the level of
total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDLC), low density lipoprotein choles鄄
terol (LDLC), blood uric acid (UA) and routine blood, age, weight, family history of coronary heart disease, hyperten鄄
sion history and diabetes history in details. 摇 摇 Results摇 Compared with the control group, there were significant higher
proportion of hypertension, family history of coronary heart disease, diabetes, systolic blood pressure (SBP) and increased
TG, UA, neutrophils, monocytes levels (P < 0郾 05) and decreased HDLC, hemoglobin(Hb) level in CHD group. 摇 Multi鄄
variate Logistic regression analysis showed diabetes, TG, UA, SBP and decreased HDLC were independent risk factors for
CHD group patients. 摇 摇 Conclusions摇 The study suggests that TG, hypertension, SBP, diabetes, UA and lower HDLC
levels were independent risk factors for premenopausal women with coronary heart disease.

摇 摇 冠心病( coronary heart disease,CHD)是一种多

致病因素疾病,为严重危害人类健康的主要疾病之

一。 女性冠心病逐年呈上升趋势而引起人们关注,
已成为我国女性首位死亡原因[1],而绝经前女性由
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于雌激素的保护作用发病率较低[2]。 近年来随着

人民生活方式的改变,绝经前女性冠心病发病率有

不断增高趋势。 绝经前女性冠心病是否有特殊的

危险因素和临床特点,尤其是尿酸、白细胞、血红蛋

白、单核细胞等炎症、免疫机制与绝经前女性冠心

病的发生、发展有何相关性临床研究较少。 本文主

要从绝经前女性冠心病常见危险因素及血清学指

标出发,对绝经前女性冠心病临床危险因素特点进

行分析,现报告如下。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选择 2013 年至 2014 年在山西医科大学第二医

院住院并行冠状动脉造影明确诊断为冠心病的绝

经前女性 35 例为冠心病组,平均年龄(47. 6 依 3. 8)
岁,同期住院排除冠心病的绝经前女性 25 例作为正

常对照组,平均年龄(46. 2 依 4. 9)岁。 排除标准:先
天性心脏病、心血管畸形、风湿性心脏瓣膜病、心肌

炎、心肌病、心包炎、肺栓塞、主动脉瘤等,同时排除

感染、严重肝肾疾病、血液系统疾病、恶性肿瘤、自
身免疫性疾病等。
1郾 2摇 资料收集

入选患者记录年龄、血压、身高、体重、高血压

病史、糖尿病史、早发冠心病家族史(三代直系亲属

中有早发冠心病史者),所有患者抽血前空腹 12 h
以上取肘静脉血 3 mL,使用全自动生化分析仪检测

总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固

醇(LDLC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDLC)、血尿酸

(UA),并行血常规检验。
1郾 3摇 诊断标准

(1)冠心病由冠状动脉造影(coronary angiogra鄄
phy,CAG)明确,采用经桡动脉或股动脉方法,多体

位投照,结果由 2 名以上经验丰富的介入医师进行

判定,左主干、前降支、回旋支、右冠状动脉及其大

分支任何一段狭窄 > 50% 诊断为冠心病。 (2)高血

压:收缩压逸140 mmHg(1 mmHg = 0郾 133 kPa)和

(或)舒张压逸90 mmHg,或既往有高血压史目前正

在服用抗高血压药者。 (3)糖尿病:餐后 8 h 空腹血

糖逸7. 0 mmol / L 和 (或) 餐后 2 h 血糖 逸11. 1
mmoL / L;糖化血红蛋白逸6. 5% ;糖耐量试验口服

50%葡萄糖注射液 160 mL 后 2 h 测血糖逸11. 1
mmol / L;以及既往诊断为糖尿病者。
1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计分析,计量

资料采用x 依 s 表示,两组间均数比较采用 t 检验,对
计数资料采用 字2 检验,多危险因素进行 Logistic 回

归分析,P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组患者一般资料比较

摇 摇 冠心病组与正常对照组相比较其早发冠心病

家族史(38郾 5% 比 12郾 0% ,P < 0郾 05)、高血压病史

(69郾 1%比 36郾 0% ,P < 0郾 05)、糖尿病史(38郾 4% 比

8郾 0% ,P < 0郾 01)、收缩压 (141郾 5 依 8郾 0 mmHg 比

130郾 1 依 8郾 0 mmHg,P < 0郾 05)差异均有显著性,而年

龄、体质指数(BMI)、舒张压两组之间差异无统计学

意义(P > 0郾 05;表 1)。

表 1. 两组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of the patient爷s general condition be鄄
tween the patients group and control group

项摇 目
正常对照组
(n = 25)

冠心病组
(n = 35)

年龄(岁) 46. 20 依 4. 91 47. 60 依 3. 83
体质指数(kg / m2) 24. 39 依 3. 00 25. 21 依 3. 60
收缩压(mmHg) 130. 1 依 8郾 0 141. 5 依 8郾 0a

舒张压(mmHg) 83. 80 依 19. 81 88. 80 依 11. 80
冠心病家族史(例) 3(12. 0% ) 13(38. 5% ) a

2 型糖尿病(例) 2(8. 0% ) 13(38. 4% ) a

高血压病史(例) 9(36. 0% ) 24(69. 1% ) a

a 为 P < 0. 05,与正常对照组比较。

2郾 2摇 两组患者血生物化学指标比较

与正常对照组比较,冠心病组 TG、血尿酸水平

均显著升高(P < 0. 05),HDLC 水平显著降低(P <
0. 05),而 TC、LDLC 水平两组之间差异无统计学意

义(P > 0. 05;表 2)。

表 2.两组患者血生物化学指标比较

Table 2. The comparison of blood biochemical index be鄄
tween two groups

项摇 目
正常对照组
(n = 25)

冠心病组
(n = 35)

TC(mmol / L) 4. 50 依 0. 84 4. 21 依 1. 27
TG(mmol / L) 1. 70 依 0. 91 2. 56 依 1. 04a

LDLC(mmol / L) 2. 40 依 0. 61 2. 44 依 0. 84
HDLC(mmol / L) 1. 18 依 0. 22 0. 99 依 0. 21a

血尿酸(mmol / L) 242. 32 依 82. 05 307. 50 依 69. 21a

a 为 P < 0. 05,与正常对照组比较。
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2郾 3摇 两组患者血常规检验结果比较

绝经前女性冠心病患者中性粒细胞计数、单核

细胞计数较高,与正常对照组相比差异有显著性(P
< 0. 05),血红蛋白较低(P < 0. 05;表 3)。

表 3.两组患者血常规相关指标比较

Table 3. The comparison of neutrophils, monocytes and Hb
levels in routine blood between two groups

项摇 目
正常对照组
(n = 25)

冠心病组
(n = 35)

白细胞计数( 伊 109 / L) 6. 12 依 1. 57 7. 06 依 1. 83

中性粒细胞计数( 伊 109 / L) 3. 60 依 1. 23 4. 67 依 1. 76a

Hb(g / L) 144. 52 依 42. 67 129. 32 依 38. 85a

单核细胞计数( 伊 109 / L) 0. 39 依 0. 13 0. 48 依 0. 12a

a 为 P < 0. 05,与正常对照组比较。

2郾 4摇 绝经前女性冠心病危险因素的多因素 Logistic
回归分析

以有无冠心病为应变量 Y(有冠心病为 1,无冠

心病为 0) ,以所有病例糖尿病(有为 1,无为 0)、冠
心病家族史(有为 1,无为 0)及两组比较有统计学

差异的指标收缩压、TG、HDLC、尿酸、血红蛋白、中
性粒细胞计数、单核细胞计数为自变量 X,行多因素

Logistic 回归分析发现绝经前女性冠心病的发生与

糖尿病史、收缩压、TG 升高、尿酸升高、HDLC 降低

存在相关性(表 4)。

表 4. 绝经前女性冠心病危险因素的 Logistic 回归分析

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis of the risk
factors of premenopausal women with coronary heart dis鄄
ease

因素 B 值 Wald 值 OR 值 95% CI P 值

收缩压 0. 138 4. 085 1. 031 1. 004 ~ 1. 312 0. 043

糖尿病 2. 524 2. 119 12. 484 0. 417 ~ 37. 362 0. 045

TG 1. 902 3. 341 6. 702 0. 872 ~ 51. 534 0. 039

HDLC - 5. 423 1. 967 4. 161 2. 255 ~ 8. 640 0. 023

尿酸 0. 010 1. 321 1. 010 0. 993 ~ 1. 027 0. 037

家族史 1. 742 0. 621 5. 706 0. 075 ~ 43. 414 0. 431

血红蛋白 - 0. 125 2. 886 0. 882 0. 763 ~ 1. 102 0. 090

中性粒细胞 0. 960 2. 620 2. 611 0. 817 ~ 8. 345 0. 106

单核细胞 0. 037 0. 001 1. 014 1. 367 ~ 78. 848 0. 995

3摇 讨摇 论

血管内皮损伤、脂代谢失衡、氧化应激、慢性炎

症、免疫应答等为冠心病主要发病机制。 绝经后女

性的卵巢功能衰退导致雌激素减少,血脂和血压水

平异常,增加了冠心病的风险[3]。 而绝经前女性被

认为有雌激素保护,是冠心病的低危人群,导致许

多女性患者错过了防治时机。 本课题组从体质指

数、冠心病家族史、糖尿病史、高血压病史、血脂、尿
酸、血常规等方面分析绝经前女性冠心病的危险因

素特点。
有报道早发冠心病家族史是青年女性冠心病

的重要危险因素[4],本研究显示冠心病组中冠心病

家族史占 38% ,显著高于正常对照组。 而遗传学研

究发现,CX3CR1 基因 249V / I 多态位点变异与冠心

病发病年龄相关,I249 等位基因变异与冠心病的发

病年龄提前存在相关性[5],提示遗传因素对绝经前

女性冠心病具有重要作用[6]。
高血压导致血管内皮损伤,加速动脉粥样硬化

进程,为年轻女性最强致动脉粥样硬化的因子之

一。 本研究结果显示冠心病组中高血压占 69% ,显
著高于正常对照组(P < 0. 05),高血压为绝经前女

性冠心病重要危险因素。 Anand 等[7]研究亦证实高

血压病对年轻女性冠状动脉粥样硬化的影响更大。
且冠心病组收缩压水平显著高于正常对照组,冠心

病危险因素 Logistic 回归分析提示收缩压水平与绝

经前女性冠心病相关(P < 0. 05),这与 WISE 研究

结果一致[8],表明绝经期前女性收缩压及脉压增高

具有更高罹患心血管疾病的风险[9],收缩压是绝经

前女性冠心病的独立危险因素。
糖尿病增加冠心病发病率的原因可能是高血

糖、胰岛素抵抗、氧化应激增加、一氧化氮产生减少

和内皮素产生增加,导致血管收缩,造成血管内皮

功能障碍、血管炎症和血栓形成[10]。 研究表明 2 型

糖尿病女性心血管疾病的危险性比非糖尿病女性

高 2 ~ 4 倍[11]。 本研究中绝经前女性冠心病组糖尿

病患者比例高于正常对照组。
血脂代谢异常是导致动脉粥样硬化的基础,也

是绝经前女性冠心病的高危因素。 TG、LDLC 升高

和 HDLC 降低与动脉粥样硬化病变导致的血管损害

强相关[12]。 艾芳等[13]对 126 例绝经前妇女冠心病

的危险因素调查分析显示观察组的 TG 水平明显高

于对照组,而 HDLC 水平低于对照组。 而绝经前女

性冠心病与 TC 及 LDLC 增高相关性弱[14],TG 与女

性冠心病的相关性强于男性[15],本研究冠心病组血

清 TG 显著增高,TC 及 LDLC 水平与正常对照组差

异无显著性,其发病机制可能为 TG 抑制纤维蛋白

溶解,使凝血因子狱活性升高,导致血液黏滞度增
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高,促进血栓形成。 而 HDLC 冠心病组显著降低,与
绝经前女性冠心病负相关,提示 HDLC 为绝经前女

性致冠心病的保护因素。
血尿酸、血细胞水平近年来引起大家关注,尿

酸促进 LDLC 的氧化和脂质过氧化,增加氧自由基

生成来参与炎症反应[16],尿酸结晶沉积于动脉管

壁,损伤内皮功能,促进冠心病进展[17]。 本研究发

现两组尿酸水平存在统计学差异,回归分析提示血

尿酸升高为绝经前女性冠心病独立危险因素。 孙

欣等[18]研究发现血尿酸水平升高是绝经期前女性

冠心病的危险因素。 而女性冠心病组中性粒细胞、
单核细胞炎性指标较高,可能是激活的中性粒细胞

释放大量过氧化物离子、趋化因子等炎性介质损伤

血管内皮细胞;单核细胞是参与动脉粥样硬化固有

免疫的主要细胞,在 M鄄SHF 作用下单核细胞转变为

巨噬细胞,通过清道夫受体识别和吞噬氧化型低密

度脂蛋白,最终变成泡沫细胞[19]。
同时,冠心病与血红蛋白水平关系密切。 有研

究显示急性冠状动脉综合征(ACS)、血红蛋白低于

130 g / L 组的患者不良事件发生率明显高于正常

组[20],提示低蛋白血症是冠心病较强的预测因子。
关于低蛋白血症对冠心病影响有以下机制:(1)血

流动力学改变:血红蛋白水平下降导致血液携氧下

降,机体代偿性心率加快,使心肌的缺血缺氧恶化

进一步诱发心力衰竭、肝肾功能受损、免疫力降低

等导致冠状动脉病变加重。 (2)低氧状态下血管内

皮细胞功能紊乱[21]:内皮损伤后脂蛋白越过内皮屏

障在内膜下沉积引起动脉粥样硬化。 (3)内皮细胞

相关因子:相关收缩因子分泌增加,舒张因子释放

减少,血小板激活性因子、血栓素 A2、肿瘤坏死因子

和血管紧张素 2 等分泌增多,导致血管痉挛、血栓形

成、斑块不稳定等,诱发冠心病发生[22鄄23]。 (4)新生

血管形成受损:缺血、缺氧诱导血管内皮生长因子

局部过度表达,有研究显示促红细胞生成素能明显

减轻缺血再灌注对心肌超微结构的损伤[24]。 本研

究发现冠心病组血红蛋白水平低于正常对照组,回
归分析表明血红蛋白降低为绝经前女性冠心病独

立危险因素。 亦有研究提示炎症可能是引起血红

蛋白下降和增加心血管病的原因之一[25]。 理想健

康心血管行为和因素的 Logistic 回归分析得出吸烟

(包括被动吸烟)与早发冠心病相关[26],而本研究

因吸烟患者极少,存在较大偏倚而未被纳入。
综上所述,绝经前女性冠心病危险因素及发病

机制既有共同性,又有其特殊性。 高血压、糖尿病、
高脂血症仍是绝经前女性冠心病的主要危险因素,

与尿酸水平、血红蛋白、中性粒细胞计数、单核细胞

计数相关。 但由于研究对象的特殊性,本研究入选

病例相对较少,可能存在偏倚,如果能进行多中心

大样本研究,可以更准确的反映绝经前女性冠心病

危险因素特点。
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