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不同性别冠心病三支病变患者的危险因素分析
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[摘摇 要] 摇 目的摇 分析不同性别冠脉三支病变患者的危险因素,讨论多项冠心病危险因素与冠脉三支病变的相关

性。 方法摇 入选 2005 ~ 2009 年入院行冠状动脉造影术且最终诊断为冠心病的患者 1 262 例(男性 907 例,女性 355
例),分别记录性别、年龄、有无高血压、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)、尿酸(UA)、有无糖尿病、是否吸烟等指标。 首先根据是否为三支病变分为两组,分别对两组之间

的危险因素进行分析比较,然后根据性别分成男性组和女性组,分别比较男性组和女性组中三支病变与非三支病

变组间的危险因素,最后通过 Logistic 回归分析法比较三支病变与各项危险因素之间的相关性。 结果摇 单因素分

析发现冠脉三支病变组的年龄、男性比率、TC、LDLC、UA、高血压比率、糖尿病比率、吸烟比率均高于非三支病变组,
HDLC 低于非三支病变组,差异有统计学意义(P < 0. 05);男性三支病变组的年龄、TC、LDLC、UA、糖尿病比率均高

于非三支病变组,HDLC 低于非三支病变组,差异有统计学意义(P < 0. 05);女性三支病变组的年龄、LDLC、高血压

比率、糖尿病比率均高于非三支病变组,HDLC 低于非三支病变组,,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 进一步通过多

因素 Logistic 回归分析发现冠状动脉三支病变最显著的独立危险因素是糖尿病。 结论摇 年龄的增加、男性 、高 TC、
高 LDLC、低 HDLC、高 UA、高血压、糖尿病、吸烟等危险因素均可以加重冠状动脉病变程度,增加冠状动脉三支病变

的发生,其中糖尿病是最为显著的影响因素。 其中与男性冠状动脉三支病变有关的危险因素有年龄、高 TC、高 LD鄄
LC、低 HDLC、高 UA、糖尿病;与女性冠状动脉三支病变有 关的危险因素有年龄、高 LDLC、低 HDLC、高血压、糖

尿病。
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Analysis on the Risk Factors of Triple鄄vessel Coronary Artery Disease Between Dif鄄
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To analyze the risk factors for triple鄄vessel coronary artery disease between different genders.
Methods摇 A total of 1 262 patients (907 males and 355 females), who underwent coronary angiography and were diag鄄
nosed coronary heart disease, and their gender ,ages, hypertension, total cholesterol(TC), triglycerides(TG), low鄄densi鄄
ty lipoprotein cholesterol (LDLC), high鄄density lipoprotein cholesterol (HDLC), uric acid(UA), diabetes and smoking
history were recorded. 摇 First, all cases were divided into two groups according to whether triple鄄vessel disease or not. 摇
Risk factors were compared between the two groups. 摇 Then they were further divided into groups based on gender, the risk
factors between triple鄄vessel coronary artery disease and non鄄triple鄄vessel coronary artery disease in males and females were
compared respectively. 摇 摇 Results摇 Univariate analysis showed that the age, male ratio, TC, LDLC, UA, hypertension
ratio, diabetes ratio, smoking ratio of triple鄄vessel coronary artery disease were higher than non鄄triple鄄vessel coronary artery
disease. 摇 The HDLC of triple鄄vessel coronary artery disease was lower than non鄄triple鄄vessel coronary artery disease. 摇
And the difference was statistically significant(P < 0郾 05). 摇 For males, the age, TC, LDLC, UA, diabetes ratio of triple鄄
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vessel coronary artery disease were higher than non鄄triple鄄vessel coronary artery disease. 摇 The HDLC of triple鄄vessel coro鄄
nary artery disease was lower than non鄄triple鄄vessel coronary artery disease. 摇 And the difference was statistically significant
(P < 0郾 05). 摇 For female, the age, LDLC, hypertension ratio, diabetes ratio of triple鄄vessel coronary artery disease were
higher than non鄄triple鄄vessel coronary artery disease. 摇 The HDL鄄C of triple鄄vessel coronary artery disease was lower than
non鄄triple鄄vessel coronary artery disease. 摇 And the difference was statistically significant(P < 0郾 05). 摇 Logistic regression
analysis showed that the most significant risk factor for triple鄄vessel coronary artery disease were diabetes. 摇 摇 Conclusion
The increase of age, male, high TC, high LDLC, low HDLC, high UA, diabetes, hypertension, smoking are risk factors to
increase the severity of coronary heart disease, and increase the triple vessel disease, among which diabetes is the most sig鄄
nificant risk factors. 摇 The increase of age, high TC, high LDLC, low HDLC, high UA, diabetes are risk factors to in鄄
crease the triple vessel disease of males; and the increase of age, high LDLC, low HDLC, diabetes, hypertension are risk
factors to increase females the triple vessel disease of females.

摇 摇 冠心病是指冠状动脉粥样硬化引起的管腔狭

窄或阻塞导致心肌缺血而引发的心脏病。 自 1958
年 Sones 首次经肱动脉途径行选择性冠状动脉造影

后,人们才得以明确冠心病患者冠状动脉病变的部

位和严重程度。 而冠状动脉三支病变作为冠心病

形态学分类上的一种类型,由于其病变累及的血管

数目更多,范围更弥漫,从使血运重建术的难度加

大,成功率降低。 本文通过统计分析临床收集的病

例,旨在分析不同性别冠心病三支病变患者的危险

因素,从而对这类患者在相关危险因素的控制上更

有针对性。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 入选 2005 ~ 2009 年入院行冠状动脉造影术且

最终诊断为冠心病的患者 1 262 例(男性 907 例,女
性 355 例),根据冠脉病变支数分成两大组,包括三

支者(436 例)及非三支病变者(826 例)。 排除标

准:淤冠状动脉旁路移植术(CABG)史;于冠状动脉

内球囊扩张(PTCA)术或冠脉内支架置入术史。
1郾 2摇 选择性冠状动脉造影术

选择性冠状动脉造影采用 Judkins 法常规体位投

照,取多部位造影。 术前仔细询问病史和完善常规检

查,记录性别、年龄、有无高血压、胆固醇(TC)、甘油三

酯(TG)、低密度脂蛋白 (LDLC)、高密度脂蛋白

(HDLC)、尿酸(UA)、有无糖尿病、是否吸烟等,术后冠

状动脉造影结果由两名有经验的介入医师进行判断。
1. 3摇 冠心病和三支病变的诊断

根据美国心脏病协会的标准[1],冠状动脉狭窄

程度逸50%累及主要冠状动脉支即诊断为冠心病。
心外膜下三条大血管左前降支、左回旋支、及右冠

状动脉狭窄逸50% 为阳性,根据阳性冠状动脉的支

数分为:单支病变、双支病变及三支病变,单支病变

和双支病变合并称为非三支病变。
1郾 4摇 其他指标的设定

高血压病定义为连续 2 次在静息状态下收缩压

( SBP) 逸140 mm Hg ( 1 mm Hg =0郾 1133 kPa)和
(或)舒张压(DBP) 逸90 mm Hg,或有明确高血压

病史。 2 型糖尿病定义为餐后 8 h 空腹静脉血糖逸
7. 0 mmol / L 和 (或) 餐后 2 h 静脉血糖 逸11. 1
mmol / L 或有明确 2 型糖尿病史。 吸烟定义为每天

吸烟逸1 支,连续吸烟 1 年以上。
1郾 5摇 数据处理和统计分析

采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行数据处理,统
计分析采用 SPSS 数据库, 计量资料以x 依 s 表示,两
样本的均数比较采用独立样本 t 检验;计数资料以

例数和百分比(% )表示,组间比较用 字2检验。 多因

素相关性分析用 Logistic 回归处理 。 P < 0. 05 为差

异或相关性有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 单因素分析冠状动脉三支病变的危险因素

摇 摇 将 1262 例冠心病患者病例分成三支病变(436
例)与非三支病变(826 例)两组,比较两组间的年

龄、高血压比率、TC、TG、LDLC、HDLC、UA、糖尿病

比率、吸烟比率。 三支病变组的年龄、TC、LDLC、
UA、男性比率、高血压比率、糖尿病比率、吸烟比率

均高于非三支病变组,HDLC 低于非三支病变组,且
差异有统计学意义(P < 0. 05),而两组间的 TG 无统

计学差异(P > 0. 05;表 1)。
2郾 2摇 单因素分析不同性别冠状动脉三支病变的危

险因素

在男性组中,三支病变亚组的年龄、TC、LDLC、
UA、糖尿病比率均高于非三支病变组,HDLC 低于

非三支病变组,且差异有统计学意义(P < 0. 05);在

8101 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 23,No 10,2015



女性组中,三支病变亚组的年龄、LDLC、高血压比

率、糖尿病比率均高于非三支病变组,HDLC 低于非

三支病变组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 男性

三支病变组的年龄、TC、LDLC、HDLC、高血压比率、
糖尿病比率均低于女性组,UA、吸烟率均高于女性

组,且差异有统计学意义(P < 0. 05);男性非三支病

变组的年龄、TC、LDLC、HDLC、高血压比率、糖尿病

比率也均低于女性组,UA、吸烟率也均高于女性组,
且差异有统计学意义(P < 0. 05)(表 2)。
2郾 3摇 多因素分析冠状动脉三支病变与危险因素的

相关性

对总样本进行 Logistic 多因素回归分析。 结果如

表 3 所示,在纠正了其他混杂因素后性别、年龄、吸
烟、糖尿病、LDLC、HDLC 均与三支病变有统计学相关

性,其中糖尿病是三支病变最显著的独立危险因素。

表 1. 三支病变患者与非三支病变患者之间危险因素的比较

Table. 1 The comparison of risk factors between the triple鄄
vessel coronary artery disease and non鄄triple鄄vessel coro鄄
nary artery disease

指摇 标 三支(436 例) 非三支(826 例)

年龄(岁) 66. 67 依 10. 31a 62. 61 依 11. 32
TC(mmol / L) 4. 48 依 0. 98a 4. 31 依 0. 95
TG(mmol / L) 1. 88 依 1. 45 1. 87 依 1. 53
LDLC(mmol / L) 2. 79 依 0. 83a 2. 59 依 0. 73
HDLC(mmol / L) 1. 08 依 0. 25a 1. 13 依 0. 26
UA(mmol / L) 366. 24 依 112. 47a 357. 55 依 100. 80
男性(例) 339(77. 8% ) a 258(31. 6% )
高血压(例) 285(65. 4% ) b 493(59. 7% )
糖尿病(例) 106(24. 3% ) a 131(15. 9% )
吸烟(例) 49. 1% (214) b 343(41. 5% )

a 为 P < 0. 01,b 为 P < 0. 05,与非三支病变组比较。

表 2.不同性别冠状动脉三支病变患者与非三支病变患者之间危险因素的分析比较

Table 2. Compare the risk factors between the triple鄄vessel coronary artery disease and non鄄triple鄄vessel coronary artery dis鄄
ease in different genders

指标
男摇 摇 性

三支(n = 339 例) 非三支(n = 568 例)

女摇 摇 性

三支(n = 97 例) 非三支(n = 258 例)
年龄(岁) 66. 14 依 10. 82ad 61. 60 依 11. 95c 68. 53 依 8. 10a 64. 83 依 9. 47
TC(mmol / L) 4. 40 依 0. 93ac 4. 21 依 0. 89c 4. 79 依 1. 08 4. 56 依 1. 02
TG(mmol / L) 1. 85 依 1. 13 1. 87 依 1. 60 1. 98 依 1. 20 1. 87 依 1. 38
LDLC(mmol / L) 2. 74 依 0. 77ad 2. 53 依 0. 70c 2. 95 依 0. 98b 2. 573 依 0. 78
HDLC(mmol / L) 1. 06 依 0. 25c 1. 09 依 0. 25c 1. 14 依 0. 25b 1. 20 依 0. 27
UA(mmol / L) 377. 06 依 107. 54bc 362. 79 依 98. 50c 328. 41 依 121. 40 314. 02 依 97. 83
高血压(例) 211(62. 2% ) d 331(58. 3% ) 74(76. 3% ) b 162(62. 8% )
糖尿病(例) 75(22郾 1% ) ad 81(14. 3% ) 31(32. 0% ) b 50(19. 4% )
吸烟(例) 212(62. 5% ) c 330(58. 1% ) c 2(2. 1% ) 13(5. 0% )

a 为 P < 0. 01,b 为 P < 0. 05,与非三支病变组比较;c 为 P < 0. 01,d 为 P < 0. 05,与女性组比较。

表 3. 冠心病危险因素与冠状动脉三支病变的 Logistic 分析

Table 3. The Logistic regression analysis of the risk factors
and the triple鄄vessel coronary artery disease

变量 B SE OR 值(95%CI) P 值

性别 - 0. 42 0. 17 0. 66(0. 47 ~ 0. 91) 0. 01
年龄 0. 04 0. 01 1. 04(1. 03 ~ 1. 06) 0. 00
吸烟 0. 36 0. 15 1. 43(1. 07 ~ 1. 91) 0. 02
高血压 0. 05 0. 13 1. 05(0. 80 ~ 1. 36) 0. 74
糖尿病 0. 54 0. 16 1. 72(1. 27 ~ 2. 34) 0. 00
TC 0. 18 0. 14 1. 20(0. 91 ~ 1. 58) 0. 19
TG 0. 08 0. 06 0. 92(0. 83 ~ 1. 03) 0. 16
LDLC 0. 30 0. 16 1. 35(1. 00 ~ 1. 84) 0. 04
HDLC - 1. 13 0. 30 0. 32(0. 18 ~ 0. 58) 0. 00
UA 0. 00 0. 00 1. 00(1. 00 ~ 1. 00) 0. 28

3摇 讨摇 论

自从 1957 年 Frimingham 研究首次发现高血压

及高胆固醇血症可以增加心血管疾病的危险性[2]

以来,至今已经发现了冠心病的主要危险因素有性

别、年龄、高血压、糖尿病、吸烟、血脂异常、尿酸、缺
乏体力活动、肥胖等。 本研究通过统计学分析临床

收集的病例资料进一步分析不同性别冠心病三支

病变患者的危险因素。
冠状动脉粥样硬化的形成和发展是多种危险因

素共同作用的结果。 目前普遍认为吸烟和高尿酸可

以引起冠状动脉粥样硬化。 长期吸烟可以抑制机体

抗氧化机能而促进 LDLC 超氧化的加速,加快巨噬细

胞对其吞噬,并同时导致血管内皮抗氧化能力下降,
血管内皮功能失调[3],从而促进动脉粥样硬化的形成

和发展。 而高尿酸可以促进 LDLC 的氧化和脂质的

过氧化,尿酸的增加伴随氧自由基的增加从而促进和

参与血管内炎症反应,促进血小板的聚集。 本研究的
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结果显示虽然三支病变组的吸烟率、UA 均显著高于

非三支病变组,但通过多因素 Logistic 回归分析在纠

正了其他混杂因素后 UA 与三支病变并无相关性,而
通过性别分组后女性患者中三支病变与非三支病变

组间的吸烟率、UA 均无统计学差异。 因为本研究中

女性吸烟者较少,因此这一结果的可靠性,可能需要

更大样本的研究来证实。
我们知道随着年龄的增加,血管的老化,冠心

病的发生率以及冠状动脉的病变程度均会显著增

加。 本研究中三支病变组的年龄明显高于非三支

病变组,性别分组后也有同样的差别,这与李晟

等[4]的研究结果是一致的,提示随着年龄的增大,
冠心病的发生率、冠状动脉的病变数目和病变程度

均会有所增加。 同样马金霞[5] 等研究结果也表明

了,老年冠心病患者冠状动脉造影多支病变明显高

于中青年患者。
高血压和糖尿病史是目前公认的冠心病的独立

危险因素。 有研究表明[6],冠状动脉狭窄程度与高血

压的水平成正相关,高血压可直接影响冠状动脉重

构,促使冠状动脉粥样硬化的发生与发展,高血压患

者发生冠状动脉狭窄或闭塞比正常血压者早 20 年,
随着血压的进展,逐渐出现靶器官损害和冠状动脉病

变程度加重,且发生心血管事件的风险也显著增加。
既往的多项研究均表明糖尿病可以使冠心病的发生

率及冠状动脉的病变程度显著增加,国内外均有研究

报道显示[7,8,9] 糖尿病这一危险因素的时间越长,冠
状动脉狭窄的程度就会越重。 本研究中三支病变组

高血压比率、糖尿病比率均显著高于非三支病变组,
而表 3 多因素 Logistic 回归分析结果也显示在纠正了

其他混杂因素后糖尿病是三支病变最显著的独立危

险因素,但是高血压与三支病变则无统计学相关性。
且性别分组后男性三支病变患者的高血压比率与非

三支病变组间并无无显著差异,这可能与目前男性患

者高血压控制相对良好有关。
血脂异常也是冠心病的重要危险因素,其中主

要包括 TC、TG、LDLC、HDLC,早在 20 世纪 90 年代

的药物斑块消退试验研究(MRAS) [10] 和多中心抗

粥样硬化临床研究(MASS) [11] 表明,降低 LDLC 水

平幅度和冠状动脉粥样硬化狭窄病变恢复程度正

相关。 而 HDLC 则是抗动脉粥样硬化的血浆脂蛋

白,是冠状动脉的保护因素。 本研究的结果显示高

LDLC、低 HDLC 均是三支病变的独立危险因素,均
可以加重冠状动脉的病变程度。 性别分组后,不管

是男性还是女性患者中,三支病变组的 LDLC 均高

于非三支病变组,而 HDLC 则均低于非三支病变组,

且差异有统计学意义。
本研究的结果提示,三支病变患者的主要危险

因素有年龄、男性、高 TC、高 LDLC、低 HDLC、高

UA、高血压、糖尿病、吸烟,且其中糖尿病是最显著

的独立危险因素。 而在男性中三支病变的主要危

险因素是年龄、高 TC、高 LDLC、低 HDLC、高 UA、糖
尿病;女性中三支病变的主要危险因素是年龄、高
LDLC、低 HDLC、高血压、糖尿病。

因此在日常的临床管理中,冠状动脉三支病变

的预防工作需要综合干预,提倡低盐低脂饮食,戒
烟戒酒,控制血压血糖,尤其要严格控制血糖水平,
以尽量减轻冠状动脉的病变程度。
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