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１５ 例银屑病合并冠心病患者的临床及预后特点
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[摘　 要] 　 目的　 总结银屑病合并冠心病的临床特点及预后情况ꎮ 方法　 通过回顾性分析 １５ 例明确诊断为银屑

病ꎬ并经冠状动脉造影确诊为初发冠心病的患者ꎬ分析其传统冠心病危险因素、第一次心血管病事件发作时的情

况、冠状动脉病变特点以及心血管病事件和银屑病病情随访结果ꎮ 结果　 银屑病患者初发冠心病年龄为 ５５.１３±
１０.９０ 岁ꎬ传统冠心病危险因素为 ３.２０±１.０１ 个 / 例ꎮ １５ 例患者中以急性冠状动脉综合征发病的有 １１ 例(７３.３３％)ꎬ
其中 ５ 例为急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死ꎬ３ 例为急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死ꎬ３ 例为不稳定型心绞痛ꎮ 冠状动脉造

影结果显示ꎬ单支病变 ４ 例(２６.６７％)ꎬ双支病变 ３ 例(２０.０％)ꎬ三支病变 ６ 例(４０.０％)ꎬ左主干病变 ２ 例(１３.３３％)ꎬ
其中左主干＋三支病变 １ 例(６.６７％)ꎻ有 １１ 例(７３.３３％)为弥漫性病变ꎬ其中 ２ 例(１３.３３％)为弥漫性病变伴严重钙

化ꎮ １５ 例患者中有 １１ 例行经皮冠状动脉介入(ＰＣＩ)治疗ꎮ 平均随访 １６.３３±８.６５ 个月ꎬ３ 例患者随访期间有再发心

绞痛ꎬ其中 ２ 例再次行 ＰＣＩ 治疗ꎮ １５ 例患者最后一次随访时的 ＰＡＳＩ 评分较入院时明显降低(８.９８±１.３４ 比 １２.９１±
１.１０ꎬＰ＝ ０.０１)ꎮ 结论　 银屑病合并冠心病患者以急性起病多ꎬ冠状动脉病变程度重ꎬ随访期间心血管事件发生率

较高ꎮ 他汀类药物的应用可能对银屑病本身的病情也有着一定程度的改善作用ꎮ
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　 　 银屑病是一种常见皮肤病ꎬ我国的发病率为

０.４７％[１]ꎮ 近年来ꎬ银屑病与冠心病的关系逐渐受

到国内外学者的关注ꎮ Ｇｅｌｆａｎｄ 等[２] 研究发现在调

整了冠心病的传统危险因素后ꎬ对于 ３０ 岁左右的患

者ꎬ轻度银屑病心肌梗死的风险增加 １.２９ 倍ꎬ重度

银屑病增加 ３.１０ 倍ꎻ对于 ６０ 岁左右的患者ꎬ轻度银

屑病心肌梗死的风险增加 １.０８ 倍ꎬ重度银屑病增加

１.３６ 倍ꎮ 我国程燕等[３] 通过对银屑病患者的冠心

病风险评估也发现银屑病患者 １０ 年内患冠心病的

风险高于急性荨麻疹、药疹和带状疱疹等皮肤病患

者ꎮ 银屑病合并冠心病患者的临床特点及预后情

况目前国内仍较少报道ꎮ 本文回顾性分析了南京

鼓楼医院收治的银屑病合并冠心病患者的临床资

料及随访预后情况ꎬ探讨银屑病合并冠心病患者的

临床特点及预后ꎬ从而便于尽早诊断及特异性干预ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 入选 ２０１２ 至 ２０１５ 年南京鼓楼医院经冠状动脉

造影确诊为初发冠心病同时合并银屑病的患者共

１５ 例ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 １ 例ꎮ 银屑病通过皮肤科医

师根据临床症状及皮肤表现确诊ꎻ冠心病的诊断通

过临床症状、心电图、心肌损伤标志物及冠状动脉

造影结果证实ꎮ １５ 例患者中 ８ 例曾外用倍他米松、
哈西奈德等激素药物ꎬ１１ 例曾外用卡泊三醇、凡士

林等抗银屑病药物ꎬ３ 例曾服用中药治疗ꎮ １５ 例患

者均未口服及静脉使用激素、免疫抑制剂和其他抗

银屑病药物ꎮ 所有患者入院前均未服用过他汀类

药物ꎬ出院后均按照出院医嘱服用他汀类药物ꎬ其
中 ８ 例为阿托伐他汀每天 ２０ ｍｇꎬ３ 例为阿托伐他汀

每天 ４０ ｍｇꎬ４ 例为瑞舒伐他汀每天 １０ ｍｇꎮ
１.２　 研究方法

(１)记录所有患者入院时的传统冠心病危险因

素:包括初发冠心病时的年龄、吸烟史、高血压病

史、有无血脂异常(血脂异常诊断参照 ２００７ 年中国

成人血脂异常防治指南[４] )、糖尿病病史、早发冠心

病家族史(定义为一级亲属初发冠心病时男性<５５
岁ꎬ女性<６０ 岁)及是否肥胖(肥胖定义为体质指数

ＢＭＩ≥２８ ｋｇ / ｍ２)ꎮ (２)记录所有患者入院时的血脂

水平ꎬ包括总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三

酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬ ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、高密度脂蛋白

胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)ꎮ
(３)记录所有患者的冠状动脉造影结果及介入治疗

情况:包括狭窄部位、狭窄程度(以管腔狭窄≥５０％
为有意义狭窄)、狭窄程度≥５０％血管支数(以 ２ 支

及 ２ 支以上血管狭窄定义为多支病变)、病变范围

(以≥２０ ｍｍ 为弥漫性病变)ꎮ (４) １５ 例患者出院

后通过定期门诊和电话随访ꎬ记录随访期间有无主

要不良心血管事件 ( ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔꎬＭＡＣＥ)发生ꎬ包括心源性死亡、再发心绞痛、
再发心肌梗死及靶血管再次血运重建等ꎬ并在皮肤

科医师指导下对 １５ 例患者入院时及最后一次随访

时的银屑病皮损情况进行银屑病面积与严重指数

(ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ａｒｅａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＡＳＩ)评分ꎮ 银屑

病 ＰＡＳＩ 评分方法[５]:ＰＡＳＩ ＝ ０.１×头部(红斑＋浸润＋
鳞屑)×面积＋０.２×上肢(红斑＋浸润＋鳞屑) ×面积＋
０.３×躯干(红斑＋浸润＋鳞屑) ×面积＋０.４×下肢(红
斑＋浸润＋鳞屑)×面积ꎮ
１.３　 统计学分析

所有数据使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件进行统计

分析ꎮ 正态分布的计量资料用ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料

以百分数(％)表示ꎮ 配对比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者传统冠心病危险因素及血脂水平

　 　 １５ 例患者中男性 １４ 例ꎬ女性 １ 例ꎬ年龄 ５５.１３±
１０.９０ 岁ꎮ 吸烟者 ８ 例(５３.３３％)ꎬ皆为男性ꎮ 高血

压病 ９ 例(６０.０％)ꎬ血脂异常 １１ 例(７３.３３％)ꎬ糖尿

病 ５ 例 ( ３３. ３％)ꎬ 肥 胖 ４ 例 ( ２６. ６７％)ꎮ １ 例

(６.６７％)有早发冠心病家族史ꎮ 传统冠心病危险因

素个数为 ３.２０±１.０１ 个 /例ꎮ １５ 例患者血脂水平:
ＴＣ 为 ４.７９±０.６７ ｍｍｏｌ / ＬꎬＴＧ 为 ２.２１±０.９６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
ＨＤＬＣ 为 ０. ９０ ± ０. １７ ｍｍｏｌ / ＬꎬＬＤＬＣ 为 ２. ８２ ± ０. ４８
ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
２.２　 患者发病特点、冠状动脉造影结果及介入治疗

情况

１５ 例患者中以急性冠状动脉综合征发病的有

１１ 例(７３.３３％)ꎬ其中 ５ 例为急性 ＳＴ 段抬高型心肌

梗死ꎬ３ 例为急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死ꎬ３ 例为不

稳定型心绞痛ꎮ 冠状动脉造影结果显示ꎬ单支病变

０５１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １１ꎬ２０１６



４ 例(２６.６７％)ꎬ双支病变 ３ 例(２０.０％)ꎬ三支病变 ６
例(４０.０％)ꎬ左主干病变 ２ 例(１３.３３％)ꎬ其中左主

干＋三支病变 １ 例(６.６７％)ꎻ有 １１ 例(７３.３３％)为弥

漫性病变ꎬ其中 ２ 例(１３.３３％)为弥漫性病变伴严重

钙化ꎮ １５ 例患者中有 １１ 例行经皮冠状动脉介入

(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)治疗ꎬ平均

植入 １.３３±１.２３ 个支架ꎬ无冠状动脉旁路移植病例ꎮ
２.３　 随访结果

１５ 例患者均进行临床随访ꎬ平均随访时间为

１６.３３±８.６５ 个月ꎮ １５ 例患者均无死亡ꎬ无再发心肌

梗死ꎬ３ 例随访期间有再发心绞痛症状ꎬ其中 ２ 例再

次入院行 ＰＣＩ 治疗ꎮ １５ 例患者最后一次随访时的

ＰＡＳＩ 评分较入院时明显降低(８.９８±１.３４ 比 １２.９１±
１.１０ꎬｔ＝ ２.９８ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ其中有 ３ 例银屑病病情明

显好转ꎬＰＡＳＩ 评分分别由 １３.３ 降至 ０.８、１２.５ 降至

１.４ 和 １６.５ 降至 １.２(图 １)ꎬ此 ３ 例患者出院后至最

后一次随访时ꎬ除他汀类药物外ꎬ未再使用其他治

疗银屑病的药物ꎻ有 ８ 例患者出院后仍间断外用上

述抗银屑病药物ꎮ

图 １. 入院及末次随访时的 ＰＡＳＩ 评分变化　 　 图中 １ 根线条

代表 １ 个病例ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＰＡＳＩ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ
ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ

３　 讨　 论

随着对银屑病的进一步研究ꎬ现在认为银屑病

不仅仅是一种皮肤疾病ꎬ还是一种系统性炎症过

程[６]ꎮ 银屑病与动脉粥样硬化在炎症免疫方面有

着显著的组织学及分子学相似性ꎬ如辅助 Ｔ１ 淋巴

细胞及辅助 Ｔ１７ 淋巴细胞在银屑病及动脉粥样硬化

的发生、发展中均充当重要角色[７]ꎬ新生血管形成

和氧化应激是二者共同的病理生理学基础[８]ꎮ 近

年来ꎬ多项荟萃研究[９￣１０]也表明ꎬ银屑病可能是冠心

病的一个独立危险因素ꎻ同时ꎬ银屑病患者合并高

血压[１１]、糖尿病[１２]、高脂血症[１３]、肥胖[１４] 等传统冠

心病危险因素的风险也较正常人群高ꎮ
本研究中 １５ 例患者初发冠心病时年龄较轻ꎬ但

冠状动脉造影结果提示冠状动脉病变严重ꎬ且多数

以急性心肌梗死和不稳定型心绞痛为首发表现ꎬ提
示银屑病患者的冠状动脉粥样硬化斑块可能更易

形成且不稳定ꎮ 目前研究表明ꎬ银屑病患者血液中

炎性细胞因子白细胞介素 １(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１ꎬＩＬ￣１)、ＩＬ￣
６、肿瘤坏死因子 α 较正常人明显增多[１５]ꎻ这些炎性

细胞因子通过改变肝细胞和平滑肌细胞的功能从

而使脂蛋白的成分发生改变和使细胞黏附分子表

达增多ꎬ使脂质易于沉积在血管壁ꎬ进而导致动脉

粥样斑块的形成[１６]ꎻ炎性细胞因子还通过使基质金

属蛋白酶表达增多而使斑块纤维冒的胶原成分下

降ꎬ并可促使斑块内的新生血管发生破裂ꎬ最终导

致了斑块的破裂及血栓的形成[１７]ꎮ
Ｍａｌｌｂｒｉｓ 等[１８]在调整各种混杂因素后发现银屑

病患者的血脂情况与对照组相比存在明显异常ꎮ
本研究 １５ 例患者血脂代谢情况也存在明显异常ꎬ提
示银屑病合并冠心病患者可能更易合并血脂代谢

紊乱ꎮ 因此ꎬ对于此类患者ꎬ应尽早发现并纠正血

脂异常ꎮ 有一项试验性研究发现[１９]ꎬ银屑病患者使

用他汀类药物治疗后ꎬ银屑病病情较对照组明显改

善ꎮ 本研究 １５ 例患者住院期间及出院后均加用他

汀类药物治疗ꎬ通过随访发现多数患者银屑病病情

得到改善ꎬＰＡＳＩ 评分明显降低ꎮ 他汀类此作用的具

体机制有待进一步研究阐明ꎮ 目前认为ꎬ他汀类药

物能够抑制白细胞功能相关抗原 １ ( ｌｅｕｋｏｃｔｅｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｎｔｉｇｅｎｔ￣１ꎬＬＦＡ￣１) 的表达[２０]ꎬ而
阻断 ＬＦＡ￣１ 介导的 Ｔ 细胞激活途径可用于治疗银

屑病[２１]ꎮ 但他汀类药物在银屑病患者中的应用尚

缺乏大规模的随机对照研究ꎬ因此ꎬ他汀类药物能

否在银屑病患者中大规模推广使用有待进一步研

究证实ꎮ
综上所述ꎬ银屑病合并冠心病患者初发冠心病

时年龄较轻ꎬ传统冠心病危险因素较多ꎬ冠状动脉

病变严重ꎬ且多数以急性冠状动脉综合征为首发表

现ꎮ 故对此类患者应早期强化干预冠心病相关的

传统危险因素ꎬ从而延缓冠状动脉粥样硬化的进
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展ꎮ 此外ꎬ他汀类药物的早期应用对银屑病本身的

病情可能也有着一定程度的改善作用ꎮ
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