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[摘　 要] 　 目的　 通过建立不同性别患者冠状动脉粥样硬化性心脏病(ＣＨＤ)的多重危险因素回归模型ꎬ分析各

危险因素对 ＣＨＤ 的致病风险ꎮ 方法　 连续入选 ２００９ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月ꎬ于承德医学院附属医院心脏内科住

院ꎬ并符合纳入标准的对象 ８０２８ 例ꎬ女性 ２８９４ 例ꎬ男性 ５１３４ 例ꎻ同时连续入选同期住院经冠状动脉造影排除 ＣＨＤ
的患者作为对照组(３３６ 例)ꎬ女性 １２９ 例ꎬ男性 ２０７ 例ꎮ 收集患者的人口学特征及临床资料ꎬ分别建立不同性别

ＣＨＤ 患者的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 结果　 年龄>５５ 岁、血脂异常、２ 型糖尿病、高血压病等均为 ＣＨＤ 患病的独

立危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但各因素对女性与男性 ＣＨＤ 的致病风险不同ꎮ 女性 ５５ 岁以后ꎬ年龄每增加 １０ 岁ꎬＣＨＤ
患病风险增加 ２.５９７ 倍ꎬ而男性则增加 １.４２４ 倍(Ｐ<０.０５)ꎻ血脂异常、高血压病、２ 型糖尿病、冠心病家族史ꎬ导致女

性患 ＣＨＤ 的风险(ＯＲ)分别为 ３.２９７、１.４８４、３.１８７、３.７１４ 倍(均 Ｐ<０.０５)ꎬ血脂异常、高血压病、２ 型糖尿病、现症吸

烟ꎬ导致男性患 ＣＨＤ 的风险(ＯＲ)分别为 １.３９８、１.８００、２.３０３、５.６４２ 倍(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 女性患者以冠心病家族史、２
型糖尿病、血脂异常致病危险最高ꎬ尤其冠心病家族史最显著ꎻ而男性以现症吸烟、高血压病导致男性 ＣＨＤ 的发病

风险最高ꎬ现症吸烟尤为显著ꎮ 结论　 血脂异常、高血压病、２ 型糖尿病、吸烟等危险因素ꎬ对不同性别患者导致

ＣＨＤ 的危险不同ꎬ在 ＣＨＤ 的一级与二级预防中应予积极防治ꎮ
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病(ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬＣＨＤ)是中老年人群死亡的首位病因[１]ꎮ ２０１２
年ꎬ全世界因 ＣＨＤ 导致死亡的人数达到 １７３０ 万人 /
年ꎬ并呈逐年攀升趋势ꎬ预计到 ２０３０ 年ꎬ死亡人数将

达到 ２３６０ 万人 /年[２]ꎮ 目前ꎬ国内外研究普遍认为

血脂异常、高血压病、糖尿病、吸烟等为 ＣＨＤ 经典危

险因素ꎮ 在 ２０１３ 年ꎬ死于 ＣＨＤ 的女性患者是男性

的 ２ 倍[３]ꎮ 不同性别 ＣＨＤ 患者的危险因素可能存

在差异ꎬ早期识别并积极防治ꎬ对二级预防至关重

要ꎮ 本研究旨在研究不同性别之间 ＣＨＤ 多重危险

因素的差异ꎬ为临床医生的积极防治措施提供重要

的理论依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

本研究连续入选 ２００９ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月ꎬ
于我院心脏内科住院ꎬ符合纳入标准ꎬ疑诊 ＣＨＤ 患

者 ８３６４ 例ꎬ均已行冠状动脉造影术ꎬ依据冠状动脉

造影结果及性别分为 ４ 组:女性 ＣＨＤ 组(２８９４ 例)、
男性 ＣＨＤ 组(５１３４ 例)、女性对照组(１２９ 例)和男

性对照组(２０７ 例)ꎮ
入选标准:冠心病分型:急性 ＳＴ 段抬高型心肌

梗死( ＳＴ￣ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＳＴＥＭＩ) [４]、
急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ｎｏｎ￣ＳＴ￣ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏ￣
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ＮＳＴＥＭＩ )、 不 稳 定 型 心 绞 痛

(ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎬＵＡＰ ) [５]、稳定型心绞痛

(ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎬＳＡＰ) [６]ꎬ依据欧洲心脏病学

会等制定的全球诊断标准ꎮ 冠状动脉造影诊断

ＣＨＤ 的标准为:左主干、左前降支、回旋支、右冠状

动脉或主要分支管腔狭窄≥５０％ꎮ 对照组:左主干、
左前降支、回旋支、右冠状动脉或主要分支管腔无

狭窄或狭窄<５０％ꎮ 排除标准:有以下 １ 项者即排

除:(１)严重血液系统疾病ꎻ(２)结缔组织病合并冠

状动脉血管炎ꎻ(３)严重感染性疾病ꎻ(４)其他严重

心脏疾病ꎬ如主动脉夹层、缩窄性心包炎、心脏瓣膜

病、肥厚性心肌病等ꎻ(５)存在影响脂代谢的疾病ꎬ
如肾病综合征、甲状腺疾病等ꎬ冠状动脉栓塞等ꎮ
１.２　 危险因素的界定

(１)血脂异常:参照 ２０１３ 年美国心脏病学院 /

美国心脏学会指南[７]: 血 清 总 胆 固 醇 ( ＴＣ ) ≥
５.７ ｍｍｏｌ / Ｌ、低密度脂蛋白胆固醇 ( ＬＤＬＣ) ≥３. ４
ｍｍｏｌ / Ｌ、甘油三酯(ＴＧ)≥１.７ ｍｍｏｌ / Ｌ、高密度脂蛋

白胆固醇(ＨＤＬＣ)≤０.９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或既往确诊血脂异

常服药治疗中ꎻ(２) 高血压病:参考 ２０１４ 年新版

ＪＮＣ８ 指南[８]: 静息状态下收缩压 ≥ １４０ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)和(或)舒张压≥９０ ｍｍＨｇꎬ３
次非同日测量为基准ꎬ或既往确诊为高血压病降压

治疗中ꎻ(３)２ 型糖尿病:参照 ２０１４ 年美国糖尿病协

会[９]符合以下任意一项者即可诊断:①糖化血红蛋

白(ＨｂＡ１ｃ)≥６.５％ꎻ②空腹血糖(ＦＢＧ)≥７.０ ｍｍｏｌ /
Ｌ(１２６ ｍｇ / ｄＬ)ꎬ无热量摄入≥８ ｈ 定义为空腹ꎻ③有

糖尿病典型症状或高血糖危象＋随机血糖≥１１. １
ｍｍｏｌ / Ｌ (２００ ｍｇ / ｄＬ)ꎻ④口服糖耐量实验 ２ ｈ 血糖

≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ(２００ ｍｇ / ｄＬ)ꎻ(４)吸烟史:按 １９８４
年世界卫生组织的标准ꎬ即每日吸烟 １ 支以上ꎬ持续

１ 年以上ꎻ(５)饮酒史:每天饮入酒精>１００ ｇꎬ持续 １
年以上ꎻ(６)脑卒中:包括短暂性脑缺血发作、缺血

性脑卒中和出血性脑卒中ꎮ 根据既往病史或入院

后确诊为脑卒中ꎻ(７)冠心病家族史:患者父母及其

他一级亲属曾确诊为冠心病ꎮ
１.３　 临床资料收集

由心脏内科课题组的医师负责ꎬ查阅病历ꎬ收
集所有研究对象的临床资料ꎬ包括:一般人口学特

征、临床特征、辅助检查结果以及治疗方案等ꎬ统一

录入 Ｅｘｃｅｌ 数据库ꎮ 课题开始前进行统一培训ꎬ减
少选择偏倚ꎮ
１.４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行数据处理与统计学分

析ꎮ 所有数据进行正态性检验ꎬ计量资料采用 ｘ±ｓ
表示ꎬ偏态分布的计量资料采用中位数(四分位数)
表示ꎬ定性资料采用率或构成比(％)表示ꎮ 多重危

险因素模型建立选择二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ年龄为计量

资料ꎬ以命名哑变量的方式转化为等级资料ꎬ分别

以<５５ 岁、>７５ 岁为最低限和最高限ꎬ以年龄每增加

１０ 岁为一个等级ꎮ 对变量进行单因素分析后ꎬ选择

Ｐ<０.１ 的变量以 Ｓｔｅｐｗｉｓｅ 模式逐步拟合模型ꎮ 均为

双侧检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

６２９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ９ꎬ２０１８



２　 结　 果

２.１　 不同性别 ＣＨＤ 患者的基线临床特征

女性 ＣＨＤ 组患者年龄较男性 ＣＨＤ 组高ꎬ临床

谱以 ＵＡＰ 更常见ꎬ典型胸痛症状发生率较男性低ꎬ
放射痛的发生率较男性组高ꎮ ２ 型糖尿病、高血压

病均较男性组高ꎬ但慢性肾病患病率两组间差异无

统计学意义(Ｐ ＝ ０.０７２)ꎻ而血脂异常、现症吸烟、大
量饮酒、冠心病家族史患病率均以男性多见(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 室壁瘤形成、心力衰竭发生均以女性多见

(Ｐ< ０. ０５)ꎬ而心源性休克以男性 ＣＨＤ 多见 (Ｐ <
０.０５)ꎬ但合并脑卒中、外周动脉疾病的发生等比较ꎬ
两组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 氯吡格雷、血
管紧张素转换酶抑制剂(ＡＣＥＩ) /血管紧张素受体拮

抗剂(ＡＲＢ)女性组处方率较低(Ｐ<０.０５)ꎬ而他汀类

男性组处方率较低(Ｐ<０.０５)ꎬ但阿司匹林、β 受体

拮抗剂、硝酸酯类处方率差异均无统计学意义(均 Ｐ
>０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 女性 ＣＨＤ 患者的危险因素单因素分析

女性 ＣＨＤ 组血脂异常、高血压病、２ 型糖尿病、
脑卒中、慢性肾病、冠心病家族史等患病率均较女

性对照组高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而现症吸烟与大量饮酒史

在女性 ＣＨＤ 与女性对照组间差异无显著性 (Ｐ >
０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
２.３　 男性 ＣＨＤ 患者的危险因素单因素分析

男性 ＣＨＤ 组血脂异常、高血压病、２ 型糖尿病、
现症吸烟、脑卒中、慢性肾病以及冠心病家族史的

患病率均较男性对照组高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间大

量饮酒史差异无显著性(Ｐ>０.０５ꎻ表 ３)ꎮ
２.４　 不同性别 ＣＨＤ 患者多重危险因素模型比较

２.４.１　 女性 ＣＨＤ 患者多重危险因素模型建立与定

量分析　 　 年龄>５５ 岁、血脂异常、高血压病、２ 型

糖尿病、冠心病家族史均为女性 ＣＨＤ 患病的独立危

险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 女性 ＣＨＤ 患者 ５５ 岁以后ꎬ年
龄每增加 １０ 岁ꎬ患病风险(ＯＲ)增加 ２.５９７ 倍ꎬ而血

脂异常、高血压病、２ 型糖尿病、冠心病家族史ꎬ导致

女性患 ＣＨＤ 的风险(ＯＲ)分别增加 ３. ２９７、１. ４８４、
３.１８７、３.７１４ 倍(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 通过回归系数分析发

现:多因素致病模型中ꎬ冠心病家族史、２ 型糖尿病、
血脂异常导致女性 ＣＨＤ 的发病风险最高ꎬ尤其冠心

病家族史最为显著(均 Ｐ<０.０５ꎻ表 ４)ꎮ
２.４.２　 男性 ＣＨＤ 患者多重危险因素模型建立与定

量分析　 　 年龄>５５ 岁、血脂异常、高血压病、２ 型

糖尿病、现症吸烟等均为男性 ＣＨＤ 患病的独立危险

因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 男性 ＣＨＤ 患者 ５５ 岁以后ꎬ年龄

每增加 １０ 岁ꎬ患病风险(ＯＲ)增加 １.４２４ 倍ꎬ血脂异

常、高血压病、２ 型糖尿病、现症吸烟ꎬ导致男性患

ＣＨＤ 的风险 (ＯＲ) 分别增加 １. ３９８、１. ８００、２. ３０３、
５.６４２倍(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 通过回归系数分析发现:多
因素致病模型中ꎬ以现症吸烟、２ 型糖尿病、高血压

病导致男性 ＣＨＤ 的患病率最高ꎬ尤其是现症吸烟最

为显著(均 Ｐ<０.０５ꎻ表 ４)ꎮ

表 １. 女性与男性 ＣＨＤ 患者基线临床特征比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＣＨＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分 组
女性组

(ｎ＝ ３０２３)
男性组

(ｎ＝ ５３４１)
χ２ 值 /
ｔ 值

Ｐ 值

年龄(岁) ６６.７±１４.３ ６０.１６±１２.６ －２１.７０８ <０.００１

ＵＡＰ[例(％)] １９５２(６７.４) ２６５３(５３.６) １４３.１ <０.００１

ＮＳＴＥＭＩ
[例(％)] ２６４(９.１) ６６０(１３.３) ３０.８７２ <０.００１

ＳＴＥＭＩ[例(％)] ３２３(１１.１) １０８８(２２.０) １４４.４６２ <０.００１

ＳＡＰ[例(％)] ２２８(７.９) ３４２(６.９) ２.５１９ ０.１１２

典型胸痛[例(％)] ２０９０(６９.３) ４０６０(７６.３) ４９.３５９ <０.００１

放射痛[例(％)] ６４２(３６.７) １０７４(３２.３) １１.７８４ <０.００１

室壁瘤[例(％)] ５０(１.９) ５２(１.２) ５.０７１ ０.０２４

心源性休克
[例(％)] ５２(１.７) １４９(２.８) ９.９０２ ０.００３

血脂异常[例(％)] １８１４(６０.０) ３３６７(６３.０) ７.４１ ０.００６

高血压病[例(％)] １９５０(６４.５) ３０９５(５９.９) １７.１６９ <０.００１

２型糖尿病[例(％)] ９６１(３０.４) １１１７(２１.０) ９１.２４６ <０.００１

吸烟史[例(％)] ２３９(８.０) ３５６８(６７.６) ２７３４.５ <０.００１

饮酒史[例(％)] １３(０.８) ７６９(２６.３) ４７３.７６ <０.００１

脑卒中[例(％)] ３４１(１２.７) ５５５(１２.１) ０.５０８ ０.４９９

外周动脉疾病史
[例(％)] ７８(３.２) １３３(２.９) ０.２３１ ０.５８

心衰史[例(％)] １５５(８.０) ２１４(５.９) ８.７６６ ０.００３

冠心病家族史
[例(％)] ２７７(９.２) ５６７(１０.７) ４.５７５ ０.０３２

慢性阻塞性肺病
[例(％)] ５０(５.２) ６１(４.６) ０.４３６ ０.５０９

慢性肾病[例(％)] ６６(２.４) ８４(１.８) ２.９３８ ０.０７２

阿司匹林[例(％)] ２７０６(９３.４) ４５８０(９２.６) １.８１４ ０.１７８

波立维[例(％)] １０４９(３６.２.６) ２７８７(５６.３) ２９４.３４６ <０.００１

β 受体拮抗剂
[例(％)] １５８６(５４.８) ２６８７(５４.３) ０.１５３ ０.６７９

ＡＣＥＩ / ＡＲＢ
[例(％)] １３１０(４５.２) ２５３２(５１.２) ２５.５９５ <０.００１

他汀类[例(％)] ２７４７(９４.９) ４５８１(９２.５) １５.４３２ <０.００１

硝酸酯类[例(％)] １５６０(８１.０) ２９３０(８１.１) ０.００５ ０.９４１
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表 ２. 女性 ＣＨＤ 患者的危险因素分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ

分 组
冠心病组
(ｎ＝ ２８９４)

对照组
(ｎ＝ １２９)

χ２值 /
ｔ 值

Ｐ 值

年龄(岁) ６６.８±１０.４ ５７.５±８.１ －９.９７３ <０.００１
血脂异常[例(％)] １７７１(６１.２) ４３(３３.３) ３８.７９５ <０.００１
高血压病[例(％)] １８８９(６５.３) ６１(４７.３) １６.６７２ <０.００１
２型糖尿病[例(％)] ９０４(３１.４) １２(９.３) ２７.３６７ <０.００１
吸烟史[例(％)] ２３３(８.１) ６(４.７) １.５８３ ０.２０８
饮酒史[例(％)] １３(０.９) ０(０) １.１３２ ０.２８７
脑卒中[例(％)] ３３５(１３.１) ６(４.７) ７.１１４ ０.００８
冠心病家族史
[例(％)] ２７２(９.５) ４(３.１) ５.３１３ ０.０２１

慢性肾病[例(％)] ８０(３.１) ０(０) ４.１４７ ０.０４２

表 ３. 男性 ＣＨＤ 患者的危险因素分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｎ ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ

分 组
冠心病组
(ｎ＝ ５１３４)

对照组
(ｎ＝ ２０７)

χ２值 /
ｔ 值

Ｐ 值

年龄(岁) ６０.３±１２.６ ５８.０５±１１.６ －２.５５０ ０.０１１
血脂异常[例(％)] ３２５８(６３.５) １０９(５２.７) ９.５０７ ０.００２
高血压病[例(％)] ３００６(６０.６) ８９(４３.０) ２４.８１４ <０.００１
２型糖尿病[例(％)] １０９６(２１.５) ２１(１０.１) １４.６７９ <０.００１
吸烟史[例(％)] ３５０３(６９.１) ６５(３１.４) １２７.３１４ <０.００１
饮酒史[例(％)] ７２３(２６.６) ４６(２２.２) １.６５３ ０.１７１
脑卒中[例(％)] ５４３(１２.４) １２(５.８) ７.４６７ ０.００６
冠 心 病 家 族 史
[例(％)] ５５８(１１.０) ９(４.３) ８.５０８ ０.００１

慢性肾病[例(％)] １４７(３.４) ０(０) ６.１３３ ０.０１３

表 ４　 不同性别 ＣＨＤ 患者多重危险因素模型比较

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
女性

　 年龄 ０.９５４ ０.１０６ ８０.８３３ <０.００１ ２.５９７ ２.１０９~３.１９７
　 血脂异常 １.１９３ ０.１９８ ３６.２２４ <０.００１ ３.２９７ ２.２３６~４.８６３
　 高血压病 ０.３９４ ０.１９０ ４.３０６ ０.０３８ １.４８４ １.０２２~２.１５３
　 ２ 型糖尿病 １.１５９ ０.３１２ １３.７９７ <０.００１ ３.１８７ １.７９２~５.８７５
　 冠心病家族史 １.３１２ ０.５２１ ６.３３５ ０.０１２ ３.７１４ １.３３７~１０.３１７
男性

　 年龄 ０.３５３ ０.０７５ ２２.４０５ <０.００１ １.４２４ １.２３０~１.６４８
　 血脂异常 ０.３３５ ０.１４９ ５.０５８ ０.０２５ １.３９８ １.０４４~１.８７２
　 高血压病 ０.５８８ ０.１４８ １５.７３３ <０.００１ １.８００ １.３４６~２.４０６
　 ２ 型糖尿病 ０.８３４ ０.２３８ １２.３０４ <０.００１ ２.３０３ １.４４５~３.６７１
　 现症吸烟 １.７３０ ０.１５７ １２１.０９４ <０.００１ ５.６４２ ４.１４６~７.６７９

３　 讨　 论

我国人口老龄化加速ꎬＣＨＤ 是中老年人群死亡
的首位病因[１０]ꎬ已成为当今重大的公共卫生课题ꎬ
规范化防治任务繁重ꎮ 本研究发现:女性和男性

ＣＨＤ 的多种经典危险因素与临床特征存在差异ꎬ其
根本原因是 Ｘ、Ｙ 染色体携带的基因不同、ＤＮＡ 和

组蛋白的修饰、性激素变化三者共同作用的结

果[１１]ꎮ 本研究通过对不同性别危险因素分别建立

多元回归模型ꎬ分析各种危险因素的性别差异ꎬ对
临床医学与预防保健均有重要的意义ꎮ

通过对男性和女性 ＣＨＤ 的危险因素单因素分

析发现:女性患者 ＣＨＤ 组的高血压病、２ 型糖尿病

的患病率均较男性组高ꎬ而血脂异常、吸烟史、饮酒

史、冠心病家族史以男性 ＣＨＤ 组多见ꎬ脑卒中和慢

性肾病在男女性之间无显著差异ꎮ 分别对女性及

男性 ＣＨＤ 建立多重危险因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

发现:女性 ＣＨＤ 组中年龄>５５ 岁、血脂异常、高血压

病、２ 型糖尿病、冠心病家族史均为患病的独立危险

因素ꎮ 女性 ＣＨＤ 患者 ５５ 岁以后ꎬ年龄每增加 １０
岁ꎬ患病风险(ＯＲ)增加 ２.５９７ 倍ꎬ而血脂异常、高血

压病、２ 型糖尿病、冠心病家族史导致女性患 ＣＨＤ
的风险(ＯＲ) 分别增加 ３. ２９７、１. ４８４、３. １８７、３. ７１４
倍ꎮ 年龄>５５ 岁、血脂异常、高血压病、２ 型糖尿病、
吸烟史均为男性 ＣＨＤ 患病的独立危险因素ꎮ 男性

ＣＨＤ 患者 ５５ 岁以后ꎬ年龄每增加 １０ 岁ꎬ患病风险

(ＯＲ)增加 １.４２４ 倍ꎬ血脂异常、高血压病、２ 型糖尿

病、吸烟史导致男性患 ＣＨＤ 的风险(ＯＲ)分别增加

１.３９８、１.８００、２.３０３、５.６４２ 倍ꎮ 通过多重危险因素模

型发现:存在冠心病家族史的女性患 ＣＨＤ 风险最

８２９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ９ꎬ２０１８



高ꎬ此外合并有 ２ 型糖尿病对 ＣＨＤ 的患病影响较

大ꎮ 而吸烟对男性 ＣＨＤ 致病的风险较高ꎮ
从大样本的临床数据中发现ꎬＣＨＤ 患者中女性

组平均年龄大于男性组ꎬ与女性雌激素通过促进一

氧化氮(ＮＯ)的释放与血管的扩张、调节前列腺素

的产生、抑制平滑肌的增殖ꎬ从而发挥对心血管系

统的保护作用有关[１２]ꎮ 女性早发冠心病患者其绝

经年龄较早ꎬ对心血管系统有重要影响ꎬ在临床上

应给予重视[１３]ꎬ但指南中推荐绝经后的女性不建议

应用雌激素进行 ＣＨＤ 的二级预防ꎬ因导致生殖系统

肿瘤风险增加[１４]ꎮ 对不同性别的 ＣＨＤ 临床表现进

行比较发现:女性典型胸痛的发生率低于男性ꎬ女
性常以不典型胸痛、失眠、乏力、消化不良等为 ＣＨＤ
的首发症状[１５]ꎬ常常延误诊治导致心血管事件发

生ꎬ与预后不佳有关[１６]ꎮ 此外ꎬ本研究还发现:女性

ＣＨＤ 患者室壁瘤、心力衰竭并发症的发生率高于男

性ꎬ与 Ｍｅｈｔａ[１７]的研究结论一致ꎮ 此外ꎬ研究表明:
不同性别患者三支血管病变的发生率与危险因存

在差 异ꎬ 可 导 致 男 女 患 者 的 住 院 率 及 死 亡 率

不同[１８]ꎮ
虽然女性与男性有共同的 ＣＨＤ 经典危险因素ꎬ

但性别间的蛋白质组学、代谢组学、基因组学的不

同ꎬ导致同一危险因素的致病风险明显不同ꎮ 本研

究发现:女性组高血压病、２ 型糖尿病的患病率较

高ꎬ而男性组存在吸烟、大量饮酒史、血脂异常较

多ꎮ 高血压病作为 ＣＨＤ 主要的危险因素ꎬ女性

ＣＨＤ 患者收缩压>１８０ ｍｍＨｇ 时ꎬ心脏骤停的风险是

收缩压<１３５ ｍｍＨｇ 的 ３ 倍[１９]ꎮ 此外ꎬ女性患有 ２ 型

糖尿病者发生 ＣＨＤ 的风险增加 ４ ~ ５ 倍ꎬ且病死率

显著升高[２０￣２１]ꎮ 近年来ꎬ家庭及社会心理因素对

ＣＨＤ 的影响逐渐受到关注ꎮ 有研究表明ꎬ日本已生

育的女性较未生育女性 ＣＨＤ 的患病风险升高 ２.１
倍[２２]ꎮ ＣＨＤ 药物治疗的目标是降低病死率、减少

并发症、提高生活质量ꎮ 本研究发现:女性 ＣＨＤ 患

者氯吡格雷、血管紧张素转换酶抑制剂 /血管紧张

素受体拮抗剂处方率较男性组低ꎬ可能也是女性

ＣＨＤ 预后不良的原因之一[１７]ꎮ
总之ꎬ不同性别 ＣＨＤ 的危险因素存在明显差

异ꎮ 对于女性ꎬ冠心病家族史、血脂异常、２ 型糖尿

病等代谢相关疾病的 ＣＨＤ 致病危险最高ꎻ而男性患

者ꎬ高血压病、吸烟史的 ＣＨＤ 致病风险较女性高ꎮ
因此ꎬ早期准确评估 ＣＨＤ 的危险因素并积极防治ꎬ
对患者的二级预防至关重要ꎬ同时可作为卫生经济

学的重要参考依据ꎮ
本课题组完成了该单中心病例对照、横断面观

察性研究ꎬ因我院为本地区规模最大的三级甲等医

院ꎬ收治危重患者比例高ꎬ虽然连续入选同时期符

合纳入标准的住院患者ꎬ但对照组患者样本量小ꎬ
ＣＨＤ 组与对照组之间可能存在选择性偏倚ꎬ研究结

论存在一定的局限性ꎮ 今后将继续开展更大样本

量、区域内多中心研究ꎬ提高研究结果的理论价值

及应用价值ꎮ
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唐朝克教授再添力作———«炎症与动脉粥样硬化»

动脉粥样硬化是众多心脑血管疾病共同的病理基础ꎬ据最新流行病学统计动脉粥样硬化相关性疾病已

成为人口死亡的主要原因之一ꎬ由于其复杂的发病机制ꎬ目前尚无有效的治疗方案ꎮ ２０ 世纪末著名病理学

家 Ｒｏｓｓ 首次提出动脉粥样硬化的“炎症学说”ꎬ为攻破动脉粥样硬化提供了新思路ꎮ 经过 ２０ 余年的共同努

力ꎬＡＳ 炎症学说取得了长足的进展ꎬ各位学者从病理学、免疫学、分子生物学等多个学科阐述了炎症在 ＡＳ
演变中的重要作用ꎮ

唐朝克教授现任胆固醇逆向转运专家组组长、国际动脉粥样硬化学会中国分会常务理事、中国病理生

理学会动脉粥样硬化专业委员会委员ꎬ长期从事动脉粥样硬化病因学及发病机制的研究ꎬ其主编的«胆固醇

逆向转运基础与临床»、«ＡＴＰ 结合盒转运体基础与临床»两本书ꎬ自出版以来获得业界的广泛认可ꎮ 唐朝克

教授为了总结多年来研究炎症在动脉粥样硬化中作用的成果ꎬ主编«炎症与动脉粥样硬化»一书ꎬ并邀请莫

中成教授、尹凯教授和赵国军教授担任副主编ꎬ组织国内 １０ 余家单位心血管领域的基础与临床多个学科的

６０ 余位专家学者共同编写了«炎症与动脉粥样硬化学»ꎬ２０１８ 年 ６ 月由科学出版社正式出版ꎮ
«炎症与动脉粥样硬化»主要分为四大部分:第一部分为概述篇主要介绍动脉粥样硬化炎症学说的发展

简史、动脉粥样硬化的免疫调节和相关炎症标志物ꎻ第二部分为炎症细胞篇ꎬ主要介绍巨噬细胞、中性粒细

胞和淋巴细胞等与炎症相关的细胞在动脉粥样硬化炎症中的作用ꎻ第三部分为炎症介质篇ꎬ主要介绍血管

炎症诱导物、脂肪因子和白介素等炎症介质在动脉粥样硬化发生发展中的作用及分子机制ꎻ第四部分为专

题篇ꎬ阐述了炎症与动脉粥样硬化斑块稳定性、天然抗体与动脉粥样硬化及抗炎治疗等相关专题ꎮ «炎症与

动脉粥样硬化»内容系统、全面ꎬ既包含基础理论ꎬ又介绍了最新研究进展ꎬ其中融入了编者团队的研究成

果ꎬ为众多学者提供权威的认知平台及知识背景ꎬ为初学者在信息查找及甄别上提供了便利ꎬ是一部多学科

协作与融合、集体智慧结晶和心血凝结的学术佳作ꎮ
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