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心血管危险因素与重庆地区冠状动脉疾病的相关性分析 

罗素新 ，雷 寒 ，柳 青z，马康华 ，向 林z 

(1．重庆医科大学附属第一医院心血管内科，重庆 400016；2．重庆医科大学附属第一医院临床研究中心，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析传统的心血管危险因素与重庆地区冠状动脉疾病的关系。方法：对疑诊或者已经确诊的398例冠心病患者， 

经询问病史，体格检查，生化检查后；进行选择性冠状动脉造影，据其结果分为 3组：冠心病(Coronaryheartdisease，CHD)组(226 

例)、冠状动脉粥样硬化(Coronary arteriosclerosis，CAS)组(44例)和对照(Control，CT)组(128例)。分析比较各组危险因素的比 

率，并用单因素和多因素 logistic回归分析方法分别研究危险因素与 CHD和 CAS的关系。结果：(1)与 cT组比较，除体重指数 

外，CHD组患高血压病、2型糖尿病、高脂血症、有吸烟及心血管病家族史比例明显增高(P<0．05，多数 P<0．01)，男性更容易患冠 

心病(P<0．05)；CAS组患高血压病和有心血管病家族史比例明显增高(P<0．05)，其余各危险因素无显著差异。CHD组与CAS组两 

组间相比较，各项危险因素之间无显著性差异(尸>0．05 o(2)CHD组与 CAS组两组间的心血管危险因素分布无明显差异(P>0．05)。 

(3)心血管危险因素越多，越容易发生冠状动脉疾病。结论：除体重指数外，传统的心血管危险因素与本地区的冠心病明显相关， 

是冠状动脉疾病发生发展的重要而独立的危险因素。 
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Study on the relationship between cardiovascular risk factors and coronary 

artery disease 

LUo Su-xin。et al 

(Department ofCardiology，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To analyze the relationship between conventional cardiovascular risk factors and coronary artery disease in 

Chongqing area．Methods：Three hundreds and ninety-eight patients were enrolled with a medical history in detail，a physical examination 

and biochemistry examination，who were diagnosed or suspected were performed by coronary angiography(CAG)，then these patients were 

divided into three groups according to the result of CAG，coronary heart disease (CHD)group (226 cases)，coronary arteriosclerosis 

(CAS)group(44 cases)and control group(CT)(128 cases)．To analyze and comparethe ratio ofriskfactorsin each group，univariate and 

multivariate logistic regression method were used respectively to analyze the relationship between risk factors and CHD or CAS group． 

Results：1．Comparedwith CT group，the percentage ofhypertensive(HP)，type 2 diabetesmellitus(T2DM)，hyperlipidemia，smoking 

history andfamily history ofcardiovasculardiseasewas significantly higherin CHD group(P<O．05．moreP<0．01)．Menweremorelikelyto 

suffer from CHD than women(P<0．05)．There was no significant difference ofbody mass index(BMI)for these two groups．Compared with 

CTgroup，thepercentage ofHP andfamily history of cardiovascular diseasewas higher significantlyinCAS group(P<O．05)．Buttherewas 

no significant difference with the other cardiovascular risk factors．There was no significant difference with the percentage of each risk factor 

between CHD group and CAS group(P>0．05)．2．The distribution of risk factors in CHD group was the same as CAS group(P>0．05)．3．The 

more cardiovascular risk factors，the more serious coronary artery disease．Conclusion：Besides BMI，conventional risk factors of 

cardiovascular contribute to coronary heart disease in this area，and they play an important and independent role in occurreilce and 

progression of coronary artery disease． 

【Key words】Coronary heart disease(CHD)；Coronary angiography；Cardiovascular risk factors 

研究早已证实，冠心病的发生和发展与心血管危险因素 

密切相关。近年来，冠心病的发病率和患病率明显增加。因 
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此，对可改变的心血管危险因素进行早期干预显得极为重 

要。本研究分析传统的心血管危险因素与本地区冠状动脉疾 

病患者的临床表型及冠状动脉病变的关系。 
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1 资料与方法 

1．1 研究对象 

选择在重庆医科大学附属第一医院心内科住院并连续 

进行选择性冠状动脉造影的 398例疑诊或者已经确诊的冠 

心病患者，男性 266例，女性 132例，平均年龄 (64．22± 

10．57)岁(29～79岁)。 

1．2 方 法 

对所有研究对象询问病史并进行体格检查，测量身高、 

体重和血压 ，询问吸烟、高血压病(Hypertension，HP)、2型糖 

尿病(Type 2 Diabetes，T2DM)、高脂血症病史以及心血管病 

家族史(包括冠心病、HP、脑卒中、T2DM等)。体重指数(Body 

lllass index，BMI)=体重／身高 (kg／m。)。 

于入院次日清晨空腹 8 h以上经前臂静脉采血，分别测 

定血糖、血脂等。 

所有研究对象采用 INNOVA2000／2000S数字减影血管 

造影机，采用 Seldinger氏法经股动脉途径进行冠状动脉造 

影：将造影导管分别送至左 、右冠状动脉开 口处 ，注射造影 

剂，同步电影记录造影图像，所有图像结论均经至少两位高 

年资心脏介入医师认可，造影结果采用定量计算机分析 

(QCA)系统测定冠状动脉狭窄程度。 

根据冠状动脉造影结果及临床资料将研究对象分为 3 

组。冠心病(Coronary heart disease，CHD)组，指冠状动脉造影 

至少有一支冠状动脉血管从两个以上不同角度均可以观察 

到直径减少／>50％和(或)临床上诊断为心肌梗死。冠状动脉 

粥样硬化(Coronary arteriosclerosis，CAS)组 ，冠状动脉造影血 

管狭窄程度达不到 50％同时又不能诊断为心肌梗死者纳入 

CAS组。对照(Control，CT)组，冠状动脉造影血管完全正常者 

纳入该组。包括部分 HP、T2DM、高脂血症 、痛风等疾病的人 

群。 

传统的心血管危险因素包括高血压病 、高脂血症、2型 

糖尿病、吸烟(指平均每天至少吸 1支 ，并且连续吸炯 >1年， 

现在仍在吸烟或人选本研究时戒烟时间不足半年)、肥胖 

(BMI≥30)以及心血管病家族史。 

统计学处理 资料分析采用 SAS 8．02统计分析软件。计 

量资料用；±s表示，采用方差分析，两两之间比较用 SNK检 

验计算P值；计数资料采用卡方检验及 Fisher精确概率检验 

计算 P值 ，各危险因素与 CHD的相关关系用单因素和多因 

素 Logistic回归分析方法，P≤0．05表示差异有显著意义。 

2 结 果 

2．1 研究对象及冠状动脉造影结果 

在本研究期间 398例连续进行冠状动脉造影的患者中，确 

诊为 CHD226人，男性 171人(75．66％)，女性 55人(24．34％ o 

包括急性或陈旧性心肌梗死 86例 ，心绞痛 120例，缺血胜心 

肌病 5例，外科换瓣术前 3例，心律失常 6例，晕厥6例；CAS 

组 44人，男性 28人，女性 l6人 ；冠脉正常(CT)组 128人 ，男 

性 67人 ，女性 61人，后两组研究对象包括原因不明的胸痛 、 

胸闷、扩张型心肌病、外科换瓣术前 、心律失常、阵发性室上速 

行射频消融术前等。 

2．2 3组研究对象的一般资料比较(见表 1) 

3组研究对象的年龄无差异，具有可比性。 

除体重指数外 ，CHD组患 HP、T2DM、高脂血症、有吸烟 

及心血管病家族史比例均明显高于对照组 ，男性更容易患冠 

心病(尸均 <0．O5，多数P<O．O1)。 

与对照组比较，除体重指数、吸烟和性别外，CAS组患 

HP和心血管病家族史比例明显高于对照组 (P<0．05)，患 

T2DM、高脂血症比例高于对照组，但无统计学意义(Jp>0．05)。 

CHD组与 CAS组相比，各项危险因素之间比较无显著 

性差异(P>O．05)。 

2-3 3组研究对象心血管危险因素分布比较(见表 2) 

CHD组与 CAS组比较，P=-0．139，CHD组与 CT组比较， 

P<O．000，CAS组与 CT组 比较 ，P=0．001。 

CHD组和 CAS组问的心血管危险因素分布无明显差异 

(尸>O．05)。 

与对照组比较 ，CHD组和 CAS组的心血管危险因素分 

布有明显差异(Jp均 <0．001)，后两组有 2个及以上心血管危 

险因素的比例明显高于只有 1个或无危险因素者 (分别为 

62．83％VS 39．06％和 75％VS 39．06％，P均 <O．0I)。 

2．4 冠心病危险因素的 Logistic回归分析 

将年龄、性别 、体重指数、血脂水平 、高血压病史、糖尿病 

表 1 3组研究对象的一般资料 

CHD组与 CT组比较， ．表示 P<0．05；AA．表示 P<0．01；CAS组与cT组比较， ．表示P<0．05； ．表示P<0．01 
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I．2DM 10．221 0．0o1 0．269 4．917 1．852～l3．056 

有统计学意义 

史等多个因素作为自变量，进行单因素Logistic回归分析，结 

果表明年龄、男性、吸烟、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、HP、 

T2DM均与冠心病的发病明显相关( 0．01)，多因素 Logistic 

分析结果表明多数因素均可作为冠心病发病的独立危险因 

素。见表3和表 4。 

3 讨 论 

遗传和环境因素共同影响和促进着冠状动脉粥样硬化 

病变的发生和发展，最终导致冠心病，出现一系列的临床表 

型和症状。 

诊断冠心病的方法较多。近年迅速发展起来的多排多 

层螺旋 CT和冠状动脉血管内超声(Intravascular ultrasound， 

]vus)成像技术为冠心病的诊断和介入术中及术后效果的评 

估提供了方便，也提供了更丰富和更精确的信息。但是因为 

CT检查期间受心率和节律的影响，以及阳性预测价值相对 

偏低(<8O％)，应用 cT仅是对疑诊冠心病的患者进行筛查。 

因此冠状动脉造影术仍然是判断冠状动脉狭窄的金标准。国 

内外报道分析冠状动脉造影资料，一般将一支或一支以上冠 

状动脉直径狭窄／>50％作为冠心病的诊断标准，也有不少研 

究采用Gensini积分系统【。1对每支血管病变程度进行定量评 

定分析。本研究考虑到冠心病是冠状动脉粥样硬化病变的进 

一 步发展，二者是渐进的密切关系，因而根据冠状动脉造影 

结果以及临床表现将研究对象分为 3组，即CHD组、CAS组 

和 CT组。其中将冠脉造影血管狭窄但程度达不到50％同时 

又不能诊断为心肌梗死者纳入 CAS组。 

冠心病的危险因素较多。2004年的 Interheart研究结果嘲 

公布，个体未来心肌梗死的发病危险90％可以由目前已知的 

9种传统心血管危险因素预测，即高胆固醇、吸烟、糖尿病、高 

血压、腹型肥胖、缺乏运动、饮食缺少蔬菜水果、精神紧张、大 

量饮酒。2008年中国内科医师协会心血管医师分会组织相关 

专家制定了 “know your risk”危险评估量表，该量表包括 6种 

元素，分别为年龄、性别、血胆固醇水平、血压、糖尿病和吸烟。 

虽然国内外各地区对冠心病的心血管危险因素报道已 

不少见，但本地区却少有报道。分析本地区心血管危险因素 

与冠心病的关系，将更有针对性地干预这些危险因素以早期 

预防冠心病的发生和发展。本研究结果表明，除体重指数外， 

CHD组患高血压病、2型糖尿病、高脂血症、吸烟及心血管病 
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家族史比例明显增高(P<O．05，多数 P<O．01)，年龄越大、男性 

更容易患冠心病(P<O．05)。该结果与流行病学研究及国内 

外 多数报道一致。性别差异与男性人群吸烟比例高、工作 

压力大以及不健康的生活方式等因素也有关。从表 1看出， 

CHD组和 CAS组具有基本相似的心血管危险因素分布 ，两 

组各项危险因素之问无显著性差异(P>0．05)，提示调控可改 

变的心血管危险因素在冠状动脉狭窄程度尚未引起心肌缺 

血之前与冠心病具有同等重要的意义。本组未发现 CAS组 

性别有差异，可能与该组病例数较少有关。 

不同年龄层次及不同性别冠心病患者的主要危险因素 

有所不同 n】。由于本组研究人群有限，未做进一步分层分 

析。有研究认为老年冠心病患者的主要危险因素是高血压 、 

高脂血症p一 (包括高TC、甘油三酯TG、LDL—C和低 HDL—C)、 

糖尿病 1，而与年龄 、吸烟、肥胖及家族史无显著相关。女 

性⋯ 】尤其是 50～59岁一旦发生冠心病，多合并糖尿病及高 

脂血症。研究表明吸烟是冠心病发病率及死亡率的主要和 

独立的危险因素 ，尤其是在 5O岁左右的男性患者ll2】。与对 

照组比较 ，本研究 中冠心病组吸烟比例明显增高(P<0．01)。 

Twardella等l1]研究表明，戒炯在急性冠脉综合征发生后的头 

一 年即对这些冠心病人有益，与持续吸烟者相比，复吸者继 

发心血管事件的风险减小 29％，戒烟者减小 36％，从不吸炯 

者减小 56％。戒炯无疑改善了冠心病患者的长期预后 ，提示 

戒烟的重要性。 

本研究结果显示 CHD组 、CAS组和 CT组 3组人群问体 

重指数无明显差异，提示超重或肥胖可能不是本地区冠状动 

脉疾病的主要危险因素。这可能与本地区的饮食、居住环境 

以及生活方式等多因素有关。这一结果也与国内专家制定的 

“know vour risk”危险评估量表中不包括肥胖相吻合。而与国 

外的流行病学和研究结果有所不同，提示种族和地区存在差 

异。有部分研究表明高尿酸血症_l41和低脂联素水平 I与冠心 

病的发生发展有关，但尚不构成冠心病的独立危险因素。 

研究表明，多重心血管危险因素共同作用于易感人群 ， 

其不利作用相互叠加 ，增加了冠心病发病的风险，也增加了 

冠状动脉病变的严重程度_161。本组资料也显示，心血管危险 

因素越多，越容易发生冠状动脉疾病。不论单因素还是多因 

素分析均发现除 BMI外 ，传统的多种危险因素均与冠心 

病的发病相关而且是冠心病的独立危险因素，其中作用最 

强的危险因素是年龄，其后依次是高低密度脂蛋白胆固醇 

(LDL—C)、男性、2型糖尿病和高血压。不同的研究其结果不 

完全一样。孙建辉等f 吩 析了 1995～1999年的冠心病患者资 

料 ，结果表明，ApoB是冠心病的一个独立的，作用最强的危 

险因素，其后依次是高血压、年龄、性别(男)和 HDL—C。两组 

结果出现的部分差异可能与研究对象的时限及地区有关。 

总之，冠状动脉粥样硬化和冠心病是遗传和环境因素共 

同作用的结果。本研究结果表明，除体重指数外，传统的心血 

管危险因素与本地区的冠心病同样相关 ，因此积极地倡导戒 

烟，有效地控制血压、血糖和调脂治疗仍然是预防和治疗冠 

心病的基石和关键。越来越多的临床和实验研究表明控制和 

消除这些危险因素可以明显减少冠心病的发生和延缓其进 

展，进而减少冠心病患者心血管事件的发生，改善预后，提高 

生活质量。 
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