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［摘要］目的 探讨早发冠心病患者冠心病危险因素和冠脉病变特点的性别差异．方法 260例经冠状动脉

造影确诊的早发冠心病患者，男性 130例，女性 130例，对其血脂异常、糖尿病、抽烟、冠心病家族史、高血

压和既往缺血性脑卒中史等危险因素和冠状动脉造影病变特点进行分析．结果 在早发冠心病患者中，女性组高

血压和糖尿病患病率明显高于男性组（ ＜0.05），而在男性组吸烟率明显增加（ ＜0.05）．体重指数、高脂血

症、既往脑卒中史和冠心病家族史在 2组间未见显著差异（ ＞0.05）．2组冠脉病变均以单支病变占优势（ ＜

0.05）， 2组间冠脉病变特征无显著差异（ ＞0.05）．结论 在早发冠心病患者中，吸烟是男性患者的主要危险

因素，而高血压病和糖尿病是女性患者的主要危险因素．两者冠脉病变特点无显著差异．
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［Abstract］ Objective To analyze the sexual differences of clinical characteristics in premature coronary heart

disease（PCHD） patients. Methods The clinical and coronary angiographic data were compared between male and

female PCHD patients（male≤ 55 years old，n＝130；female≤ 65 years old，n＝130） . Results Compared

with male PCHD patients， female patients had significantly higher prevalence rates of hypertension and diabetes

（34.6% vs 16.9%， 27.9% vs 15.3%， < 0. 05） and lower smoking rate（6.0% vs 65.4%， < 0.05） . There

were no differences in BMI， hyperlipidemia， cerebral infarction and family history of coronary heart disease. There

were more patients with single vessel lesion and no significantly differences of vessel lesions between two groups.

Conclusion In PCHD patients，smoking was the main risk factor for male， while hypertension and diabetes for

female. There were no significantly differences of vessel lesions between two groups.
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随着社会的发展，冠心病已经成为危及人类

健康和致死的重要疾病，并且冠心病在中青年人

群中的发病率和死亡率也呈逐年升高的趋势．
2002 年，15～59 岁人群冠心病的死亡人数约有

130 万，仅次于 HIV/AIDS，成为第二位死亡原

因．根据 NECP．ATPIII 定义规定[1]，早发冠心病

是指男性≤55岁或女性≤65岁的冠心病患者．随

着经济的提高和生活压力的增大，早发冠心病发

病率逐年增加，对患者及社会造成的危害是巨大
的．为做到有效防止逐年增加的早发冠心病人群，

早发冠心病患者不同性别间的危险因素和冠脉病

变的特点有必要进行深入的了解．本文回顾分析
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了 2012年 5月至 2013年 5月共 260例经相关检查

确诊的早发冠心病患者的临床资料和冠状动脉造

影资料（其中男性 130例、女性 130例），为预防
早发冠心病提供临床参考．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2012年 5月至 2013年 5月入住心血管内科的

260 例早发冠心病患者分为 2 组，观察组男 130

例，年龄 33～55岁，平均（43.4±4.8）岁；对照

组女 130例，年龄 35～65岁，平均（45.6±5.8）

岁．患者均有完备的病历资料及冠状动脉造影结
果．观察组和对照组纳入对象的病情、病程和年

龄等情况比较没有明显差异（＞0.05），可做组间

比较．入选标准:美国心脏病协会和 2002年美国

心脏病学会制定的冠心病的诊断．

排除标准: （1）血液系统、肝胆疾病，肾功能

不全，急慢性感染，自身免疫性疾病；（2）存在

影响脂代谢的其他疾病，如甲状腺疾病、肾病综

合征等；（3）并发其他心脏疾病如风心病、扩心

病等．

1.2 方法

所有资料都来源于纳入本研究的研究对象的

临床资料．危险因素包括高血压、早发冠心病家

族史、糖尿病、高血脂、体重指数超标、高尿酸、

吸烟、饮酒．危险因素：（1）吸烟史[2]：连续吸烟超

过 1 a，每天吸烟≥1支；（2）体重指数（BMI） [3]：

体重指数＝ 体重（kg）
身高（m2）

＞28 kg/m2 时代表超标；

（3）高血压 [4]： SBP≥140 mmHg 或者 DBP≥90

mmHg（至少测量 2次）或曾达到这个标准；（4）饮

酒史[5]：连续饮酒大于 1 a；（5）2型糖尿病诊断标准
[6]：根据中国 2型糖尿病防治指南，有明确 2型糖

尿病史，或者空腹静脉血＞7.0 mmol/L和（或）葡

萄糖负荷后 2 h 静脉血糖或随机血糖≥11.1

mmol/L；（6）高脂血症[7]：根据中国成人血脂异常

防治指南标准，总胆固醇≥5.18 mmol/L，高密度脂
蛋白胆固醇＜1.04 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇≥

3.37 mmol/L，甘油三酯≥1.7 mmol/L；脂蛋白 a

（LPa） 0～300 mg/L为正常值；（7）早发心血管病
家族史[1]：一级亲属冠心病发病年龄女性＜65岁，

男性＜55岁．

1.3 冠脉造影评定标准

由心内科专业医师在 DSA 室行冠脉造影检

查，经桡动脉或者股动脉，右冠状动脉至少投照

2个体位，左冠状动脉至少投照 4个体位．由至少

2名心内科副高职称医师对结果评判．依据美国心

脏病协会的标准:将邻近狭窄的正常管径作为参照
物进行比较，，冠脉内径等于或超过 50%定义为冠

脉狭窄，病变支数，分为 0、1、2、3支病变，小

于 50%的狭窄定义为无意义病变．

1.4 统计学方法

采用 SPSS统计软件，计数资料进行χ2检验，

计量资料以均数±标准差（x±s） 表示，用 检

验． ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组患者一般临床资料比较

260例早发冠心病患者，其中男性 130例，平

均 （43.4±4.8） 岁，女性 130 例，平均（45.6±

5.8） 岁．2 组体重指数 ［（25.4±1.8） （25.8±

1.4）］、血脂异常患病比率（34.6%比 37.6%）、早

发心血管病家族史比率（13.0%比 11.5%） 和缺血

性脑卒中史比率（8.5%比 6.9%）差异无统计学意

义（＞0.05）．女性组高血压患病比率（34.6%比

16.9%）和糖尿病患病比率（27.9%比 15.3%）明显

高于男性组，而在男性组吸烟率明显增加（65.4%

比 6.0%） ．2 组比较差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 l．

2.2 冠状动脉造影结果比较

冠脉造影发现，前降支是中青年冠心病患者冠

脉病变发生比例最多的血管，大于左主干、回旋支

及右冠脉（＜0.05），回旋支及右冠脉发病概率差

异无统计学意义（ ＞0.05） ，但两者均高于左主

干（ ＜0.05） ．各支血管病变发生比例在不同性

别患者间比较无统计学差异（ ＞0.05） ．不同性

别患者之间受累血管范围的发生也差异无统计学

意义（＞0.05），见表 2．

3 讨论

随着社会经济的发展，早发冠心病的发病率呈

逐年上升的趋势．但以往的各项关于早发冠心病的

研究较少探讨不同性别间危险因素和冠脉病变特
点，较少评估女性冠心病患者的危险因素和病变特

点[8]．然而，随着近年来临床研究的开展，人们逐

渐研究不同性别间的差异，深入了解有利于控制

早发冠心病人群的发病率．

本研究结果显示，早发冠心病患者中，吸烟是

男性患者最常见的危险因素（65.4%），女性患者



男性组 130 68（52.3） 34（26.1） 28（21.5） 8（6.2）* 92（70.8） 48（36.9）* 56（43.1）*

女性组 130 71（54.6） 36（27.7） 23（17.7） 7（5.4）* 87（66.9） 42（32.3）* 51（39.2）*

单支 双支 左主干 前降支 回旋支 右冠脉
组 别 n

受累血管范围

三支

各支血管病变发生比率

表 2 2组患者冠脉造影病变支数和部位比较［n（%）］

Tab. 2 Comparison of the number and location of vessel lesions between patients in two groups［n（%）］

表 1 2组患者临床资料比较［n（%）］

Tab. 1 Comparison of clinical data between patients in two groups［n（%）］

吸烟的比例是 6.0%（ ＜0.05）[9]．男性患者中高血

压、糖尿病的发生率均低于女性（ ＜0.05）[10]．2
组患者分别有着不同的危险因素．多数研究认为，

在 40岁以下的冠心病患者中，吸烟是密切相关危

险因素，本研究结果符合与上述报道，长期吸入尼

古丁会直接损伤血管内皮细胞，从而过早启动动脉

粥样硬化，进而引发早发冠心病．因此通过各种健

康宣教让中青年男性认识到吸烟的危害，尤其是会

导致早发冠心病的发生，可以有效预防早发冠心

病．刘兆平等研究发现，女性早发冠心病患者的危

险因素中高血压和糖尿病尤其重要[11]．本研究结果

发现，男性早发冠心病病患者的高血压患病率和糖

尿病患病率明显低于女性患者，差异有统计学意义

（ ＜0.05），提示女性早发冠心病患者的危险因素

中高血压和糖尿病尤其重要．其他指标，如血脂水

平、肥胖、缺血性脑卒中以及早发冠心病家族史等

比较差异无统计学差异（ ＞0.05）．本研究结果

还显示，在不同性别早发冠心病患者中，冠脉病

变主要为单支病变[12，13]．邓根群等研究发现，老年
组单支病变比率明显小于中青年冠心病患者，后者

的发生率是 73.9%[14]，可能是病程较短故血管内皮

粥样硬化病变还没有发展至较弥漫和严重的程度．

虽然早发组患者病变多为单支病变，但患者起病多

为急性冠脉事件，而且缺乏缺血预适应，故临床来

势凶险，对患者的生命造成极大的威胁.

综上所述，不同性别中青年冠心病患者间的冠

脉病变特点及临床资料存在显著的差异．对于男性

患者而言，戒烟起到至关重要的作用；而对于女性

患者而言，有效控制血糖和血压在正常范围同样刻

不容缓．故而在冠心病的二级预防工作中针对性别

组 别 n 年龄 高血压 糖尿病 血脂异常 吸烟 家族史
体重指数

（kg/m2）
脑卒中病史

男性组 130 43.4±4.8 22（16.9） 20（15.3） 45（34.6） 85（65.4） 17（13.0） 25.4±1.8 11（8.5）

女性组 130 45.6±5.8 45（34.6）* 35（27.9）* 49（37.6） 8（6.0）* 15（11.5） 25.8±1.4 9（6.9）
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与同组前降支比较，* ＜0.05.

差异而相应采取针对性的措施，如对于男性倡导戒

烟和对于女性更加积极地控制血压和血糖，方能起

到更好的效果．
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和 TNF-α等炎性因子可刺激内皮细胞产生护骨素
[7-9]，这也提示有血管病变的 T2DM患者 OPG升高

可能与内皮细胞及 EPCs含量存在关联．从而推断

OPG升高可能是血糖升高后机体代偿性保护的结

果，而 EPCs含量的变化是长期血糖异常对血管影

响的后果．本研究单因素分析提示血浆 OPG水平

与 EPCs含量呈负相关，且二者在糖尿病血管病变

的发生中成反方向变化，也提示老年 T2DM患者中

OPG水平可能与 EPCs含量呈负相关．OPG可能是

血管钙化及骨代谢之间关联的纽带；血糖水平是联

系 OPG、内皮细胞、EPCs三者之间的重要环节．

综上所述，OPG作为骨代谢的重要调节因子，

其与血管钙化、血管内皮损伤关系密切．作为介导

的血管再生及损伤血管修复的 EPC 的作用越来越
受到重视，能否通过改善糖尿病血管内皮损伤来

调节血浆 OPG的水平，进而对糖尿病骨质破坏也

产生一定的保护作用，值得进一步深入探讨．
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