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不同性别冠心病患者危险因素及冠状动脉
病变特点分析

赵映田峰胡舜英王晶 张戏陈韵岱何耀

【摘要】 目的分析不同性别冠心病(CHD)患者危险因素及其冠状动脉(冠脉)病变的特

点。方法纳入2009年1月至2011年1月在解放军总医院经冠脉造影确诊为CHD患者共3765

例(男性2661例，女性1104例)，收集患者各类临床资料及冠脉病变数据。根据患者年龄和性别进

行分层，应用logistic回归模型分析CHD传统危险因素及冠脉病变的特点。结果(1)女性发病

年龄迟于男性，日_△并CHD传统危险因素多；女性随年龄增长，吸烟的比例下降，血脂异常和糖尿

病的比例显著升高。男性患者中，吸烟是最常见的危险因素。(2)性别间比较的logistic回归模型

提示，糖尿病可显著增加女性罹患CHD的风险(OR=2．05，95％C1：1．49～2．81，P<O．001)，而吸烟

则可明显增加男性罹患CHD的风险(OR=9，27，95％6"／：7，68—11．19，P<0．001)。(3)随着年龄增

长，女性患者冠脉病变支数增加，血管狭窄程度加重；而男性冠脉病变程度无随年龄增长而变化的

趋势。结论不同性另0的CHD患者在不同年龄段具有不同的危险因素和冠脉病变特点。糖尿病

和血脂异常似对女性冠脉病变的影响较大，而吸烟则对男性影响较大。
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【Abstraet l Objective This study aimed to determine the prevalence rates of conventional

risk factors and to analyze the features of coronary 1esions in patients with coronary hean disease

(CHD)，Methods 3765 CHD cases were collected from the General Hospital of PLA in Beijing
from 2009 to 2010(2661 men．1104 women)．A1l the CHD patients enrolled in our study wcrc

diagnosed through angiography．Clinical and angiographic data of CHD patients were collected．After

stratification on age and sex of the patients，109istic analysis method was used to evaluate the

prevalence rates on conventional risk factors and to analyze the features of coronary 1esions on CHD．

Results (1)More than two risk factors and advancing age of onset were commonly seen in female

CHD patients．In those premature female CHD patients(age<45 years)，there was a high proportion

the habit of smoking．With the increase of age．proportions of patients with diabetes mellitus and

hyperlipidemia also significantly increased．For male patients at different age，the proportions of

smoking were high．(2)Data from logistic analysis suggested that diabetes mellitus could increase the

prevalence of CHD on women(D尺=2．05，95％C7：1．49—2．81，P<O．001)，and smoking was a risk

factor for men(OR=9．27。95％CI：7．68一11．19，P<O．001)．(3)Along with the increase of age，
female patients appeared to have more coronary vessel injures or severe coronary artery lesions．

Different from the females．there was no change could seen Oll the characteristics of coronary lesions

at different age for males．Conclusion Prevalence rates Oil risk factors and the characteristics of

coronary lesions appeared to be different with age．Diabetes mellitus and hyperlipidemia seemed to

impact more on womenwhile smoking seemed to impact more on men．
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冠心病(CHD)的发病率和死亡率近几十年来

呈上升趋势，成为严重危害人类健康的一类疾病

⋯。研究表明CHD是多种危险因素协同作用的结

果，其中高血压、糖尿病、高脂血症和吸烟是CHD的

主要危险因素乜，“。此外，性别差异也是CHD的一

个重要危险因素n“1。男性CHD死亡率约为女性的

2倍，男性较女性发病年龄平均早10年n，“，但女性

绝经期后发病率迅速增加，是由于绝经前雌激素的

预防保护作用降低CHD在该群体中的患病阳1，同时

女性患者临床症状不典型和辅助检查不敏感等特点

使CHD在该人群的检出率下降“⋯。因此在我国多

年的CHD治疗中，由于女性的低发病率和低检出

率，故一直强调CHD为老年、男性、又有多种危险因

素的疾病，而忽略了对女性CHD患者的关注。本研

究旨在分析比较不同性别CHD患者危险因素的合

并情况及冠状动脉(冠脉)病变的特点。

对象与方法

1．研究对象：本研究系一项临床注册资料研

究。收集2009年1月至2011年1月在解放军总医院

就诊经冠脉造影确诊为CHD患者3765例(男性

2661例，女性1104例)，平均年龄(63．3±10．3)岁。

纳入标准：经定量冠脉造影系统(QCA)测量冠脉狭

窄程度／>50％。排除标准：造影提示冠脉正常的患

者和冠脉粥样硬化患者(即冠脉狭窄程度<50％)。

2．调查内容：分析CHD患者基线资料，包括年

龄、性别、BMl、CHD传统危险因素(吸烟、高血压、

糖尿病、高脂『lf【症)和入院时相关化验检查(m压、血

脂、血糖)及冠脉病变资料(病变支数和狭窄程度)。

3．诊断标准和相关定义：@CHD：经QCA测量

冠脉狭窄程度／>50％；冠脉病变狭窄轻度为50％一

75％，中度为75％～90％，重度为>90％。②糖尿

病：空腹血糖(FPG)≥7．0 mmol／L或口服葡萄糖耐

量试验2 h血糖(OGTT-2h)≥11．1 mmol／L，和已接

受口服降糖药物或胰岛素治疗。③高血压：SBP≥

140 lnlTI Hg和(或)DBP>一90 r1]m Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)或目前正在接受降压药物治疗。④高脂

血症：总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL—C)或甘油三酯(TG)至少有一项高于正常

值高限(临界值分别为5．2、3．4和1．7 mmol／L)，和

既往有高脂血症病史或目前正在服用降脂药物治

疗。⑤吸烟：至人院前每天至少吸1支烟，持续2年

以上。

4．统计学分析：分类资料用率表示，连续变量用

均数(；)±标准差(s)表示。分类资料分析用f检验，

连续变量用两样本￡检验。应用单因素、多因素二分

类logistic回归模型，分析CHD传统危险因素与性别

差异之间的关联。应用SPSS 17．0分析软件，P<

0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．不同性别CHD患者基线资料的比较：3765例

CHD患者中，女性占29．3％。男性患者平均发病年

龄小于女性(P<0．001)，而女性患者的吸烟比例低

于男性(P<0．001)。女性患者糖尿病和高脂血症患

病率相对较高(P<O．001，P=O．004)。男女两组患

者中高血压患病率的差异无统计学意义(P=

0．244)。女性患者按医嘱正规服药的比例低于男性

(P<O．001)。女性患者人院时血压均值(特别是

DBP水平)高于男性(P=0．016)，而TC、LDL．C和

FPG水平低于男性，但TG和HDL．C水平高于男性

(P<O．05)。见表1。

表1 3765例CHD患者基线资料分性别的比较

项目
m=男2性661) m=女1性104)

‘贸值 P值

年龄f岁)。 57．73±10 601 61，20+9．126 5．680

BMI(kg／m2y 25．88±3．29 24．59±3．18 6．226

吸烟 1623(61，0) 155(14 0) 690．180

高血压史 724(27，2) 321(29 1) 1．358

正规服药 615(84．9) 117(36 4) 249．298

糖尿病810(30．4) 550(49 8) 126．997

正规服药 631(77，9) 210(38 2】 218．992

高脂『1iL症 979(36．8)462(41．8) 8．447

正规服药 744(75．9) 243(52．6】 79．633

SBP(mm Hg)6 132±19 135--+22 1．477

DBP(mmHgy 81±1I 844-12 2．406

TO(retool／L)4 5．104-1．29 4．824-1．08 3．210

TG(mmol／L)。 1．644-1 08 1．87-+1．58 2．258

LDL—C(mmol／L)。 3 15±1 07 2．974-0．83 2．284

HDL-C(mmol／L)。 1．14±0．28 1．34+0 32 9．262

FPG(mmol／L)。 6．70+2 30 6 40±2．10 4 521

<0．00l

<0．001

<0．001

0．244

<0．001

<0．00l

<0．001

0．004

<0．001

0．140

O．016

0．001

O．024

0．023

<0．00l

<0．001

注：括号外数据为例数，括号内数据为率(％)；。为x+5

2．不同性别CHD患者发病年龄及合并危险因

素个数的比较：女性CHD患者以危险因素≥2者居

多(874／i104)，男性患者以危险因素l～2者居多

(1907／2661)。女性CHD患者的发病年龄晚于男性

(表2)。

3．CHD传统危险因素与患者性别差异的关联

分析：分别应用单变量、多变量二分类logistic回归

模型分析CHD四项传统危险因素(吸烟、高血压、糖
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尿病和高脂血症)与患者性别的关联(表3)。结果

提示，吸烟对男性危害大(OR=O．1l，95％CI：0．07～

0．15，P<0．001；如以男性=1，女性=0，则OR=

9．270，95％C1：7．682～11．187，P<0．001)；糖尿病可

显著提高女性罹患CHD的风险(OR----2．05，95％CI：

1．49～2．81，P<0．001)；高脂血症可增加女性患病风

险(OR=1．40，95％CI：1．06～1．86，P=0．02)；高血压

对CHD患病率的性别差异影响不大(OR=O．88，

95％CI：0．65～1．21，P-----0．44)。

表2 CHD传统危险凶素个数分层后男女患者
发病年龄的比较

注：。其方法系CHD四项传统危险因素L}I该患者合并其L}I任意

一项或几项之和

表3调整年龄后CHD各传统危险因素与性别关联的

logistic回归模型分析

注：男性=O，女性=1

4．CHD患者年龄分层后合并传统危险因素的

比较：以年龄作为分层因素分析CHD患者危险因

素和性别的关系(表4)。剔除混杂因素年龄的影

响后，吸烟、糖尿病与性别仍然显著相关(P值均<

0．001)，高脂血症与性别也相关(P=O．032)，而高

血压与性别不相关(P=0．806)。以男性为参照，年

龄分层后吸烟、糖尿病和高脂血症合并的OR值

(95％CI)分别为0．11(0．09～0．13)、2．00(1．72～2．33)

和1．17(1．01～1．36)，而高血压为0．98(0．84～

1．15)。女性CHD患者<45岁组吸烟比例相对较

高，45～55岁组合并高脂血症的比例显著上升，>

55岁组糖尿病是最常见的危险因素，其次为高脂血

症、高血压。吸烟是男性患者最常见的危险因素，

其次为高脂血症=

5．CHD患者年龄分层后冠脉病变支数和狭窄

程度的分析：以年龄作为分层因素分析CHD患者

冠脉病变数量和狭窄程度与性别的关系(表5)。剔

除混杂因素年龄的影响后，病变血管数量和狭窄程

度与性别仍然显著相关(P<0．001)：以男性为参

照，年龄分层后病变数量和狭窄程度合并的OR值

(95％凹)分别为0．55(0．48～0．67)和0．60(O．51～

0．72)，即男性的冠脉病变支数及狭窄程度较女性严

重。女性患者中低年龄组多以单支病变为主，血管

狭窄程度也相对较轻；随着年龄增长，病变血管数量

多表现为2支或3支，冠脉狭窄程度也多为中重度。

不同于女性CHD患者，男性患者冠脉病变特点无随

年龄增长而变化的趋势，病变也多以2支或3支血管

常见，但狭窄程度相对较重。

表4年龄分层后CHD各危险因素的性别差异

注：同一年龄组，比较男女患者合并相同危险因素的例数有无差异：。f=o．089，P=0．766；5f=o．257，P--0．612；‘x2=o．383，P=0．536；其

余P值均<0．05。OR值(95％吖)以男性为参照；f、P值以年龄为分层因素分析危险因素与性别的差异

表5年龄分层后冠脉病变特点的性别差异

沣：OR值(95％CI)以男件为参照；#、P值以年龄为分层因素分析病变血管数量、狭窄程度与性别的关系
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1．CHD发病的性别差异：本研究女性患者仅占

29．3％。分析其原因：①女性较男性机体内NO的生

物活性高，而对其的反应性也高；②研究证实女性心

肌缺血的症状主要表现为心肌能量代谢的异常，而

男性患者病变血管的管腔和心肌能量代谢均出现异

常，因此导致目前一些常规检查手段对女性患者检

出率低；③系列临床试验证实由于生理性雌激素对

绝经前女性的预防保护作用从而降低该人群罹患

CHD的风险[4“’“,12]0

2．不同年龄段CHD患者危险因素的性别差异：

本研究提示，CHD患者危险因素的合并情况存在性

别差异；女性患者较男性发病确诊较晚，且合并

CHD传统危险因素多；女性随年龄增长，吸烟的比

例下降，高脂血症和糖尿病的比例显著升高。男性

患者吸烟的比例高。logistic回归模型进一步证实，

糖尿病口J-显著增加女『生罹患CHD的风险(OR=2．05，

95％C，：1．49—2．8l，P<0．001)，其次为高脂血症

(OR=1．40，95％们：1．06．1．86，P=O．02)。而吸烟

对男性罹患CHD的风险更显著(OR=9．27，95％CI：

7．68～11．19，P<0．001)。

不同年龄段的男性CHD患者，吸烟均是最常见

的危险因素，而不同年龄段女性患者具有不同的危

险因素。在女性<45岁年龄组患者中，吸烟的比例

相对较高。提示吸炯可增加年轻女性罹患CHD的

风险。吸烟不仅造成冠脉内皮损伤”1“I，还可降低

女性对雌激素的敏感性和代谢水平““，从而增加女

性早发CHD的风险。研究数据表明，戒烟可使

CHD患者心血管不良事件的发生率下降32％，远高

于他汀调脂治疗(29％)及阿司匹林(15％)、B一受体

阻断剂(23％)或血管紧张素转化酶抑制剂类药物

(23％)对心血管系统的保护作用”⋯。

随着女性患者年龄增长，吸烟比例下降，而合并

高脂血症、糖尿病和高血压的比例呈上升趋势。绝

经期(45～55岁)女性患者合并高脂血症的比例显

著增加。由于该阶段卵巢功能渐进性衰退导致体内

雌激素水平下降，而雌激素对脂代谢具有良性调节

作用，可改善心血管功能并延缓动脉粥样硬化进

程。当机体雌激素分泌不足时，可使女性CHD患者

合并高脂血症的比例明显增加，而血脂水平作为

CHD独立危险因素，可增加女性罹患CHD的风

险。老年(>55岁)女性CHD患者合并糖尿病的比

例高。糖尿病可增加女性CHD的患病率，是由于血

糖升高致使蛋白变性，形成高度糖化终末产物，该产

物与LDL．C结合后形成的复合物而致病“7。1⋯。

3．不同年龄段CHD患者冠脉病变特点的性别

差异：本研究提示，病变血管数量和狭窄程度存在性

别差异，即女性低年龄组患者病变血管多以单支为

主，血管狭窄程度也相对较轻；随着年龄增长，病变

血管支数也增加，血管狭窄程度加重。其原因可考

虑为具有调节血脂和改善血液凝固、纤溶系统的雌

激素水平随着年龄增长呈下降趋势，因此其延缓动

脉粥样硬化进程的作用逐渐被削弱[4,12]0不同于女

性CHD患者，不同年龄组的男性患者冠脉病变特点

无随年龄增长而变化的趋势，且病变血管多以2支

或3支病变为主，血管狭窄程度也相对严重。

4．结语：本研究存在局限性。首先横断面研究

不能准确判定危险因素与冠脉病变结局的因果关

系，此外本研究入组病例均为来自同一医院的住院

患者，冈此人群的代表性具有一定局限。但本研究

的主要目的在于探讨性别差异与CHD的关系。由

于既往缺乏针对女性群体而进行的流行病学调查和

临床试验研究，致使医学界起初低估了危险因素对

女性的影响，并错误地认为女性应与男性一样给予

相同的干预方案。而目枷临床上对有CHD症状的

部分女性患者未给予足够重视，女性患者在治疗上

也较男性患者不积极。因此应加强对女性CHD患

者发病特点和有针对性防治措施的研究，制定分性

别的心血管疾病治疗指南。
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