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老年冠心病患者冠状动脉病变特点及

相关危险因素分析

张萍 李晓玉 楚卡琳 宋丽清 范丽雯 康健 赵兴山

【摘要】 目的 观察老年冠心病患者�包括高龄老年患者�冠状动脉影像学特点和临床特征
，

分析老

年冠心病各危险因素与冠状动脉病变程度的相关性
。

方法 选择冠状动脉造影确诊为冠心病的患者���

例
，

按年龄不同分为 �组
�

中年组�� �� 岁�
，

普通老年组��� 岁‘ 年龄 � �� 岁�
，

高龄老年组���� 岁�
。
所

有患者均在入院后测定空腹血糖
、

血脂
、

尿酸等生化指标 �，��量身高
、

体重 �调查既往史�同期行冠状动脉造影

及超声心动图检查
。
冠状动脉狭窄程度根据美国心脏协会����� ����年分类标准评价

，
冠状动脉的危险因

素应用 ������ 相关分析
。

结果 ①普通与高龄老年组冠状动脉积分较中年组高 ，

高龄老年组最明显

�尸��
�

�� ��普通与高龄老年组右冠状动脉�����病变比例均升高
，

高龄老年组右冠状动脉积分高于普通老

年组����
�

���
。 ②普通与高龄老年组左心室射血分数������均较中年组明显减低�� ��

�

���
，

高龄老年

组比普通老年组更低����
�

���
。 ③年龄 、

左心室质量指数
、

左心室射血分数
、

空腹血糖水平
、

低密度脂蛋白

胆固醉水平及高血压
、

糖尿病
、
心肌梗死病史与冠状动脉积分明显相关

。

结论 老年冠心病患者冠状动脉病

变广泛而严重
，

且心功能差
，

高龄老年患者更明显 �年龄因素不可控制
，
因此积极干预其他危险因素如高血

压
、

糖尿病
、

高血脂等甚为重要
。
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老年与中年患者的冠状动脉病变特点及危险因

素各不相同
，

随着我国人口逐步老龄化
，

年龄 多�� 岁

的高龄老人也 日趋增多
，

而临床对这一特定人群的

研究相对较少
。

为此
，

我们对我院����年至 ����年

心内科及老年病科住院行冠状动脉造影检查确诊冠

心病的 ��� 例患者进行分组研究
，

以冠状动脉积分

定量评估老年冠心病患者尤其高龄老年患者冠状动

脉病变程度
，

并探讨其与冠心病各临床危险因素之
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间的关系
，

为临床老年冠心病的防治提供依据
。

� 资料与方法

�
�

� 一般资料 在我院住院行冠状动脉造影检查

且临床资料完整及冠状动脉病变阳性的患者 ���

例
，

其中单支冠状动脉病变 ���例
，

双支冠状动脉病

变�� 例
，
�支冠状动脉病变 �� 例�男 ��� 例

，

女 ��

例
。

按年龄分为 �组
�

年龄 � �� 岁为中年组共 ��

例
，

平均年龄���
�

�� 士�
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���岁��� 岁鉴年龄 ��� 岁

为普通老年组共 ��� 例
，

平均年龄���
�
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岁�年龄 ��� 岁为高龄老年组共 �� 例
，

平均年龄
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�
�

� 方法
�

�

�
�

� 选择性冠状动脉造影����� ������
‘ �
法按

常规选择投照体位
，

必要时加照其他体位
。

判定标

准依据��� 软件测量冠状动脉直径法
，

左主干 〕

���
，

其他�支冠状动脉 ���� 为阳性
。

由至少两

名从事介人工作的心血管专业医师共同判定
。

依冠

状动脉病变程度采用美国心脏病学会�����的标准

分�段进行定量评定
�
冠状动脉狭窄直径 比例

��� 一 ����为�分
，

���
一
���为�分

，

���
一���

为�分
，

���
一
��� 为 �分

，

���
一
��� 为 �分

， �

���为�分
。

分别将左前降支�����
、

左 回旋支

�����
、

右冠状动脉�����的最大狭窄程度作为冠

状动脉狭窄度
，
�支合计作为总狭窄指数

。
���冠

状动脉 巧 节段分类中 ���第�段
、

以� 的第 �一 ��

段
、

���的第 ��一 �� 节段的病变作为末梢病变型
。

�
，

�
�

� 实验室检查 所有患者于人院后取过夜空

腹 �� �静脉血
，

按中华医学会检验学会推荐的方法

测定血浆总胆固醇����
、

甘油三醋����
、

高密度脂

蛋白胆 固醇 ����
一

��
、

低密度脂 蛋 白胆 固醇

����
一

��
、

尿酸����
、

空腹葡萄糖�����水平�住院

期间进行身高
、

体重测量
，

同时进行原发性高血压
、

糖尿病
、

陈旧心肌梗死病史的调查 �冠状动脉造影前

后 �周行超声心动图检查
，

由专职医师按美国超声

协会推荐测量标准测定心脏各解剖指标
，

并计算左

心室质量指数������及射血分数������
。

�
�

� 统计学处理 采用 ������
�

�统计分析软件分

析
。

计量资料用 云土
�
表示

，

多组间比较采用方差分

析 �计数资料用例数�或百分数�表示
，

组间比较采用
�，检验�采用 ������ 相关分析检验各危险因素与
冠状动脉积分的相关性

。

� 结果

�
�

� �组临床基本情况比较 在性别
、

高血压病史
、

糖尿病病史
、
����值各组间基本临床情况有差异

，

见表 �
。

其中高龄老年组 ����比普通老年组更低
。

�
�

� �组 ���病变
、

末梢病变发生率比较 高龄老

年组冠状动脉病变积分明显增高�除 ���病变率高

外
，

高龄老年组 ���病变积分均高于中年组
、

普通老

年组
。

详见表�
。

�
�

� �组冠状动脉病变程度比较 老年冠状动脉病

变严重程度除了与年龄�
� 二 �

�

���
，
� ��

�

�� �有关

外
，

经 相 关 分析 显 示 还 与 �����
� 二 �

�

���
，

尸 ��
�

���
、

�����
� 二 一 �

�

���
，
� ��

�

���
、

高血压病

史�
� 二�

�

���
，
� ��

�

���
、
�型糖尿病史�

� 二�
�

���
，
�

��
�

���
、

陈旧心肌梗死史�
� 二�

�

���
，
� ��

�

���及空

腹血糖�
� ��

�

���
，
� ��

�

���
、

���
一

��
� � �

�

���
，
� �

�
�

���相关
。

� 讨论

以往冠状动脉造影分析资料国内外报道甚多
，

但对高龄老年人群冠状动脉变化特点研究却为数不

多且结果时有差别
。

本资料显示中年组患者以单支

血管病变较多
，

老年组以多支病变呈明显升高趋势
，

但无统计学意义
，

可能与例数不多有关
。

但普通老

年组和高龄老年组 ���病变率均较高
，

且高龄老年

组 ���病变程度更重
，

从另一侧面说明老年人病变

血管范围更广泛
。

从冠状动脉病变程度上看普通老

年组和高龄老年组均较中年组明显加重
，

且高龄老

年组最明显
，

应引起高度重视
。

有研究显示随冠状

动脉病变积分增多
，

左心室功能受损明显
，

这主要与
心肌缺血范围加大

、

心肌损伤程度加重有关川
。

本

研究资料显示高龄老年组射血分数值明显低于中年

组及普通老年组
，

相关分析显示����与冠状动脉积

分高度相关�尸 ��
�

���
，

进一步说明老年冠心病与心

功能关系甚为密切
。

由于临床上老年冠心病常无症

状或症状不典型
，

故一旦出现无明显原因可解释的

心功能不全
，

应注意首先排除心肌缺血加重或急性

心肌梗死的发生
。

已有研究证实冠心病患者的缺血

性节段心肌运动减低在血运重建后可得到明显改

善
，

进而心功能得以提高�’�
。

这部分运动减低的心

肌被称为冬眠心肌
，

冬眠心肌见于心绞痛
、

心肌梗死

及缺血性心肌病等患者 〔’�。 为了减少老年患者心功

能不全的发生
，

我们认为老年患者在临床状况允许

的情况下也应该积极地行完全或不完全冠状动脉血

运重建术
，

从而减轻冠状动脉缺血的程度和范围
，

以

保存心功能
。

本资料显示普通老年组冠状动脉远端病变发生

率最高
，

可能与此组患者合并糖尿病者比例较高有

关
。

冠心病合并糖尿病者常常有较严重的冠状动脉
病冤且易出现末梢血管受累

，‘ �等〔‘ ’支持此观点
。

高龄老年组虽然合并糖尿病比例不高
，

但其冠状动

脉病变重
，

说明年龄对冠心病影响的重要性
。

另外
，

普通及高龄老年组左主干病变比例均呈现较高趋

势
，

但因例数少差异无统计学意义
。

动脉粥样硬化是一系列病因所致炎症反应引发

并加重的过程
，

其与很多心血管危险因素有着不同

的相关关系
。

众所周知血脂水平与动脉粥样硬化密

切相关
。

本研究未观察到 ��
、

�� 与动脉粥样硬化程
度相关

，

可能与患者接受过不同的调脂治疗有关
，

但

在这种情况下仍观察到���
一

�水平与冠状动脉病变

程度正相关
，

足见其对冠心病患者危险之大
。

近年

来认为
，
���

一

�达标较其他血脂更重要 【’�，

许多学者

达成共识
�
只要能使胆固醇水平下降患者获益就会

增大
。

年龄和性别是冠心病不可控制的危险因素
，

本

组资料显示年龄与冠状动脉病变程度正相关
，

且随

年龄的增加
，

女性发病率明显增高
。

长久以来由于
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与中年组相比
， �
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，
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女性主诉多
，

症状不典型
，

冠状动脉造影狭窄性病变

发生率低等原因
，

女性冠心病临床上一直未受关注
。

近年来有研究显示女性死于冠心病的比例已高过男

性
，

甚或冠心病已成为女性头号
“

杀手
”
���

。

本研究

结果强烈提示临床医师尤应对老年女性患者
“
胸部

不适
”
主诉高度重视

。

有研究认为雌激素参与体内

多种生理活动
、

调整脂质代谢
、

保护血管内皮等
，

绝经

后高龄女性体内雌激素的缺乏可使老年女性冠心病
的比例明显增加���

。

本研究还观察到原发性高血压
、

糖尿病无论是两

者病史有无的定性分析还是病程长短的量化分析
，

均

证明两者与冠状动脉病变程度的密切联系
。
已有研

究证实原发性高血压
、

糖尿病均是冠心病事件的独立

危险因素
。

还有研究分析发现青年冠心病相关因素

主要为肥胖
、

吸烟
、

家族遗传史
、

缺乏锻炼
、

高脂血症

等
，

而老年尤其是高龄老年人冠心病相关因素主要为

高血压和糖尿病
，

而与肥胖
、

吸烟
、

家族遗传史
、

高脂
血症无关 【��。

因此临床上积极有效地控制老年人原

发性高血压
、

糖尿病
，

是减少或延缓老年人冠状动脉
及其他大血管病变的发生

、

发展的关键措施之一
。
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