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维吾尔族与汉族女性早发冠心病患者临床
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨维吾尔族与汉族女性早发冠心病患者危险因素及冠状动脉病变的差异。 方法摇 回顾性分

析 490 例患者(年龄臆55 岁)的病例资料,从冠状动脉血管优势型、病变部位、病变支数、病变分型、病变狭窄程度

加以分析研究。 结果摇 维吾尔族糖尿病发生率高于汉族,而高血压发生率低于汉族(P < 0郾 05)。 维吾尔族左回旋

支病变率及三支病变率明显高于汉族(53郾 8%比 34郾 0% 和 30郾 3% 比 14郾 0% ,P < 0郾 01);而单支病变率明显低于汉

族(45郾 5%比 67郾 0% ,P < 0郾 01)。 两组患者 A 型病变率最高,维吾尔族 A 型病变发生率低于汉族(55郾 9% 比

72郾 0% ,P < 0郾 001),而 B 型病变率高于汉族(27郾 6%比 16郾 0% ,P < 0郾 05)。 Gensini 总积分维吾尔族明显高于汉族

(33郾 8 依 28郾 6 比 21郾 5 依 19郾 5,P < 0郾 01)。 结论摇 维汉女性早发冠心病患者危险因素存在差异,维吾尔族患者主要

危险因素是糖尿病,而汉族患者是高血压。 维吾尔族患者冠状动脉病变比汉族患者严重。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore difference of risk factors and coronary artery lesion between Han nationality and Uygur
nationality female patients with premature coronary heart disease. 摇 摇 Methods摇 490 case of female patients(age臆55 years)
clinical data were analyzed retrospectively in our hospital. 摇 The coronary artery lesions were evaluated by the dominant type
of coronary vessel, location, count, type and Gensini scores. 摇 摇 Results摇 Compared with the Han group, Uygur group had
higher prevalence rate of diabetes, but lower prevalence rate of hypertension (P <0郾 05). 摇 The incidences of left circumflex
branch and three鄄vessel lesion were significantly higher in uygur group than those of Han group(53郾 8% vs 34郾 0%,P <0郾 01;
30郾 3% vs 14郾 0%, P <0郾 01), and the incidences of single鄄vessel lesion were lower(45郾 5% vs 67郾 0%,P < 0郾 01). 摇 The
rate of type A was the highest in both Han and Uygur groups. 摇 Compared with the Han group, the rate of type A was lower
(55郾 9% vs 72郾 0%,P <0郾 001), and the rate of type B was higher in Uygur group(27郾 6% vs 16郾 0%,P <0郾 05). 摇 Gensini
scores of Uyger group was significantly higher than that of Han group(33郾 8 依28郾 6 vs 21郾 5 依 19郾 5,P < 0郾 01). 摇 摇 Conclu鄄
sion摇 The main risk factors of female premature coronary heart disease are different between Uygur patients and Han patients,
diabetes is the main risk factor in Uygur patients, while hypertension in the Han patients. 摇 Severity of coronary artery lesions
in Uygur patients is significantly more serious than that in Han patients.

摇 摇 早发冠状动脉疾病(CAD)指较早发生的 CAD
(男性 < 55 岁,女性 < 65 岁) [1]。 种族与遗传因素

是冠心病不可改变的易患因素之一。 流行病学研究

显示冠心病发病存在明显的性别及年龄差异,女性
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绝经前发病率远低于男性,而绝经后则与男性相

似[2]。 另有研究表明[3],不同种族的冠心病危险因

素存在一定的差异。 目前有关维吾尔族与汉族女性

早发冠心病患者冠状动脉病变对比研究的报道甚

少。 本研究回顾分析我院行冠状动脉造影(CAG)
女性早发冠心病患者的病历资料,初步探讨两民族

女性早发冠心病危险因素及冠状动脉病变特点的异

同,为今后有效开展冠心病防治提供临床依据。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 顺序入选我院 2006 年 1 月至 2011 年 3 月因胸

痛住院并行 CAG 确诊冠心病,且年龄臆55 岁的女

性患者,共 490 例。 根据民族分为两组,维吾尔族

290 例,年龄 27 ~ 55 岁,平均 48郾 3 依 5郾 6 岁;汉族

200 例,年龄 34 ~ 55 岁,平均 50郾 0 依 4郾 5 岁。 排除

标准:淤冠状动脉旁路移植史;于冠状动脉起源异

常、冠状动脉瘘和冠状动脉肌桥;盂冠状动脉内球囊

扩张术或冠状动脉内支架植入术史。
1郾 2摇 危险因素指标设定

血脂异常诊断标准根据中国成人血脂异常防治

指南[4],或使用调脂药物。 高血压为收缩压 / 舒张

压逸140 / 90 mmHg 及 / 或已确诊为高血压并治疗

者。 2 型糖尿病为空腹血糖逸7郾 0 mmol / L 及 / 或糖

耐量试验后 2 h 血糖逸11郾 1 mmol / L 及 / 或已确诊为

糖尿病并治疗者。 心肌梗死诊断标准参照国际心脏

病学会及世界卫生组织临床命名联合专题组报告

“缺血性心脏病的命名及诊断标准冶制定。
1郾 3摇 冠状动脉造影

所有患者均行 CAG,采用标准的 Judkins 法,多
体位投照。 由两名有经验的介入心脏病医师同时进

行判断,冠状动脉狭窄病变逸50% ,累及主要冠状动

脉及其分支即诊断冠心病。 病变部位主要分为左主

干(LM)、左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)、右冠

状动脉(RCA)。 累及的主要冠状动脉支数为病变

支数,分单支、双支和三支病变,累及 LM 时,以同时

累及 LAD 和 LCX 计算。 根据 1988 年美国心脏病

学会 / 心脏病协会病变分型,将病变分为 A、B、C 三

型[5]。 采用 Gensini 积分法,对各支冠状动脉狭窄

病变进行定量评定。
1郾 4摇 统计学分析

应用 SPSS13郾 0 统计软件进行统计学处理。 计

量资料以x 依 s 表示,采用两独立样本均数的 t 检验,
计数资料以百分率表示,采用 字2 检验分析。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 临床资料

摇 摇 两组患者年龄差异无显著性(P > 0郾 05)。 与汉

族相比,维吾尔族糖尿病、心肌梗死比例较高,而高

血压比例较低(P < 0郾 05)。 维吾尔族和汉族均以右

冠状动脉优势型为主(P > 0郾 05)。 Gensini 总积分

比较,维吾尔族明显高于汉族(P < 0郾 01;表 1)。

表 1郾 两组患者临床资料比较

Table 1郾 Comparison of baseline data between two groups

项目 维吾尔族 汉族 P 值

年龄(岁) 48郾 3 依 5郾 6 50郾 0 依 4郾 5 0郾 053

高血压(例) 124(42郾 8% ) 122(61郾 0% ) 0郾 005

糖尿病(例) 138(47郾 6% ) 54(27郾 0% ) 0郾 001

血脂异常(例) 176(60郾 7% ) 110(55郾 0% ) 0郾 375

心肌梗死(例) 64(22郾 1% ) 24(12郾 0% ) 0郾 044

右冠状动脉优势型(例) 226(77郾 9% ) 150(75郾 0% ) 0郾 594

左冠状动脉优势型(例) 52(17郾 9% ) 34(17郾 0% ) 0郾 851

均衡型(例) 12(4郾 1% ) 16(8郾 0% ) 0郾 326

Gensini 总积分 33郾 8 依 28郾 6 21郾 5 依 19郾 5 0郾 007

2郾 2摇 冠状动脉病变情况

维吾尔族病变好发部位依次为 LAD、LCX、RCA
和 LM,而汉族依次为 LAD、RCA、LCX 和 LM,其中

维吾尔族患者 LCX 率明显高于汉族(P < 0郾 01)。
维吾尔族三支病变率高于汉族,而单支病变率低于

汉族(P < 0郾 01)。 两组 A 型病变率最高,维吾尔族

B 型病变率高于汉族(P < 0郾 05),而 A 型病变率明

显低于汉族(P < 0郾 01;表 2)。

表 2. 两组患者冠状动脉病变比较(例)
Table 2. Comparison of coronary artery lesion between two
groups

病变 维吾尔族 汉族 P 值

单支病变 132(45郾 5% ) 134(67郾 0% ) 0郾 001

双支病变 70(24郾 1% ) 38(19郾 0% ) 0郾 340

三支病变 88(30郾 3% ) 28(14郾 0% ) 0郾 003

左主干 20(6郾 9% ) 10(5郾 0% ) 0郾 543

左前降支 212(73郾 1% ) 156(78郾 0% ) 0郾 384

左回旋支 156(53郾 8% ) 68(34郾 0% ) 0郾 002

右冠状动脉 150(51郾 7% ) 80(40郾 0% ) 0郾 071

A 型病变型 162(55郾 9% ) 144(72郾 0% ) 0郾 009

B 型病变型 80(27郾 6% ) 32(16郾 0% ) 0郾 034

C 型病变型 48(16郾 6% ) 24(12郾 0% ) 0郾 323
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3摇 讨摇 论

研究表明[6],早发冠心病并不少见,其冠状动

脉病变发生早且病程发展迅速,值得重视。 不同种

族早发冠心病患者的危险因素和冠状动脉病变有着

各自特点。 流行病学调查显示[7],不仅不同种族或

地区的冠心病发病情况不相同,而且其危险因素存

在着种族差异及各种族冠心病的患病率也不相同。
刘兆平等[8]研究表明,对于我国 55 岁以下的女性而

言,糖尿病是冠心病最重要的危险因素。 本研究结

果显示,糖尿病是维吾尔族女性早发冠心病患者的

主要心血管危险因素,而高血压是汉族女性早发冠

心病患者的主要心血管危险因素。 国外研究表

明[9],在诸多危险因素中,糖尿病是冠心病特别是

心肌梗死的重要危险因素,明显增加了心血管病的

发病率和病死率,甚至可认为是急性心脏事件的独

立危险因素。 综上所述,维汉女性早发冠心病患者

具有的心血管危险因素构成比例存在差异,因此在

临床工作中,对于两民族早发冠心病人群,应采取有

针对性地干预其主要相关危险因素,以便更有效防

治冠心病的发生及发展。
有关维吾尔族与汉族早发冠心病患者冠状动脉

病变特征的研究表明,多为单支病变,并主要累及血

管依次为 LAD、RCA、LCX 和 LM[10]。 本研究结果显

示,维吾尔族患者病变部位依次为 LAD、LCX、RCA
及 LM,而汉族患者依次为 LAD、RCA、LCX 及 LM,
且维吾尔族患者 LCX 发生率明显高于汉族,可见本

研究结果与上述研究略有不同。
根据 1988 年 ACC / AHA 冠状动脉病变分型,将

病变分为 A、B、C 三型,此分级系统已成为危险评估

的重要工具。 有关维吾尔族与汉族心肌梗死患者冠

状动脉病变的临床研究表明,维吾尔族患者左主干、
B 型病变及 C 型病变发生率均高于汉族患者[11]。
本研究结果发现,维吾尔族患者 A 型病变率低于汉

族患者,而 B 型病变率高于汉族患者。 江时森等[12]

研究表明,冠状动脉病变存在种族差异,澳大利亚

男、女性冠状动脉病变中三支病变及左主干病变均

显著高于同性别的中国患者。 本研究结果显示维吾

尔族女性早发冠心病患者三支病变率高于汉族,而
单支病变率明显低于汉族。 Gensini 评分系统兼顾

了冠状动脉管腔狭窄的程度及病变部位对疾病严重

程度的影响,是目前对冠状动脉病变评估最常用的

方法,也是冠状动脉病变狭窄程度的判断指标。 本

研究中维吾尔族患者 Gensini 积分明显高于汉族患

者,说明其冠状动脉病变比汉族患者严重。
综上所述,维吾尔族和汉族女性早发冠心病患

者冠状动脉病变程度存在差异,可能原因包括饮食

结构、生活方式、地域分布等方面的差异,以及民族

间不同的基因遗传特异性。 此外,冠心病危险因素

构成比例上的差异,也可能导致冠状动脉病变严重

程度的差异,但其确切的发生机制还有待于更进一

步深入研究。
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