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１２６例心脏瓣膜病患者外科术前冠状动脉造影分析
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　　摘　要：目的　观察重庆地区近年来心脏瓣膜病患者合并冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的患病率以及预测指标。方

法　对２００７年１月至２００９年６月１２６例心脏瓣膜病患者术前临床资料以及选择性冠状动脉造影的结果进行综合分析。结果　

心脏瓣膜病中１０４例为风湿性心脏病，所占比例为８２．３％，并发冠心病的患病率为５．５５％。心脏瓣膜病患者合并冠心病的阳性

预测指标为年龄。结论　心脏瓣膜病的病因仍以风湿性心脏病为主，合并冠心病的患病率较低。无多项冠心病危险因素合并存

在时，选择年龄大于或等于６０岁的心脏瓣膜病患者，术前常规冠状动脉造影检查可能更符合临床实践。
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　　尽管存在地区的差异，但近几年来冠状动脉粥样硬化性心

脏病（冠心病）在我国普通人群中的流行特点，表现为患病率上

升和年轻化。心脏瓣膜病患者中冠心病是否有同样的流行特

点，相关的研究较少。在我国对于年龄大于或等于４５岁的男

性以及绝经后女性，即使合并存在的冠心病危险因素较少，外

科术前进行冠状动脉造影检查已成为临床常规［１］。本研究分

析了２００７年１月至２００９年６月在本院接受心脏瓣膜置换术

的１２６例患者临床资料，术前均进行了冠状动脉造影检查，旨

在了解这类人群冠心病的流行情况和预测指标。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２００７年１月至２００９年６月在本院行了

心脏瓣膜置换术的１２６例患者，术前常规进行了选择性冠状动

脉造影。所有患者均为重庆当地或周边地区居民，年龄大于或

等于４５岁，无明确冠心病史。其中男４４例，女８２例，平均

（５０．７３±８．０９）岁。按年龄分为２组：４５～５９岁组（９１例）和大

于６０岁组（３５例）。病史１个月至４０年，合并高血压２５例，糖

尿病２１例，高脂血症９例，吸烟２６例。３例有早发冠心病家

族史，２３例患者有心绞痛表现。８例患者体质量指数（ＢＭＩ）大

于２５ｋｇ／ｍ
２。二尖瓣、主动脉瓣和二尖瓣主动脉瓣联合瓣膜

损害分别为６８例、２４例和３４例。１２６例中风湿性心脏病１０４

例（８２．５％），二尖瓣脱垂４例，老年瓣膜退行性病变１８例

（１３．５％）。心胸比率为０．５０～０．８３，心功能（ＮＹＨＡ）分级：Ⅱ

级４６例，Ⅲ级８０例。心脏超声检查发现左室节段性室壁运动

异常２８例。ＥＣＧ检查：心房纤颤８４例，ＳＴＴ改变２４例。胸

片或心脏超声检查发现主动脉钙化患者２０例。

１．２　方法　Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ改良方法穿刺右股动脉（其中８例穿刺

左股动脉），均采用Ｊｕｄｋｉｎ方法进行选择性冠状动脉造影。左

冠状动脉采取头位４０°、左肩位、蜘蛛位、肝位３０°及右肩位投

照；右冠状动脉采取左前斜位４５°及右前斜位３０°投照。冠心

病诊断标准：按左冠主干（ＬＭＣＡ）、回旋支（ＬＣＸ）、前降支

（ＬＡＤ）和右冠状动脉（ＲＣＡ）进行分段分析。以正常的冠状动

脉内径为１００％计算，冠脉造影显示左右冠状动脉主要分支管

腔狭窄大于或等于７０％，左主干管腔狭窄大于或等于５０％诊

断为冠心病［１］。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析。计量

资料用狓±狊表示，采用χ
２ 检验，多因素分析用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　冠状动脉造影检查结果　１２６例患者中冠状动脉分布呈

右冠优势型９８例（７７．７８％），左冠优势型９例（７．１４％），均衡

型１９例（１５．０８％）。因合并心房和心室扩大，冠状动脉普遍扩

张，血管直径增大。７例患者冠状动脉主要分支血管狭窄程度

大于或等于７０％，诊断冠心病，其发生率为５．５５％。其中５例

为单支血管病变，２例为两支血管病变。另外有８例患者冠状

动脉主要分支血管狭窄程度小于５０％；１例合并冠状动脉肺动

脉瘘（左前降支与肺动脉主干异常交通）；其余１１０例患者冠脉

血管未见异常。

２．２　冠心病预测指标在心脏瓣膜病合并冠心病中的预测价值

　冠状动脉造影检查诊断４５～５９岁组冠心病２例（２．２０％），

诊断大于或等于６０岁组冠心病５例（１４．２９％），两组间比较差
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异有统计学意义（犘＜０．０５）；诊断３例（６．８２％）男性为冠心

病，４例（４．８８％）女性被诊断为冠心病，两者比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；有心绞痛表现的心脏瓣膜病患者１例诊断

为冠心病（４．３５％），无心绞痛表现组冠心病发生率为５．８３％，

两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；心脏超声发现室壁运

动异常组与无异常组比较，冠心病的患病率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；在高血压、糖尿病、心电图ＳＴＴ变化以及主动脉

钙化等其他指标间冠心病的发生率差异均无统计学意义，见表

１。对年龄、性别、合并高血压和糖尿病以及有心绞痛表现等预

测指标进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析发现，心脏瓣膜病合并冠

心病惟一与年龄有相关性（犫＝１．２３３，犘＝０．０３６，犗犚＝１．６３２）。

表１　　不同危险因素各组间心脏瓣膜病合并冠心病比较

心血管危险因素分组 合并冠心病［狀（％）］ 犘

年龄（岁）

　４５～５９（狀＝９１）

　≥６０（狀＝３５）

２（２．２０）

５（１４．２９）
＜０．０５

糖尿病

　有（狀＝２１）

　无（狀＝１０５）

１（４．７６）

６（５．７１）
＞０．０５

高血压

　有（狀＝２５）

　无（狀＝１０１）

１（４．００）

６（５．９４）
＞０．０５

心绞痛

　有（狀＝２３）

　无（狀＝１０３）

１（４．３５）

６（５．８３）
＞０．０５

室壁运动异常

　有（狀＝２８）

　无（狀＝９８）

２（７．１４）

５（５．１０）
＞０．０５

主动脉钙化

　有（狀＝２０）

　无（狀＝１０６）

２（１０．００）

５（４．７２）
＞０．０５

性别

　男（狀＝４４）

　女（狀＝８２）

３（６．８２）

４（４．８８）
＞０．０５

ＥＣＧ缺血表现

　有（狀＝２４）

　无（狀＝１０２）

２（８．３３）

５（４．９０）
＞０．０５

３　讨　　论

国外早年报告４０岁以上心脏瓣膜病合并冠心病的发生率

为１１％～３６％
［２］，我国为１０．９１％～１６．９％

［３４］，可见不同国家

和地区间有较大的差异。本研究入选的心脏瓣膜病患者均为

重庆地区居民，结果发现目前该地区仍以风湿性心脏病为主，

女性多于男性，符合本地区心脏瓣膜病流行特点。近年来，尽

管冠心病在我国普通正态人群中的流行特点，表现为患病率逐

年上升且呈年轻化趋势，但重庆地区心脏瓣膜病合并冠心病的

发生率仍然较低（５．５５％），与１０余年前南方地区３．２％发生

率［５］相近，但与其他地区以及国外的发生率仍有明显差异。其

原因可能与以下因素有关，近年来，重庆地区普通人群生活水

平得到了提高，饮食结构发生了改变，其冠心病的发生率也呈上

升趋势。但风湿性心脏病患者多为农民，生活水平仍然较低；另

外风湿性心脏病患者因心功能差，胃肠淤血、纳差导致低体质量

指数，胆固醇水平相对较低。该研究入选的１２６例患者中体质

量指数大于２５ｋｇ／ｍ
２ 者仅占６．３５％，合并高脂血症仅占

７．１４％，且两个年龄组间差异无统计学意义，也提供了佐证。

在普通正态群体中，高血压、糖尿病、男性等是冠心病的危

险因素，心绞痛症状、心电图缺血表现等是冠心病的预测指标。

本研究发现在心脏瓣膜病患者中，年龄是冠心病的主要预测指

标，其他危险因素的预测价值有限，与以前的研究相同［６８］。多

项研究发现心脏瓣膜病患者中男性冠心病的发病率远高于女

性［７９］，但本研究发现性别不是冠心病的预测指标，其原因可能

与本研究入选的女性患者（６５．０８％）比例明显高于于男性患者

有关。心脏瓣膜病变导致心室肥厚可引起心绞痛症状、心电图

缺血表现以及室壁运动异常，但冠状动脉造影检查阳性率较

低。如同高血压左室肥厚患者，虽然有心绞痛症状但冠状动脉

造影检查冠脉无明显狭窄一样，心绞痛症状预测冠心病价值有

限［１０］。Ｅｓｍｅｒａｙ等
［１１］和Ａｄｌｅｒ等

［１２］研究发现，主动脉钙化的

瓣膜病患者合并冠心病的患病率明显升高，是较强的阳性预测

因子。本研究发现两者无相关性，可能与研究中入选对象不同

有关。本研究中心脏瓣膜病患者主要为风湿性心脏病患者，主

动脉钙化发生率较低；而Ｅｓｍｅｒａｙ等研究中主要为老年瓣膜

性心脏病，主动脉钙化发生率较高。

心脏瓣膜病外科术前进行冠状动脉造影明确冠脉病变，对

于评估手术风险和预后以及术中是否同时行冠状动脉旁路移

植术等有重要意义。虽然冠状动脉造影安全易行，但毕竟有创

且价格较昂贵。因此对于无明确冠心病史的心脏瓣膜病患者，

选择术前常规进行冠状动脉造影检查是一值得商榷的问题。

２００８年美国心脏病协会更新的心脏瓣膜病管理指南推荐，有

冠心病危险因素的心脏瓣膜病患者男性大于或等于３５岁，绝

经期前女性大于或等于３５岁，以及绝经期后女性术前应行冠

状动脉造影检查（证据级别１Ｃ）
［１３］。２００７年欧洲心脏病协会

发布的心脏瓣膜病管理指南推荐，男性大于４０岁，绝经期后女

性术前应行冠状动脉造影检查（证据级别１Ｃ）
［１４］。可以看出

这两个指南推荐的年龄均较年轻，需要指出的是西方社会心脏

瓣膜病主要以老年瓣膜退行性病变为主，且冠心病的患病率高

于我国，因此这些指南并不适合指导我国临床实践。本研究发

现，西南地区小于６０岁的心脏瓣膜病患者合并冠心病的患病

率很低 （２．２０％），但 ６０ 岁以 上 冠 心 病 的 患 病 率 却 高 达

１４．２９％；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析也发现，心脏瓣膜病合并冠

心病惟一与年龄呈正相关。可以看出年龄大于６０岁是心脏瓣

膜病合并冠心病的主要阳性预测指标。因此在重庆地区，对于

无多项冠心病危险因素的心脏瓣膜病患者，选择年龄大于或等

于６０岁的患者，术前常规冠状动脉造影检查可能更符合临床

实践。本研究样本量小，入选的老年瓣膜退行性病变患者所占

比例较低，对结果的分析可能会产生影响。
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提示ＰＣＯＳ患者的子宫内膜对性激素的反应性下降，不能随着

激素水平的变化而变化，影响蜕膜化，进而影响着床。而Ｐ

ＣＯＳ患者子宫内膜分泌反应欠佳的发生率远高于对照组，提

示ＰＣＯＳ患者经促排卵治疗后，虽然可以正常排卵，但是黄体

功能较差，与国外报道基本一致［３］。ＰＣＯＳ患者黄体颗粒细胞

分泌Ｐ的功能均受损，Ｐ转化为雌激素加速，低Ｐ和高雌激素

作用下，不仅可引起ＰＣＯＳ患者子宫内膜形态学改变，使其分

泌反应欠佳发生率高，还可能引起其功能性改变，造成容受性

缺陷。

３．２　ＰＣＯＳ患者子宫内膜厚度和形态的改变　多数学者认

为［４］，黄体期子宫，内膜厚度小于８ｍｍ时，妊娠率很低甚至胚

胎不着床，大于１４ｍｍ时种植和妊娠率高。在本研究中，阴道

Ｂ超测量着床窗口期子宫内膜厚度，ＰＣＯＳ组与对照组相比差

异无统计学意义。一方面提示促排卵药物对着床窗口期子宫

内膜厚度可能影响不大，另一方面也说明单纯用子宫内膜厚度

评价是否有利于胚胎着床不是可靠的指标。

有研究证明，在排卵时出现 Ａ 型内膜最适合胚囊的着

床［５］。在本研究中，ＰＣＯＳ组Ａ型内膜出现率明显低于健康对

照组，提示ＰＣＯＳ患者经促排卵治疗后虽然可获得排卵，但存

在某些因素影响子宫内膜容受性，从而影响胚胎着床。

３．３　其他相关因素分析　（１）性激素：本研究的数据显示，Ｐ

ＣＯＳ组Ｅ２／Ｐ比值标准差较大，说明ＰＣＯＳ组Ｅ２、Ｐ的分泌不

协调。这可能也是导致ＰＣＯＳ患者排卵障碍和子宫内膜容受

性下降的原因之一。（２）肥胖：肥胖是ＰＣＯＳ患者的临床表现

之一。按照ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖标准，ＰＣＯＳ患者中约有

３５％～６０％表现为肥胖。本研究中，ＰＣＯＳ组ＢＭＩ均高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明肥胖与子宫内膜增生

存在一定的相关性。资料表明，肥胖患者子宫内膜增生和癌变

的危险性是非肥胖患者的２．６倍
［６］。且随着ＢＭＩ的增加，高

血压、高血糖、高三酰甘油血症等疾病的发病率也有增加［７］。

阻断肥胖，不仅对治疗不孕、阻断ＰＣＯＳ进程具有重要意义，更

是预防子宫内膜癌、代谢紊乱等远期病变的关键。
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