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探讨冠心病患者高血压分级与冠状动脉病变特点的关系%方法
!

对
&)*

例经冠状动脉造影"

-DW

$确诊为冠

心病的患者!根据
&)%)

年版中国高血压防治指南分为单纯冠心病组"

-D0

组!

$a12

$!高血压
%

级冠心病组"

-D0$V!

(

组!

$a

1A

$!高血压
&

级冠心病组"

-D0$V!

'

组!

$a2%

$!高血压
A

级冠心病组"

-D0$V!

)

组!

$a()

$%对所有研究对象检测三酰甘油

"

9W

$'总胆固醇"

9-

$'高密度脂蛋白胆固醇"

!0Y$-

$'低密度脂蛋白胆固醇"

Y0Y$-

$'极低密度脂蛋白胆固醇"

Ỳ0Y$-

$!并对比

分析
1

组患者
-DW

资料%结果
!

-D0$V!

)

组与其他
A

组比较!三支病变和重度病变较多"

!#

)'))/

$!且回旋支病变积分和总

冠状动脉积分高于其他
A

组"

!

#

)')2

$%结论
!

高血压
A

级冠心病冠状动脉病变累及范围广且程度重%

关键词"心脏病#冠状动脉硬化#高血压#关系
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高血压是导致心脏病发生和死亡最重要的危险因素#是全

球人类最常见的慢性病)心脑血管病患者死亡居中国居民死

亡原因首位#已成为威胁中国居民健康的重大疾病)心脑血管

病的发生
2)[

以上与高血压有关#控制高血压是防治心脑血

管病的关键'

%

(

)本研究观察高血压分级与冠状动脉病变的关

系#进一步为临床实践提供依据)

B

!

资料和方法

B'B

!

一般资料
!

选择
&))*

年
%

月至
&)%)

年
A

月到桂林医学

院附属医院心内科经冠状动脉造影$

-DW

&确诊为冠心病的患

者
&)*

例#其中男
%21

例#女
22

例%年龄
A&

$

/%

岁#平均

$

B&'BT%)'2

&岁)患者入院时对其进行血压测量#根据
&)%)

年版中国高血压防治指南将其分为单纯冠心病组$

-D0

组&

12

例#男
AB

例#女
*

例%平均年龄$

B)'(T%%')

&岁)高血压
%

级

冠心病组$

-D0$V!

(

组&

1A

例#男
A&

例#女
%%

例%平均年龄

$

B%')T%)')

&岁)高血压
&

级冠心病组$

-D0$V!

'

组&

2%

例#

男
AB

例#女
%2

例%平均年龄$

B&'%T*'*

&岁)高血压
A

级冠心

病组$

-D0$V!

)

组&

()

例#男
2)

例#女
&)

例%平均年龄$

B1'B

T%)'/

&岁)

1

组均排除
%

型及
&

型糖尿病*肝肾功能不全#患

有其他疾病$如心肌肥厚*先天性心脏血管畸形*心包炎症*风

湿性心脏瓣膜病*大动脉炎*主动脉夹层*继发性高血压*心力

衰竭*甲状腺功能亢进*贫血等&或因资料不全而剔除者)

B'C

!

方法

B'C'B

!

病史询问及生化分析
!

对所有研究对象都详细询问病

史#包括性别*年龄*高血压家族史*冠心病家族史*吸烟史*饮

酒史#既往其他疾病史情况%入院由同一心内科医生进行测量

血压#对所有患者分别于次日清晨抽血#应用全自动生化分析

仪测定#检测三酰甘油$

9W

&*总胆固醇$

9-

&*高密度脂蛋白胆

固醇$

!0Y$-

&*低密度脂蛋白胆固醇$

Y0Y$-

&*极低密度脂蛋

白胆固醇$

Ỳ0Y$-

&指标)

B'C'C

!

-DW

与冠心病的诊断
!

标准
cF5S;>.

法行选择性

-DW

术#

-DW

资料由两位有经验的心脏介入医师独立分析)

冠状动脉系统主要的
A

支动脉为左冠状动脉前降支*回旋支和

右冠状动脉)主要分支如对角支*钝缘支等病变归属于所属的

主支统计)以正常冠状动脉管腔直径为
%))[

计算#一支或以

上冠状动脉直径狭窄大于
2)[

作为冠心病的诊断标准'

&

(

)根

据狭窄的程度分类!$

%

&狭窄小于
2)[

为轻度病变%$

&

&狭窄

2)[

$

(1[

为中度病变%$

A

&狭窄
(2[

$

**[

为重度病变%$

1

&

狭窄
%))[

为闭塞病变)采用冠状动脉粥样硬化$

-D,

&评分

标准'

A

(对各支血管最狭窄处评分!$

%

&狭窄小于
2)[

计
%

分%

$

&

&狭窄
2)[

$

(1[

计
&

分%$

A

&狭窄
(2[

$

**[

计
A

分%$

1

&

狭窄
%))[

计
1

分#各支评分的总和为总评分)弥漫病变指病

变长度大于或等于
&)QQ

)

*&/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



表
%
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一般临床资料比较#

DT(

$

QQ@=

&

Y

%

组别
$ 9W 9- !0Y$- Y0Y$- Ỳ0Y$-

-D0

组
12 %'11T)'(/ 1'%/T%')B %'&(T)'1( &'BBT)'(( )'1AT)'2)

-D0$V!

(

组
1A %'A*T)'BB 1'1AT%'AA %'AAT)'12 &'*BT%')B )'A*T)'%1

-D0$V!

'

组
2% %'1AT)'(A 1'A2T%')A %'A2T)'A1 &'(2T)'/B )'A2T)'%%

-D0$V!

)

组
() %'A(T)'(( 1'1&T%'%& %'A2T)'A1 &'/BT)'*2 )'ABT)'%%

!

$

)')2

$

)')2

$

)')2

$

)')2

$

)')2

表
&

!!

冠状动脉病变动脉部位和支数(

$

#

[

%)

组别
$

单支病变 双支病变 三支病变 左前降支 右冠状动脉 左回旋支 左主干

-D0

组
12 A*

$

/B'(

&

%1

$

A%'%

&

%%

$

&1'1

&

A(

$

/&'&

&

&(

$

B)')

&

%B

$

A2'B

&

2

$

%%'%

&

-D0$V!

(

组
1A %(

$

A*'2

&

*

$

&)'*

&

%%

$

&2'B

&

A&

$

(1'1

&

&2

$

2/'%

&

%2

$

A1'*

&

B

$

%1')

&

-D0$V!

'

组
2% &B

$

2%')

&

%A

$

&2'2

&

%A

$

&2'2

&

1&

$

/&'1

&

&*

$

2B'*

&

%*

$

A('A

&

B

$

%%'/

&

-D0$V!

)

组
() &A

$

A&'*

&

%/

$

&2'(

&

1/

$

B/'B

&

B&

$

//'B

&

1/

$

B/'B

&

1B

$

B2'(

&

*

$

%&'*

&

! )'))) )'(21 )'))) )'&/( )'2A1 )'))& )'*(/

B'D

!

统计学处理
!

应用
,8,,%(')

统计软件进行分析#计量

资料数据用
DT(

表示)

1

组间计量资料如方差齐用
#

检验#

计数资料用
+

& 检验)检验后有统计学意义进行组内两两比

较#以
!

#

)')2

为差异有统计学意义#计数资料的两两比较采

用
+

& 分割法#以
!#

)'))/

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

一般临床资料比较
!

1

组间性别*年龄*冠心病病程*吸

烟史*饮酒史*冠心病家族史比较#差异均无统计学意义$

!

$

)')2

&%

9W

*

9-

*

!0Y$-

*

Y0Y$-

*

Ỳ0Y$-

#

1

组进行比较#差异

均无统计学意义$

!

$

)')2

&#见表
%

)

表
A

!!

冠状动脉病变程度(

$

#

[

%)

组别
$

轻度 中度 重度 闭塞性 弥漫性

-D0

组
12 B

$

%A'A

&

%*

$

1&'&

&

&%

$

B/'*

&

*

$

&)')

&

B

$

%A'A

&

-D0$V!

(

组
1A /

$

%/'B

&

%(

$

A*'2

&

&%

$

1/'/

&

2

$

%%'B

&

(

$

%B'A

&

-D0$V!

'

组
2% %%

$

&%'B

&

&B

$

2%')

&

AB

$

()'B

&

/

$

%2'(

&

/

$

%2'(

&

-D0$V!

)

组
() *

$

%&'*

&

&B

$

A('%

&

B&

$

//'B

&

%1

$

&)')

&

*

$

%&'*

&

! )'22% )'%1 )'))) )'B1/ )'*1&

表
1

!!

冠状动脉粥样硬化评分#

DT(

$分%

组别
$

左前降支 左回旋支 右冠状动脉 左主干 总评分

-D0

组
12 &'1T%'1 )'*T%'A %'2T%'1 )'%T)'A 2')T&'2

-D0$V!

(

组
1A &'AT%'1 %')T%'2 %'*T%'1 )'&T)'/ 2'(TA'2

-D0$V!

'

组
2% &'(T%'( %'%T%'2 %'2T%'2 )'%T)'A 2'1TA')

-D0$V!

)

组
() &'(T%'% %'(T%'B %'*T%'B )'%T)'2 B'(TA'&

! )'11& )')A )'A&B )'1&% )')%

C'C

!

-DW

特点比较
!

病变支数$表
&

&!与
-D0$V!

(

组*

-D0$V!

'

组*

-D0$V!

)

组比较#

-D0

组多发生单支病变#

且
-D0$V!

(

组*

-D0$V!

'

组*

-D0$V!

)

组单支病变比较

差异无统计学意义$

!$

)'))/

&#双支病变
1

组比较差异无统计

学意义$

!

$

)')2

&#与
-D0

组*

-D0$V!

(

组*

-D0$V!

'

组比

较#

-D0$V!

)

组发生三支病变比例更高$

!#

)'))/

&)病变

部位$见表
&

&!

1

组受累冠状动脉都是左前降支最高#然后依次

为右冠状动脉*左回旋支和左主干#且
-D0$V!

)

组回旋支病

变比其他
A

组发生更高$

!#

)'))/

&)病变程度$表
A

&!

-D0$

V!

)

组与其他
A

组比较#重度狭窄的比例较高#

1

组之间轻度

病变*中度病变*闭塞性病变*弥漫性病变差异无统计学意义)

-D0$V!

)

组回旋支评分较高#高于其他
A

组#左前降支*右

冠状动脉*左主干评分差异无统计学意义$

!

$

)')2

&#见表
1

)

D

!

讨
!!

论

到
&)&)

年#冠心病将成为全世界最首要的死亡原因和最

大的疾病负担#国内外大量流行病学研究证实#高血压是冠心

病和脑卒中最重要的致病因素之一'

1$2

(

)

1)

$

B*

岁的人群#血

压高于
%%2

"

(2QQ!

P

#收缩压$

,38

&每增加
&)QQ !

P

或舒

张压$

038

&每增加
%)QQ!

P

#冠心病与脑卒中的病死率均增

加
%

倍'

B

(

)

血脂与冠心病风险有显著*持续的正相关)胆固醇每增加

%QQ@=

"

Y

#心源性猝死风险大约增加
A2[

'

(

(

)国内*外大量实

验证实了
Y0Y$-

和胆固醇参与
-D,

的过程)本文
1

组间的

9W

*

9-

*

!0Y$-

*

Y0Y$-

*

Ỳ0Y$-

差异无统计学意义#可排除

对实验结果的影响)

高血压参与并加速冠心病发生和发展#增加心血管事件的

发生)但是#高血压导致冠状动脉狭窄的机制尚未明确)

64$

O;IEN$-NKI4I.

等'

/

(通过高血压*冠心病*高血压伴冠心病模型

进行测试#发现高血压伴冠心病*单纯冠心病对心肌纤维化和

血管重建的加重作用远远大于单纯高血压和对照组#且与冠心

病组比较#高血压伴冠心病对血管储备功能影响更大#得出结

论#高血压对冠心病的调节机制以及心肌的重构有影响)高血

压患者心肌内小冠状动脉中层增厚#相应管腔缩小#血管壁腔

比值增加#是高血压时血管重塑的特有改变'

*$%%

(

#导致微动脉

对血管活性物质反应性增强#痉挛收缩#甚至管腔闭塞#同时造

成微动脉最大扩张时仍有较高的血管阻力#冠状动脉血流储备

功能下降%随着高血压的发展#冠状动脉血流储备能力将进一

步下降#尤其是伴左心室肥厚时#即使
-DW

没有显示冠状动

脉狭窄#其冠状动脉血流储备能力也比正常人减少
A)[

$

2)[

'

%&

(

)

本研究分析#高血压冠心病的冠状动脉病变比单纯冠心病

变更严重#这与有关文献报道相类似'

%A$%1

(

)本研究发现高血

压
A

级伴冠心病冠状动脉病变累及范围广且程度重)$

%

&病变

部位!高血压
%

级*

&

级*

A

级并冠心病易受累的冠状动脉与单

)A/&
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年
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月第
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卷第
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期



纯冠心病者相似#受累冠状动脉都是左前降支最高#然后依次

为右冠状动脉*左回旋支和左主干#结果与相关文章报道一

致'

%2$%B

(

)其中
A

级高血压回旋支病变高于单纯冠心病*高血压

%

级*

&

级伴冠心病#这可能是由于左主干作为心脏首要供血动

脉#所供给的左室壁厚#所需氧及营养物质较多#并且管径大#

分支多*总容积大#左前降支和左回旋支均开口于左主干#高血

压分级越高#左前降支和左回旋支累及的程度越严重)$

&

&病

变程度!高血压伴冠心病较单纯冠心病冠状动脉病变范围广#

单纯冠心病患者多以单支病变为主#高血压
A

级以三支病变为

主#且狭窄总评分高血压伴冠心病高于单纯冠心病组#高血压

%

级与
&

级伴冠心病与单纯冠心病之间比较无统计学意义%

1

组患者年龄比较#差异无统计学意义#可能由于例数太少#且样

本仅来源于一个医院的
-DW

患者#研究需进一步探讨)

总之#高血压程度与冠心病冠状动脉累及程度和范围都有

一定的联系)因此#预防高血压对控制冠心病的发病及病程具

有重要的意义#在临床上#对高血压的控制应引起足够的重视#

高血压
A

级患者应及早使用保护靶器官的抗高血压药物#并密

切监测组织器官功能)
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