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系统性红斑狼疮合并急性冠脉综合征临床分析
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　　［摘要］　目的　分析系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）合并急性冠脉综合征（ＡＣＳ）的患者的临床特点及冠状动脉病变特征，探讨

ＳＬＥ合并ＡＣＳ的发病机制及发病特点。方法　选择２００９年５月至２０１３年５月在长海医院住院的年龄≥１８岁的ＳＬＥ患者，

将其中经冠脉造影检查诊断为ＡＣＳ的患者作为观察组；以２０１３年１月至５月长海医院收治的经冠脉造影证实的初发ＡＣＳ并

排除所有结缔组织疾病的患者作为对照组。对两组的传统冠心病危险因素、初次发作心血管事件的年龄、服用激素累积时间

及冠脉造影结果进行回顾性分析。结果　共纳入观察组１２例，对照组１２４例。与对照组比较，观察组患者首次发作ＡＣＳ时

传统危险因素较少［（１．２１±０．９７）个／例ｖｓ（２．４８±１．２９）个／例，犘＜０．０１］、年龄较小［（４５．０±１２．８）岁ｖｓ（５７．０±１６．４）岁，

犘＜０．０１］。观察组患者冠脉造影可见血管闭塞、狭窄、瘤样扩张和急性血栓形成，其中５例发生血管闭塞（限左主干、前降支、

回旋支、右冠状动脉），且均有冠脉内血栓形成，其血管闭塞发生率高于单纯ＡＣＳ患者［４１．６７％（５／１２）ｖｓ２３．３９％（２９／１２４）］，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＬＥ合并ＡＣＳ患者首次发作ＡＣＳ时传统冠心病危险因素较少，年龄较小，但冠状动

脉闭塞率较高，且多伴有冠状动脉内血栓形成。

　　［关键词］　系统性红斑狼疮；急性冠脉综合征；冠状动脉造影术；危险因素
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１５，３６（１）：８７８９］

　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏ

ｓｕｓ，ＳＬＥ）是一种累及多系统、多脏器的慢性自身免

疫性疾病，随着诊断及治疗水平的提高，ＳＬＥ患者的

总体生存期延长，使ＳＬＥ并发心血管疾病成为影响其

生存及生活质量的重要因素。本研究对２００９年５月

至２０１３年５月在长海医院住院的１２例ＳＬＥ合并急

性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者的临床资料进行回顾性分

析，通过与１２４例不合并结缔组织疾病的单纯ＡＣＳ患

者资料进行对比，探讨ＳＬＥ合并冠心病的危险因素、

临床特点及冠脉病变特征，进而探讨其发病机制，以

期更好地指导ＳＬＥ合并ＡＣＳ患者的诊疗工作。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００９年５月至２０１３年５月在长海

医院住院的年龄≥１８岁的ＳＬＥ患者共４３２例，其中

经冠脉造影检查诊断为 ＡＣＳ的１２例纳入观察组。

ＳＬＥ诊断符合美国风湿病学会１９９７年推荐的ＳＬＥ

分类标准。冠心病通过临床症状、心电图检查、心肌

酶谱、超声心动图诊断，并均经冠状动脉造影证实。

包括不稳定性心绞痛７例，急性心肌梗死５例（含既

往有陈旧性心肌梗死３例）。对照组选自２０１３年１

月至５月长海医院收治的经冠脉造影证实的初发

ＡＣＳ患者并排除所有结缔组织疾病，共１２４例。

１．２　方法　对观察组及对照组的传统冠心病危险

因素（高血压病史、高脂血症病史、糖尿病病史、早发

冠心病家族史、吸烟史）、初次发作心血管事件的年

龄、ＳＬＥ病程、服用激素累积时间、冠脉造影结果及

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分进行回顾性分析。高血压诊断参照

２０１３年 《中国高血压治疗指南》，糖尿病诊断参照

２０１３年 《美国糖尿病指南》（ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ＡＤＡ）糖尿病诊疗标准，高脂血症诊断

参照２００７年《中国成人血脂防治指南》。早发冠心

病是指冠心病发生时男性＜５５岁，女性＜６５岁。冠

状动脉狭窄超过５０％诊断为冠心病，狭窄超过７５％

予支架植入。根据Ｇｅｎｓｉｎｉ评分方法对冠脉狭窄程

度进行评分，狭窄程度为１％～２５％、２６％～５０％、

５１％～７５％、７６％～９０％、９１％～９９％、１００％分别计

为１、２、４、８、１６、３２分；冠状动脉各段所占系数：左主

干计５分；前降支近、中、远段分别计２．５、１．５、１分；

第一、二对角支分别计１、０．５分；回旋支近、远段分

别计２．５、１分，钝缘支计１分；右冠状动脉近、中、远

段，后降支，左心室后支各计１分。进行定量评分

时，将各段系数与之相对应的狭窄程度的计分相乘，

然后将各狭窄段总积分相加即为该患者冠脉狭窄程

度的Ｇｅｎｓｉｎｉ评分。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析，计量资料用珔狓±狊表示，组间比较用狋检验，计数

资料比较用χ
２ 检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者临床资料比较　观察组患者初发

ＡＣＳ时ＳＬＥ病程平均为（８．３±３．２）年，使用激素累

积时间（２．４±１．６）年。与对照组比较，观察组患者

首次发作ＡＣＳ时的传统危险因素较少（犘＜０．０１），

初发年龄较小（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组患者临床资料比较

项目 观察组犖＝１２ 对照组犖＝１２４

性别（男／女）狀／狀 ６／６ ７５／４９

初发年龄（岁），珔狓±狊 ４５．０±１２．８ ５７．０±１６．４

高血压病史狀（％） ３（２５．０） ７５（６０．４８）

高脂血症病史狀（％） ２（１６．６７） ３７（２９．８０）

糖尿病史狀（％） ３（２５．００） ２６（２０．９７）

吸烟史狀（％） ２（１６．６７） ４９（３９．５２）

早发冠心病家族史狀（％） ２（１６．６７） １４（１１．２９）

冠心病危险因素（个／例），珔狓±狊 １．２１±０．９７ ２．４８±１．２９

犘＜０．０１与对照组比较

２．２　两组患者造影结果和Ｇｅｎｓｉｎｉ积分比较　冠状

动脉造影显示ＳＬＥ合并 ＡＣＳ患者有血管闭塞、狭

窄、瘤样扩张和急性血栓形成，其中５例为闭塞血管

（限左主干、前降支、回旋支、右冠状动脉），且均有冠

脉内血栓形成，发生率为４１．６７％（５／１２），高于单纯

ＡＣＳ患者［２３．３９％（２９／１２４）］（犘＜０．０５）。另外，冠

脉造影结果显示ＳＬＥ合并 ＡＣＳ患者的 Ｇｅｎｓｉｎｉ积

分高于单纯ＡＣＳ患者（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者冠状动脉造影结果及犌犲狀狊犻狀犻积分比较

项目 观察组犖＝１２ 对照组犖＝１２４

冠状动脉造影结果狀（％）

　单支病变 １（７．６９） ５３（４２．７４）

　双支病变 ４（３３．３３） ３４（２７．４２）

　三支病变 １（７．６９） １０（８．０６）

闭塞血管 ５（４１．６７） ２９（２３．３９）

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分珔狓±狊 ４３．８３±１１．０９ ３５．０７±１０．８８

犘＜０．０５与对照组比较

·８８·
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３　讨　论

ＳＬＥ是原发性多系统自身免疫性疾病，女性高

发于男性。ＳＬＥ患者发生冠心病的危险性是正常人

群的５～６倍，３５～４４岁ＳＬＥ患者患冠心病更是普

通人群的５０倍
［１］。因此，合并冠状动脉疾病已成为

ＳＬＥ的主要死亡原因之一，仅次于感染和肾功能衰

竭［２］。研究发现，除传统的心血管事件危险因素（高

血压病、糖尿病、高脂血症等）外，ＳＬＥ患者合并心血

管病还与炎症、抗磷脂抗体及脂肪氧化等有关，因此

ＳＬＥ本身即是早发冠心病的危险因素
［３］。本研究结

果显示，ＳＬＥ患者首次发作ＡＣＳ时的传统危险因素

较少［（１．２１±０．９７）个／例ｖｓ（２．４８±１．２９）个／例，

犘＜０．０１］，亦证实了该观点。

目前研究普遍认为，ＳＬＥ患者并发冠心病主要

与进展性动脉粥样硬化有关，ＳＬＥ合并冠心病的冠

状动脉造影主要表现（冠状动脉瘤样扩张、进展的冠

状动脉粥样硬化、冠状动脉内血栓形成）亦证实了此

观点［４］。本研究中，ＳＬＥ合并ＡＣＳ患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积

分高于单纯ＡＣＳ患者，进一步证明了此观点。ＳＬＥ

患者并发冠心病的发病机制可能有：（１）因免疫复合

物损伤血管内膜，脂质沉积［５］，致使ＳＬＥ患者常伴

有明显的动脉粥样硬化病变。ＳＬＥ病变累及肾脏出

现慢性肾功能衰竭、高血压及糖皮质激素治疗后易

诱发高脂血症和糖尿病也是加重冠状动脉粥样硬化

的危险因子。因此，传统的冠心病危险因素（高血

压、糖尿病、高脂血症等）仅可视为ＳＬＥ合并冠心病

患者的部分危险因素。有研究表明，部分ＳＬＥ患者

血清半胱氨酸水平升高直接或间接损伤内皮，导致

动脉粥样硬化或血栓形成，直接增加致死及非致死

性冠心病的危险性［６］。（２）血管炎性反应是部分

ＳＬＥ合并冠心病患者的病因
［７］。（３）ＳＬＥ患者存在

抗磷脂抗体增加血栓形成的风险，这可能与冠心病

的发生有关［８］。另外，ＳＬＥ患者使用免疫抑制剂甲

氨蝶呤等治疗后，血清胱氨酸水平升高，也可进一步

增加脑卒中和动脉血栓事件的发生。因此，在临床

工作中，单纯应用传统的冠心病危险因素来评价

ＳＬＥ合并冠心病的发病概率是远远不够的。

本研究还发现，ＳＬＥ合并冠心病患者组的初发

年龄明显小于单纯 ＡＣＳ组［（４５．０±１２．８）岁 ｖｓ

（５７．０±１６．４）岁，犘＜０．０１］，提示ＳＬＥ合并冠心病

患者初发冠心病症状时年龄较小，这也就提醒临床

工作者在面对年龄较小、有ＳＬＥ病史又出现冠心病

相关的临床症状的患者时，应高度警惕冠心病可能，

以做到早诊断、早治疗，提高患者预后。因此，对于

ＳＬＥ患者，应定期进行筛查，加强控制冠心病传统的

危险因素（控制血压和血糖、戒烟、控制饮食等）；对

于疾病本身及糖皮质激素使用后对代谢的影响，更

应对其进行强化治疗，并对ＳＬＥ及其相关的其他因

素（炎症等）进行干预治疗。
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