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藏族冠心病患者临床及冠状动脉造影特征

陈仕迅，陈　彬，李景华，覃容宾，王　璇，刘启亮
西藏军区总医院心内科，拉萨８５０００７

　　［摘要］　目的　探讨西藏高原地区藏族冠心病患者的临床及冠状动脉造影影像学特征。方法　将２００６年９月至２０１１
年１０月间在我院接受冠状动脉造影并确诊为冠心病的１１７例患者分为藏族组（７６例，６５％）和汉族组（４１例，３５％），收集入院

后患者的血压、血糖、血脂、血尿酸等临床资料和冠状动脉造影资料，对两组患者进行对比，回顾性分析藏族冠心病患者的临床

特征及冠状动脉造影的病变特点。结果　在体质指数、是否合并高血压病、是否吸烟及空腹血糖、三酰甘油、总胆固醇、低密
度脂蛋白胆固醇水平等方面，藏族组与汉族组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但在发病年龄、高密度脂蛋白胆固醇水平及血尿

酸水平方面，藏族组与汉族组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。藏族组的冠状动脉病变以单支病变为主，但复杂病变（三支病变、

慢性闭塞性病变、Ｃ型病变）比例较大。藏族组冠状动脉病变特征分布与汉族组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结

论　在西藏高原地区，高尿酸血症对藏族冠心病患者的发病有着重要意义，冠状动脉病变复杂、病情较重。
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　　西藏高原地区流行病学研究显示，冠心病的总

发病率约为９．５６％，较全国各地综合资料的总患病

率（６．４６％）高［１］。近年来，随着冠状动脉造影术及

冠状动脉介入术（ＰＣＩ）在西藏地区的广泛开展，冠心

病的诊断及治疗也取得了重大突破。由于高原特定

的环境因素，藏族人群冠心病临床发病及冠状动脉

造影均有一定的自身特点。目前临床上对于这部分

人群的临床特征及冠状动脉造影特征了解不足，因

此本研究回顾性分析了近年来在我院接受冠状动脉

造影的冠心病患者的临床及冠状动脉造影资料，以
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进一步了解藏族人群冠心病的临床及冠状动脉造影

特征。

１　资料和方法

１．１　研究对象及诊断、排除标准　顺序入选２００６
年９月至２０１１年１０月间因胸痛、胸闷等不适症状

入院并接受冠状动脉造影的冠心病患者１１７例，其

中汉族４１例（３５％）、藏族７６例（６５％），汉族患者均

移居高原１年以上。冠心病冠状动脉病变诊断标

准：所有患者均以标准Ｊｕｄｋｉｎｓ法行冠状动脉造影

和（或）球囊扩张、支架植入术，左主干或三支主要血

管（左前降支、左回旋支、右冠状动脉）和（或）其主要

分支存在≥５０％非痉挛性狭窄。排除标准：根据症

状、体征及运动平板心电图，临床诊断为冠心病但未

行冠状动脉造影或冠状动脉造影阴性的患者不纳入

本研究。

１．２　资料收集　收集患者的临床病历资料及冠状

动脉造影资料。临床资料包括一般人口统计学特

征，高血压病、糖尿病、高脂血症、脑卒中等病史，吸

烟、饮酒史及心脑血管疾病家族史；入院后检查资料

包括患者血压、体质指数（ＢＭＩ）、空腹血糖、血脂（三

酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂

蛋白胆固醇）、血尿酸等。冠状动脉造影资料包括记

录冠状动脉病变的部位以及病变分型，其中病变分

型参照美国心脏病协会（ＡＣＣ）／美国心脏学会

（ＡＨＡ）冠脉动脉病变分型标准分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三

型［２］，在统计时以最高级病变的形态学特征作为该

患者的病变分型，如某患者同时有 Ａ 型及Ｃ型病

变，则该患者记为Ｃ型病变；复杂病变包括三支及以

上病变、慢性闭塞性病变（ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，

ＣＴＯ）及Ｃ型病变。

１．３　相关诊断标准及定义　（１）肥胖：ＢＭＩ≥２５

ｋｇ／ｍ２；（２）糖尿病：空腹血糖≥７．０ｍｍｏ／Ｌ和（或）

餐后２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏ／Ｌ，或口服葡萄糖耐量试

验（ＯＧＴＴ）７５ｇ葡萄糖负荷后２ｈ血浆血糖≥１１．１

ｍｍｏｌ／Ｌ，以及已确诊为糖尿病并治疗者；（３）高血压

病：血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），

以及已确诊为高血压并接受治疗者；（４）高脂血症：

空腹三酰甘油≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）空腹总胆固

醇≥５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ、空 腹 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固

醇≥３．６４ｍｍｏｌ／Ｌ；（５）高尿酸血症：空腹血尿酸水

平男性≥４２０μｍｏｌ／Ｌ、女性≥３５７μｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

学分析，两组间计量资料用珚ｘ±ｓ表示，采用独立样

本ｔ检验；计数资料用百分比表示，采用χ
２检验。对

冠状动脉造影的病变特征用频率统计，某支血管上的

多处病变记为一支血管病变。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般人口学特征　１１７例患者均确诊为

冠心病。４１例汉族全部为男性，发病年龄为２５～６４
岁，平均（４５．４±１１．３）岁；７６例藏族中男性６４例、

女性１２例，发病年龄为３２～７４岁，平均（５５．３±

１２．７）岁。

２．２　患者临床资料特征　χ
２检验结果（表１）显示，

藏族组合并高尿酸血症的冠心病患者比例与汉族组

比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００７）。其他因素两

组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　研究人群的临床特征

ｎ（％）

因素 研究人群
（Ｎ＝１１７）

藏族组
（Ｎ＝７６）

汉族组
（Ｎ＝４１） χ２ Ｐ值

肥胖 ２４（２０．５） １７（２２．４） ７（１７．１） ０．４５８ ０．４９９
高脂血症 ２５（２１．４） １６（２１．１） ９（２２．０） ０．０８０ ０．７７７
高尿酸血症 ５４（４６．２） ４２（５５．３） １２（２９．３） ７．２４１ ０．００７
高血压病 ４８（４１．０） ３３（４３．４） １５（３６．６） ０．５１４ ０．４７３
糖尿病 １１（９．４） ７（９．２） ４（９．８） ０．００９ ０．９２３
吸烟 ４６（３９．３） ３０（３９．５） １６（３９．０） ０．００２ ０．９６２
脑卒中 ６（５．１） ４（５．３） ２（４．９） ０．００８ ０．９２８

　　ｔ检验结果（表２）显示，与汉族组比较，藏族组在
发病年龄、高密度脂蛋白胆固醇、血尿酸水平方面差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而在ＢＭＩ、空腹血糖、三
酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇方面，两组

间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　患者冠状动脉病变情况　在所有１１７例冠心
病患者中有 ６２ 例 （５３．０％）为单支病变，２２ 例
（１８．８％）为双支病变，３３例（２８．２％）为三支及以上
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病变；累及左前降支的有８７例（７４．４％），累及左回
旋支的有５３例（４５．３％），累及右冠状动脉的有６７
例（５７．３％）；慢性闭塞性病变有４０例（３４．２％）。上

述指标在藏族组和汉族组之间分布差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５，表３）。

表２　藏族组和汉族组冠心病患者间临床检验指标的比较

珚ｘ±ｓ

检验指标 藏族组 （ｎ＝７６） 汉族组 （ｎ＝４１） Ｐ值

发病年龄 （岁） ５５．３±１２．７ ４５．４±１１．３ ０．００４
体质指数（ｋｇ·ｍ－２） ２５．７±１．５ ２４．６±１．３ ０．９２２
空腹血糖ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．９４±２．０３ ５．９０±２．３３ ０．２２４
三酰甘油ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．３２±０．７１ １．４６±０．７１ ０．２６３
总胆固醇ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．５９±１．１３ ４．４９±１．４７ ０．４０１
高密度脂蛋白胆固醇ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０．９９±０．３６ ０．７６±０．２６ ０．０１３
低密度脂蛋白胆固醇ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．７１±０．９２ ２．７７±１．２８ ０．４６１
血尿酸ｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ４４１．５３±２１０．４８ ２８６．７２±１０９．６３ ０．０１７

表３　两组冠心病患者间冠状动脉病变特征的比较

ｎ（％）

指标 藏族组
（Ｎ＝７６）

汉族组
（Ｎ ＝４１） Ｐ值

病变部位 ＞０．０５

　左前降支 ５９（７７．６） ２８（６８．３）

　左回旋支 ３５（４６．１） １８（４３．９）

　右冠状动脉 ４１（５３．９） ２６（６３．４）
病变支数 ＞０．０５

　单支病变 ４３（５６．６） １９（４６．３）

　双支病变 １４（１８．４） ８（１９．５）

　三支及以上病变 １９（２５．０） １４（３４．１）
慢性闭塞性病变 ２７（３５．５） １３（３１．７） ＞０．０５

２．４　冠状动脉病变形态学分型　在所有１１７例冠

心病患者中有４４例（３７．６％）为 Ａ 型病变，２９例

（２４．８％）为Ｂ型病变，４４例（３７．６％）为Ｃ型病变。

上述指标在藏族组与汉族组之间分布差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５，表４）。

表４　两组冠心病患者间冠脉动脉病变形态学分型的比较

ｎ（％）

病变分型 藏族组
（Ｎ＝７６）

汉族组
（Ｎ＝４１） Ｐ值

Ａ型 ２８（３６．８） １６（３９．０） ＞０．０５

Ｂ型 １９（２５．０） １０（２４．４）

Ｃ型 ２９（３８．２） １５（３６．６）

３　讨　论

　　近年来，随着藏族地区医疗条件的改善、人们经

济和文化水平的提高以及与内地医院的广泛合作，

我院每年确诊冠心病及行ＰＣＩ的患者逐年增多。从

本研究中，我们发现藏族人群冠心病患者有与汉族

人群相似的临床特征，如吸烟、肥胖、高血压、高血

脂、糖尿病、高尿酸等，但在发病年龄、高密度脂蛋白

和血尿酸水平方面与汉族人群差异较大。

　　本研究中藏族患者的发病年龄高于汉族

［（５５．３±１２．７）岁ｖｓ（４５．４±１１．３）岁］，但并不能说

明在高原地区藏族人群冠心病的发病年龄较汉族

高。这是因为在汉族发病人群中，冠心病患者大多

数是来自内地低海拔地区的移居高原的中青年人，

总体人群年龄相对较轻，而且人口流动性较大，绝对

数量较少。循证医学显示，高密度脂蛋白与冠心病

发病率呈负相关［３］。但目前尚无资料显示藏族人群

冠心病的发病率低于汉族人群，相反，有资料显示由

于缺氧、紫外线辐射、干燥、膳食等原因，西藏地区藏

族人群冠心病的发病率比平原地区高，特别是老年

人［１］。在本研究人群中，高尿酸血症在藏族冠心病

患者中的发生比例高于汉族人群［５５．３％（４２／７６）

ｖｓ２９．３％（１２／４１），Ｐ＜０．０１］，而且血尿酸水平也远

高于汉族冠心病患者［（４４１．５３±２１０．４８）μｍｏｌ／Ｌ

ｖｓ（２８６．７２±１０９．６３）μｍｏｌ／Ｌ，Ｐ＜０．０５］。在高原

地区，由于慢性缺氧导致红细胞增多，内源性细胞分

解产物增多（嘌呤代谢增强）、体内乳酸浓度增高引

起高尿酸血症，同时寒冷、干燥、辐射、高钠饮食（主

要是酥油茶）等因素导致尿量减少、尿酸排泄下降，

血尿酸进一步升高。因此，高原地区高尿酸血症及

痛风的发病率高于平原地区［１］。高尿酸血症常与传

统的代谢性心血管危险因素如高血压、高脂血症、２
型糖尿病、肥胖、胰岛素抵抗等并发，尽管目前尚没

有循证证据显示降低血尿酸水平可降低心血管事件

发病风险，国内专家共识未把高尿酸血症列为心血

管疾病的独立危险因素［４］，但已有临床研究发现血

尿酸水平与心血管事件发生率增高显著相关［５］。结
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合本研究结果，我们认为相对于汉族冠心病患者，高

尿酸血症对藏族冠心病患者的发病有着更为重要的

意义。由于藏族患者的总体文化水平偏低、语言交

流障碍、对疾病的知晓率比较低等原因，本研究对其

冠心病家族史、月经史、脑卒中等危险因素的临床资

料收集相对欠缺，导致研究结果有一定的缺陷。

　　本研究人群中，藏族组与汉族组在累及血管部

位、血管数量、病变形态学方面差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。藏族冠心病患者大多数病变累及左前

降支（７７．６％），其次是右冠状动脉（５３．９％）和左回

旋支（４６．１％），没有左主干受累；单支病变比例为

５６．６％，双支病变为１８．４％，三支及以上病变较高

达２５．０％；慢性闭塞性病变为３５．５％，略高于平原

地区（约３０％）［６］；１１７例冠心病患者中Ａ、Ｂ、Ｃ三型

病变比例分别为３７．６％、２４．８％、３７．６％，以Ａ型、Ｃ
型病变为主。尽管与汉族人群相比较，藏族冠心病

患者的复杂病变（包括三支及以上病变１９例、慢性

闭塞性病变２７例、Ｃ型病变２９例）的差异无统计学

意义，但累计发生率仍较高，因此行ＰＣＩ治疗的难度

增加、成功率降低及并发症增多。本研究人群中慢

性闭塞性病变共４０例（３４．２％），介入治疗成功３３
例，成功率为８２．５％，其中藏族慢性闭塞性病变患者

成功２２例，成功率为８１．５％，与国内外慢性闭塞性

病变介入的手术成功率仍低于 ９０％ 的报道相

似［７９］。

　　总之，在高原地区，冠心病患者逐年增多，除吸

烟、肥胖、高血压、高血脂、糖尿病等常见危险因素

外，高尿酸血症对藏族冠心病患者的发病有着重要

意义，需要高度关注。由于冠状动脉复杂病变发生

率高，行ＰＣＩ治疗的难度及风险显著增加，因此，应

提倡积极的健康教育，去除各种危险因素，早期

诊治。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　李素芝，高钰琪．高原疾病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００６：７６１００．
［２］　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｎ

ｇｉｏｐｌａｓｔｙ．ＡｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌ

ｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＡｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ（ＳｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＴｒａｎｓｌｕｍｉ

ｎａｌＣｏｒｏｎａｒｙ Ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ）［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

１９８８，１２：５２９５４５．
［３］　ＮｉｃｈｏｌｌｓＳＪ，ＴｕｚｃｕＥＭ，ＳｉｐａｈｉＩ，ＧｒａｓｓｏＡＷ，Ｓｃｈｏｅｎ

ｈａｇｅｎＰ，ＨｕＴ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｉｎｓ，ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ａｎｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００７，２９７：４９９５０８．

［４］　心血管疾病合并高尿酸血症诊治专家共识专家组．无

症状高尿酸血症合并心血管疾病诊治建议中国专家共

识［Ｊ］．心脑血管病防治，２０１０，１０：２５３２５５．
［５］　ＡｌｄｅｒｍａｎＭ Ｈ，ＣｏｈｅｎＨ，ＭａｄｈａｖａｎＳ，ＫｉｖｌｉｇｈｎＳ．Ｓｅ

ｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，１９９９，

３４：１４４１５０．
［６］　ＢｏｕｒａｓｓａＭＧ，ＲｏｕｂｉｎＧＳ，ＤｅｔｒｅＫＭ，ＳｏｐｋｏＧ，Ｋｒｏｎｅ

ＲＪ，ＡｔｔａｂｕｔｏＭＪ，ｅｔａｌ．ＢｙｐａｓｓＡｎｇｉｏｐｌａｓｔｙＲｅｖａｓｃｕ

ｌａｒｉｚａｔｉｏｎＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ：ｐａｔｉｅｎｔｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ，

ａｎｄｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，１９９５，７５：３Ｃ８Ｃ．
［７］　ＣｈｅｎＳＬ，ＹｅＦ，ＺｈａｎｇＪＪ，ＬｉｎＳ，ＺｈｕＺＳ，ＴｉａｎＮＬ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎｌｅｓｉｏｎｓｉｎｒｅｍｏｔｅｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｗｉｔｈｏｕｔｏｎｓｉｔｅｓｕｒｇｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ ＭｅｄＪ
（Ｅｎｇｌ），２００９，１２２：２２７８２２８５．

［８］　ＨｏＰＣ，ＴｓｕｃｈｉｋａｎｅＥ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｒｅｇｉｏｎａｌｉｓｃｈｅ

ｍｉａａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｂｙ

ｐａｓｓｅｄｎａｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ：ａｎａｐ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＣＡＲＴｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＩｎｖａｓｉｖｅＣａｒｄｉｏｌ，

２００８，２０：３０５３０８．
［９］　ＦｕｒｕｉｃｈｉＳ，Ｓａｔｏｈ Ｔ．Ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ

ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｗｉｒｉｎｇｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｔｈｅ

ｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１０，７５：２１４２２１．
［本文编辑］　商素芳，孙　岩


