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　　摘　要：目的　探讨不同年龄组维吾尔族和汉族冠心病（ＣＨＤ）住院患者的危险因素与冠状动脉病变特点的差异。方法　回

顾性分析２００８例行冠状动脉造影（ＣＡＧ）确诊ＣＨＤ的患者资料。冠状动脉病变程度用支数及病变Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分表示。结果　

两民族５０岁以下年龄段患者危险因素主要以吸烟、饮酒和血脂异常为主，而大于或等于５０岁年龄段患者危险因素主要以高血压

和糖尿病为主。随着年龄增长，两民族患者高血压和糖尿病发生率呈递增趋势，而吸烟、饮酒和血脂异常发生率呈递减趋势。维

吾尔族患者三支病变发生率（４０．６％）高于汉族患者（３５．３％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。相同年龄段，维吾尔族患者Ｇｅｎｓｉｎｉ

总积分均高于汉族患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。各积分段比较，维吾尔族组平均年龄均低于汉族组。结论　维吾尔族冠

心病患者三支病变发生率高，冠状动脉病变严重程度均较汉族相同年龄段重，且同样程度的冠状动脉粥样硬化病变发病年龄比汉

族患者早。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是由多种危险因素导致的疾病，ＣＨＤ的发

病与冠脉狭窄程度和支数密切相关。流行病学调查显示［１２］，

不仅不同种族的ＣＨＤ患病率、病死率不相同，而且其危险因

素也存在一定的差异。ＣＨＤ在新疆地区为高发病，维吾尔族

发病率高，病死率高。目前有关汉族和维吾尔族冠状动脉病变

的大样本对比研究并不多见。本研究回顾性分析临床确诊为

ＣＨＤ的患者病例资料，探讨两民族ＣＨＤ危险因素以及冠状

动脉病变特点的异同，为更有效开展ＣＨＤ一级和二级预防，

构建防治ＣＨＤ的综合策略提供有效依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　顺序入选本院２００５年１月至２０１１年１０月

因胸痛住院并行冠状动脉造影（ＣＡＧ）确诊为ＣＨＤ的患者２

００８例。根据民族分为两组，维吾尔族组１０４１例，年龄２４～

９１岁，平均（６０．６２±１０．５３）岁；汉族组９６７例，年龄２９～８２

岁，平均（６１．５０±１０．５２）岁。排除标准：（１）冠脉旁路移植史；

（２）冠脉内球囊扩张术或冠脉内支架植入术史；（３）冠状动脉起

源异常、冠状动脉瘘和冠状动脉肌桥。

１．２　危险因素指标设定　高血压病诊断采用美国预防、检测、

评估及治疗高血压全国联合委员会第７次报告（ＪＮＣ７）指南标

准［３］。２型糖尿病诊断标准如下
［４］：糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥

６．５％或空腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ（空腹定义为至少８ｈ内

无热量摄入）或口服糖耐量试验时２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或

在伴有典型的高血糖或高血糖危象症状的患者，随机血糖大于

或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。血脂异常诊断标准：有明确的血脂异常

病史或入院后首次检查血脂符合２００７年中国成人血脂异常防

治指南诊断标准［５］。吸烟状况：支／天×吸烟年数大于１００为

吸烟阳性；饮酒指数：克／天×饮酒年数大于１５０为酗酒。

１．３　方法　入选者均行选择性冠状动脉造影检查，采用Ｊｕｄ

ｋｉｎｓ法，取多投照体位来确定，由两名以上经验丰富介入专科

诊疗医师来判定。冠状动脉狭窄病变大于或等于５０％，累及
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表１　　两组不同年龄ＣＨＤ患者危险因素的比较［狀（％）］

分组 高血压 糖尿病 血脂异常 吸烟史 饮酒史

维吾尔族组

　＜４０岁 １１（１７．７） １１（１７．７） ４５（７２．６） ３３（５３．２） ２６（４１．９）

　４０～４９岁 ８３（３３．５）＃ ７７（３１．０） １７８（７１．８） １１９（４８．０） ９４（３７．９）

　５０～５９岁 １７２（５２．４） １１２（３４．２）＃ ２２８（６９．５） １２０（３６．６） ８４（２５．６）

　６０～６９岁 １７１（５５．３） １１３（３６．６） ２１２（６８．６） １０９（３５．３） ５５（１７．８）

　≥７０岁 ５２（５５．３） ３４（３６．２） ６３（６７．０）＃ ２２（２３．４） １１（１１．７）＃

汉族组

　＜４０岁 ６（２４．０） ３（１２．０） １９（７６．０） １５（６０．０） １２（４８．０）

　４０～４９岁 ５８（４６．８） ３４（２７．４） ８６（６９．４） ８０（６４．５） ５５（４４．４）

　５０～５９岁 １１９（５５．６） ５４（２５．２） １４１（６５．９） ９３（４３．５） ６０（２８．０）

　６０～６９岁 ２０５（５６．６） １２０（３３．１） ２０７（５７．２） １１１（３０．７） ６３（１７．４）

　≥７０岁 １３３（５５．０） ７５（３１．０） １３６（５６．２） ７７（２２．９） ５２（２１．５）

　　＃：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与汉族组比较。

主要冠状动脉及其分支即诊断ＣＨＤ。３条心外膜下冠状动脉

及其分支任何一段大于或等于５０％即为１支病变。根据狭窄

支数分为单支病变、双支及三支病变。根据美国心脏病协会的

标准［６］，冠脉狭窄程度为狭窄部位与临近正常血管比较管径减

少的百分比，分为２５％、５０％、７５％、９０％、９９％和１００％。采用

Ｇｅｎｓｉｎｉ
［７］积分法，对各支冠脉狭窄病变进行定量评定，不同节

段病变乘以相应系数，病变程度最终总积分为各分支积分之

和，作为评价病变狭窄程度的判断指标。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以百分率表示，采用

χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者危险因素比较　两组小于４０岁、４０～４９岁年

龄段患者危险因素主要以吸烟、饮酒和血脂异常为主，而５０～

５９岁、６０～６９岁和≥７０岁年龄段危险因素主要以高血压、和

糖尿病为主。随着年龄增长，两民族患者高血压和糖尿病发生

率呈递增趋势，而吸烟、饮酒和血脂异常发生率呈递减趋势，见

表１。

２．２　维汉两民族不同年龄组ＣＨＤ患者冠脉病变支数比较　

两组患者三支病变发生率最高。随着年龄增长单支病变发生

率逐渐减少，三支病变逐渐增加，５０岁以前以单支病变为主，

维吾尔族组５０岁以后，以三支病变为主，汉族组６０岁以后以

三支病变为主，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组不同年龄ＣＨＤ患者病变血管支数比较［狀（％）］

分组 单支 双支 三支

维吾尔族组

　＜４０岁 ３２（５１．６） ２２（３５．５） ８（１２．９）

　４０～４９岁 ９５（３８．３） ６１（２４．６） ９２（３７．１）

　５０～５９岁 １０３（３１．４） １００（３０．５） １２４（３７．９）

　６０～６９岁 ６６（２１．４） ９０（２９．１） １５３（４９．５）

　≥７０岁 １７（１８．１） ３２（３４．０） ４５（４７．９）

汉族组

续表２　　两组不同年龄ＣＨＤ患者病变血管支数比较［狀（％）］

分组 单支 双支 三支

　＜４０岁 １３（５２．０） ８（３２．０） ４（１６．０）

　４０～４９岁 ５９（４７．６）＃ ３４（２７．２） ３３（２６．６）＃

　５０～５９岁 ６７（３１．３） ８３（３９．０）＃ ６４（２９．９）

　６０～６９岁 １２７（３５．２） １００（２７．６） １３４（３７．１）

　≥７０岁 ５１（２１．１） ８４（３４．７） １０６（４３．８）

　　＃：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与维吾尔族比较。

２．３　维汉两民族不同年龄组冠心病患者冠脉病变程度比较　

两组ＣＨＤ患者Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分随着年龄增长而增加，维吾尔

族组Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分均较汉族组相同年龄组高，差异有统计许

意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组不同年龄ＣＨＤ患者Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分比较

分组 狀 Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分

维吾尔族组

　＜４０岁 ６２ ３８．２±３４．１

　４０～４９岁 ２４８ ３９．３±２９．４

　５０～５９岁 ３２８ ４０．２±２９．６

　６０～６９岁 ３０９ ４９．０±３６．２

　≥７０岁 ９４ ５０．４±３４．２

汉族组

　＜４０岁 ２５ ２０．２±１６．１

　４０～４９岁 １２４ ３１．４±２７．３

　５０～５９岁 ２１４ ３１．０±２７．１

　６０～６９岁 ３６２ ３６．１±３１．７

　≥７０岁 ２４２ ４０．１±３１．０

　　：犘＜０．０５，与维吾尔族同年龄段比较。

２．４　不同积分段维汉两民族冠心病患者的平均年龄比较　各

积分段比较，维吾尔族组平均年龄均低于汉族组，除外１００～

１１９积分段，其余积分段差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见
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表４。

表４　　Ｇｅｎｓｉｎｉ不同积分段两组患者的平均年龄比较

分组 狀（％） 平均年龄（岁）

维吾尔族组

　＜２０分 ２３６（２２．６） ５３．８±１０．８

　２０～３９分 ３０８（２９．５） ５５．５±１０．７

　４０～５９分 ２１６（２０．７） ５５．４±９８

　６０～７９分 ９５（９．１） ５８．６±９．２

　８０～９９分 １０７（１０．３） ５４．４±１０．７

　１００～１１９分 ４３（４．１） ６１．１±９．３

　≥１２０分 ３６（３．６） ５９．３±１１．６

汉族组

　＜２０分 ３５９（３７．１０） ６０．８±１０．２

　２０～３９分 ２５３（２６．２０） ６０．３±１１．０

　４０～５９分 １７３（１７．９０） ６２．７±１１．０

　６０～７９分 ６８（７．０５） ６３．３±１０．０

　８０～９９分 ６８（７．０５） ６３．７±９．３

　１００～１１９分 ２５（２．６０） ６３．０±１０．５

　≥１２０分 ２１（２．１０） ６５．４±７．５

　　：犘＜０．０５，与维吾尔族同年龄段比较。

３　讨　　论

ＣＨＤ不但是由多种危险因素共同作用所导致，而且其危

险因素存在着种族差异 、且各种族ＣＨＤ的患病率也不相同 。

金彦彦等［８］研究显示，年龄小于４０岁组，４０～４９岁组患者多

与吸烟、低高密度脂蛋白胆固醇水平、ＣＨＤ家族史有关；５０～

５９岁组、６０～７５岁组及大于７５岁组患者多与高血压、糖尿病

有关。有文献报道吸烟在４０岁以下ＣＨＤ患者中是首要的危

险因素，吸烟、血脂异常是４０岁以下ＣＨＤ患者的主要危险因

素，而糖尿病、高血压相对较少［９］。本研究结果显示，不同年龄

段维吾尔族与汉族ＣＨＤ患者危险因素发生率不同，两民族年

龄小于５０岁患者危险因素主要以吸烟、饮酒和血脂异常为主，

大于或等于５０岁患者危险因素主要以高血压、和糖尿病为主。

随着年龄增长，两民族患者高血压和糖尿病发生率呈递增趋

势，而吸烟、饮酒和血脂异常发生率呈递减趋势。笔者认为在

ＣＨＤ的诊断过程中，在考虑总体的危险因素的同时，也需要关

注不同年龄和种族背景下不同的危险因素的作用特点。不同

年龄段ＣＨＤ患者的危险因素及冠状动脉病变有不同的特点，

既要对多种危险因素进行综合干预，亦应有针对性地干预。因

此在临床工作中，对于两民族ＣＨＤ人群，应采取有针对性地

干预其相关危险因素，制定相应的个体化防治措施，尤其对于

年轻患者必须规范其生活方式，使之更有效阻止冠状动脉病变

的发生、发展。

病理解剖和冠状动脉造影研究发现，冠状动脉粥样硬化病

变的程度，范围和累及冠状动脉的支数，随着年龄增长而增加。

随着年龄的增加，内皮依赖性舒张功能减弱，导致ＣＨＤ发病

率升高且冠状动脉病变加重。性别和年龄是不可控制的ＣＨＤ

危险因素，男性和增龄是冠状动脉粥样病变加重的独立危险因

素［１０］。本研究结果显示，两组患者随着年龄增加单支病变逐

渐减少，三支病变逐渐增加。Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分也随着年龄增长

而增加。维吾尔族组 Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分均较汉族患者相同年龄

段高。同样，冠状动脉病变也存在种族差异，有关维吾尔族与

汉族女性ＣＨＤ患者冠状动脉病变的研究显示
［１１］，维吾尔族女

性ＣＨＤ患者三支病变发生率高，Ｃ型病变多，冠状动脉病变严

重病变程度较汉族女性重。江时森等［１２］研究显示，澳大利亚

人男、女性冠状动脉病变比中国人相同性别组重。另有研究表

明，男、女性冠状动脉狭窄严重程度上种族之间存在差异［１３］。

两组患者三支病变发生率最高。５０岁以前以单支病变为主，

维吾尔族组５０岁以后，以三支病变为主，汉族组６０岁以后以

三支病变为主。本研究结果表明，各 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分段比较，维

吾尔族组平均年龄均低于汉族组，提示相同动脉粥样硬化病变

程度，维吾尔族组发病年龄或许较汉族组早。

综上所述，维吾尔族和汉族ＣＨＤ患者存在冠状动脉病变

程度的差异，可能原因是多方面的：民族间不同的基因遗传特

异性；膳食习惯、生活方式、地域分布等方面的差异；此外，

ＣＨＤ危险因素构成比例上的差异，也可能导致病变严重程度

的差异，但其发生机制还有待于更进一步深入地研究。
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本组病例中１例发生输尿管损伤，占２．７％。发生输尿管

损伤可能有以下原因：（１）大径线子宫肌瘤导致输尿管发生解

剖变异，或者肌瘤压迫输尿管梗阻增粗，术中误认为结缔组织

而误伤；（２）术中用双极电凝分离止血时由于层次不清或大面

积电凝导致输尿管电凝损伤；（３）游离输尿管时损伤输尿管鞘

膜，引起输尿管的缺血、坏死。

综上所述，笔者对手术操作有几点体会：（１）大径线子宫肌

瘤手术时，先用垂体后叶素或宫缩素注入子宫肌层，可以减少

肌瘤剥离时子宫创面出血。（２）如果术前估计手术空间不够

时，可以尽量提高穿刺点，术中助手用力牵拉子宫或推向对侧，

以暴露宫旁解剖。（３）行子宫动脉阻断时要尽量避免输尿管损

伤，术前根据患者的具体病情充分估计术中难度，必要时术前

行输尿管支架置入；有腹部手术史患者，用超声刀分离组织；子

宫和肌瘤充满盆腔的要先游离输尿管可减少输尿管的热损伤；

如无法判定是否有输尿管损伤，可术后留置双Ｊ管。

本组资料中，６例由于肌瘤过大，有腹腔手术史，遂行辅助

小切口，建立气腹，避免损伤腹腔其他脏器；另外３例由于肌瘤

过大，位置于子宫后壁，盆腔固定，部分组织粘连，手术暴露困

难，故中转开腹。可见腹腔镜下手术具有一定的局限性。对于

盆腔解剖变异严重，输尿管解剖位置不易辨认；子宫创面大，瘤

腔张力过大，镜下缝合困难，不易关闭，出血较多者，中转开腹

或辅助小切口能快速有效地闭合瘤腔，更好恢复子宫的解剖结

构，避免盲目追求微创造成重创。熟练的腹腔镜缝合技术可能

对减少中转开腹有一定帮助。因此，手术者掌握好这些技巧，

腹腔镜下大径线子宫肌瘤剔除术是安全和可行的。
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