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绝经后女性严重冠脉病变的危险因素分析
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　　摘要　目的：探讨绝经后女性严重冠脉病变的危险因素。方法：收集１５６例绝经后女性冠心病患者，依据 Ｇｅｎｓｉ
ｎｉ积分，分为对照组（＜４５分）１２７例和严重冠脉病变组（≥４５分）２９例，比较２组临床资料，多因素分析严重冠脉病
变的危险因素。结果：严重冠脉病变组高龄、血糖化血红蛋白、Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）和超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平
高于对照组（Ｐ均＜０．０５），是严重冠脉病变的可能危险因素。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明ｈｓＣＲＰ升高的患者冠脉严重病
变的发生风险增加１．１２６倍（ＯＲ＝１．１２６，９５％ＣＩ：１．０３５～１．２２５），血清三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）水平的升高可能降低
冠脉严重病变的发生风险（ＯＲ＝０．２３６，９５％ＣＩ：０．０６３～０．８８３）。结论：血清ｈｓＣＲＰ、糖化血红蛋白是绝经后女性严
重冠脉病变的危险因素，血清Ｔ３水平的升高可能是女性严重冠脉病变的保护因素。加强对这些危险因素的常规筛
查，可能有助于改善女性冠心病预后。
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　　女性动脉粥样硬化的病变发展特点已成为近年
来冠心病研究的一大热点

［１］。女性在绝经期前冠

心病的风险明显低于男性，而绝经后冠心病的风险

随着年龄的增长显著上升。绝经后女性通常心绞痛

发病症状不典型，临床上容易导致漏诊、误诊，导致

治疗的延误
［２］。因此，筛选出绝经后女性严重冠脉

病变的危险因素对于女性冠心病的早期发现、诊断、

干预有重要价值
［３］。

资料与方法

　　１．研究对象：选取２０２２年６月２０２３年６月解
放军总医院第五医学中心心血管内科收治的绝经后
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表１　２组临床资料比较（ｘ－±ｓ）

　　　项目 对照组（ｎ＝１２７） 严重冠脉组（ｎ＝２９） Ｐ值
年龄（岁） ６３．７７±９．８５ ６９．６６±８．１８ ０．００２
糖化血红蛋白（％） ６．３６±１．０４ ６．８９±１．８１ ０．０１９
Ｔ３（ｍＵ／Ｌ） １．４６±０．４４ １．２９±０．３５ ０．０２５
Ｔ４（ｍＵ／Ｌ） ９８．３２±２４．３６ １０９．３２±１９．１８ ０．０１２
ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ５３０．０８±９７２．９５ ８８２．２１±１０３４．８８ ０．０２４
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３．４６±４．１６ ６．６９±６．２２ ＜０．００１

注：Ｔ４为甲状腺素

女性冠心病新发患者１６２例。所有入组患者均完善
冠脉造影，符合《稳定性冠心病基层诊疗指南（２０２０
年）》

［４］
中冠心病的诊断标准（冠脉造影示３支主要

冠脉或者重要分支中存在至少 １支狭窄程度≥
５０％）。纳入标准：①患者为女性，年龄≥４０岁，既
往未诊断冠心病；②末次月经后１２个月仍未出现
月经，排除妊娠后则可临床诊断为绝经。排除合并

或近期有过急慢性感染者，合并肿瘤或风湿免疫性

疾病及拒绝配合的患者６例，最终１５６例入组。本
研究由医院伦理委员会审批通过（ＫＹ２０２２１７）。
　　２．一般资料收集：收集患者入院时一般资料
（年龄、体重指数、吸烟史），既往病史（高血压、２型
糖尿病）以及家族史。吸烟定义为每日吸烟１支以
上且持续时间达１年以上。戒烟不到６个月的长期
吸烟者仍被认为有吸烟。

３．分组：依据 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分，将冠心病患者分为
对照组（＜４５分）１２７例与严重冠脉病变组（≥
４５分）２９例。Ｇｅｎｓｉｎｉ积分为患者各支血管病变的
位置评分乘以狭窄严重程度评分的总和。具体评定

标准
［４］
如下：管腔狭窄≤２５％、＞２５％ ～≤５０％、＞

５０％～≤７５％、＞７５％ ～≤９０％、＞９０％ ～≤９９％、
１００％分别为１、２、４、８、１６、３２分。不同节段冠脉病
变的系数（即位置评分）：左主干病变为５；左前降支
近段、中段与远段病变分别为２．５、１．５、１，第一对角
支病变为１，第二对角支病变为０．５；左回旋支近段、
中段与远段病变分别为２．５、１、１，后降支病变为１，
后侧支病变为０．５；右冠状动脉近段、中段与远段病
变均为１，后降支病变亦为１。
４．观察指标：患者于入院后次日禁食至少８ｈ

以上，完善血常规、肝肾功能、血脂、糖化血红蛋白、

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、甲状腺功能、Ｂ型脑钠
肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）等实验室检查。
５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件。计

量资料以（ｘ－±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料用例数

（百分数）表示，独立配对的二分类资料采用 χ２检
验，有序的多分类资料用秩和检验。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　果

　　１．２组临床资料比较：高龄、血糖化血红蛋白、
血清三碘甲状腺原氨酸 （ｓｅｒｕｍｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，Ｔ３）
水平、ＢＮＰ、和 ｈｓＣＲＰ水平在２组间差异有统计学
意义，见表１（扫描文前二维码查看全文及详细数据
资料）。

　　２．危险因素与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性分析：将
全部受试者的年龄、血糖化血红蛋白、Ｔ３、ＢＮＰ、
ｈｓＣＲＰ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分做 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分
析，发现患者的血清ｈｓＣＲＰ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正
相关（ｒ＝０．５０２，Ｐ＜０．００１），并绘制其散点图，见图１。
　　３．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析：多因素回归分析
结果表明，年龄、血清ｈｓＣＲＰ、糖化血红蛋白水平是
绝经后女性冠脉严重病变的独立危险因素（Ｐ均 ＜
０．０５）。血清 Ｔ３水平是患者冠脉严重病变的独立
保护因素（Ｐ均＜０．０５），见表２。

讨　论

　　冠心病已经成为女性最常见的死因之一。在我
国，冠心病导致的女性死亡率达３８．９％［２］。绝经后

女性的冠心病发病风险明显增加，绝经是女性独有

的生理状态和心血管疾病危险因素。既往研究表

明，绝经后女性冠心病进展迅速
［５］。与年轻女性不

同，绝经后女性患者冠脉病变多为多支病变，且病变

弥漫。本研究中严重冠脉病变的比例接近２０％，显
著高于同年龄段的男性患者

［６］。女性冠心病患者

通常无典型的心绞痛症状，起病较隐匿，且女性患者

对疼痛的耐受性也较好，导致就诊延迟，这些可能是

绝经后女性患者严重冠脉病变比例升高的原因
［７］。

因此，在临床工作中，需要对这部分特殊女性患者给
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图１　ｈｓＣＲＰ与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析严重冠脉病变的危险因素

危险因素 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
高血压 ０．２４４ １．６４９ ０．７１１～３．８２４
糖尿病 ０．２３４ １．６７２ ０．７１７～３．８９８
年龄 ０．００５ １．０６７ １．０２０～１．１１６
ＬＤＬＣ ０．５０７ １．１８２ ０．７２２～１．９３４
ＴＣ ０．１１３ １．３１４ ０．９３７～１．８４３
糖化血红蛋白 ０．０４１ １．４４２ １．０３２～１．８０２
ｈｓＣＲＰ ０．００６ １．１２６ １．０３５～１．２２５
ＢＮＰ ０．０９７ １．３２３ ０．８９０～２．９８８
Ｔ３ ０．０３２ ０．２３６ ０．０６３～０．８８３
Ｔ４ ０．２１６ １．３３８ １．０２５～１．９８８

注：ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白、ＴＣ为总胆固醇、Ｔ４为甲状腺素

予更多的关注。

本研究中严重冠脉组高血压、糖尿病、肥胖、冠

心病家族史的比例均高于对照组，但无统计学差异。

吸烟是目前公认的冠心病危险因素，其可导致血管

内皮功能障碍、冠状动脉痉挛和急性血栓事件
［８］。

女性的吸烟率偏低，因此在本研究中，吸烟并不是严

重冠脉病变的高危因素。本研究中，年龄是明确的

严重冠脉疾病的高危因素。绝经后女性由于其独特

的内分泌改变，单纯依赖传统的心血管危险因素并

不能有效的将高危患者筛选出来。

　　本研究中糖化血红蛋白、ｈｓＣＲＰ升高是绝经后
女性严重冠脉病变的高危因素。糖化血红蛋白水平

为评估短期内血糖控制情况提供可靠的依据
［９］。

糖尿病病史并不增加严重冠脉病变的风险。既往研

究表明，随着糖化血红蛋白水平升高，糖尿病并发症

的发生风险也显著增加，包括神经病变、视网膜病变

及微血管病变
［１０］。糖化血红蛋白升高反应机体在

２～３个月内的高血糖水平状态。持续性高血糖状
态可促进晚期糖基化终末产物（ａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａｔｉｏｎ
ｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔ，ＡＧＥ）生成。ＡＧＥ可破坏蛋白质和脂质
分子结构、改变酶活性、破坏其功能。持续性高血糖

还可促使ＡＧＥ与动脉硬化相关细胞表面的 ＡＧＥ特
异性受体结合，损伤内皮细胞、损害内皮屏障功能，

提高内皮通透性，最终导致动脉粥样的进展，冠脉病

变的加重
［１１］。因此，糖化血红蛋白的随访管理达标，

可能很大程度上延缓绝经后女性冠脉病变的进展。

本研究中血清Ｔ３水平的升高是绝经后女性严
重冠脉疾病的重要保护因素，这在国内外尚未见报

道。血清甲状腺激素水平与各种危重症关系密切，

如严重烧伤、严重肾脏疾病、呼吸衰竭、重度感染等

均可引起甲状腺素水平的改变，以 Ｔ３水平为最常
见
［１２］。既往研究证实危重疾病状态下甲状腺激素

水平的下调是人体进行自我保护的反馈调节，其水

平降低与疾病的严重程度呈正相关，心血管系统也

是甲状腺激素的主要靶器官之一。血清 Ｔ３水平下
降是急性心肌梗死患者出现心力衰竭的早期预测指

标
［１３］。严重冠脉疾病患者Ｔ３水平下调的主要机制

可能与脱碘酶的表达改变有关，严重冠脉病变导致

部分心肌处于严重缺血时，３型脱碘酶被诱导表达，
维持心肌组织局部的低甲状腺素水平，并可能随着

左心室重构而逐渐加重。目前，在心肌梗死的动物

模型中也观察到了类似的现象
［１１，１２］。因此，绝经后

女性患者Ｔ３水平的监测对于早期筛选严重冠脉病
变有重要临床价值。ｈｓＣＲＰ作为经典炎症标志物，
与冠心病的发生发展有密切关系。慢性炎症容易导

致血管内皮细胞的损伤，从而导管冠脉严重病变的

出现
［１４，１５］。绝经后女性雌激素水平明显下降。雌

激素具有改善内皮功能及抗炎的作用。雌激素水平

的降低，使机体可能处于低的慢性炎症状态，这也与

绝经后女性冠心病发病明显上升有关
［１６～１８］。本研

究中ｈｓＣＲＰ水平与绝经后女性冠脉病变严重程度
呈正相关，ｈｓＣＲＰ水平亦可预测这部分人群的严重
冠脉病变。

综上，血清 ｈｓＣＲＰ、糖化血红蛋白水平的升高
与绝经后女性冠脉病变严重程度相关，血清Ｔ３水平
的升高与其严重程度呈负相关。加强其筛查，可能

有助于筛查女性心血管事件，改善预后。本研究作

为单中心研究，样本量较小，同时未能动态监测血清

标志物的改变，需要更大规模的临床研究证实。
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附表 1 绝经后女性不同冠脉严重程度临床资料比较 

 

项目 
对照组 

(n=127) 

严重冠脉组 

(n=29) 
P 值 

年龄（岁， sx ） 63.77±9.85 69.66±8.18 0.002 

BMI (kg/m2， sx ) 25.34±6.78 26.98±5.89 0.220 

高血压[ 例(%)] 68(53.5) 19(65.5) 0.241 

糖尿病[ 例(%)] 34(26.8) 11(37.9) 0.231 

家族病史[ 例(%)] 3(2.36) 1(3.44） 0.456 

吸烟史[ 例(%)] 16(12.59) 5(17.24） 0.653 

LDL-C(mmol/L， sx ) 2.44±0.83 2.55±0.66 0.255 

HDL-C(mmol/L， sx ) 1.33±0.25 1.34±0.27 0.397 

TC(mmol/L， sx ) 4.55±1.16 4.93±1.17 0.055 

TG(mmol/L， sx ) 1.60±0.96 1.86±1.22 0.116 

糖化血红蛋白（%） 6.36±1.04 6.89±1.81 0.019 

血肌酐（μmol/L， sx ） 66.86±32.13 69.31±18.92 0.347 

尿酸（μmol/L， sx ） 318.24±105.99 325.66±267.10 0.442 

血钙（mg/dl， sx ） 2.39±1.84 2.20±0.15 0.279 

TSH（mU/L， sx ） 2.56±5.13 1.67±1.29 0.176 

T3（mU/L， sx ） 1.46±0.44 1.29±0.35 0.025 

T4（mU/L， sx ） 98.32±24.36 109.32±19.18 0.012 

FT3（mU/L， sx ） 5.18±11.31 3.84±0.83 0.263 

FT4（mU/L， sx ） 14.42±2.56 15.19±2.26 0.134 

BNP (ng/L， sx ) 530.08±972.95 882.21±1034.88 0.024 

hs-CRP (mg/L， sx ) 3.46±4.16 6.69±6.22 <0.001 

注：体重指数（BMI）、低密度脂蛋白（LDL-C）、高密度脂蛋白（HDL-C）、总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、促甲状腺素（TSH）、三碘甲状腺原氨酸(T3)、甲状腺素(T4)、游离三碘甲腺原氨酸(FT3)、游离

甲状腺素(FT4)、B 型脑钠肽（BNP）、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)。 
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