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　　摘　要：目的　探讨女性和男性冠状动脉病变分布与血脂和血黏度变化的关系是否存在差异。方法　选择２００９年３月至

２０１０年１２月接受冠状动脉造影（ＣＡＧ）的冠心病患者，其中２２２８例首发冠状动脉狭窄大于或等于５０％的患者纳入分析，５１４例

在ＣＡＧ前完成血液流变检测。用ＺＬ９０００ＰＬＵＳ型血流变测定仪测定全血黏度（高切、中切、低切）、血浆黏度、血细胞比容

（ＨＣＴ）、红细胞聚集指数（ＥＡＩ）、红细胞变形指数（ＥＤＩ）、红细胞电泳时间。结果　男性组不稳定性心绞痛和急性ＳＴ段抬高心肌

梗死发病率高于女性（犘＜０．００１），女性组全血低切还原黏度低于男性组（犘＜０．００１），ＥＡＩ低于男性组（犘＝０．００２＜０．０５）。结论

　全血低切还原黏度和红细胞聚集指数增高为急性心肌梗死，血栓性病变的危险因素。
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　　冠心病（ＣＡＤ）指冠状动脉粥样硬化斑块形成，造成管腔

狭窄，血流受阻，严重者管腔闭塞，导致猝死。ＣＡＤ患者由于

脂质代谢异常，血液的粘滞性明显升高，与正常人血黏度比较

有显著升高，而且血液流变学改变先于微循环改变，有研究证

明血液流变学指标可作为ＣＡＤ早期诊断和监测指标
［１５］。女

性作为人群的一个亚群体，在社会、生理、心理方面所面临的状

况与男性不同。心血管疾病已成为女性死亡的主要原因，其临

床表现、治疗及预后的性别差异已得到越来越多的关注，但是

对女性ＣＡＤ患者血液流变学变化与冠状动脉粥样硬化斑块

空间分布却鲜有报道。本文旨在研究冠脉病变与血黏度变化

的关系，探讨血液流变学在心血管疾病的病理生理机制中的作

用以及性别差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年３月至２０１０年１２月在南京市

第一医院接受冠状动脉造影（ＣＡＧ）的７５９０例冠心病患者，排

除ＣＡＧ后冠状动脉狭窄小于５０％，支架内再狭窄，桥血管狭

窄的患者，共２２２８例纳入分析，其中５１４例在ＣＡＧ前完成血

液流变检测。

１．２　方法

１．２．１　冠状动脉造影　在冠状动脉内注射硝酸甘油１００～

２００μｇ后采集基线血管造影，至少有两个正交投照体位暴露

病变处。选取狭窄最明显的图像帧进行分析。

１．２．２　血液流变检测方法　所有患者于入院后２４～４８ｈ，清

晨空腹、不用止血带抽取手背静脉血４ｍＬ，肝素钠抗凝，送血

液流变学检查。检测仪为北京众驰伟业科技发展有限公司研

制的自动血流变测试仪（ＺＬ９０００ＰＬＵＳ）。室内温度２５～３７

℃，先作全血黏度测定，之后３０００ｒ／ｍｉｎ离心３０ｍｉｎ，用毛细

管法测血浆黏度，血细胞比容测定仪测血细胞比容（ＨＣＴ），温

氏法测红细胞沉降率（ＥＳＲ），再经计算得出全血高切还原黏

度、全血低切还原黏度、红细胞刚性指数（ＥＲＩ）、红细胞聚集指

数（ＥＡＩ）、红细胞变形指数（ＥＤＩ）。以上检测指标成人正常值：

全血黏度切变率 （２００ｓ－１）为３．５３～４．６５ｍＰａ·ｓ，切变率 （３０

ｓ－１）为５．１８～５．９４ｍＰａ·ｓ，切变率 （５ｓ－１）为８．３１～９．９５

ｍＰａ·ｓ，切变率 （１ｓ－１）为１７．６３～２１．３５ｍＰａ·ｓ；血浆黏度为

１．２０～１．６６ｍＰａ·ｓ；ＨＣＴ为４２．５％～４８．４％；ＥＳＲ男性为

０～１５ｍｍ／ｈ，女性为０～２０ｍｍ／ｈ；ＥＲＩ为３．４～５．９；ＥＡＩ为

２．０～３．０；ＥＤＩ为０．６６～１．０９。

１．３　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１６．０行统计分析，连续变量表

示为狓±狊，分类变量表示为频数和百分数，连续变量采用方差

分析，分类变量采用χ
２ 检验，频数小于５时采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概

率检验，等级资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 非参数检验。双侧

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床特征的比较　在纳入分析的２２２８例患者
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中，女性５７４例占２５．８％，男性１６５４例占７４．２％。根据性别

分组的患者临床特征详，见表１。女性组的年龄大于男性组，

身高和体质量小于男性组，糖尿病比例高于男性组，总胆固醇

和低密度脂蛋白高于男性组，差异均有统计学意义（犘＜

０．００１）；但是两组的体质量指数，空腹血糖差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。值得注意的是，男性组的不稳定性心绞痛，ＳＴ段

抬高心肌梗死比例大于女性组（犘＜０．００１）。女性组的左室射

血分数优于男性组（犘＜０．０５）。

２．２　冠脉病变的空间分布　女性组与男性组病变血管的分布

有显著性差异，男性组多见于左主干（ＬＭ）病变（犘＝０．０１２＜

０．０５），其余狭窄血管无统计学差异。男性组的血栓性病变比

例高于女性组（犘＝０．００２＜０．０５）。结果见表２。

表１　　 两组患者临床特征比较（狀＝２２２８）

临床特征 女性（狀＝５７４） 男性（狀＝１６５４） 犘

年龄（岁） ６８．０７±８．９９ ６５．０４±１０．４６ ＜０．００１

体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２４．４６±３．６０ ２４．６８±３．１７ ０．２０３

身高（ｃｍ） １５８．６３±４．８３ １６９．７４±５．１４ ＜０．００１

体重（ｋｇ） ６０．６１±９．６４ ７１．１９±１０．２４ ＜０．００１

高血压［狀（％）］ ３３８（５８．９） ９１９（５５．６） ０．１７２

收缩压（ｍｍＨｇ） １３６．０１±１９．９３ １３３．９６±２０．１４ ０．０３６

舒张压（ｍｍＨｇ） ７８．４５±１０．４３ ８０．２１±１２．３３ ０．００９

脉压（ｍｍＨｇ） ５７．５６±１５．０ ５３．７０±１３．８２ ＜０．００１

平均动脉压（ｍｍＨｇ） ９７．６４±１２．４５ ９８．１２±１３．９０ ０．４３７

高血脂［狀（％）］ ３１８（５５．４） ８１０（４９．０） ０．００９

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５５±１．１６ ４．１０±１．１１ ＜０．００１

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７４±０．９５ ２．５４±０．９３ ＜０．００１

糖尿病［狀（％）］ ２６４（４６．１） ６３４（３８．４） ０．００１

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．８３±２．８４ ６．８１±２．７６ ０．８８６

胰岛素治疗［狀（％）］ ５６（２１．２） １１２（１７．７） ０．２２３

口服药物治疗［狀（％）］ １１７（４４．３） ２３１（３６．５） ０．０２９

心功能不全［狀（％）］ ７３（１３．１） ２０４（１２．８） ０．８８４

稳定型心绞痛［狀（％）］ ７５（１３．１） ２０９（１２．６） ０．７７２

不稳定型心绞痛［狀（％）］ ３９２（６８．３） ９６５（５８．３） ＜０．００１

ＳＴ抬高心梗［狀（％）］ ７７（１３．４） ３６３（２１．９） ＜０．００１

非ＳＴ抬高心梗［狀（％）］ ２９（５．１） １１４（６．９） ０．１３８

左室射血分数（％） ５９．８５±１３．０４ ５７．３２±１０．８２ ０．００１

表２　　两组患者冠状动脉病变的分布［狓±狊或狀（％）］

冠脉病变特征 女性 （狀＝５７４） 男性 （狀＝１６５４） 犘值

病变血管数 １．１９±０．４１ １．１９±０．４２ ０．９７４

　单支病变 ４７０（８１．９） １３６３（８２．４） －

　双支病变 ９９（１７．２） ２６９（１６．３） －

　三支病变 ５（０．９） ２２（１．３） －

病变分布 － － －

　ＬＡＤ ３１９（５５．６） ８７５（５２．９） ０．２８５

　ＬＣＸ １４０（２４．４） ４０９（２４．７） ０．９１１

　ＲＣＡ １５８（２７．５） ５１２（３１．０） ０．１２６

　ＬＭ ５７（９．９） ２３２（１４．０） ０．０１２

慢性闭塞病变 ９０（１５．７） ３１５（１９．０） ０．０７９

　闭塞血管数为１ ７４（１２．９） ２５９（１５．７） －

　闭塞血管数为２ １５（２．６） ４６（２．８） －

　闭塞血管数为３ １（０．２） １０（０．６） －

分叉病变 １６５（２８．９） ５０１（３０．４） ０．５２５

血栓性病变 ２６（４．７） １３９（８．８） ０．００２

　　－：无数据。

２．３　两组患者血液流变学的比较　两组患者不同切变率下的

全血黏度均值均在正常值范围内，但女性组的全血黏度低于男

性组，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。两组患者的全血还原

黏度均高于正常值，其中男性组低切全血还原黏度大于女性

组，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。女性组的红细胞聚集指

数小于男性组（犘＝０．００２＜０．０５）。结果见表３。

表３　　两组患者血液流变学比较（狓±狊）

检测项目 女性 （狀＝１２９） 男性 （狀＝３７５） 犘值

全血黏度 （ｍＰａ·ｓ）

　２００ｓ－１ ３．９２±０．５５ ４．２１±０．５９ ＜０．００１

　３０ｓ－１ ４．９９±０．６６ ５．４７±０．６７ ＜０．００１

　５ｓ－１ ８．１１±１．１１ ９．０４±１．１６ ＜０．００１

　１ｓ－１ １７．１６±２．８２ １９．５３±２．４０ ＜０．００１

全血还原黏度 （ｍＰａ·ｓ）

　高切 ５．９９±０．７３ ６．１６±０．８６ ０．０５

　低切 ３８．１６±３．７６ ４０．７０±３．２７ ＜０．００１

血浆黏度 （ｍＰａ·ｓ） １．４６±０．１８ １．５１±０．４４ ０．２０１

ＨＣＴ（％） ４２．８７±４．７０ ４３．４７±５．４４ ０．２６９

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） １８．８６±１７．４５ １６．９３±１６．７６ ０．２５５

ＥＳＲ方程Ｋ值 ６８．０７±６７．７３ ５９．７９±５４．９８ ０．２７２

ＥＲＩ ４．２５±０．６２ ４．６６±３．８３ ０．３９６

ＥＡＩ ４．４９±０．３６ ４．６１±０．３９ ０．００２

ＥＤＩ ０．７９±０．０６ ０．７８±０．０７ ０．１５７

３　讨　　论

本研究通过血液流变学检测来探讨不同性别冠心病患者

临床特征的特异性与冠脉病变的关系，主要发现有：（１）女性冠

心病患者发病年龄大于男性，合并糖尿病和高血脂症比例高于

男性，冠脉病变血管数与男性相当，左室射血分数大于男性；

（２）男性不稳定性心绞痛，急性心肌梗死，冠脉血栓性病变和左

主干病变的发生率大于女性；（３）男性全血低切还原黏度和

ＥＡＩ增高与急性心肌梗死，血栓性病变有关，血液流变学检测

可以作为冠心病病情进展和转归的客观指标。

心血管病是当今威胁女性生命和健康的主要疾病，女性冠

心病患者的临床特征和冠心病危险因素都与男性存在差异。

有研究显示女性心血管疾病发病时间较男性晚，但死亡率比男

性高［６］。Ｍｅｈｉｌｌｉ等
［７］的研究显示女性较男性心血管疾病发病

晚，多合并糖尿病、高血压或高血脂症，但冠状动脉多支病变比

例和心肌梗死发生率并没有增加，并且左室功能优于男性。我

们的研究显示女性组年龄大于男性组，糖尿病和高血脂比例高

于男性，病变血管数与男性相当，左室射血分数大于男性组，与

上述报告一致。

有研究对比了裸支架和药物洗脱支架治疗冠心病的远期

预后，其中的女性亚组研究数据显示，女性接受冠状动脉成形

术（ＰＣＩ）的平均年龄比男性大５岁，合并糖尿病或高血压的比

例大于男性，３年随访期间主要心脏不良事件包括心肌梗死的

发生率并没有增加［８］。本研究组的一项药物洗脱支架治疗冠

心病的前瞻性、多中心注册研究的５年临床随访结果显示男性

的心肌梗死和支架内血栓发生率高于女性［９］。在本研究中，同

样发现男性不稳定性心绞痛，急性心肌梗死，冠脉血栓性病变

和左主干病变的发生率大于女性，这可能与女性血黏度较低

有关。

但是上述临床试验没有对不同性别组冠状动脉病变分布

与血脂和血黏度变化的关系进行研究。血流变的概念由Ｂｉｎ

ｈａｎ在１９２０年首先提出，指的是在应力的作用下，物体可产生

流动与变形。１９５１年形成了研究血液及其有形成分的流动性

与形变规律的血液流变学，血液流变性质的异常与血管损伤、

微循环障碍以及血栓的形成和发展具有密切的联系，被认为是

血栓前状态的危险因子，其中尤以血液黏度为重要因素［１０１２］。
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高血脂是血液黏度升高的因素之一，但在本研究中，女性组的

血脂水平高于男性，而血黏度却低于男性；男性组全血低切还

原黏度和ＥＡＩ明显大于女性组，说明ＥＡＩ在男性血液黏度升

高中发挥主要作用。全血低切黏度和ＥＡＩ是反映红细胞及血

小板聚集性的指标，红细胞及血小板聚集导致血流缓慢瘀滞，

使微循环的血液灌注减少，造成血管内皮细胞缺氧缺血，血管

内皮功能紊乱，内源性舒张因子（ＥＤＲＦ）生成减少，对局部血

小板黏附，聚集的抑制作用减弱，局部血小板功能亢进，易活

化，聚集，而其降解的血清素和血栓素 Ａ２（ＴＸＡ２）等活化物质

使患者血管和侧枝循环收缩，引起冠脉痉挛，与不稳定型心绞

痛有关；血小板活化释放二磷酸腺苷（ＡＤＰ）和 ＴＸＡ２通过正

反馈机制，强化或扩展了血小板聚集，阻塞小动脉，造成心肌梗

死。已有临床资料表明，血液流变学诸指标的异常，尤其是其

中的低剪切率下的血液黏度增高可作为心肌梗死发病先兆的

客观指标。本研究中男性组的不稳定性心绞痛和急性心肌梗

死发病率均显著高于女性，与全血低切还原黏度和ＥＡＩ增高

有关。

综上所述，血液流变性、血脂的改变和ＥＡＩ与冠心病有密

切关系。血液流变学监测可以作为冠心病进展和转归的客观指

标，为不同性别冠心病患者的病情发展和转归提供重要信息。

参考文献

［１］ 张美芳，王燕．血液流变学在疾病诊断预防中的应用价值［Ｊ］．检

验医学与临床，２００９，６（２１）：１８７０１９７１．

［２］ 黎卓华，杜利军，崔敏涛．脑梗死患者血液流变学和血小板参数检

测的临床意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（７）：２０７９２０８１．

［３］ 孙琰，刘宏涛，田生，等．健康体检人群血液流变学参数影响因素

的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１０）：１５１０

１５１２．

［４］ 王芳，徐军，李怀玉，等．１３８例高脂血症患者血液流变学指标检

测分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１４）：１７４４１７４６．

［５］ 肖春洁，蒋品，王茸．２８０例冠心病患者血流变学指标观察与分析

［Ｊ］．实用医技杂志，２００６，１３（４）：５５２５５３．

［６］ＬｅｒｎｅｒＤＪ，ＫａｎｎｅｌＷＢ．Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｍｏｒｂｉｄ

ｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅｓｅｘｅｓ：ａ２６ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｔｈｅＦｒａｍ

ｉｎｇｈａｍｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，１９８６，１１１（２）：３８３３９０．

［７］ ＭｅｈｉｌｌｉＪ，ＫａｓｔｒａｔｉＡ，ＤｉｒｓｃｈｉｎｇｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｗｏｍｅｎａｎｄｍｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０００，２８４（１４）：１７９９１８０５．

［８］ ＯｎｕｍａＹ，ＫｕｋｒｅｊａＮ，ＤａｅｍｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｓｅｘｏｎ３ｙｅａｒ

ｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｕｓｉｎｇｂａｒｅｍｅｔ

ａｌａｎｄｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｉｎｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｕｎｔｒｅａｔｅｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｔｈｅＲＥＳＥＡＲＣＨ （ｒａｐａｍｙｃｉｎｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ

ｅｖａｌｕａｔｅｄａｔＲｏｔｔｅｒｄａｍ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ）ａｎｄＴＳＥＡＲＣＨ

（ｔａｘｕｓｓｔｅｎｔｅｖａｌｕａｔｅｄａｔＲｏｔｔｅｒｄａｍＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌ）ｒｅｇｉｓ

ｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌＩｎｔｖ，２００９，２（７）：６０３６１０．

［９］ＣｈｅｎＳＬ，ＹｅＦ，ＺｈａｎｇＪＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｆｉｖｅｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｂｅｔｗｅｅｎＣｈｉｎｅｓｅｗｏｍｅｎａｎｄｍｅｎｗｉｔｈｄｅｎｏｖｏｃｏｒｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆａｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ：ａｔｈｒｅｅ

ｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒｅｇｉｓｔｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１２，

１２５（１）：７１１．

［１０］师静霞，姚玉虹，田虹，等．冠心病患者血液流变学、血脂检测及血

小板相关参数分析［Ｊ］．中国微循环，２００９，１３（６）：６２９６３０．

［１１］周铁明，颜棠．１１９例冠心病患者血流变学指标探讨［Ｊ］．实用预防

医学，２０１０，１７（１２）：２４９５２４９６．

［１２］曹亦军．８０例冠心病患者的血流变分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，

９（１０）：１５７６１６４７．

（收稿日期：２０１２０５１５）

（上接第２６１７页）

头孢哌酮／舒巴坦有较高敏感性。阿米卡星由于可能对新生儿

产生耳毒性及肾毒性，故不做首选并应加强监测，而有文献报道

认为，用１０ｍｇ／ｋｇ，疗程小于或等于７ｄ是相对安全的
［１０］；亚胺

培南属碳青酶烯类抗生素，对产超广谱β内酰胺酶的病原菌

（ＥＳＢＬｓ）具有良好的抗菌作用。头孢哌酮／舒巴坦及亚胺培南

可作为本地区治疗新生儿败血症阴性菌感染的首选抗菌药物。

细菌耐药性的传播主要取决于病原菌本身的适应性、抗生

素选择性压力和宿主免疫力等因素的相互作用［１１］，一方面细

菌在抗生素应用过程中很快适应而造成微生态失调；另一方面

在细菌获得耐药性的过程中，也可同时获得与侵袭力及产生毒

素有关的基因来增强其致病毒性，从而更易于攻击免疫力低下

的宿主而造成感染。血液的细菌学培养是诊断败血症的主要

手段，及时进行血培养可为诊断新生儿败血症并选用合适的抗

菌药物提供最可靠的依据。以前采用手工培养，鉴定过程耗时

较长，在此期间临床一般基于医生的经验用药，而缺乏针对性，

这样就容易导致耐药性的产生和扩散。现采用了自动化仪器

进行培养，血瓶阳性报警时间一般在４８ｈ以内。微生物室工

作人员一旦发现血培养瓶阳性报警，在转种同时及时涂片作革

兰氏染色检查，给临床出具初步报告，这对抗生素的选用具有

重要指导作用。根据本地区的病原菌分布及耐药情况合理选

择抗菌药物，既有利于延缓病原菌耐药性的产生，同时也提高

了临床抗感染水平，能更好的做到控制感染。
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