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　　［摘要］　目的：探讨退行性心脏瓣膜病患者合并冠心病的高危因素，探寻提高退行性心脏瓣膜病围术期冠状
动脉（冠脉）造影选择性的方法。方法：回顾性分析２０１３－０１－２０１７－０６我院１７３例退行性心脏瓣膜病手术患者的
临床资料，术前均行冠脉造影（ＣＡＧ）检查。按是否同期诊断冠脉病变分为冠脉病变组和无冠脉病变组，比较两
组患者的临床资料，采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析退行性心脏瓣膜病合并冠脉病变的危险因素及临床
疗效的差别。结果：ＣＡＧ结果显示，３９例合并冠心病，发生率为２２．５％，其中２４例同期行冠脉旁路移植术。统
计分析表明冠脉病变发生与心脏瓣膜疾病类型之间无明显关联（χ

２＝４．０４５，Ｐ＝０．１３２）；而年龄≥５５岁（ＯＲ＝
４．７７９，Ｐ＝０．００１）、有典型胸痛症状（ＯＲ＝１０２．２１８，Ｐ＝０．００１）、合并糖尿病（ＯＲ＝７．４３６，Ｐ＝０．０１６）则是退行性
心脏瓣膜病患者合并冠脉病变的独立危险因素。结论：对于年龄≥５５岁、有典型胸痛和合并糖尿病的退行性心
脏瓣膜病患者术前行ＣＡＧ检查具有明确的指征。
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　　最新的心血管病研究报告指出，我国有心血管
疾病患者约２．９亿［１］。其中风湿性心瓣膜病发病
率逐年下降，而退行性心脏瓣膜病的发病率呈上升
趋势，同时冠心病的发病率和病死率也在逐年升
高［２－３］。为了明确退行性心脏瓣膜病患者是否更

＊基金项目：国家自然科学基金项目（Ｎｏ：８１５７０２９５）；安徽
省科技攻关项目（Ｎｏ：１５０１０４１１４８）

１安徽医科大学第二附属医院心胸外科（合肥，２３０６０１）
通信作者：徐盛松，Ｅ－ｍａｉｌ：２３８４２５８３８８＠ｑｑ．ｃｏｍ

易合并冠状动脉（冠脉）病变，以及退行性心脏瓣膜
病患者合并冠脉病变的高危因素，我们对２０１３－０１
－２０１７－０６我院１７３例退行性心脏瓣膜病行瓣膜置
换术患者的临床资料进行了回顾性分析，报告
如下。

１　对象与方法
１．１　对象
本组共１７３例退行性心脏瓣膜病患者行心脏

瓣膜置换手术，其中男７８例，女９５例，平均年龄
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（５６．２１±６．０３）岁。ＮＹＨＡ心功能分级Ⅱ～Ⅳ级。
病史中并发典型胸痛者３７例，合并２型糖尿病患
者３７例、高血压病史者５３例、吸烟史５２例、心血
管疾病家族史８例。围术期检查心血管正侧位片
提示主动脉粥样硬化３１例，多普勒心脏彩超提示
退行性二尖瓣病变８１例，主动脉瓣病变５１例，二
尖瓣＋主动脉瓣病变４１例。所有患者术前均常规
行冠脉造影（ＣＡＧ）检查。

１．２　方法
全部患者均在局部麻醉下采用桡动脉穿刺置

管行ＣＡＧ检查，依据造影结果是否合并冠脉病变
分为两组：合并冠脉病变组（冠脉病变组）和未合并
冠脉病变组（非冠脉病变组）；又依据患者年龄的不
同将冠脉病变组和非冠脉病变组划分为２个年龄
段进行比较：５０～５４岁组和≥５５岁组。通过文献
资料分析筛选出年龄、性别、胸痛症状、糖尿病、高
血压、主动脉粥样硬化、心电图ＳＴ－Ｔ改变、心血管
病家族史、吸烟史等因素进行统计学分析，探寻退
行性心脏瓣膜病患者合并冠脉病变的高危因

素［４－５］。

１．３　统计学处理
用ＳＰＳＳ　２３．０统计软件进行统计处理。计量

资料以珚ｘ±ｓ表示，独立样本行ｔ检验；计数资料采
用χ

２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，采用单因素及多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析退行性心脏瓣膜病合并冠
脉病变的危险因素；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　ＣＡＧ结果

ＣＡＧ阳性定义为：左主干狭窄≥５０％或左前
降支、左回旋支、右冠脉任意１支或多支狭窄程度

≥７０％。ＣＡＧ结果显示：３９例患者有不同程度冠
脉狭窄或粥样硬化，其中单支病变１９例，双支病变
１３例，３支及以上病变７例。余１３４例未见冠脉粥
样硬化或狭窄。

２．２　临床治疗结果
１７３例患者均在体外循环下行开胸直视心脏手
术治疗，其中冠脉病变组同期行冠脉搭桥术２４例
（单根桥血管１０例，两支桥血管１０例，３支桥血管
４例），术后死亡２例，１例死于严重低心排综合征，
另１例因急性肾功能不全死亡。非冠脉病变组死
亡５例，主要死因为：低心排综合征、多脏器功能不
全综合征等。冠脉病变组和非冠脉病变组相比，病
死率、术后低心排综合征、急性肾功能不全、急性呼
吸功能不全和二次开胸止血无统计学差异，但体外
循环时间、主动脉阻断时间、呼吸机辅助时间和平
均住院日差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　心脏瓣膜病变类型与冠脉病变的关系
在３９例经ＣＡＧ诊断冠脉病变的患者中，二尖

瓣病变２４例，主动脉瓣病变１０例，二尖瓣和主动
脉瓣病变５例，二尖瓣病变、主动脉瓣病变及双瓣
膜病变合并冠脉病变的差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１３２），见表２。

２．４　退行性心脏瓣膜病合并冠脉病变危险因素的
单因素分析

冠脉病变组相比非冠脉病变组患者，年龄≥５５
岁、有典型胸痛症状和合并糖尿病的概率高（Ｐ＜
０．０５），而合并高血压病、主动脉钙化、心电图ＳＴ－Ｔ
改变、吸烟和有心血管病家族史的概率差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．５　退行性心脏瓣膜病合并冠脉病变危险因素的
多因素分析

将年龄、有典型胸痛症状和合并糖尿病等纳入
多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：年龄≥
５５岁、有典型胸痛症状和合并糖尿病是退行性心脏
瓣膜病合并冠脉病变的独立危险因素，见表４。

３　讨论
我国是心脏瓣膜病的高发区域之一，而研究表

明１０％～５０％的成年瓣膜病患者可能会同时合并
有冠脉病变，部分需要在处理瓣膜病变的同期行冠

表１　冠脉病变组患者与非冠脉病变组患者的临床治疗结果比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｇｅｎｅｒａｌ　ｄａｔａ 例（％），珚ｘ±ｓ

临床结果 冠脉病变组 非冠脉病变组 ｔ值 Ｐ值
例数／例 ３９　 １３４
死亡 ２（５．１） ５（３．７） － ０．６５６＊

低心排综合征 ４（１０．３） ７（５．２） － ０．２７１＊

急性肾功能不全 ３（７．７） ９（６．７） ０．７３４＊

呼吸功能不全 ２（５．１） ３（２．２） － ０．０７２＊

二次开胸止血 ２（５．１） ３（２．２） － ０．３１５＊

体外循环时间／ｍｉｎ　 ８９．１０±５．６５　 ６０．４４±６．７９　 １９．６１８　 ０．００１
主动脉阻断时间／ｍｉｎ　 ７１．２０±５．６５　 ４１．６６±６．７３　 ２０．３７４　 ０．００１
呼吸机辅助呼吸时间／ｍｉｎ　 ２９．５４±１．０２　 ２５．０７±１．４６　 １４．４８５　 ０．００１
住院时间／ｄ　 １９．４２±１．０６　 １６．５７±１．４８　 ９．０４０　 ０．００１

　　＊Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。
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表２　不同瓣膜病变合并冠脉病变的发生率比较

　　Ｔａｂｌｅ　２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｖａｌｖｕｌａｒ　ｌｅｓｉｏｎｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｒ－
ｏｎａｒｙ　ｌｅｓｉｏｎｓ 例（％）

瓣膜病变类型
冠脉病变组

（３９例）
非冠脉病变组

（１３４例）

二尖瓣病变 ２４（２８．６） ６０（７１．４）

主动脉瓣病变 １０（２０．０） ４０（８０．０）

联合瓣膜病变 ５（１２．８） ３４（８７．２）

χ
２ 值 ４．０４５ －
Ｐ值 ０．１３２ －

脉搭桥手术［６］。而合并有冠脉病变的瓣膜病患者
往往心功能较差，手术的风险也较单纯的瓣膜置换
或搭桥手术要大，并发症的发生率及中远期预后均
有较大差别［７－１０］。为了预防此类风险，在目前的心
脏外科诊疗常规中，对于年龄＞５０岁的患者，术前
均应行ＣＡＧ检查以排除冠脉病变的存在，确保手
术的安全。在我国，所有的瓣膜病发病原因中，以
往是风湿性病变占首位，而目前退行性变呈逐年上
升的趋势，退行性心脏瓣膜病变合并冠脉病变的发
生率情况以及相关风险因素也就得到临床医生的

表３　退行性心脏瓣膜病合并冠脉病变危险因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ　３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ 例（％）

因素 病例数（１７３例） 冠脉病变组（３９例） 非冠脉病变组（１３４例） χ
２ 值 Ｐ值

年龄 ０．３３３　 ０．００１
　≥５５岁 １０８（６２．４） ３６（９２．３） ７２（５３．７）
　５０～５４岁 ６５（３７．６） ３（７．７） ６２（４６．３）
性别 ０．０３９　 ０．６０７
　男 ７８（４５．１） １９（４８．７） ５９（４４．０）
　女 ９５（５４．９） ２０（５１．３） ７５（５６．０）
胸痛症状 ０．８６６　 ０．００１
　有 ３７（２１．４） ３４（８７．２） ３（２．２）
　无 １３６（７８．６） ５（１２．８） １３１（９７．８）
糖尿病 ０．７３１　 ０．００１
　有 ３７（２１．４） ３０（７６．９） ７（５．２）
　无 １３６（７８．６） ９（２３．１） １２７（９４．８）
高血压病 ０．０９２　 ０．２３１
　有 ５３（３０．６） １５（３８．５） ３８（２８．４）
　无 １２０（６９．４） ２４（６１．５） ９６（７１．６）
主动脉钙化 ０．０３６　 ０．６３４
　有 ３１（１７．９） ８（２０．５） ２３（１７．２）
　无 １４２（８２．１） ３１（７９．５） １１１（８２．８）
ＳＴ－Ｔ变化 ０．１１２　 ０．１４１１
　有 ８４（４８．６） ２３（５９．０） ６１（４５．５）
　无 ８９（５１．４） １６（４１．０） ７３（５４．５）
心血管病家族史 ０．０７９　 ０．３０３
　有 ８（４．６） ３（７．７） ５（３．７）
　无 １６５（９５．４） ３６（９２．３） １２９（９６．３）
吸烟 ０．０６９　 ０．３６９
　有 ５２（３０．１） １４（３５．９） ３８（２８．４）
　无 １２１（６９．９） ２５（６４．１） ９６（７１．６）

表４　退行性心瓣膜病合并冠脉病变危险因素的多因素分析结果

Ｔａｂｌｅ　４　Ｍｕｌｔｉ－ｆａｃｔｏｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ

变量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ
２ 值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄≥５５岁 １．５６４　 ０．４３３　 １３．０５５　 ０．００１　 ４．７７９ （２．０４６，１１．１６５）
胸痛症状 ４．６２７　 ０．８１２　 ３２．５１０　 ０．００１　 １０２．２１８ （２０．８３３，５０１．５３０）
糖尿病 ２．００６　 ０．８３４　 ５．７８２　 ０．０１６　 ７．４３６ （１．４４９，３８．１５８）

高度关注。从本组研究来看，退行性心脏瓣膜病患
者合并冠脉病变达２２．５％（３９／１７３），同期需行冠脉
搭桥手术占１３．９％（２４／１７３），概率较高，确实需要
给予足够的重视。但无差别的ＣＡＧ筛查无疑会增
加患者的风险和负担，同样也造成了医疗资源的浪
费。如何提高检查的针对性和有效性，而又不遗漏

潜在的冠脉病变患者，是临床工作中需要去认真思
考的问题。随着社会的发展和人口老龄化的到来，
５０岁的年龄划分界限对于退行性瓣膜病变的患者
是否仍然合理？这就需要相关的临床统计分析来

解答。本组研究将５０～５４岁年龄段患者的数据与
≥５５岁的患者进行比较，两者有明显差异，说明在
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排除其他高危因素的情况下将筛查年龄延后致５５
岁是合理的，这与部分国外研究结果也是一致
的［１１］。那么，不同瓣膜病变合并冠脉病变的发生率
之间有无差别？确有研究表明，退行性瓣膜病患
者，尤其是主动脉瓣膜退行性病变，其合并冠脉病
变的阳性率较高［１２］。但从本组研究来看，不同类型
的退行性瓣膜病变合并冠脉病变的发生率之间比

较并无明显差异，主动脉瓣病变合并冠脉病变的比
率并不比二尖瓣病变或联合瓣膜病变要高，究其原
因是否与不同人种间钙质及脂质代谢的不同有关，
有待今后的研究去阐明。
对于心脏瓣膜病患者来说，性别、高血压病、糖

尿病、主动脉钙化、ＳＴ－Ｔ改变、吸烟及心血管病家族
史等均是可能合并冠脉病变的高危因素［１３－１５］。当
然，在这些复杂的影响因素中，高血压、糖尿病一直
让大家谈之色变，众多的研究也证实了其与冠脉病
变之间的高度关联性［１６－１７］。而从本组研究结果来
看：糖尿病是退行性心脏瓣膜病合并冠脉病变的独
立危险因素，而高血压与是否合并冠脉病变并无明
显关联。究其原因可能在于相当部分的此类高血压
并非真正意义上的原发性高血压，而是与瓣膜疾病
或者其他系统相关的继发性高血压。如果不加区分
地对这类患者进行降压治疗，往往不能收到良好的
治疗效果。至于本组研究中性别、主动脉钙化、ＳＴ－Ｔ
改变、吸烟及心血管病家族史等并未显示是合并冠
脉病变的危险因素，可能与本组研究样本量的大小
有关，有待后续大宗样本研究的进一步探讨。
另一个独立危险因素是胸痛。冠脉病变和退

行性瓣膜病均可有胸痛症状，但从发病机理来说，
冠脉病变的胸痛是由于冠脉狭窄、心肌缺血所致，
而瓣膜性心脏病的胸痛症状大多是由于冠脉灌注

不足导致的心肌缺血缺氧所造成，二者之间还是有
一定的区别，但单从临床症状上来讲二者之间并不
具有差异性。
综上所述，对于合并有冠脉病变独立危险因素

（年龄≥５５岁、有典型胸痛症状和合并糖尿病）的退
行性心脏瓣膜病患者，术前应更加重视ＣＡＧ检查。
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