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● 临床研究 ●

老年冠心病患者腹主动脉瘤发病特点

及危险因素分析
巢胜吾，徐涛，樊济海，顾秀莲，王玲，王丽娜

【摘要】 目的分析腹主动脉瘤(AAA)在老年冠心病人群中的发病情况及其危险因素。方法选择86例冠

心病及60例未患冠心病的老年患者(>65岁)，分为冠心病组和对照组，常规超声心动仪检查AAA发病情况，并对

冠心病组AAA患者的危险因素进行分析。结果冠心病组的AAA发病率明显高于无冠心病组(15．1％"us 3．3％；

P<0．05)，logistic回归分析发现吸烟(OR=4．79 P<0．01)和颈动脉狭窄(()R=3．29；P<0．05)与AAA发病密切

相关，糖尿病与AAA呈负相关(OR=0．15；P<0．05)。结论老年冠心病患者AAA发病率高，两者间有着部分相

同的危险因素，但不完全一样。
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[Abstract] Objegtive To analyze the incidence and risk factors of abdominal aortic andlD聊m(AAA)in elderly

individuals with coronary heart disease(CHD)．Methods Eighty-six CHD patients(CHD group)and 60 patients

without CHD(control group)(both>65 years)were selected．AIl subjects underwent conventional echocardiographic

examination to investigate the incidence of撇m论risk factors of AAA in CHDlⅪtients w鼬锄lyzd Results AAA

incidence in CHD group was significantly higher than that in control group(15．1％饼3．3％；P<0．05)．A logistic

regression analysis showed that smoking(OR=4．79；P<O．01)and carotid artery stenosis(0R=3．29；P<O．05)

were closely related to incidence of AAA，while diabetes was correlated negatively to incidence of AAA(0R—O．15；

P<O．05)．Conclusion Elderly CHD patients have high incidence of A从CH[D and AAA have 80me similar risk

factors in elderly individuals．
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腹主动脉瘤(abdominal aortic aneurysm，

AAA)的发病率随着年龄的增长而增加，超声是诊

断和随访方便有效的方法。目前发现，A从常伴
有动脉硬化改变，但两者病因学关系还不甚清楚。

本研究通过对86例老年冠心病患者进行腹主动脉

超声检查，观察AAA发病情况及其相关危险因素。

1对象与方法

1．1研究对象选择2004年3月至2008年3月

在解放军第455医院住院的明确诊断为冠心病的老

年患者(>65岁)86(男58，女28)例，平均年龄(71

士5)岁。病例入选标准：全部选择冠脉造影显示冠

脉血管直径狭窄≥50％的较严重冠心病患者。对

照组选择60例冠脉造影证实无冠心病的老年患者，

其中男40例，女20例，平均年龄(69士6)岁。

1．2方法分别对两组病例进行腹主动脉彩色超

声检查(ATL HDl5000型，探头3．0--一5．0MHz)，通

过横向、纵向测量动脉直径得出结果，根据肾动脉

水平分为肾上腹主动脉及肾下腹主动脉，以最大直

径为准，诊断腹主动脉瘤的超声影像特征为：直接

声像直径≥3 crn局部管腔的扩张，病变区与其远侧

外径比>1．5：1，即可诊断为AAA[1|。同时记录冠

作者单位；200052上海市，解放军第455医院心内科(巢胜吾，樊济海，顾秀莲，王玲，王丽娜)；福州市，94647部队医院(徐涛)．Tel：

13681742496，E-mail：chaosw5@sohu．eOlll

万方数据



中华老年多器官疾病杂志2010年8月28日第9卷第4期ChinJMultOrganDisElderly，VoL 9，No．4，Aug 28，2010 -317·

心病患者中高血压、高脂血症、吸烟、糖尿病、外周

血管病变等危险因素情况。

1．3 统计学处理 所有资料分析采用计算机

SPSSll．0统计分析软件，计量资料以孑士s表示，两

组比较作t检验，计数资料用z2检验，危险因素分

析采用单因素条件logistic回归分析，P<0．05为差

异有统计学意义。

2结果

2．1 AAA发病情况分析冠心病组检出AAA为

13人，而无冠心病组为2人，两组比较有显著差异

(P<O．05；表1)。其中冠心病组AAA>5 cm的有

5人。所有AAA都发生在肾下腹主动脉，6例患者

瘤内伴有部分血栓，但未见远端血栓事件发生。

裹l冠心病组与对照组m蛆发病情况比较

组别 行 年龄(岁)AAA[％，(行)]AAf气>5 a】正％，(孢)]

2．2 AAA发病相关危险因素分析单因素logis-

tic回归分析发现吸烟和颈动脉狭窄与AAA发病

呈正相关(P<O．05)，而糖尿病与AAA发病呈负相

关(P<O．05；表2)。

3讨论

AAA是临床比较常见的动脉扩张性疾病，目

前发病率有不断上升的趋势，逐渐成为危害老年人

生命健康的重要疾病。很多研究已发现冠心病和

AAA发病有相互关系。据报道，在那些准备手术

的AAA患者中，33％的患者患有明显冠心病。而

在明确冠心病患者中，AAA发病率可能没有那么

高。Bergersen等[2]曾报道，在准备冠脉搭桥手术患

者中，约13％的患者伴有AAA，其中5％的患者

AAA直径>5 crn。本研究调查发现，在老年冠心病

患者中，AAA的发病率约为15％，而无冠心病患者

中AAA约为3％，说明冠心病和AAA发病有密切

关联。我们同时发现，超声是一种简便、无创、价

廉、灵敏度高的检查手段，通过超声筛查，可以增加

冠心病患者无症状AAA的检出率，因此可作为腹

主动脉瘤诊断的首选方法。

在本研究中，通过对相关危险因素进行分析，

发现吸烟是AAA的独立危险因素，并且与AAA

的发病进展有关联，吸烟对AAA的影响可能甚至

超过对冠心病的影响。其机制目前还不完全清楚，

推测与吸烟影响血管壁中层弹性蛋白酶激活和弹

性蛋白降解有关。有研究发现[3]，AAA患者中血

基质金属蛋白酶1、3和9明显增高，而吸烟增加基
质金属蛋白酶活性。另有研究发现[4]，在糖尿病患

者的血管组织中，基质金属蛋白酶的活性和量是减

少的。另外，糖尿病导致胶原纤维过度修饰和糖化

并阻止金属蛋白酶降解。本研究结果支持这一观

点。同时，我们发现高血压与AAA发病相关性不

如前两因素明显，logistic回归分析两者无显著差

异，也许和本研究样本量较小有关。但也有研究发

现AAA向外扩增也与高血压无明显关系[5]，这对

传统观念认为AAA的病因与高血压有关提出了争

议和思考。为什么临床上高血压患者中容易发现

AAA?我们分析可能是由于高血压患者腹部动脉

跳动感加强而检查出动脉瘤，其次才是高血压的因

素。而本研究发现颈动脉狭窄却是冠心病与AAA

共同的危险因素，其中颈动脉狭窄与AAA发病率

的区别，可能与其部位或解剖不同有关。与其他一

些研究相似，本研究发现在AAA患者中，高脂血症

和外周血管疾病的发病率并不高，这些有别于冠心

病的发病特点。

总之，老年冠心病患者AAA发病率要高于非

冠心病组，冠心病和AAA发病有关联，但两者发病

危险因素不完全相同，单纯的动脉粥样硬化不能从

病因上解释AAA的发病，还有待于更多的研究发

现和临床探讨。

裹2冠心病组中舢认危险因素的logistic回归分析(n(％))
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