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·临床研究·

老年高血压患者冠状动脉造影2330例结果分析

马颖艳韩雅玲荆全民王守力 王祖禄王冬梅栾波

【摘要】 目的探讨老年高血压患者冠状动脉造影(CAG)的特点及其影响因素。方法对2330例老年高血压

患者的相关临床资料与CAG的结果进行回顾性分析。结果①老年高血压CAG阳性率高占82．o％(1910／2330)，多

支病变、慢性完全闭塞病变及左主干病变多；②老年高血压合并冠心病的易患因素：糖尿病、吸烟、高脂血症、典型心

绞痛症状强烈提示冠心病；③血压水平的高低与冠状动脉病变的程度和范围呈正相关，3级高血压患者多支、严重病

变多见。结论老年高血压患者并发冠心病比例高，且与糖尿病、吸烟、高脂血症密切相关，应重视患者的心绞痛症

状、冠状动脉病变程度与血压水平有关。
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【A胁酬Objective To s吣coronary嘶咿咖characteristics and influential factors in ddedy咖ems with hypertension．

Methods Coronary锄西蠼呐and related clinical data缸2330 elderly patie吣with崎F删on were revie啪d．Resuils(1)

Positive rate of coronary angiography in elderly patients with hypertension WaS as high as 82．O％(1910／2330)．Multiple vessel

lesions，chronic total occlusion and left branch stenosis were prevalent．(2)There were many risk factors for elderly patients with

hypertension combined with coronary heart disease(CHD)，such as diabetes mellitus(DM)，smoking，hyperlipidemia，and typical

an_gi．a pectoris which strongly indicated CHD．(3)A significant positive correlation between the blood pressure level and the degree

and extent of CHD was found．Multi—vessel coronary disease and severe coronary artery diseases were prevalent in 3rd-grade essential

hypertension． Conclusion Elderly patients have a hi、gh incidence of hypertension complicated by coronary diseases．which have

an intimate correlation with DM，smoking and hyperlipidemia．Active blood pressure controlling and postpone the development of

hypertension Can decrease the incidence of CHD．
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冠心病是老年人的常见、多发病。随着老龄化

社会的到来，冠心病的发病率呈增高趋势。高血压

是冠状动脉疾病发生及发展的重要危险因素之一，

老年高血压患者临床出现的心电图ST-T改变、胸

闷、胸痛等症状常被疑及并发冠心病。尚未见老年

高血压与冠状动脉病变之间关系的报道。分析沈阳

军区总医院1989年8月至2003年6月2330例患者

的临床及冠状动脉造影(coronary angiography，CAG)

资料，临床诊断或可疑冠心病、行选择CAG的患者
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的临床及CAG资料以探讨老年高血压患者冠状动

脉病变的特点。

1资料和方法

1．1研究对象研究对象为1989年8月至2003年

6月因诊断或疑诊冠心病而行选择性CAG的2330

例沈阳军区总医院住院老年高血压患者，其中男性

1452例，女性878例，年龄60一91岁，平均(68．1 5-

5．3)岁。高血压病病史按1999年中国高血压防治

指南诊断标准确定，病史6个月至43年，其中1级

576例，2级643例，3级1111例。

1．2冠状动脉造影选择性CAG采用Judkin’s法，

进行多方位、多角度投照，冠脉狭窄程度的判断，采
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用国际统一的直径法表示：冠脉直径狭窄≥50％者，

判定为冠心病阳性；直径狭窄<50％为轻度狭窄；

50％一74％为中度狭窄；75％～99％为重度狭窄；

100％为完全闭塞。病变累及左前降支(1eft anterior

descending，LAD)、左回旋支(1eft circumflex coronary

artery，LCX)和右冠状动脉(right coronary artery，RCA)

中的2支以上者为多支病变；左主干(1eft main

coronary artery，Ⅲ)病变者，无论LAD或LCX有无病
变，均判定为双支病变。

1．3统计学处理 将I临床和流行病学资料与CAG

结果行对比分析，采用x2检验比较组间差异，P<

0．05为有显著性差异。

2结果

2．1 CAG正常组与异常组临床资料分析 由表1

结果可以看出，老年高血压患者，冠心病的危险因素

(如糖尿病、吸烟史、高脂血症等)发生率在CAG正

常组明显低于CAG异常组；典型心绞痛临床症状在

CAG正常组仅有25例(占6．O％)，而在CAG异常组

为1080例(占56．5％)，两组间差异显著。CAG正常

与异常组间饮酒史和家族史无显著性差异。

表1 CAG正常组与异常组临床资料比较[例(％)]

2．2老年高血压患者冠状动脉病变特点 如表2

所示，2330例中CAG正常的为420，根据CAG诊断

为冠心病的为1910例，其中单支病变564例，多支

病变1364例，占70．5％，其中LM 233例，占12，2％。

各分支受累率最高为LAD占45．6％(871／1910)；其

次为RCA，占27．9％(532／1910)；LCX最少，占

20．O％(381／1910)。

2．3高血压水平与冠状动脉病变关系 由表3可

见，血压水平的高低直接影响冠状动脉狭窄的程度

和范围，血压水平较低的1级高血压患者，以单支病

变或正常为主，2、3支病变占52．6％，3级高血压者

所占比例的以3支病变和2支病变为主(共占

64．8％)。

3讨论

3．1老年高血压患者冠心病危险因素的特点高

血压和冠心病的发病机制各具独立性，但两者之间

又相互作用。冠状动脉硬化是多因素所致，随年龄

增长而呈现加速趋势[1]，高血压可损伤动脉内皮而

引发动脉硬化，并加速动脉硬化进程。本组资料表

明，高血压是老年易患冠心病的最主要的危险因素，

而饮酒不是，家族史在老年高血压患者致冠心病中

的作用亦不显著。从本组资料中可以看出老年高血

压合并冠心病与对照组相比，典型心绞痛有1080例

(56．5％)，对照组仅有25例(6．0％)，两者之间差异

显著(P<0．01)。说明老年高血压患者出现典型心

绞痛高度提示患有冠心病。对于老年高血压患者应

仔细询问临床症状，如病史中曾出现典型心绞痛，应

高度怀疑冠心病的可能，可进一步行心电图运动试

验或核素心肌显像进行初步筛选，阳性者应进一步

行CAG以确诊并指导治疗。

表2 2330例老年高血压患者冠状动脉病变分析(例数)

表3高血压水平与冠状动脉病变关系[例数(％)]
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3．2老年高血压患者冠心病冠状动脉病变的特点

老年高血压患者冠心病发病率高，本组资料中

2330例患者经CAG证实冠状动脉正常的仅有420

例(占18．0％)，在本组中老年高血压患者冠状动脉

病变率为82．o％，且以多支病变最常见。LAD受累

率最高，其次为RCA，LCX病变最少见。LM占

12．2％值得重视。2330例老年高血压患者中1111

例临床诊断为3级高血压，后者3支病变的比例也

是最高的(36．8％)，而正常的仅占14．3％，说明血压

水平的高低直接影响冠状动脉狭窄的范围和程度。

老年高血压患者血压水平较高及病史较长是导致冠

状动脉多支病变的主要原因之一。国际大规模临床

资料显示晗J：冠心病的发病和死亡随着血压水平升

高而增加，血压水平对冠心病发病的影响程度不仅

可以定量，而且可以预测发病情况。血压水平越高，

冠状动脉2支和3支病变的比例不断增加，本组老

年高血压患者冠脉病变也符合这一规律。

3．3有典型心绞痛症状冠状动脉造影正常的老年

高血压患者的分析本组420例老年高血压患者，

伴有典型心绞痛症状而CAG正常者为25例(占

6％)，其发生率低于国外报道【3J。有资料证实，高血

压患者CAG正常，但临床有典型心绞痛症状，心电

图或心肌核素显像在运动后呈阳性结果，则强烈提

示这些患者伴有与高血压有关的冠状动脉微循环障

碍¨J。高血压冠状动脉微循环障碍的原因可能为：

①冠状动脉阻力小，动脉不能随着左室肥厚的发展

而再生，心肌细胞横截面积增加，单位心肌组织阻力

小动脉的总截面积减少；②冠状循环阻力小动脉结

构重塑，壁／腔比值增大；③内皮依赖性血管扩张作

用异常，冠状动脉平滑肌对NO敏感性下降；④心肌

组织毛细血管密度相对减少，尤其在心内膜内心肌

区域更为明显。微血管阻力增加运动时，冠状动脉

扩张反应，冠状动脉血流储备下降，造成运动时心肌

缺血。此外由高血压所致的心肌肥厚，其心肌内冠

状动脉微血管不能相应增加，致相对性心肌缺血。

另外，心肌肥厚的机械因素，同样损害冠状动脉扩张

的自动调节机制。

高血压患者如出现心肌缺血的临床表现，不应

轻易地诊断为高血压病并发冠心病，同样对经CAG

证实冠状动脉正常而有典型心绞痛的高血压患者应

进一步行其他辅助检查如核素心肌显像等，以明确

有无因高血压微血管病变致冠状动脉血流储备下

降，引起心肌缺血，有适应证者积极进行冠状动脉介

入治疗。而冠状动脉正常，但冠状动脉血流储备降

低的高血压患者应积极控制高血压，预防和逆转左

室肥厚，改善及预防高血压患者的冠状动脉血流储

备，从而减少心脏危险事件的发生。
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