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老年患者冠状动脉扭曲临床特征及相关危险因素 

冉  希, 杨成明*, 林德胜, 范  俊, 曾春雨, 刘一萱, 陈  乔, 张小群 
（第三军医大学大坪医院野战外科研究所心血管内科, 重庆 400042） 

【摘  要】目的  探讨老年患者冠状动脉（简称“冠脉”）扭曲的病变特点及相关危险因素。方法  选取进行冠脉造影

检查的304例老年患者为研究对象，回顾性查阅病史资料和影像资料；分析相关危险因素，并对血压水平与冠脉扭曲程

度之间相互关系进行分析。结果  老年冠脉扭曲阳性率高达55.3%（168/304），老年女性发病率为60.1%（101/168），

中重度扭曲主要发生在左回旋支（33.9%），三支病变的扭曲总积分最高；性别与血压是老年患者冠脉扭曲的重要危险

因素；血压水平的高低与冠脉扭曲程度呈正相关。结论  老年冠脉扭曲发病率高，且与性别、血压密切相关。血压越

高造成的冠脉扭曲程度越严重。 
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Clinical features and risk factors in elderly patients with coronary tortuosity 

RAN Xi, YANG Chengming*, LIN Desheng, FAN Jun, ZENG Chunyu, LIU Yixuan, CHEN Qiao, 

ZHANG Xiaoqun 
(Department of Cardiology, Institute of Surgery Research, Daping Hospital, Third Military Medical University, Chongqing 400042, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the clinical features and related risk factors of coronary tortuosity in elderly patients. 

Methods  A total of 304 elderly patients, with age over 60 years, including 157 males and 147 females, who underwent coronary 

angiography in our department during January to June 2010 were enrolled in this study. Coronary angiography and clinical data of all 

patients were retrospectively reviewed to analyze risk factors and correlation of blood pressure and severity of coronary tortuosity. 

Results  Positive rate of coronary tortuosity was 55.3%(168/304) in the cohort of elderly patients, but the incidence for women was 

60.12% (101/168). Moderate tortuosity was most common in the left circumflex coronary artery (33.9%). Those with triple-vessel 

lesions had highest score in tortuosity severity. Gender and blood pressure were the risk factors of coronary tortuosity for the elderly 

patients. A significant positive correlation was found between blood pressure and coronary tortuosity severity. Conclusion  Elderly 

patients have a high incidence of coronary tortuosity, which have an intimate correlation with gender and blood pressure. The higher 

the blood pressure is, the more severe the coronary tortuosity. 
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冠状动脉（简称“冠脉”）扭曲是指冠脉三支主

干血管及其分支在心室舒张期存在明显弯曲[1,2]。其

诊断方法主要通过冠脉造影检查，分析冠脉主干及

其分支扭曲程度、部位和数目等综合评定（图1）。

近来研究证实，随着年龄增长冠脉扭曲发病率有增

多的趋势[1]。目前老年人群冠脉扭曲的研究较少，

本文旨通过回顾304例老年病例临床和影像学资料，

分析其病变特点、危险因素，探讨血压水平与冠脉

扭曲病变程度之间的相关性，为临床研究提供理论

依据，提高对冠脉扭曲的认识。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

收集第三军医大学大坪医院心内科2010年1月

至2010年6月连续收治并行冠脉造影检查的老年病

例304例。其中男性157例（51.6%），女性147例

（48.4%）。入选标准：（1）首次入院，年龄≥60岁；

（2）1周内完成相关血液学检查及冠脉造影检查；

（3）病史资料及心导管资料齐全。排除标准：（1）

二次造影及冠脉已植入支架；（2）严重冠脉粥样硬
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化患者；（3）存在先天性冠脉变异者。本研究为观

察性研究，不涉及伦理学问题。 

 

 
图1  左回旋支扭曲 

Figure 1  Tortuosity of left circumflex coronary 

 

1.2  病史采集 

收集性别、年龄、心血管危险因素（吸烟饮酒

史、确诊的糖尿病、冠心病、高脂血症及其他慢性

病史和相关诊疗情况、心血管家族史）、入院时血

压等基本临床资料。 

1.3  实验室检测 

所有入选病例禁食饮水12h，入院次日清晨取肘静

脉血。采用全自动生化分析仪测定如下指标：血糖、总

胆固醇（total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（low densitylipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度

脂蛋白胆固醇（high densitylipoprotein cholesterol，

HDL-C）、甘油三酯（triglyceride，TG）等。 

1.4  相关标准定义及评定 

1.4.1  冠脉造影方法  由心导管专业医师操作，采

用Seldinger法行左右冠脉造影，取头脚轴状位等至

少6个不同造影体位投影。造影结果由2名专科医师

判断。目视观察冠脉扭曲的部位，影像诊断系统软

件测量扭曲角度。 

1.4.2  冠脉扭曲程度定义以及对扭曲程度分级  

至少一支冠脉主支血管有3处或超过3处扭曲（沿主

血管方向≥45°）[1,3]。按单支冠脉扭曲的程度分轻、

中、重度扭曲。轻度扭曲：冠脉主干扭曲＜180°

为冠脉轻度扭曲；中度扭曲：至少1个弯曲≥180°

为冠脉中度扭曲；重度扭曲：至少2个连续弯曲≥

180°为冠脉重度扭曲 [4]。按主干血管病变支数依

次分为：单支病变-1级，双支病变-2级，严重病

变-3级。 

1.4.3  扭曲积分   根据血管造影图像，对每支冠

脉血管扭曲程度进行分段计分定量评定。扭曲角

度（沿血管主干方向）小于180°为轻度扭曲，单

个积1分，至少1个弯曲角度等于180°为中度扭

曲，单个积3分，至少2个弯曲大于或等于180°为

重度扭曲，单个积9分。参考Gensini积分系统 [5]，

相应病变血管节段系数：左主干-5；左前降支近

段-2.5，中段-1.5，远段-1.0；第一对角支-1.0，

第二对角支-0.5；左回旋支近段-2.5，远段-1，第

一钝缘支-1.0，第二钝缘支-0.5；右冠近段-1.0，

中段-1.0，远段-1.0，右后降支-1.0。冠脉的扭曲

角度评分与相应血管节段系数的乘积的和就是该

患者的冠脉扭曲总积分。  

1.5  统计学处理 

应用SPSS13.0版统计学软件进行分析。计量

资料用 x s± 表示，行t检验或方差分析，计数资料

行c2分析，连续变量行线性相关分析，分类变量

行logistic回归分析或相关分析。P＜0.05为差异有

统计学意义。 

2  结  果 

2.1  临床资料 

304例入选病例年龄60～89岁，平均（69.2±6.3）岁。

其中男性病例157例（51.6%）。平均（69.7±6.7）岁。

两组间临床资料比较见表1。 

 
表1  两组临床资料比较 

Table 1  General data of subjects in normal control and coronary 
tortuosity group 

项  目 
冠脉非扭曲组 

(n＝136) 

冠脉扭曲组 

(n＝168) 

年龄(岁, x s± ) 68.4±5.6 69.7±6.5 

男性[n(%)] 90 (66.2) 67 (39.9)* 

平均压(mmHg, x s± ) 98.7±16.2 104.1±14.4* 

脉压(mmHg, x s± ) 59.21±5.7 66.0±16.7* 

HDL-C(mmol/L, x s± ) 1.08±0.28 1.16±0.33 

LDL-C(mmol/L, x s± ) 2.63±0.87 2.75±0.84 

TG(mmol/L, x s± ) 4.72±1.14 4.78±1.17 

TC(mmol/L, x s± ) 1.43±0.82 1.49±0.25 

心血管疾病家族史[n(%)] 27 (19.9) 14 (8.3) 

吸烟[n(%)] 46 (33.8) 37 (22.0) 

饮酒[n(%)] 28 (20.6) 32 (19.1) 

糖尿病[n(%)] 27 (19.9) 34 (20.2) 

注: HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; 

TG: 甘油三酯; TC: 总胆固醇。与冠脉非扭曲组比较, *P＜0.05 

 

2.2  冠脉扭曲特点 

168例阳性病例病变发生部位及发生率存在差

异。如表2、表3所示：各分支受累率最高为左前降
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支占70.8%，主要病变节段集中在中段（64.3%）；

其次左回旋支受累率为47.0%，主要集中在远段

（ 51.8%）。中重度扭曲发生在左回旋支 23例

（13.7%），左前降支14例（8.3%），右冠脉4例

（2.4%）。单支病变为90例（53.6%），其次为双

支病变66例（39.3%），三支病变12例（7.1%）；

通过扭曲积分体系进行评价发现，三支病变冠脉扭

曲平均总积分最高（13.21±4.68）。 

 
表2  冠脉扭曲组不同分支病变发生率的比较 

Table 2  Comparison of different lesion branches incidence in  

              coronary tortuosity group   [n＝168, n(%)]   

受累分支及阶段 病变发生人数 

左前降支及其主要分支  

左前降支 119 (70.8) 

对角支 22 (13.1) 

近段 3 (1.8) 

中段 108 (64.3) 

远段 9 (5.4) 

左回旋支及其主要分支  

左回旋支 79 (47.0) 

钝缘支 49(29.2) 

近段 24 (14.3) 

远段 87 (51.8) 

右冠脉  

近段 20 (11.9) 

中段 29 (17.3) 

远段 10 (6.0) 

 
表3  冠脉扭曲组不同病变支数扭曲积分的比较 

Table 3  Comparison of different lesion branches scores in   
              coronary tortuosity group       (n＝168)   

冠脉扭曲分支 病变发生人数[n(%)] 平均积分( x s± ) 

单支冠脉扭曲 90 (53.6) 4.20±3.51 

双支冠脉扭曲 66 (39.3) 7.99±6.25 

三支冠脉扭曲 12 (7.1) 13.21±4.68 

 

2.3  冠脉扭曲影响因素的多因素分析 

以冠脉扭曲为因变量，以年龄、性别、平均动脉

压、脉压、LDL-C作为自变量，进行logistic回归分析。

结果显示，性别是冠脉扭曲的重要危险因素，OR值

2.949（表4）。 

 
表4  冠脉扭曲影响因素的logistic回归分析 

Table 4  Logistic analysis of risk factors for coronary 
tortuosity 

因  素 OR 95%CI P值 

性别(女性) 2.949 1.842～4.722 0.000 

LDL-C 2.337 1.030～5.305 0.042 

平均动脉压 1.024 1.008～1.039 0.003 

脉压差 1.026 1.011～1.042 0.001 

年龄 1.035 0.997～1.075 0.070 

注: LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇 

2.4  血压与冠脉扭曲严重程度的关系 

以冠脉扭曲积分和扭曲程度分级为因变量，分析

血压与扭曲积分之间的相关性。结果显示：除舒张压

与扭曲积分相关性无统计学意义，收缩压（r＝0.153，

P＜0.01）和脉压差（r＝0.136，P＜0.05）与扭曲积

分呈线性正相关。血压与扭曲程度分级行Spearman

相关检验结果提示：收缩压、舒张压及脉压差改变与

个体扭曲程度等级显著正相关（表5）。 

 
表5  冠脉扭曲积分与血压间线性相关分析 

Table 5  Correlation between scores of coronary tortuosity and 
blood pressure 

收缩压 舒张压 脉压 
因变量 

r P r P r P 

扭曲积分a 0.153 ＜0.01 0.111 ＞0.05 0.136 ＜0.05 

扭曲程度

分级b 
0.195 ＜0.01 0.114 0.046 0.155 ＜0.0001 

注: a: Pearson相关系数, b: Spearman相关系数 

 

3  讨  论 

冠脉扭曲是一种常见的解剖变异，由于冠脉所

在位置及功能的特殊性，越来越受学者重视。研究

显示，冠脉扭曲主要与年龄、性别、血压、动脉粥

样硬化、糖尿病等密切相关 [1,6-8]。Pancera等 [9]发现

动脉扭曲患病率在老龄人口中增加了两倍。由于我

国人口老龄化问题，研究冠脉扭曲在老年人群的发

病特点及影响因素具有重要意义。 

本研究发现老年女性较男性更易发生冠脉扭

曲，这与Jakob等[6]全年龄组研究相符。原因可能与

女性心腔较男性小有关[10]。资料表明，冠脉扭曲随

着年龄增长而发病率增高[1]。本研究中两组间年龄

差异无统计学意义（P＝0.07），考虑入选人群的特

殊性，阳性病例呈偏态分布。同时我们还发现老年

人群冠脉扭曲病变特点较其他人群存在差异：冠脉

左前降支扭曲受累率最高。主要因为血流动力学及

负荷改变影响心脏表面的血管形态和结构[11]，且该

支血管在左心室表面走行路径最长、分支多血供范

围最广，受年龄、左心室压力负荷、容量负荷等及

其他全身因素综合影响更大。 

目前评估血管扭曲的方法标准不一，传统的冠

脉扭曲轻中重度分级不能准确量化病变严重程度，

且血压水平与冠脉扭曲程度的相关性尚未见报道。

我们参考Gensini评分系统，予相应血管节段权重因

子，与扭曲角度积分的乘积总和相加得到最后评分。

此扭曲积分与传统扭曲程度分类的Spearman关联系

数r＝0.923（P＝0.000）,说明积分系统与传统程度
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分级具有等效的评价效果。研究结果（表5）不仅再

次证实血压是冠脉扭曲的重要危险因素，与国外研

究一致[12]，一定程度上更提示老年人群血压分层分

级越高，造成的冠脉扭曲的病变越严重。 

受条件影响，冠脉扭曲的发病机制尚未有深入

探索。资料显示，血管扭曲与众多机械因素相关，

最重要的因素是高血压[13,14]。为减轻过高的压力，

动脉延伸从而引起结构重构。其次，血管轴向拉力

降低及血管壁弹性减弱也与此有关。近来文献提出，

血管壁组织损害导致机械不稳定性[15,16]，周围结缔

组织退化使机械不稳定性加剧。这些机制在血管由

直行至弯曲再致扭曲的变化中起了重要作用。以上

研究虽局限于不同器官的动脉系统，但结合老年人

群生理学和遗传学特点，冠脉病变也符合以上规律。

本研究认为高血压与冠脉扭曲存在相关性，为完善

高血压靶器官损害评估提供了重要理论依据。目前

高血压所致冠脉病变评价虽以冠脉造影作为金标

准，但针对有心血管疾病高危因素而造影结果正常

的老年人群，如何完善其器官功能评价和临床治疗

指导，我们的研究应有一定的启示。 

本研究亦存在一定的局限性，包括纳入样本量、

临床重视程度不足、种族差异等，待后期大样本进

一步研究。尽管如此，本研究结果揭示，冠脉扭曲

可能是一个重要的靶器官损伤提示，在重视血压达

标的基础上，应提高对冠脉扭曲的认识，保护心血

管功能，降低血管内介入诊疗操作的难度和并发症

风险，避免过早发生的心血管意外事件。 
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