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　　女性冠心病患病率在绝经后数年明显升高，与年

龄相当的男性发病率接近［１］。因此，长期以来存在雌

激素可保护女性免患冠心病的假说［２３］。既往研

究［２，４］集中在围绝经期激素替代疗法是否可以作为冠

心病的一级或二级预防方法，但均未得到证实。

Ｈｏｄｉｓ等的研究
［５］显示，已绝经女性补充雌二醇对冠

状动脉（冠脉）粥样硬化斑块的形成无影响。

尽管关于女性冠心病的研究较多［６７］，但是未绝

经女性冠心病发病率低，介入治疗的比例更低。有研

究［８］根据患者绝经年龄是否超过４６岁分为２组，发

现年轻女性支架植入术后的靶血管再血管化率较年

长女性高。而未绝经女性冠心病患者药物支架植入

后的临床特点鲜见报道。因此，本研究探索未绝经状

态是否为女性冠心病患者的保护因素。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００８年１月至２０１４

年１２月复旦大学附属中山医院数据库中１４３例接

受药物支架植入治疗的女性冠心病患者的病例资

料。根据接受介入手术时的绝经状态将患者分为

未绝经女性组（狀＝５０）和已绝经女性组（狀＝９３）。

纳入标准：女性；年龄小于５５岁；冠心病；植入药物

支架。排除标准：有接受子宫切除术史或肾功能受

损［估算肾小球滤过率＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３

ｍ２）－１］
［９］。

收集临床基线数据资料，包括年龄、入院诊断、

绝经状态、既往介入手术史和冠心病的危险因素

（高血压、糖尿病、血脂异常、冠心病家族病史和现

有吸烟习惯）。冠心病家族史定义为一级亲属（父

母、兄弟姐妹或孩子）有早发冠心病史。

１．２　介入治疗过程　根据２０１４版ＥＳＣ／ＥＡＣＴＳ

指南［１０］进行介入治疗，术中以肝素７０～１００Ｕ／ｋｇ
进行常规抗凝，糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ抑制剂的应用由术

者决定。对所有患者术前均给予双重抗血小板药

物，术后双重抗血小板治疗维持至少１２个月。主要

心脏不良事件 （ｍａｊｏｒｃａｒｄｉａｃａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，

ＭＡＣＥｓ）定义为死亡、急性心肌梗死或靶血管再血

管化失败。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行数据分

析。计数资料以狀（％）表示，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法。计量资料以珔狓±狊表示，采用狋检验。采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法计算到达临床终点的时间，采用

对数秩检验比较各组间差异。应用Ｃｏｘ回归比例

风险模型分析 ＭＡＣＥｓ的独立预测因素。双侧检

验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基线资料　结果（表１）显示：与已绝经女性组

相比，未绝经女性组更年轻、冠心病家族史比例更

高（犘＜０．０１）。两组其他基线临床特征差异无统计

学意义。两组发病类型、病变部位、病变严重程度、

支架长度或支架直径等手术参数差异均无统计学

意义。支架植入部位主要为左主干和左前降支。

表１　两组冠心病患者的基线特征比较

　　　指标 已绝经女性组 （狀＝９３） 未绝经女性组 （狀＝５０） 狋／χ
２值 犘值

心血管危险因素

　年龄／岁 ５２．８２±２．３４ ４６．９４±４．１１ １０．９０９ ＜０．００１

　正在吸烟狀（％） ０（０．０） ２（４．０） ４．２５６ ０．１２１

　血脂异常狀（％） １５（１６．１） ５（１０．０） １．０６３ ０．４４９

　三酰甘油／（ｍｇ·Ｌ－１） ２０．４±２１．４ １５．６±９．６ １．４６０ ０．１４６

　总胆固醇／（ｍｇ·Ｌ－１） ４２．９±１３．２ ４０．２±１３．２ １．１８９ ０．２３７

　ＨＤＬＣ／（ｍｇ·Ｌ－１） １２．２±２．６ １２．１±４．３ ０．０８４ ０．９３３

　ＬＤＬＣ／（ｍｇ·Ｌ－１） ２２．９±９．６ ２２．８±１０．７ ０．０８２ ０．９３５

　糖尿病狀（％） ２５（２６．９） １６（３２．０） ０．４１３ ０．５６３

　空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．９０±２．０６ ６．０４±２．７７ ２．０６１ ０．７４１

　高血压病狀（％） ６５（７０．０） ３２（６４．０） ０．５１３ ０．５７４

　冠心病家族史狀（％） １３（１４．０） １９（３８．０） １０．３９４ ０．００２

　ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．０２±２．８４ ２４．６２±３．２６ １．４０６ ０．２５５

病史相关因素

　起病类型（ＳＡ／ＵＡ／ＮＳＴＥＭＩ／ＳＴＥＭＩ） ３１／４３／１０／９ １３／２３／３／１１ ５．６３１ ０．１４７

　既往介入史狀（％） １７（１８．３） １０（２０．０） ０．０６２ ０．８２５

实验室检查

　肌酐／（ｍｇ·Ｌ－１） ６．８±２．０ ６．９±２．４ －０．１８８ ０．８５１

　估算肾小球滤过率／［ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］ １１６．７±２８．６ １１８．８±２８．９ －０．４２０ ０．６７５

　左室射血分数／％ ６５．８８±８．２１ ６５．０２±８．４５ ０．５４４ ０．５８７

　左室舒张末期内径／ｍｍ ４６．１９±６．０３ ４７．１１±４．９２ －０．８６０ ０．３９１

　左室收缩末期内径／ｍｍ ２９．２２±５．５９ ２９．１７±４．７４ ０．０４９ ０．９６１

手术相关因素

　病变血管支数（１／２／３） ５１／２３／１９ ３５／９／６ ３．３０５ ０．３９１

　单支病变／多支病变 ５１／４２ ３５／１５ ３．１７９ ０．１０７

　支架总长度／ｍｍ ３９．５５±２９．６０ ３１．９４±２１．９７ １．６０２ ０．１１１

　支架长度（ＬＭ＋ＬＡＤ）／ｍｍ ２４．８１±１７．００ ２０．２２±１６．２８ １．５６１ ０．１２１

　支架长度（ＲＣＡ＋ＬＣＸ）／ｍｍ １４．７４±２４．２２ １１．７２±２０．４６ ０．７５０ ０．４５５

　靶血管［（ＬＭ＋ＬＡＤ）／（ＲＣＡ＋ＬＣＸ）］ ８５／８ ４３／７ ０．９７４ ０．３９２

　　ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＢＭＩ：体质量指数；ＳＡ：稳定型心绞痛；ＵＡ：不稳定型心绞痛；ＮＳＴＥＭＩ：非

ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＳＴＥＭＩ：ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＬＭ：左主干；ＬＡＤ：左前降支；ＲＣＡ：右冠状动脉；ＬＣＸ：左回旋支

９５２　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２



２．２　随访情况　结果（表２）显示：中位随访时间为

８２３ｄ。所有患者中，死亡３例，急性心肌梗死１例，

靶血管失败２０例。两组ＭＡＣＥｓ发生率及类型、无

事件生存率差异均无统计学意义。

表２　随访时间及犕犃犆犈狊

　指标 已绝经女性组（狀＝９３） 未绝经女性组（狀＝５０） 狋／χ
２值 犘值

ＭＡＣＥｓ狀（％）

　死亡 ２（２．２） １（２．０） ０．００４ １．０００

　急性心肌梗死 １（１．１） ０（０．０） ０．８６４ １．０００

　靶血管失败 １３（１４．０） ７（１４．０） ０．０００ １．０００

　总计 １５（１６．１） ８（１６．０） ０．０００ １．０００

随访时间／月 ３０．４４±１８．８７ ３２．５５±２０．９１ －０．６２０ ０．５３６

首次ＭＡＣＥｓ时间／月 １８．８４±１６．０８ ２１．７０±１９．０４ －０．３７９ ０．７０９

　　ＭＡＣＥｓ：主要心脏不良事件

２．３　ＭＡＣＥｓ的影响因素　结果（表３）显示：根据

是否发生 ＭＡＣＥｓ进行分组，ＭＡＣＥｓ组估算肾小

球滤过率更低、多支血管病变比例更高。两组绝经

比例、ＢＭＩ、空腹血糖、冠心病家族史、起病类型等差

异无统计学意义。

２．４　Ｃｏｘ风险回归分析　Ｃｏｘ风险回归分析结果

（表４）显示：多支血管病变和估算肾小球滤过率降

低与女性冠心病患者支架植入后ＭＡＣＥｓ发生相关

（犘＜０．０５），而绝经状态与之无关。

表３　犕犃犆犈狊的影响因素

　指标 无ＭＡＣＥｓ组 （狀＝１２０） ＭＡＣＥｓ组 （狀＝２３） 狋／χ
２值 犘值

冠心病家族史 ７８／４２ １５／８ ０．０００ １．０００

起病类型（ＳＡ／ＵＡ／ＮＳＴＥＭＩ／ＳＴＥＭＩ） ３５／５６／１１／１８ １１／１１／１／２ ２．４３９ ０．５３２

单支病变／多支病变 ８０／４０ ６／１７ １３．１５２ ＜０．００１

靶血管［（ＬＭ＋ＬＡＤ）／（ＲＣＡ＋ＬＣＸ）］ １０６／１４ ２２／１ ０．２４９ ０．３３１

未绝经／已绝经 ４２／７８ ８／１５ ０．０００ １．０００

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．３８±２．９４ ２３．４７±３．２４ １．１３４ ０．１８３

空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．９４±２．２８ ６．２９±２．６１ －０．６６２ ０．５０９

估算肾小球滤过率／［ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］ １０２．１±２５．０ １０３．６±４０．８ １．８７９ ＜０．０１０

　　ＭＡＣＥｓ：主要心脏不良事件；ＳＡ：稳定型心绞痛；ＵＡ：不稳定型心绞痛；ＮＳＴＥＭＩ：非ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＳＴＥＭＩ：ＳＴ段抬高型心肌梗
死；ＬＭ：左主干；ＬＡＤ：左前降支；ＲＣＡ：右冠状动脉；ＬＣＸ：左回旋支；ＢＭＩ：体质量指数

表４　犆狅狓风险回归分析

　参数 ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

估算肾小球滤过率 ０．９８４ ０．９６９～０．９９８ ０．０３０

多支血管病变 ４．０６８ １．５７１～１０．５３６ ０．００４

绝经状态 １．１４５ ０．４７８～２．７４２ ０．７６１

３　讨　论

目前对于过早绝经和冠心病的关系存在争

议［１１］。２０１９年，Ｈｏｎｉｇｂｅｒｇ等
［１２］对４０岁前绝经女

性的观察结果显示，过早绝经的确会稍增加心血管

疾病的发生风险。不过，激素疗法的阴性结果及相

关研究［１３］均提示，４０岁以上女性绝经可能是冠心

病危险因素作用后的结果而非冠心病的原因。另

外，有研究［１４］显示，绝经年龄与冠脉疾病的严重程

度无关。而且，冠心病的发生已表明，雌激素对心

血管的保护作用不足以抵消冠心病危险因素的损

害作用。

接受冠脉介入治疗的女性患者中，对雌激素与

冠心病关系的研究较少且结论不一。Ｏ’Ｂｒｉｅｎ

等［１５］给予已绝经妇女冠心病患者激素疗法后发现，

激素治疗可降低靶血管的再狭窄率。Ｋｈａｎ等
［１６］发

现，冠脉支架植入术前接受激素替代疗法可降低患

者靶病变再血管化率。另有研究［１７］发现，与安慰剂

相比，接受激素治疗的冠心病患者的不良心血管事

件发生率并未降低。这些患者均为已绝经的冠心

病患者。目前鲜见关于未绝经女性植入药物支架

后ＭＡＣＥｓ发生的随访研究。

本研究中，与一般冠心病人群相比，未绝经冠

心病妇女的传统危险因素较少或程度较低，但冠心

病家族史发生率高，这提示冠心病的发生可能与基

因易感性有关。Ｗｅｌｌｏｎｓ等
［１８］的长期随访研究表

明，过早绝经预示冠心病和卒中的发生，但是校正

月经状态、常见冠心病危险因素和心血管病家族史

后，过早绝经的预测价值消失，推测心血管病家族

史可能较早期绝经更能预测冠心病的发生。冠心
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病易患基因在年轻女性冠心病患者中可能发挥更

重要的作用，需要加强对冠心病患者一级家属的筛

查和早期危险因素的干预。

有约１％未绝经女性患冠心病；约１／３女性患

者以急性心肌梗死起病，与同年龄男性相比较低，

而多数年轻女性患者以急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅ

ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）起病
［１９］。但是，该研究

中有２种人群被排除，包括未行冠脉造影的稳定型

心绞痛患者和无需植入支架的ＡＣＳ患者，因此详细

的起病方式尚不确定。此外，许多女性患者的心绞

痛症状并不典型，需要通过更多的客观证据如心电

图和肌钙蛋白检查来提高检出率。

本研究为回顾性研究，存在一些不足之处：部

分患者未行肌钙蛋白、利尿钠肽或高敏Ｃ反应蛋白

等检测；药物支架型号多，鉴于例数较少，未细分；

推荐双重抗血小板药物的使用至少１２个月，但是具

体使用情况不详细。

综上所述，本研究结果显示，未绝经女性冠心

病患者植入支架后的ＭＡＣＥｓ发生率与已绝经女性

冠心病患者相似，提示女性冠心病患者植入药物支

架术后，未绝经状态不是避免其发生 ＭＡＣＥｓ的保

护因素。
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