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耳垂皱褶与冠心病相关性的研究进展
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　　 【摘要】　耳垂皱褶是耳垂皮肤的褶皱和折痕，研究表明，耳垂皱褶是冠心病的一个独立危险因素，可用来预测
冠心病，但其确切的发病机制尚未明确。本文从耳垂皱褶与动脉粥样硬化、冠心病危险因素、冠心病及其严重程度的

相关性及耳垂皱褶的发生机制方面阐述了耳垂皱褶与冠心病的相关性，并结合国内外相关报道对其研究进展进行综述。
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　　据２００５年统计数据，我国心血管疾病患病人数高达２３
亿，约占总人口的五分之一［１］。心血管疾病尤其是冠心病的

发病率逐年增加，过去２０年我国冠心病病死率增长两倍多，
每年有超过１００万的人死于冠心病［２］。目前，冠心病已成为人

类的首要死亡原因，预计到２０２０年，全球因心血管疾病死亡
的人数将高达２５００万［３］。临床研究显示，冠心病的预后与其

分类、血管狭窄程度及并发症等因素密切相关，因此早期诊

断、及时治疗冠心病显得尤其重要。为了降低冠心病患者早期

突发事件发生率，临床医生试图寻找血管外体征，旨在用一种

简单可靠的方法预测和识别动脉粥样硬化特别是高危动脉粥样

硬化患者［４－５］。早在１９７３年 Ｆｒａｎｋ就首次描述了耳垂皱褶可
作为早期诊断冠心病的标志［６］，之后临床上出现许多关于耳

垂皱褶是冠心病危险因素的报道［７－１２］。耳垂皱褶为两侧耳垂

自耳屏间切迹斜向下方穿过耳垂的一道深折痕，多呈直线形、

弧形或弓形，长度大于耳垂的一半。近来来多项研究表明，耳

垂皱褶和动脉粥样硬化关系密切，因此观察耳垂皱褶有助于早

期诊断冠心病，已引起临床医师的重视。根据荟萃分析结果，

当耳垂皱褶患者合并高龄、代谢综合征、颈动脉粥样硬化和斑

块、氧化应激、ＨＬＡ－ＢＷ５４阳性、缩短的白细胞端粒时冠心
病发病率明显增加，且耳垂皱褶发生率随冠心病病情严重程度

增加而增加。本文从耳垂皱褶与动脉粥样硬化、冠心病危险因

素、冠心病及其严重程度的相关性及耳垂皱褶的发生机制方面

阐述了耳垂皱褶与冠心病的相关性，并结合国内外相关研究进

展进行综述。

１　耳垂皱褶与动脉粥样硬化的相关性
１９７３年由Ｆｒａｎｋ首次提出一个耳垂的阳性标志，后来被记

录为斜行耳垂皱褶，其发现此标志物和冠状动脉粥样硬化心脏

病有密切联系，可作为冠心病的诊断指标。随后又有大量研究

证实，耳垂皱褶与广义上的动脉粥样硬化有密切联系，包括颈

动脉、冠状动脉、主动脉和视网膜动脉粥样硬化等。

１１　耳垂皱褶与颈动脉粥样硬化　颈动脉内膜粥样硬化或斑

块血栓样形成是一种大中动脉退行性、增生性、全身性疾病，

动脉粥样硬化是动脉弹性减低的原因。通过测定其内膜厚度可

反映动脉粥样硬化程度及斑块情况，从而预测全身动脉状况。

Ｃｅｌｉｋ等［１３］于２００６年通过 Ｂ超对１３０名普通人颈动脉中层内
膜厚度 （ＩＭＴ）进行测定，进而预测耳垂皱褶和动脉粥样硬化
的相关性，结果得出耳垂皱褶人群 ＩＭＴ明显增加，多元逻辑
回归分析结果显示，耳垂皱褶与ＩＭＴ呈正相关。Ｓｈｒｅｓｔｈａ等［１４］

对２１２例存在心脑血管疾病病史患者进行术前颈动脉硬化评
估，并将颈动脉 ＩＭＴ＞１１　ｍｍ定义为存在斑块，结果显示
３０％的患者存在耳垂皱褶，多元逻辑回归分析结果显示，校正
性别、年龄和高血压后耳垂皱褶和动脉粥样硬化独立相关，且

耳垂皱褶和颈动脉斑块之间的关联性更强。

１２　耳垂皱褶与冠状动脉粥样硬化　冠状动脉是全身动脉中
最容易发生粥样硬化的血管，其发病率高，目前需要有创性检

查进行确诊。临床上有很多研究支持耳垂皱褶与冠状动脉粥样

硬化相关［５－１２］，Ｅｖｒｅｎｇｕｌ等［１５］采用冠状动脉造影诊断冠心病，

将冠状动脉血管狭窄率＞７０％定义为异常，结果显示异常组患
者耳垂皱褶发生率高于正常组，耳垂皱褶是冠心病的独立危险

因素，且双侧耳垂皱褶与冠心病关联性更强。近期 Ｓｈｍｉｌｏｖｉｃｈ
等［１６］对４３０例经冠状动脉ＣＴＡ检查确诊的冠心病患者进行分
析发现，耳垂皱褶与冠心病发生率、血管狭窄程度及疾病严重

程度呈正相关。Ｌｉｃｈｓｔｅｉｎ等［１７］进行的尸检结果显示，单侧耳

垂皱褶、双侧耳垂皱褶均与冠状动脉粥样硬化有关。但一些研

究者存在不同观点，认为耳垂皱褶与冠心病之间不存在相关

性，其中较多的反对观点认为耳垂皱褶是皮肤老化的标志，其

发生率随年龄增加而逐渐增加［１８－２０］。

１３　耳垂皱褶与视网膜动脉粥样硬化　视网膜动脉属于微血
管，是全身唯一肉眼可见的血管，其发生动脉粥样硬化常是全

身血管硬化的一种体现。多项研究表明，视网膜动脉粥样硬化

与冠心病有密切联系，有文献表明耳垂皱褶与视网膜动脉粥样

硬化亦存在联系，Ｍｏｎｃａｄａ等［２１］通过对健康人群进行体检，

并按照有无耳垂皱褶进行分组，结果显示有耳垂皱褶组患者眼

底动脉粥样硬化发生率明显高于无耳垂皱褶组。Ａｎｄｅｒｓｅｎ
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等［２２］通过对无糖尿病患者进行调查发现，存在视网膜血管病

变患者耳垂皱褶发生率显著增高，许健新［２３］曾对视网膜动脉

粥样硬化及正常患者的耳垂皱褶发生率进行比较，结果亦显示

耳垂皱褶和视网膜动脉粥样硬化相关。视网膜动脉粥样硬化包

括弥漫性变细、弯曲度增加、颜色变淡、动脉反光带增宽、血

管走行平直，而眼底所见的视网膜动脉粥样硬化为老年性动脉

粥样硬化和小动脉粥样硬化，其在一定程度上可反映冠状动脉

和全身其他动脉情况。

１４　耳垂皱褶与主动脉粥样硬化　主动脉是人体的主干动脉，
起源于左心室，而冠状动脉起源于升主动脉，主动脉粥样硬化

主要累及主动脉、冠状动脉、脑动脉和肾动脉，可引起以上动

脉管腔变窄甚至闭塞，导致其所供应的器官血供障碍。有研究

表明，耳垂皱褶与主动脉粥样硬化有关，朱世能等［２４］曾在解

剖尸体中发现，耳垂皱褶程度与主动脉粥样硬化严重程度符合

率达７０７７％，其中男性和高龄组的符合率较高。瑞典病理学
家Ｅｄｓｔｏｎ［２５］的一份尸检报告显示，耳垂皱褶更与主动脉及脑
动脉病变相关，其与冠状动脉粥样硬化病变的关系更密切，且

冠状动脉病变严重患者耳根部均有明显深皱褶。

２　耳垂皱褶与冠心病危险因素的相关性
２１　耳垂皱褶与代谢综合征　代谢综合征是指人体蛋白质、
脂肪、碳水化合物等物质发生代谢紊乱的病理状态，是一组复

杂的代谢紊乱症候群，是导致糖尿病和心脑血管疾病的危险因

素。该病具有以下特点： （１）多种代谢紊乱集于一身，包括
肥胖、高血糖、高血压、血脂异常、高脂血症、高尿酸血症、

脂肪肝及胰岛素血症，这些代谢紊乱是心、脑血管疾病及糖尿

病的病理基础。（２）与心、脑血管疾病及糖尿病有共同的病
理基础，目前多认为它们的共同原因是肥胖 （尤其是中心性

肥胖）所致的胰岛素抵抗和高胰岛素血症。（３）可导致多种
疾病发生，如高血压、冠心病、脑卒中甚至癌症。代谢综合征

病因尚未明确，目前认为是多基因和多种环境因素相互作用的

结果，与遗传、免疫等均有密切关系。该病受多种环境因素的

影响，集中表现为高脂肪、高碳水化合物的膳食结构，胰岛素

抵抗、劳动强度低及运动量少导致代谢综合征的发生发展。目

前，有多项关于耳垂皱褶与代谢综合征 （高血压、高脂血症、

高尿酸血症及糖尿病）相关性的报道。Ｈｉｇｕｃｈｉ等［２６］研究结果

显示，日本男性代谢综合征伴耳垂皱褶者冠心病发病率明显增

加。一位爱尔兰学者通过对２４７名住院患者进行研究，结果发
现男性和女性耳垂皱褶均与冠心病明确相关，且与冠心病危险

因素如高血压、高脂血症、吸烟、卒中及外周血管疾病关系密

切［２７］。一些研究证实，耳垂皱褶发生率和高血压有一定关联，

早期国内的一项调查结果显示，血压正常者和血压升高者其耳

垂皱褶发生率间有明显差异。２０１０年金明磊［２８］研究结果显

示，糖尿病和吸烟是耳垂皱褶的危险因素。而国外一项对３００
名健康人体检结果的调查发现，有耳垂皱褶组高血压发生率高

于无耳垂皱褶组［２１］。Ｅｖｒｅｎｇüｌ等［２９］的研究结果也支持耳垂皱

褶与冠心病的危险因素 （高血压、年龄、吸烟、冠心病家族

史）明显相关。

２２　耳垂皱褶与年龄、性别　目前，一些关于耳垂皱褶与年
龄、性别关系的文献资料尚未达成统一认识，部分研究者认为

耳垂皱褶与年龄、性别、高血压、糖尿病、肥胖、吸烟等冠心

病的危险因素无关［１７，３０］；而另外一些研究者则认为，耳垂皱

褶不但与冠心病密切相关，且与年龄等冠心病危险因素密切相

关［１４，２６－２８］。支持性别和耳垂皱褶有关系的研究，目前主流观

点认为耳垂皱褶与女性年龄的关联性更强。丁进［３１］在耳垂皱

褶与冠心病的相关性研究中指出，女性耳垂皱褶预测冠心病的

特异度更高。Ｃｅｌｉｋ等［１３］研究亦发现，耳垂皱褶与年龄、性别

密切相关，更能支持此观点的是英国的两份尸检报告［１２，３２］，

其均支持女性耳垂皱褶患者冠心病发生率更高，同时心源性死

亡风险明显增加。

３　耳垂皱褶与冠心病及其严重程度的关系
目前，临床上有大量关于耳垂皱褶与冠心病关系的研究，

其中主流观点是认为二者之间存在相关性［６－１７，２６－２８］，且有文

献支持耳垂皱褶与冠状动脉病变严重程度呈正相关。郑玉

云［３３］研究中以病变积分为因变量，将年龄、性别、高血压和

耳垂皱褶评分等作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示
耳垂皱褶与冠状动脉病变严重程度呈正相关。Ｓｈｍｉｌｏｖｉｃｈ等［１６］

对４３０名既往无冠心病病史的患者进行冠状动脉 ＣＴＡ检查，
以评价冠状动脉病变程度，结果发现耳垂皱褶与冠心病发生

率、冠状动脉病变程度及疾病严重程度呈正相关。Ｈｉｇｕｃｈｉ
等［２５］通过分析尸检报告同样提出耳垂皱褶不但可预测冠心病

更能评估冠心病严重程度。

４　耳垂皱褶的发生机制
目前，发生耳垂皱褶的内在机制尚不十分明确，但可能与

以下几点有关：（１）耳垂的解剖学构造比较特殊，其主要由
皮肤和脂肪组织构成，是耳郭唯一无软骨的部位，而耳垂局部

单薄但血管十分丰富；动脉粥样硬化是全身性疾病，其病理基

础为血管炎症、血管内皮细胞功能不全、完整性遭破坏及平滑

肌细胞和成纤维细胞增生；动脉内膜增厚、斑块堵塞和完全闭

塞。耳垂血供来自颈动脉发出的耳后及颞浅动脉，当冠状动脉

发生粥样硬化时，耳垂部血管也会因硬化而发生局部供血障

碍，从而导致皮肤老化和皱褶形成。（２）中医有 “耳为综脉

之所聚”（《灵柩·口问》）之说。人体六阴经、六阳经和奇经

八脉均与耳有联系，说明耳不是一个孤立的器官，其与全身脏

器是统一的整体，和机体病理生理息息相关。（３）最近公布
的数据表明，氧化应激是动脉粥样化形成的重要机制，可增强

毛囊的黑色素细胞数量，导致其选择性早衰和凋亡［３４］。类似

的机制可能参与皮肤损伤的发病机制，通过激活分解Ｉ型胶原
蛋白的金属蛋白酶而导致其衰老，即形成皱纹和耳垂皱褶［３５］。

因此，应对以上提示皮肤过早衰老的指标进行进一步研究，从

而找到评估和诊断心血管疾病的方法。（４）冠心病患者存在
真皮下基质缺乏现象，真皮下基质是一种胶样物质，其分布在

纤维和细胞间，且耳垂组织中较丰富，因此当冠心病患者缺乏

该物质时耳垂可发生胶原纤维和弹性纤维退化及断裂，从而形

成皱褶。一项对冠心病患者耳垂组织和冠状动脉进行活检的研

究结果显示，冠心病患者胶原纤维和弹性纤维大量丢失，进而

证实此基质可能是耳垂皱褶和动脉粥样硬化形成的原因［７］。

王万春［３６］研究发现，耳垂皱褶与 ＨＬＡ－ＢＷ５４相关。Ｂｏｕｉｓｓｏｕ
等［３７］认为耳垂皱褶是人体老化的标志，且随着年龄增加其出

现的概率增加。Ｈｉｇｕｃｈｉ等［２６］认为，耳垂皱褶与外周血白细胞

中缩短的染色体端粒有关，此端粒可作为动脉粥样硬化和细胞

衰老的标志。

综上所述，现在主流观点支持耳垂皱褶与冠心病和动脉粥

样硬化密切相关，其可作为诊断冠心病的有效标志物，可为冠

心病的早期诊断和治疗提参考。但目前耳垂皱褶与冠心病有关
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的具体机制尚不清楚，有待进一步研究。
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