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　　 【摘要】　目的　比较伊犁州哈萨克族与汉族冠心病患者冠状动脉钙化 （ＣＡＣ）特征和冠状动脉钙化积分
（ＣＡＣＳ）。方法　连续收集２０１１年６月—２０１２年１２月伊犁州友谊医院收治的冠心病患者４０３例，其中哈萨克族１２４
例，汉族２７９例。所有患者行双源ＣＴ冠状动脉造影及ＣＡＣ检查，比较哈萨克族和汉族冠心病患者ＣＡＣ部位、病变血
管支数及ＣＡＣＳ，哈萨克族和汉族相同性别冠心病患者 ＣＡＣＳ，哈萨克族不同年龄段冠心病患者 ＣＡＣＳ，汉族不同年龄
段冠心病患者ＣＡＣＳ，哈萨克族和汉族相同年龄段冠心病患者 ＣＡＣＳ。结果　 （１）哈萨克族和汉族冠心病患者冠状动
脉钙化部位和病变血管支数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。（２）哈萨克族和汉族冠心病患者左主干 （ＬＭＡ）、
左前降支 （ＬＡＤ）、左回旋支 （ＬＣＸ）、右冠状动脉 （ＲＣＡ）钙化积分及总钙化积分 （ＴＣＳ）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。（３）哈萨克族和汉族男性冠心病患者ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ钙化积分及ＴＣＳ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；哈萨克族和汉族女性冠心病患者ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ钙化积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），
而哈萨克族女性冠心病患者ＴＣＳ低于汉族女性 （Ｐ＜００５）。（４）哈萨克族不同年龄段冠心病患者 ＬＭＡ、ＬＣＸ及 ＲＣＡ
钙化积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；哈萨克族≥６０岁冠心病患者 ＬＡＤ钙化积分和 ＴＣＳ高于 ＜６０岁患者
（Ｐ＜００５）。（５）汉族≥６０岁冠心病患者ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＲＣＡ钙化积分及ＴＣＳ高于＜６０岁患者 （Ｐ＜００５），而汉族不
同年龄段冠心病患者ＬＣＸ钙化积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。（６）哈萨克族和汉族４０～４９岁冠心病患者
ＬＭＡ、ＬＣＸ、ＲＣＡ钙化积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），而哈萨克族４０～４９岁冠心病患者 ＬＡＤ钙化积分及
ＴＣＳ低于汉族 （Ｐ＜００５）；哈萨克族和汉族５０～５９岁、６０～６９岁冠心病患者ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ钙化积分及ＴＣＳ
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；哈萨克族和汉族≥７０岁冠心病患者ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ钙化积分及ＴＣＳ比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５），而哈萨克族≥７０岁冠心病患者ＬＭＡ钙化积分低于汉族 （Ｐ＜００５）。结论　伊犁州哈萨
克族女性冠心病患者ＴＣＳ低于汉族女性，哈萨克族老年 （≥６０岁）冠心病患者ＬＡＤ钙化积分和ＴＣＳ高于中青年 （＜
６０岁），哈萨克族４０～４９岁冠心病患者ＬＡＤ钙化积分及ＴＣＳ低于汉族，哈萨克族≥７０岁冠心病患者ＬＭＡ钙化积分低
于汉族。
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ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｌｏｗ６０ｙｅａｒｓｏｌｄ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＬＣＸｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｗａｓ
ｆｏｕｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ－ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．（６）Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ４０ｔｏ４９ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＬＭＡｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＬＣＸｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｒＲＣＡｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ
＞００５），ｗｈｉｌｅＬＡＤｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄＴＣＳｏｆＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）；ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ５０ｔｏ５９ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ６０ｔｏ６９ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＬＭＡ
ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＬＡＤｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＬＣＸｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＲＣＡｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｒＴＣＳｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）；ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｅｑｕａｌｏｒｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＬＡＤｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，
ＬＣＸｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＲＣＡｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｒＴＣＳｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｌｅＬＭＡｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅｏｆＡｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎＹｉｌｉＫａｚａｋＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅ，ＴＣＳｏｆｆｅｍａｌｅＫａｚａｋａｎｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｆｅｍａｌｅＨａｎｐｅｏｐｌｅ，
ＬＡＤｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄＴＣＳｏｆＫａｚａｋａｎｓｅｑｕａｌｏｒｏｖｅｒ６０ｙｅａｒｓｏｌｄａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＫａｚａｋａｎｓｂｅｌｏｗ６０
ｙｅａｒｓｏｌｄ，ＬＡＤｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄＴＣＳｏｆＫａｚａｋａｎｓｆｒｏｍ４０ｔｏ４９ｙｅａｒｓｏｌｄａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＨａｎ，
ｍｅａｎｗｈｉｌｅＬＭＡｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆＫａｚａｋａｎｓｅｑｕａｌｏｒｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＨａｎｐｅｏｐｌｅ．
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，是指冠状
动脉粥样硬化导致管腔狭窄或阻塞，心肌缺血、缺氧引

起的心脏病。近年来随着人们生活水平提高及饮食结构

改变，人口老龄化进程加剧，我国冠心病的发病率及病

死率呈逐年上升趋势［１］。２０００年美国心脏病协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）将动脉粥样硬化从
组织上分为８型［２］，其中ＡＨＡⅦ 型为钙化性病变 （又

称钙化斑块），是指有明显钙盐沉着的斑块。病理学家

已证实冠状动脉钙化 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，
ＣＡＣ）几乎仅见于冠状动脉粥样硬化管壁，故 ＣＡＣ主
要由冠状动脉粥样硬化发展所致［３］。冠状动脉钙化积分

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅＣＡＣＳ）可反映粥样硬
化斑块负荷量，对及早发现和预防冠心病意义重大，尤

其对有心血管危险因素的无症状冠心病患者；除此之

外，其还有助于诊断疑似冠心病、判断冠状动脉粥样斑

块消退或进展。大量流行病学调查结果显示，心血管疾

病危险因素不仅存在种族差异［４－６］，且各种族冠心病患

病率也不相同［７］。伊犁地区是哈萨克族主要集聚地，以

传统牧业为主，目前在冠心病方面的研究报道较少。近

年来ＣＡＣ作为冠心病的常用筛查手段，主要用于评价
斑块负荷量及预测冠状动脉事件发生风险，因此研究哈

萨克族冠心病患者ＣＡＣ特征及ＣＡＣＳ等具有重要临床意
义。本研究回顾性分析了伊犁州友谊医院近年来收治的

４０３例哈萨克族和汉族冠心病患者的临床资料，旨在分
析伊犁州哈萨克族和汉族冠心病患者ＣＡＣ特征及 ＣＡＣＳ
差异，指导临床制定个体化治疗方案，以更有效地阻止

冠状动脉病变的发生、发展。

１　资料与方法
１１　一般资料　连续收集２０１１年６月—２０１２年１２月
伊犁州友谊医院收治的冠心病患者４０３例，其中哈萨克
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族１２４例，汉族２７９例；均行双源 ＣＴ冠状动脉造影及
ＣＡＣ检查。哈萨克族患者中男６１例，女６３例；平均年
龄 （６１４±８４）岁。汉族患者中男１８２例，女９７例；
平均年龄 （６１７±１０４）岁。排除标准： （１）合并严
重心律不齐者；（２）有冠状动脉旁路移植术史者；（３）
有冠状动脉内球囊扩张术或冠状动脉支架置入术史者。

１２　检查方法
１２１　检查设备和检查前准备　检查设备为德国西门
子公司ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ双源ＣＴ机。检查前准
备：（１）无需药物控制心率，扫描２ｍｉｎ前含服硝酸甘
油０５ｍｇ以扩张冠状动脉；（２）扫描前连接心电门控，
观察心电图变化，并对患者进行呼吸训练等； （３）扫
描前耐心向患者解释扫描的目的和过程，包括快速注射

对比剂可能产生的不良反应 （如全身灼热感等），同时

除去患者身上的金属异物以免影响扫描效果。

１２２　扫描技术　先行胸廓入口至心脏膈面胸部定位
像扫描，然后采用心电门控行 ＣＡＣＳ扫描，扫描参数：
管电压１２０ｋＶ，机架旋转时间０２８ｓ，准直器２ｍｍ×
６４ｍｍ×０６ｍｍ，重建层厚０７５ｍｍ。扫描范围自气管
隆突下１ｃｍ至心尖部，显示为固定值２５ｃｍ。扫描１次
屏气完成，扫描时间约８ｓ。
１２３　图像后处理　图像后处理工作均在 Ｓｙｎｇｏ高级
图像处理工作站完成。采用 ＣａＳｃｏｒｉｎｇ自动分析软件结
合回顾性心电门控对６０％ ＲＲ间期平扫３ｍｍ序列，观
察ＣＡＣ部位并计算ＣＡＣＳ，对获得的图像逐层观察，计
算机得出冠状动脉各支 〔左主干 （ＬＭＡ）、左前降支
（ＬＡＤ）、左回旋支 （ＬＣＸ）、右冠状动脉 （ＲＣＡ）〕钙
化积分及总钙化积分 （ＴＣＳ），其中对角支归为 ＬＡＤ，
钝缘支归为ＬＣＸ。
１３　观察指标　比较哈萨克族和汉族冠心病患者 ＣＡＣ
部位病变血管支数及 ＣＡＣＳ、哈萨克族和汉族相同性别
冠心病患者ＣＡＣＳ、汉族不同年龄段冠心病患者 ＣＡＣＳ、
哈萨克族不同年龄段冠心病患者及哈萨克族和汉族相同

年龄段冠心病患者ＣＡＣＳ。
１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据
处理，不符合正态分布的计量资料以中位数 （四分位数

间距） 〔Ｍ （ＱＲ）〕表示，采用两独立样本 Ｍａｎｎ－
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料采用 χ２检验。以 （双侧）Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　哈萨克族和汉族冠心病患者 ＣＡＣ部位和病变血管
支数比较　哈萨克族和汉族冠心病患者 ＣＡＣ部位和病
变血管支数比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见
表１、２）。
２２　哈萨克族和汉族冠心病患者 ＣＡＣＳ比较　哈萨克
族和汉族冠心病患者ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ钙化积分
及ＴＣＳ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。

２３　哈萨克族和汉族相同性别冠心病患者 ＣＡＣＳ比较
　哈萨克族和汉族男性冠心病患者 ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＬＣＸ、
ＲＣＡ钙化积分及 ＴＣＳ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；哈萨克族和汉族女性冠心病患者 ＬＭＡ、ＬＡＤ、
ＬＣＸ、ＲＣＡ钙化积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），而哈萨克族女性冠心病患者ＴＣＳ低于汉族女性，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表１　哈萨克族和汉族冠心病患者ＣＡＣ部位比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｌｏｃａｔｉｏｎｓｉｎＣＨＤ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＫａｚａｋａｎｓａｎｄＨａｎｐｅｏｐｌｅ

组别 例次 ＬＭＡ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ
哈萨克族 ２５３ ２０（７９１） １０５（４１０５）　 ５７（２２５３）　　 ７１（２８０６）　
汉族 ６０７ ６０（９８８） ２４７（４０６９） １３２（２１７４） １６８（２７６８）
χ２值 １５６０ １１５３ ００６２ ０３１１
Ｐ值 ０２１２ ０２８３ ０８０３ ０５７７

　　注：ＬＭＡ＝左主干，ＬＡＤ＝左前降支，ＬＣＸ＝左回旋支，ＲＣＡ＝

右冠状动脉

表２　哈萨克族和汉族冠心病患者病变血管支数比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｏｔｉｃｖｅｓｓｅｌｓｏｆｉｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎＫａｚａｋａｎｓａｎｄＨａｎｐｅｏｐｌｅ

组别 例数 单支病变 双支病变 多支病变

哈萨克族 １２４ ４５（３６２９） ３８（３０６５） 　 ４１（３３０６）　
汉族 ２７９ ８１（２９０４） ８７（３１１８） １１１（３９７８）
χ２值 ２４８２
Ｐ值 ０２８９

２４　哈萨克族不同年龄段冠心病患者 ＣＡＣＳ比较　哈
萨克族不同年龄段冠心病患者 ＬＭＡ、ＬＣＸ及 ＲＣＡ钙化
积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；哈萨克族
≥６０岁的冠心病患者ＬＡＤ钙化积分和ＴＣＳ高于 ＜６０岁
患者，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表５）。
２５　汉族不同年龄段冠心病患者 ＣＡＣＳ比较　汉族≥
６０岁冠心病患者 ＬＭＡ、ＬＡＤ、ＲＣＡ钙化积分及 ＴＣＳ高
于＜６０岁患者，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；而汉
族不同年龄段冠心病患 ＬＣＸ钙化积分比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５，见表６）。
２６　哈萨克族和汉族相同年龄段冠心病患者 ＣＡＣＳ比
较　哈萨克族和汉族４０～４９岁冠心病患者 ＬＭＡ、ＬＣＸ、
ＲＣＡ钙化积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），
而哈萨克族４０～４９岁冠心病患者 ＬＡＤ钙化积分及 ＴＣＳ
低于汉族，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；哈萨克族
和汉族５０～５９岁、６０～６９岁冠心病患者 ＬＭＡ、ＬＡＤ、
ＬＣＸ、ＲＣＡ钙化积分及 ＴＣＳ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；哈萨克族和汉族≥７０岁冠心病患者 ＬＡＤ、
ＬＣＸ、ＲＣＡ钙化积分及 ＴＣＳ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），而哈萨克族≥７０岁冠心病患者 ＬＭＡ钙化积
分低于汉族，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，见表７）。
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表３　哈萨克族和汉族冠心病患者ＣＡＣＳ比较 〔Ｍ （ＱＲ），分〕

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＡＣＳｉｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＫａｚａｋａｎｓａｎｄＨａｎｐｅｏｐｌｅ

组别 例数 ＬＭＡ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ ＴＣＳ
哈萨克族 １２４ ０００（０００） １８４５（７７８３） ０００（１９８０） ０５０（３６５３） ５２６０（１５７０８）
汉族 ２７９ ０００（０００） ２８２０（１０１２０） ０００（１５３０） ２９０（３７３０） ６３９０（１９６６０）
Ｚ值 －１３３６ －１２６３ －０３１６ －０９６９ －１７９５
Ｐ值 ０１８１ ０２０７ ０７５２ ０３３３ ００７３

　　注：ＴＣＳ＝总体钙化积分

表４　哈萨克族和汉族相同性别的冠心病患者ＣＡＣＳ比较 〔Ｍ （ＱＲ），分〕

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙＣＡＣＳｉｎｍａｌｅｏｒｆｅｍａｌｅＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＫａｚａｋａｎｓａｎｄＨａｎｐｅｏｐｌｅ

组别
男性 女性

例数 ＬＭＡ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ ＴＣＳ 例数 ＬＭＡ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ ＴＣＳ
哈萨克族 ６１ ０００（０００） ３２１０（１３０８０） ０００（２４６５） １９０（４２４５） ５７５０（１９０８５） ６３ ０００（０００） １３９０（６７４０） ０００（１６７０） ０４０（３６００） ２８８０（１２７３０）
汉族 １８２ ０００（０００） ２６１５（９００３） ０００（１４３０） ３９５（３２１３） ５１８５（１６６６３） ９７ ０００（０００） ３４６０（１６８００） ０００（１５８０） ０９０（４９５０） ７５２０（２４２７５）
Ｚ值 －１１３０ －０３４９ －０３１５ －０７０８ －００７３ －０９１５ －１６７９ －０８１９ －０４９５ －２５１６
Ｐ值 ０２５８ ０７２７ ０７５２ ０４７９ ０９４２ ０３６０ ００９３ ０４１３ ０６２１ ００１２

表５　哈萨克族不同年龄段冠心病患者ＣＡＣＳ比较 〔Ｍ （ＱＲ），分〕

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＡＣＳｉｎＫａｚａｋａｎｓＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ－ｇｒｏｕｐｓ

年龄 例数 ＬＭＡ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ ＴＣＳ
＜６０岁 ４７ ０００（０００） １５８０（４７４０） ０００（１３６０） ０５０（１９７０） ３８６０（８３２０）
≥６０岁 ７７ ０００（０００） ２４３０（１１８９０） ０４０（２２３５） ２７０（６３３５） ６２４０（２０６４５）
Ｚ值 －０９６１ －２０９０ －１７９０ －０５３６ －２４５９
Ｐ值 ０３３６ ００３７ ００７３ ０５９２ ００１４

表６　汉族不同年龄段冠心病患者ＣＡＣＳ比较 〔Ｍ （ＱＲ），分〕

Ｔａｂｌｅ６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＡＣＳｉｎＨａｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ－ｇｒｏｕｐｓ

年龄 例数 ＬＭＡ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ ＴＣＳ
＜６０岁 １１６ ０００（０００） １７９５（５０６５） ０００（６３３） ０４５（１９０５） ２８７０（１３７６０）
≥６０岁 １６３ ０００（５００） ５０００（１５６００） ０００（２３００） ７９０（４６２０） ９９９０（２３４００）
Ｚ值 －２６９７ －３９１１ －１３８１ －２３８０ －４４６５
Ｐ值 ０００７ ００００ ０１６７ ００１７ ００００

表７　哈萨克族和汉族相同年龄段冠心病患者ＣＡＣＳ比较 〔Ｍ （ＱＲ），分〕

Ｔａｂｌｅ７　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＡＣＳｉｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓａｍｅａｇｅ－ｇｒｏｕｐｂｅｔｗｅｅｎＫａｚａｋａｎｓａｎｄＨａｎｐｅｏｐｌｅ

组别
４０～４９岁 ５０～５９岁

例数 ＬＭＡ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ ＴＣＳ 例数 ＬＭＡ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ ＴＣＳ
哈萨克族 １４ ０００（０００） ０２５（２１９５） ０００（６８３） ０４０（０８３）　 ２３５（３８１０）　 ３３ ０００（０００） １９４０（５５８０） ０００（１３０９） ５００（３６７０） ５４３０（１０９５０）
汉族 ５０ ０００（０００） ８９０（２７４８） ０００（１０８） ０６０（１０３８） １７７０（４７９５） ６６ ０００（０００） ２３１０（７６２０） ０２５（１３５０） ０４０（３８５８） ４９４０（１８７５８）
Ｚ值 －０６４２ －２００４ －０６６２ －０４４１ －２２９０ －０９８８ －０１６０ －１０６０ －０１３６ －０６３８
Ｐ值 ０５２１ ００４５ ０５０８ ０６５９ ００２２ ０３２３ ０８７３ ０２８９ ０８９２ ０５２３

组别
６０～６９岁 ≥７０岁

例数 ＬＭＡ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ ＴＣＳ 例数 ＬＭＡ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ ＴＣＳ
哈萨克族 ５５ ０００（０００） １７００（１２２６０） ０００（３８９０） ０００（２９６０） ５７５０（２０５８０） ２２ ０００（０００） ５８８５（１２６３８） ０８５（１９８０） ２２２５（１０２６０）１３６３０（２３１４８）

　　汉族 ８０ ０００（０００） ３１５０（１０１２０） ０００（１５６０） ６００（３９２３） ６５７０（１８４８５） ８３ ０００（２５３０） ７０１０（２４７１０） ２７０（４５９０） １１１０（８４５０）１２４３０（４９１８０）
Ｚ值 －０２７２ －０２２８ －０９０９ －１４５５ －０７７２ －２１０９ －０８４３ －０３６８ －０３７３ －０８０３
Ｐ值 ０７８６ ０８１９ ０３６３ ０１４６ ０４４０ ００３５ ０３９９ ０７１３ ０７１０ ０４２２

３　讨论

３１　ＣＡＣ的发生机制及临床意义　冠心病的病理学基

础是冠状动脉粥样硬化斑块形成，冠状动脉粥样硬化起

于动脉内膜，早期表现为脂质沉积、脂纹形成，逐渐演

变为向血管腔突出的粥样斑块、纤维斑块，且随着血栓

形成、出血和斑块破裂而形成复合斑块，在此基础上钙
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盐逐渐沉积，最终形成钙化斑块。ＣＡＣ是冠状动脉粥样
硬化的重要标志，也是动脉粥样硬化病变的病理学特

征。ＣＡＣ的病理切片示中央为含有无形性胆固醇晶体、
磷灰钙盐的坏死区，表面覆盖薄层纤维帽［８］。ＣＡＣ的发
生机制是血管内皮细胞损伤后膜通透性增大，导致钙离

子内流增加、线粒体摄取钙增加所致。分子生物学和免

疫组化研究表明，ＣＡＣ是一个有程序、有调控的主动过
程［９］，而该过程有多种功能复杂的糖蛋白、ｍＲＮＡ、谷
氨酸羟基酶等参与。

ＣＡＣＳ是诊断冠心病的一个良好指标，研究表明
ＣＡＣＳ与管腔狭窄程度呈正相关。随着 ＣＡＣＳ增高则多
支血管狭窄发生风险增加，且随着年龄增长 ＣＡＣＳ预测
冠心病的灵敏度升高、特异度降低，故青年 ＣＡＣＳ增高
提示冠心病的可能性较大。ＣＡＣＳ能准确反映 ＣＡＣ，对
冠心病早期诊断及预防具有重要的临床意义。

３２　伊犁州哈萨克族和汉族冠心病患者 ＣＡＣ部位及
ＣＡＣＳ比较　流行病学调查结果显示，冠心病与遗传和
环境因素有关［１０］，是多种危险因素共同作用的结果，

其主要危险因素包括年龄、性别、肥胖、吸烟、高血

压、糖尿病、冠心病家族史、血脂异常等。虽然有研究

显示哈萨克族高血压患病率高于维吾尔族和汉族、体质

指数 （ＢＭＩ）高于汉族［８］，但本研究结果显示，哈萨克

族和汉族冠心病患者 ＣＡＣ部位和病变血管支数间无差
异，分析原因如下：哈萨克族人们常食用洋葱、砖茶、

酸奶等对脂类物质有促进代谢作用的食物，且哈萨克族

人们久居寒冷山区，主要从事牧业，体力活动较多，运

动量大，对脂肪消耗较大，导致哈萨克族糖尿病患病

率［１１－１２］和三酰甘油 （ＴＧ）水平及其异常率［１３］低于汉

族，以上因素可能会抵消高血压带来的危害。本研究结

果显示，哈萨克族女性冠心病患者ＴＣＳ低于汉族女性患
者，分析原因可能如下：补钙可加速 ＣＡＣ［１４］，汉族女
性补钙意识较强，补钙人数较多，而哈萨克族补钙人数

较少。本研究结果还显示，哈萨克族老年冠心病患者

ＬＡＤ钙化积分和ＴＣＳ高于中青年，但ＬＭＡ、ＬＣＸ、ＲＣＡ
钙化积分间无差异，分析原因可能与病例统计局限性有

关，故还需扩大样本量力求得到更具有指导价值的研究

结果；哈萨克族４０～４９岁冠心病患者 ＬＡＤ钙化积分和
ＴＣＳ低于汉族，哈萨克族≥７０岁冠心病患者 ＬＭＡ钙化
积分低于汉族，提示伊犁州哈萨克族和汉族冠心病患者

ＣＡＣＳ间存在差异。
目前，ＣＡＣ的检测标准和计算标准均以西方人体质

为主要参照，但由于 ＣＡＣＳ受种族、性别、年龄、地
域、环境等因素影响［１５］，故采用ＣＡＣＳ判断冠心病仍存
在偏倚。哈萨克族作为新疆主要少数民族之一，既往主

要围绕哈萨克族冠心病的危险因素进行研究，对哈萨克

族冠心病患者 ＣＡＣ的研究相对缺乏。本研究旨在探究
伊犁州哈萨克族冠心病患者的 ＣＡＣ特征及其与汉族冠
心病患者的差异，以掌握新疆地区冠心病患者 ＣＡＣ特
征，为建立我国人群的ＣＡＣＳ检测标准和计算标准提供
数据。

综上所述，伊犁州哈萨克族女性冠心病患者ＴＣＳ低
于汉族女性冠心病患者，哈萨克族老年冠心病患者ＬＡＤ
钙化积分和 ＴＣＳ高于中青年冠心病患者，而哈萨克族
４０～４９岁冠心病患者 ＬＡＤ钙化积分及 ＴＣＳ低于汉族，
哈萨克族≥７０岁冠心病患者ＬＭＡ钙化积分低于汉族
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拓展阅读

２０１６年１１月发表在Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ上的一项包含３
７３３例收缩压 （ＳＢＰ）介于１２０～１７９ｍｍＨｇ的多种
族动脉粥样硬化患者的研究结果显示，在动脉粥样

硬化性心血管疾病 （ＡＳＣＶＤ）风险 ＜１５％而 ＳＢＰ
介于１２０～１３９ｍｍＨｇ及１４０～１５９ｍｍＨｇ的患者
中，与ＣＡＣＳ为０相比，ＣＡＣＳ为１～１００及 ＞１００
均可增加复合终点事件 （ＡＳＣＶＤ及心力衰竭）发
生风险 （ＨＲ分别为１７和 ２０、３０和 ５７），而
在ＳＢＰ介于１６０～１７９ｍｍＨｇ或ＡＳＣＶＤ风险≥１５％
的患者中，１０年内需行强化降压治疗 （ＳＢＰ控制
目标为１２０ｍｍＨｇ）者数量 （ＮＮＴ１０）均较少，且
受 ＣＡＣＳ影响较小。研究者据此认为 ＣＡＣＳ与
ＡＳＣＶＤ风险评估联用可更好地指导临床实践中个
体化ＳＢＰ控制目标的设定，尤其是评估 ＡＳＣＶＤ风
险为５％～１５％的高血压前期或轻度高血压患者。

　　作者贡献：关伟锋进行试验设计与实施、资料收集
整理、撰写论文、成文并对文章负责；张兆远进行试验

设计及数据整理、分析与校对；张锦?和古丽孜拉·阿

孜拜进行试验实施、评估、资料收集；张兆远进行质量

控制及审校。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］吴兆苏，姚崇华，赵冬，等．我国多省市心血管病趋势及决定因

素的人群监测 （中国ＭＯＮＩＣＡ方案） ［Ｊ］．中华心血管病杂志，

１９９７，２５（４）：２５５－２５９．

［２］ ＳＴＡＲＹ Ｈ ＣＮａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｅｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃ

Ｂｉｏｌ，２０００，２０（５）：１１７７－１１７８．

［３］ＷＥＸＬＥＲＬ，ＢＲＵＮＤＡＧＥＢ，ＣＲＯＵＳＥＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ：ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｉｍａｇｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ，ａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓＡ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｏｒｈｅａｌｔｈｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍ ｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＷｒｉｔｉｎｇＧｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９６，

９４（５）：１１７５－１１９２．

（下转第５５页）

·８９１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


