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老年系统性红斑狼疮合并冠心病患者的临床特征分析

叶武成，贺海龙（陕西省榆林市星元医院心内科　７１９０００）

　　【摘要】　目的　探讨老年系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）合并冠心病患者的临床特征。方法　入选ＳＬＥ合并冠心病

的老年患者３０例作为观察组，同期单纯冠心病老年患者３０例作为对照组，对比两组患者的基本特征、生化指标、危

险因素、心血管病变等。结果　观察组男性患者１０例、高脂血症病史者３例、吸烟史者３例和危险个数（１．２±１．２）

例，均显著少于对照组１９例、１３例、１５例、（２．６±１．３）例，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），女性患者显著多于对照

组，体质量指数显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者血脂水平、尿素氮和血肌酐差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），但观察组肝功能指标明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组主要以三支血管病

变为主，单支血管病变者显著低于对照组，三支血管病变者显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　老年ＳＬＥ合并冠心病好发于女性，危险因素个数较少，肝功能差，冠状动脉病变严重。
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　　冠状动脉性心脏病简称冠心病，是一种以冠状动脉粥样硬

化为主要病因的慢性炎症性疾病［１］，引起冠状动脉粥样硬化的

原因多重复杂，有如下诸多危险因素：高血压、高脂血症、肥胖、

高血糖、吸烟、高龄等［２］。近年来，系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）被认

为是冠心病非传统性危险因素之一，加剧冠状动脉粥样硬化过

程。本文对３０例ＳＬＥ合并冠心病患者的临床特点进行分析，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　入选本科室２０１０年２月至２０１３年７月３０

例ＳＬＥ合并冠心病老年患者作为观察组，随机抽取同期单纯

冠心病老年患者３０例作为对照组。ＳＬＥ诊断标准：符合２０１０

年中华医学会风湿病学会诊治指南；冠心病诊断标准：按照国

际心脏病联合会和世界卫生组织标准。对照组排除标准：合并

结缔性组织疾病者。观察组男１０例，女２０例，年龄６２～７８

岁，平均（６４．３±３．６）岁；对照组男１９例，女１１例，年龄６４～８１

岁，平均（６５．６±５．４）岁。两组患者在性别、年龄等一般资料方

面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　记录所有患者的下列基本情况，分析危险因素：性

别、高血压病史、吸烟史、早发冠心病家族史、糖尿病史、高脂血

症史、体质量指数（ＢＭＩ）。所有患者入院时行血常规检查并记

录。记录冠状动脉血管造影（ＣＡＧ）的狭窄情况，包括部位、程

度、支数。

１．３　判断和评估标准
［３］
　早发性冠心病是指首次发生冠心病

时男性小于５５岁，女性小于６５岁。ＣＡＧ狭窄程度：有意义的

狭窄为管腔狭窄不小于５０％，多支病变为不少于２支的血管

狭窄。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对结果进行统计

分析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

·３４９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组基线特征和危险因素比较　见表１。观察组男性患

者、高脂血症病史者、吸烟史者和危险个数显著少于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），女性患者显著多于对照组，ＢＭＩ

显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组高血

压病史、早发冠心病家族史与对照组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。由此提示ＳＬＥ合并冠心病患者危险因素少，不易

筛查，是早期漏诊的重要原因之一。

２．２　两组生化指标比较　见表２。两组患者血脂水平、尿素

氮和血肌酐差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但观察组肝功能

指标明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由此提

示ＳＬＥ合并冠心病患者肝功能相对差。

表１　两组基线特征和危险因素比较

组别
性别［狀（％）］

男 女

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，狓±狊）

高脂血症病史

［狀（％）］

高血压病史

［狀（％）］

糖尿病病史

［狀（％）］

吸烟史

［狀（％）］

早发冠心病

家族史［狀（％）］

危险个数

（个／例，狓±狊）

观察组 １０（３３．３）２０（６６．７） ２２．２±２．５ ３（１０．０） １８（６０．０） ９（３０．０） ３（１０．０） ３（１０．０） １．２±１．２

对照组 １９（６３．３） １１（３６．７） ２５．９±３．６ １３（４３．３） ２２（７３．３） ８（２６．７） １５（５０．０） ６（２０．０） ２．６±１．３

狋／χ
２

χ
２＝５．４０６χ

２＝５．４０６ 狋＝４．６２４ χ
２＝８．５２３ χ

２＝１．２００ χ
２＝０．０８２ χ

２＝１１．４２９ χ
２＝１．１７６ 狋＝４．３３４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　两组生化指标比较（狓±狊）

组别
血脂（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

肝功能（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ ＡＬＴ

尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ２．０７±１．２０ ４．２０±１．４３ １．０９±０．３０ ２．３２±０．８８ ３８．５±２０．３ ３２．５±１６．３ ６．６２±２．５６ ９２．２０±４８．４４

对照组 １．７３±１．１６ ４．２３±１．０６ １．０６±０．３０ ２．５０±０．８６ １８．３±１５．６ ２１．３±１１．６ ５．６０±２．４９ ８６．５７±４２．４６

狋 １．１１６ ０．０９２ ０．３８７ ０．８０１ ４．３２２ ３．０６６ １．５６４ ０．４７９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；ＴＧ为三酰甘油，ＴＣ为总胆固醇，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇，ＡＳＴ为天门

冬氨酸氨基转移酶，ＡＬＴ为丙氨酸氨基转移酶。

２．３　两组ＣＡＧ结果比较　见表３。与对照组不同，观察组主

要以三支血管病变为主，单支病变者显著低于对照组，且三支

病变者显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而双

支病变与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。由此提

示ＳＬＥ合并冠心病患者冠状动脉病变更差。

表３　两组ＣＡＧ结果比较［狀（％）］

组别 单支 双支 三支

观察组 ３（１４．０） １２（４０．０） １５（５０．０）

对照组 １２（４０．０） １１（３６．７） ７（２３．３）

χ
２ ７．２００ ０．０７１ ４．５９３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＳＬＥ是一种弥漫性、自身免疫失调性疾病
［４］，累及各个系

统结缔组织，如骨骼肌肉、皮肤黏膜、肾脏、中枢系统心脏、肺、

血液 等。流 行 病 学 显 示，ＳＬＥ 的 年 发 病 率 为 ０．０５％ ～

０．０７％
［５］，５年累积生存率为９３．００％，１０年累积生存率为

８３．００％，病死率达２．９０％
［６］。目前认为，易感个体和环境因

素的相互作用是引发ＳＬＥ的病理基础
［７］，而补体基因缺陷、细

胞调节、白细胞介素１０、激素分泌和肿瘤坏死因子与ＳＬＥ发

病关系密切。

ＳＬＥ较常累及的系统之一是心血管系统，是继感染、肾衰

竭而引发ＳＬＥ患者死亡的第３大原因
［８］。ＳＬＥ患者的心脏损

害能够发生于其病理过程的各个阶段，表现为心肌梗死、心包

炎、心律失常、心绞痛、血栓、猝死、心力衰竭和瓣膜病变等。有

研究提示，老年ＳＬＥ患者心肌梗死发生率比年轻患者高５０

倍［９］；尸检结果表明一半的ＳＬＥ患者存在冠状动脉狭窄。因

此，目前越来越多的研究认为，ＳＬＥ是冠状动脉病变的独立危

险因素［１０］。ＳＬＥ合并冠心病患者的ＣＡＧ主要包括下述３种

情况，冠状动脉粥样硬化（进展）、冠状动脉动脉瘤样扩张和冠

状动脉内血栓，而进展性冠状动脉粥样硬化仍是其最主要的表

现形式。因此，本院特对３０例ＳＬＥ合并冠心病的老年患者的

临床特征进行分析和总结，以期对临床识别和诊疗有所提示。

本研究纳入３０例ＳＬＥ合并冠心病老年患者和３０例单纯

性冠心病老年患者临床资料，结果发现，ＳＬＥ合并冠心病老年

患者以女性居多，男女比例为１∶２，这与流行病学报道相

符［１１］。观察组男性患者、高脂血症病史者、吸烟史者和患者体

质量均显著少于或低于对照组，且危险因素个数明显低于对照

组，由此说明ＳＬＥ合并冠心病者危险因素少，不易筛查，是早

期漏诊的重要原因之一，故使用单纯的传统因素模型预测，往

往低估冠心病合并ＳＬＥ的情况。ＳＬＥ合并冠心病患者血脂水

平、尿素氮和血肌酐均与单纯冠心病患者无显著差异，但观察

组肝功能指标（ＡＳＴ、ＡＬＴ）明显高于对照组。ＣＡＧ示观察组

主要以三支血管病变为主，单支病变者显著低于对照组，且三

支病变者显著高于对照组，由此说明ＳＬＥ合并冠心病患者冠

状动脉病变更加严重［１２１６］。

综上所述，老年ＳＬＥ合并冠心病好发于女性，危险因素个

数较少，肝功能差，冠状动脉病变严重，应尽早采取治疗措施，

既控制原发性疾病，又筛查和干预与冠心病相关的传统危险因

素和其他因素，延缓冠状动脉病变进展，改（下转第１９４８页）
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隆免疫球蛋白的ＳＬＥ何以会导致 ＭＧＵＳ，目前也并无明确的

解释。能够被接受的原因包括以下几点：（１）ＳＬＥ的Ｂ细胞增

殖分化过度活跃，个别脱离了正常监管机制，异常地单克隆增

殖；（２）即使Ｂ细胞数量正常，ＳＬＥ患者淋巴细胞的免疫监视

功能缺陷，难以及时清除体内突变的肿瘤细胞；（３）免疫抑制剂

的治疗、ＥＢ病毒感染等使机体长期处于免疫抑制状态。一项

对类风湿关节炎和ＳＬＥ患者一级亲属患 ＭＭ 的基因研究中

发现，ｐｔｅｎ基因突变和Ｂｃｌ２基因的过度表达，可能抑制了细

胞凋亡，从而使肿瘤细胞或单克隆淋巴细胞异常增殖［７］。此

外，Ｚｈａｎｇ等
［８］研究发现，ＳＬＥ患者外周血中Ｂ淋巴细胞刺激

因子（ＢＬｙＳ）的表达升高，而ＢＬｙＳ正是一类对骨髓瘤细胞生长

和存活有潜在影响的蛋白质［９］。

本文报道的病例６８岁时被诊断同时患有ＳＬＥ和 ＭＭ，以

血液系统损害和单克隆高免疫球蛋白血症为突出表现，与既往

１５例的临床特点多有相似。虽然ＳＬＥ合并 ＭＭ 的概率并不

很高，但因其治疗的复杂性和对预后的影响，仍应引起临床医

生的重视。对于发病年龄大于４０岁的晚发ＳＬＥ且有血液系

统损害者，应谨慎排除是否有血液系统肿瘤的风险，血清免疫

球蛋白测定和免疫固定电泳可作为鉴别诊断的简便办法。
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善ＳｌＥ合并冠心病患者预后。
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