
随着我国人口老龄化趋势日益显现，老年人群

的基数不断增加。冠心病是我国老年人的常见病

和多发病，该病具有较高的发病率和病死率，影响

我国居民的寿命。老年冠心病患者常合并共病，因

此影响其发生主要不良心脑血管事件（major adverse
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［摘 要］ 目的：分析老年冠心病患者生存的影响因素。方法：收集140例老年冠心病患者的相关资料，平均随访3.5年。探

讨患者发生主要不良心脑血管事件（major adverse cardiac and cerebral events，MACCE）的影响因素，进一步分析各影响因素对

MACCE的预测价值。结果：根据MACCE组与无MACCE组临床资料比较、Cox回归分析及Kaplan⁃Meier曲线分析结果，尿素氮

（blood urea nitrogen，BUN）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、左房内径（left atrial diameter，LAD）、心脏瓣膜钙化（cardiac valve
calcification，CVC）是老年冠心病患者发生MACCE的相关影响因素。未发现1,25羟维生素D3水平与MACCE的发生相关。受

试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线显示，联合 BUN、TC、LAD、CVC预测MACCE的价值最大。结论：

BUN、TC、LAD、CVC是老年冠心病患者发生MACCE的重要影响因素，而未发现1，25羟维生素D3水平与MACCE的发生相关。
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Analysis of factors influencing the survival of elderly patients with coronary heart disease
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［Abstract］ Objective：To observe and analyze the factors affecting the survival of elderly patients with coronary heart disease.
Methods：Data of 140 elderly patients with coronary heart disease were collected and patients were followed up for an average of 3.5
years. The influencing factors of major adverse cardiac and cerebral events（MACCE）in patients were investigated，and the predictive
value of each influencing factor for MACCE was further analyzed. Results：According to the comparison of clinical data between the
MACCE group and the non ⁃ MACCE group，Cox regression analysis and Kaplan ⁃ Meier curve，blood urea nitrogen（BUN），total
cholesterol（TC），left atrial diameter（LAD），and cardiac valve calcification（CVC）were associated with the development of MACCE in
elderly patients with coronary heart disease. There was no correlation between 1，25 hydroxyvitamin D3 level and the occurrence of
MACCE. According to the results of receiver operating characteristic（ROC）curve，the combination of BUN，TC，LAD and CVC had
the greatest value in predicting MACCE. Conclusion：In this study，BUN，TC，LAD and CVC are found to be important influencing
factors for the occurrence of MACCE in elderly patients with coronary heart disease，while there is no correlation between the level of
25 hydroxyvitamin D and the occurrence of MACCE.
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cardiac and cerebral events，MACCE）的因素较多。

既往研究表明，1，25羟维生素D3水平［1-2］及心脏瓣

膜钙化（cardiac valve calcification，CVC）［3］与冠心病

的发生相关，但其对老年冠心病患者预后的影响尚

不明确，因此本研究主要探讨老年冠心病患者

MACCE发生的影响因素，从而为改善患者预后提供

依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2013年 1月—2016年 12月在南京医科大

学第一附属医院老年心血管科住院的 140例诊断

为老年冠心病的患者作为研究对象。其中男73例，

女 67例，年龄 61~98岁，平均（77.77±13.18）岁。所

有研究对象均进行冠心病二级预防。纳入标准：

①符合冠心病诊断，经冠脉造影或冠脉CT血管成

像（computed tomography angiography，CTA）证实冠

状动脉左主干、左前降支、左回旋支、右冠状动脉

及其主要分支中至少 1 支管腔狭窄≥50%；②年

龄 > 60岁。排除标准：存在感染性疾病、肿瘤、免疫

系统疾病、严重肝肾功能不全（转氨酶≥3倍正常值

上限，肌酐清除率 < 30 mL/min）、甲状腺功能异常、

左室射血分数小于 50%。本研究经医院伦理委员

会批准（伦理批号：2022⁃SR⁃185）。研究对象均知

情同意。

1.2 方法

1.2.1 收集患者资料

入院时通过询问病史，获取患者性别、年龄、体

重指数、既往病史、吸烟史及服药情况。

入院第 2天，患者隔夜禁食 8 h以上，留取空腹

静脉血在南京医科大学第一附属医院检验科行实

验室指标检测，包括血常规、生化、凝血功能、甲状

腺功能、心肌损伤标志物、B型钠尿肽前体、1，25羟
维生素D3等指标。

选用飞利浦EPIQ7C多普勒彩色超声仪（探头

型号X5⁃1、S5⁃1，探头频率 1.0~5.0 MHz），收集患者

心脏超声结果，包括左房内径（left atrial diameter，
LAD）、左室舒张期内径、左室收缩期内径、左室射

血分数、心脏瓣膜钙化情况。其中心脏瓣膜钙化定

义为心脏瓣叶或瓣环存在至少 1个>1 mm的强回

声区［4-5］。

依据冠脉Gensini评分对冠脉血管狭窄程度进

行定量评定［6］。①管腔狭窄≤25%为1分，26%~50%
为 2分，51%~75%为 4分，76%~90%为 8分，91%~

99%为 16分，100%为 32分。②不同冠脉节段评分

系数：左主干为 5.0，左前降支近段为 2.5，左回旋支

近段为 2.5，左前降支中段为 1.5，第 2对角支为 0.5，
后侧支为 0.5，其他冠脉节段为 1.0。③评分方法为

病变冠脉节段管腔狭窄程度得分乘以对应的冠脉

节段评分系数，最终积分为各病变冠脉节段积分之

和。将Gensini积分划分为0~20分、21~40分、> 40分
3个级别。

1.2.2 出院随访

采用电话询问及本院就诊记录查询，对出院后

患者进行随访，平均随访 3.5年，出现MACCE，随访

即结束。其中MACCE包括：短暂性脑缺血发作、缺

血性脑卒中、急性冠脉综合征、冠脉再次血运重建、

因心衰再次入院治疗、全因死亡。

1.3 统计学方法

采用SPSS 25.0联合GraphPad Prism 8软件进行

统计分析和作图。采用 Kolmogorov⁃Smirnov 法对

计量资料进行正态性检验，正态分布的计量资料

以均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采用独立样

本 t检验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位

数）［M（P25，P75）］表示，组间比较采用Mann⁃Whitney
U 检验；计数资料以例数（百分率）表示，组间比较

采用卡方检验。排除共线性后，结合Cox回归筛选

出MACCE发生的影响因素。使用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析已

筛选出的影响因素对 MACCE 发生的预测效能。

采用Kaplan⁃Meier曲线进行生存分析，生存曲线采

用 Log⁃rank 法进行检验。P < 0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 老年冠心病患者发生MACCE的情况

140例老年冠心病患者平均随访 3.5年，发生

MACCE 共 计 33 例 ，包 括 ：缺 血 性 脑 卒 中 2 例

（1.43%）、短暂性脑缺血发作2例（1.43%）、急性冠脉

综合征10例（7.14%）、全因死亡19例（13.57%）。全

因死亡中死于肺部感染14例（10.00%）、死于菌血症

2例（1.43%）、死于瓣膜病2例（1.43%）、死于胆管癌

1例（0.71%）。

2.2 MACCE组和无MACCE组的临床基本资料比较

140例老年冠心病患者按是否发生MACCE，分
为MACCE组和无MACCE组。两组临床基本资料

比较见表 1。与无MACCE组相比，MACCE组年龄

更大，白蛋白、总胆固醇（total cholesterol，TC）、高密
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表1 MACCE组与无MACCE组的临床基本资料

Table 1 Basic clinical datas between MACCE group and non⁃MACCE group

项目

男性［n（%）］

年龄［岁，M（P25，P75）］

体重指数［kg/m2，M（P25，P75）］

既往病史［n（%）］

高血压

糖尿病

脑卒中

吸烟史［n（%）］

入院时血压（mmHg）
收缩压（x ± s）

舒张压［M（P25，P75）］

实验室结果

白蛋白（g/L，x ± s）

TC［mmol/L，M（P25，P75）］

甘油三酯［mmol/L，M（P25，P75）］

HDL⁃C（mmol/L，x ± s）

LDL⁃C［mmol/L，M（P25，P75）］

空腹血糖［mmol/L，M（P25，P75）］

糖化血红蛋白［%，M（P25，P75）］

BUN［mmol/L，M（P25，P75）］

肌酐［μmol/L，M（P25，P75）］

尿酸（μmol/L，x ± s）

eGFR［mL/（min·1.73 m2），M（P25，P75）］

1，25羟维生素D3［nmol/L，M（P25，P75）］

B型钠尿肽前体［pg/mL，M（P25，P75）］

心脏超声情况

左房内径［mm，M（P25，P75）］

左室舒张期内径［mm，M（P25，P75）］

左室收缩期内径［mm，M（P25，P75）］

左室射血分数［%，M（P25，P75）］

心脏瓣膜钙化［n（%）］

服药情况［n（%）］

ACEI/ARB
β受体拮抗剂

钙通道阻滞剂

他汀类

依折麦布

曲美他嗪

硝酸酯类

阿司匹林

氯吡格雷

Gensini积分［分，M（P25，P75）］

Gensini积分分级［n（%）］

< 20分
20~40分
> 40分

MACCE组（n=33）
26（78.78）

88.00（82.00，91.00）
22.61（20.98，24.56）

23（69.69）
16（48.48）
18（54.54）
15（45.45）

130.00 ± 18.07
69.00（60.00，75.00）

35.38 ± 4.70
3.19（2.89，3.95）
1.09（0.83，1.33）

1.03 ± 0.26
1.97（1.55，2.35）
5.62（4.94，6.28）
6.05（5.80，6.70）
8.18（6.22，15.49）

102.60（72.40，135.65）
375.02 ± 107.09

54.00（37.00，81.00）
64.80（58.54，79.30）

737.70（413.35，2195.00）

40.00（37.00，45.00）
47.00（44.00，50.00）
31.00（28.00，33.00）
63.30（57.85，67.95）

23（69.69）

11（33.33）
13（39.39）
7（21.21）
24（72.72）
4（12.12）
10（30.30）
11（33.33）
11（33.33）
15（45.45）

19.00（10.00，20.00）

27（81.81）
4（12.12）
2（6.07）

无MACCE组（n=107）
82（76.63）

78.00（63.00，87.00）
23.83（22.20，25.39）

80（74.76）
48（44.85）
53（49.53）
48（44.85）

134.52 ± 23.10
72.00（66.00，83.00）

39.44 ± 5.10
4.10（3.44，4.91）
1.13（0.80，1.64）

1.17 ± 0.28
2.47（1.88，3.06）
5.19（4.76，5.96）
6.10（5.70，6.60）
6.59（5.31，7.85）

79.70（67.30，94.00）
361.08 ± 99.51

81.00（59.00，93.00）
66.99（57.69，78.50）

479.85（138.00，1575.63）

36.00（34.00，40.00）
47.00（43.00，50.00）
30.00（27.00，31.00）
66.00（63.40，69.00）

35（32.71）

52（48.59）
39（36.44）
33（30.84）
78（72.89）
19（17.75）
18（16.82）
15（14.01）
39（36.44）
24（22.42）

20.00（10.00，22.00）

72（67.29）
29（27.10）
6（5.61）

P值

0.797
< 0.001
0.070

0.564
0.715
0.615
0.952

0.311
0.054

< 0.001
< 0.001
0.275
0.014

< 0.001
0.100
0.954

< 0.001
0.006
0.491

< 0.001
0.702
0.107

0.003
0.942
0.296
0.029

< 0.001

0.123
0.760
0.284
0.985
0.445
0.091
0.013
0.744
0.010
0.160
0.173
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度脂蛋白胆固醇（high⁃density lipoprotein cholesterol，
HDL⁃C）、低密度脂蛋白胆固醇（low⁃density lipopro⁃
tein cholesterol，LDL⁃C）、肾小球滤过率（estimated
glomerular filtration rate，eGFR）、左室射血分数更低，

尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、肌酐、左房内径、

心脏瓣膜钙化率、硝酸酯类及氯吡格雷服用率更

高，差异有统计学意义（P < 0.05）；在性别、体重指

数、高血压病史、糖尿病病史、脑卒中病史、吸烟史、

收缩压、舒张压、甘油三酯、空腹血糖、糖化血红蛋

白、尿酸、1，25羟维生素D3、B型钠尿肽前体、左室

舒张期内径、左室收缩期内径、服用血管紧张素转

换酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ACEI/
ARB）、β受体拮抗剂、钙通道阻滞剂、他汀类、依折

麦布、曲美他嗪、阿司匹林方面、Gensini积分及分级

方面差异无统计学意义（P > 0.05）。
2.3 老年冠心病患者发生MACCE的影响因素分析

以是否发生MACCE事件（1=发生，0=未发生）

作为因变量，将临床可能影响MACCE的变量及表1
中有意义的变量纳入单因素Cox回归分析（表2），结
果发现年龄、舒张压、白蛋白、TC、HDL⁃C、LDL⁃C、空
腹血糖、BUN、肌酐、eGFR、左房内径、左室射血分

数、心脏瓣膜钙化、服用硝酸酯类及氯吡格雷对

MACCE发生有显著影响。将这些有显著影响的变

量经共线性诊断、多因素Cox回归分析（表 3），发现

BUN、TC、左房内径、心脏瓣膜钙化是老年冠心病患

者发生MACCE的相关影响因素。心脏瓣膜钙化

组发生 MACCE 的风险是无心脏瓣膜钙化组的

2.378倍。

2.4 MACCE影响因素的ROC曲线

将表 3中影响MACCE发生的因素绘制ROC曲

线（图 1）。心脏瓣膜钙化预测MACCE的曲线下面

积为 0.685（95%CI：0.588~0.798，P = 0.001），灵敏度

为 0.697，特异度为 0.673；BUN预测MACCE的曲线

下面积为 0.706（95%CI：0.578~0.815，P = 0.001），灵

敏度为0.697，特异度为0.689，临界值为7.38 mmol/L；
总胆固醇预测MACCE的曲线下面积为 0.728（95%
CI：0.626~0.824，P < 0.001），灵敏度为 0.848，特异

度为 0.542，临界值为 4.04 mmol/L；左房内径预测

MACCE 的 曲 线 下 面 积 为 0.671（95% CI：0.555~
0.786，P=0.004），灵敏度为 0.594，特异度为 0.718，
临界值为 39.5 mm；心脏瓣膜钙化、BUN、TC联合左

房内径预测 MACCE 的曲线下面积为 0.842（95%
CI：0.758~0.917，P < 0.001），灵敏度为 0.875，特异

度为 0.676。

2.5 老年冠心病患者不同分组的Kaplan⁃Meier曲线

将140例老年冠心病患者按有无心脏瓣膜钙化

分为 CVC 组和无 CVC 组，绘制 Kaplan⁃Meier 曲线

表2 MACCE的单因素Cox回归分析

Table 2 Univariate Cox regression analysis of MACCE
因素

年龄

高血压史

糖尿病史

脑卒中史

吸烟史

收缩压

舒张压

白蛋白

TC
甘油三酯

HDL⁃C
LDL⁃C
空腹血糖

糖化血红蛋白

BUN
肌酐

尿酸

eGFR
1，25羟维生素D3
B型钠尿肽前体

左房内径

左室射血分数

心脏瓣膜钙化

ACEI/ARB
β受体拮抗剂

钙通道阻滞剂

他汀

依折麦布

曲美他嗪

硝酸酯类

阿司匹林

氯吡格雷

Gensini积分

P值

< 0.001
0.744
0.654
0.937
0.347
0.379
0.046

< 0.001
< 0.001
0.132
0.017
0.002
0.041
0.923

< 0.001
< 0.001
0.471

< 0.001
0.872
0.909
0.001
0.044
0.001
0.246
0.624
0.433
0.821
0.600
0.141
0.007
0.826
0.026
0.390

HR值

1.069
0.884
1.169
1.028
1.264
0.994
0.971
0.880
0.444
0.626
0.190
0.402
1.098
0.981
1.151
1.016
1.001
0.972
1.002
1.000
1.096
0.972
3.739
0.649
1.068
0.715
1.097
0.756
1.755
2.711
0.921
2.203
0.984

95%CI
1.032~1.007
0.421~1.857
0.590~2.313
0.518~2.040
0.890~2.771
0.980~1.008
0.943~1.000
0.824~0.941
0.283~0.069
0.340~1.151
0.049~0.746
0.226~0.714
0.989~1.220
0.672~1.434
1.098~1.206
1.008~1.023
0.998~1.005
0.957~0.987
0.978~1.026
1.000~1.000
1.036~1.159
0.940~1.004
1.778~7.861
0.313~1.346
0.822~1.388
0.309~1.654
0.493~2.442
0.265~2.155
0.831~3.706
1.306~5.626
0.444~1.912
1.100~4.412
0.950~1.020

表3 MACCE的多因素Cox回归分析

Table 3 Multivariate Cox regression analysis of MACCE
因素

TC
BUN
左房内径

心脏瓣膜钙化

P值

0.010
0.001
0.049
0.031

HR值

0.541
1.119
1.055
2.378

95%CI
0.340~0.861
1.062~1.179
1.000~1.114
1.081~5.299
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图1 CVC、BUN、TC、LAD预测MACCE的ROC曲线

Figure 1 ROC curves of CVC，BUN，TC，and LAD in pre⁃
dicting MACCE

（图2A），发现CVC组无MACCE生存率较非CVC组

低，差异有统计学意义（χ2=12.64，P < 0.001）。根据

ROC曲线中BUN的临界值7.38 mmol/L，将140例老

年冠心病患者分为低、高BUN组，绘制Kaplan⁃Meier
曲线（图 2B），发现低BUN组无MACCE生存率较高

BUN组高，差异有统计学意义（χ2=13.34，P < 0.001）。

根据 ROC 曲线中 TC 的临界值 4.04 mmol/L，将

140 例老年冠心病患者分为低、高 TC组，绘制Ka⁃
plan⁃Meier曲线（图 2C），发现高 TC组无MACCE生

存率较低 TC组高，差异有统计学意义（χ2=13.39，
P < 0.001）。根据ROC曲线中LAD的临界值39.5 mm，

将 140例老年冠心病患者分为低、高 LAD组，绘制

Kaplan⁃Meier曲线（图2D），发现低LAD组无MACCE
生存率较高LAD组高，差异有统计学意义（χ2= 7.966，
P = 0.004）。
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A：CVC组与无CVC组的Kaplan⁃Meier曲线；B：低BUN组与高BUN组的Kaplan⁃Meier曲线；C：低 TC组与高 TC组的Kaplan⁃Meier曲线；

D：低LAD组与高LAD组的Kaplan⁃Meier曲线。

图2 不同分组的Kaplan⁃Meier曲线

Figure 2 Kaplan⁃Meier curves of different groups

3 讨 论

目前，社会老龄化现象日益加重，但与老年人

群有关的研究却较少。老年人群由于具有体弱多

病、脏器功能衰退、营养摄入不足、免疫功能低下等

特点，发生MACCE的风险较中青年人群增加。冠
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心病是我国老年人群的常见病和多发病。目前影

响老年冠心病患者生存的因素尚不明确，故本研

究主要探讨老年冠心病患者MACCE发生的影响

因素。

研究表明心脏瓣膜钙化是心血管事件发生的

独立危险因素［7］。Ramaraj 等［8］回顾性分析了有二

尖瓣环钙化数据的 3 169例患者，结果表明二尖瓣

环钙化与全因死亡率显著相关。本研究多因素Cox
回归分析发现存在心脏瓣膜钙化的老年冠心病患

者发生MACCE的风险是无心脏瓣膜钙化患者的

2.378倍。究其原因，可能是心脏瓣膜钙化会导致瓣

膜狭窄、瓣膜关闭不全、心力衰竭甚至猝死，从而增

加患者MACCE发生的风险。

BUN是蛋白质的代谢产物，在肝脏中合成，经

肾脏排泄。研究表明BUN水平升高与中国中老年

人群冠心病的发生、发展相关［9］。本研究发现BUN
是老年冠心病患者MACCE发生的影响因素，当老

年冠心病患者合并高BUN血症时，可能有合并代谢

紊乱或肾损害［10］的风险，继而可能出现心肌代谢及

心功能下降，从而增加患者发生MACCE的风险。

胆固醇是构成生物膜的重要成分之一，既是人

体的一项营养指标，也参与调控机体免疫过程［11］，

其调控免疫的机制可能与主要组织相容性复合物

活性有关［12］。研究表明血清TC水平与一般人群全

因死亡率呈U型曲线关系，即TC过高或过低均能增

加死亡率［13-14］，但这种关系是否适用于老年人群尚有

争议。本研究提示低胆固醇水平增加患者MACCE
发生的风险。究其原因，可能低胆固醇预示着营养

摄取能力、免疫防御功能、新陈代谢水平下降，感染

风险增加，继而造成不良临床结局。本研究提示老

年冠心病人群进行适当的降脂是有益的，过度降脂

可能不会对患者生存产生获益。

左心房的功能划分为 3个阶段，分别是左室收

缩期的蓄水池、左室舒张早期的管道和左室舒张晚

期的增压泵。研究提示左心房增大是心血管不良

事件的预测指标之一［15-16］。本研究提示左心房增大

是患者发生MACCE的影响因素，究其原因，当老年

人出现左心室舒张功能减退，顺应性降低时，左心

房为维持有效循环血量而压力增加，心房肌伸展甚

至重构，久之出现左心房不可逆性扩大，继而可能

出现房颤、栓塞、猝死，从而增加患者MACCE发生

的风险。

1，25羟维生素D3具有多种生物学功能，例如

钙磷调节、免疫调控、抗动脉硬化［17］、糖脂代谢、细

胞增殖分化等。一般把血清1，25羟维生素D3质量

浓度 < 50 nmol/L、50~<75 nmol/L、≥75 nmol/L定义

为缺乏、不足和充足［18］。一项由欧洲和美国联盟开

展的纳入 26 018例 50~79岁参与者的队列研究表

明，1，25羟维生素D3水平与心因性死亡及全因性

死亡显著相关［19］。欧洲公布的 8个前瞻性研究结

果表明，心血管疾病死亡率在 1，25羟维生素D3水

平 < 75 nmol/L 时呈明显的非线性增加［20］。本研

究进行单因素 Cox回归分析时，未见 1，25羟维生

素D3水平与患者MACCE的发生相关，且1，25羟维

生素D3不足组（n=88）与 1，25羟维生素D3充足组

（n=52）MACCE发生率差异无统计学意义（χ2= 5.601，
P=0.068）。本研究结果与既往研究结果不一致的

原因可能为：本研究受试者 1，25 羟维生素 D3 水

平为 53.4~98.1 nmol/L，中位 1，25羟维生素D3水平

为66.1 nmol/L，1，25羟维生素D3水平相对较高，且

样本量较小，随访时间较短，从而导致本研究未出

现阳性结果。

理论上，应用冠心病二级预防药物可以改善冠

脉血供，降低心肌氧耗，预防心血管不良事件。在

既往药物使用方面，MACCE组硝酸酯类服用比例高

于无 MACCE 组，可能与两组患者依从性不同有

关。患者发生MACCE组较无MACCE组氯吡格雷

使用率高，可能与MACCE组患者阿司匹林不耐受

有关。本研究行多因素 Cox回归分析时，未发现

服药史及冠脉狭窄情况对老年冠心病患者发生

MACCE有显著影响，可能与本研究发生的MACCE
例数偏少有关，也可能患者提供的随访信息存在一

定的偏倚。

综上所述，尿素氮、胆固醇、左房内径、心脏瓣

膜钙化是老年冠心病患者发生MACCE的影响因

素。本研究未发现1，25羟维生素D3水平与患者发

生MACCE相关。鉴于目前关于老年人的研究较

少，日后需要更深入的研究去探讨老年冠心病患者

MACCE发生的影响因素，为提高患者的生存率提供

依据。
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