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　　对于冠状动脉造影正常的劳力性心绞痛患者

一般诊断为心脏 X综合征 ,但对它的发病机制目前

仍不清楚。我们利用电子束CT(EBCT)对临床诊断

为X综合征患者的冠状动脉进行检测 ,探讨冠状动

脉钙化与 X综合征及临床情况的关系 。

1　资料与方法

1.1　病　人

18例X综合征 、30例冠心病心绞痛和 20例正

常人均为我院 1998年 1月至 11月的住院患者 ,其

中X综合征患者的诊断均符合以下标准:①典型心

绞痛发作;②冠状动脉造影正常;③排除高血压病 、

糖尿病 、心肌病 、左心室肥厚和心瓣膜病等心脏病

变。X综合征组男性 10例 ,女性 8例 ,年龄 40 ～ 55

岁 ,平均(47±5)岁。冠心病心绞痛组患者均有典

型的心绞痛发作 ,经冠脉造影证实存在冠状动脉狭

窄 ,男性 19例 ,女性 11例 ,年龄 39 ～ 56岁 ,平均(48

±7)岁 。正常组男性 12例 ,女性 8例 ,年龄 38 ～ 55

岁 ,平均(46±6)岁。

1.2　EBCT检查[ 1]

心脏和冠状动脉图像采集用 Imatron C-150 型

EBCT 机及标准的操作程序进行检查 ,扫描方式为

单层扫描模式 ,采用门控电路触发。当 CT 峰值≥

130 HU(Hounsfield unit),面积≥1 mm
2
即为钙化灶。

操作者逐层圈出符合上述条件的钙化灶 ,由计算机

自动得出钙化面积 ,各支钙化积分之和得出该支血

管的钙化积分 ,诸支血管钙化积分之和则为该患者

冠状动脉钙化总积分 。

1.3　血脂检查

所有患者在行 EBCT 检查 2周内做血清总胆固

醇(Chol)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)等检查 ,

在抽血检查以前均未服用任何降脂药。

2　结　果

X综合征组 、心绞痛组与正常组在年龄 、性别

上差异无显著性(P >0.05)。X综合征组有 17例

(17/18)存在不同程度的冠状动脉钙化 ,钙化积分

为6 ～ 42分 ,平均(22±11)分;心绞痛组病人均存

在不同程度的冠状动脉钙化 ,积分为 48 ～ 210 分 ,

平均(117±58)分;正常组仅有 2例(2/20)存在冠状

动脉钙化(分别为 1和 2分),各组之间差异有显著

性(P <0.05)。X综合征组血清脂质分别为:Chol

3.33 ～ 5.81 mmol/L ,平均(4.70±0.72)mmol/L;TG

1.02 ～ 2.88 mmol/L , 平均(1.47 ±0.34)mmol/L;

HDL-C 0.74 ～ 1.52 mmol/L , 平均(1.05 ±0.19)

mmol/L;LDL-C 1.20 ～ 4.58 mmol/L ,平均(3.12±

0.52)mmol/L。心绞痛组:Chol 3.42 ～ 8.23 mmol/

L ,平均(5.38±1.29)mmol/L;TG 1.32 ～ 3.43 mmol/

L ,平均(1.68±0.48)mmol/L;HDL-C 0.68 ～ 1.31

mmol/L ,平均(0.92±0.24)mmol/L;LDL-C 2.30 ～

5.20 mmol/L ,平均(3.71±0.68)mmol/L。正常组:

Chol 3.54 ～ 5.69 mmol/L ,平均(4.68±0.69)mmol/

L;TG 0.80 ～ 1.94 mmol/L ,平均(1.48±0.36)mmol/

L;HDL-C 0.88 ～ 1.63 mmol/L , 平均(1.11±0.18)

mmol/L;LDL-C 1.24 ～ 3.93 mmol/L ,平均(3.08±

0.61)mmol/L。心绞痛组 Chol和 LDL-C 高于 X综

合征组和正常组(P <0.05),其余各项组间比较差

异无显著性(P >0.05)。但在 X综合征组有 6例

HDL-C低于正常值 、2 例 LDL-C 高于正常值 , 5 例
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TG高于正常值[ 2] 。

3　讨　论

心脏 X综合征由 Kemp[ 3]于 1973年首次提出 ,

至今为止 ,虽然有不少关于 X综合征病因的解释 ,

如微血管病变 、冠状动脉痉挛 、心肌病 、代谢异常 、

交感神经张力增加 、冠状动脉储留功能降低 、血管

内皮功能异常和冠状动脉粥样硬化等[ 4] ,但它的确

切发病机制仍不清楚。由于技术的原因以前对冠

状动脉粥样硬化可能导致 X综合征的推测是根据

临床随访观察提出的[ 4] 。EBCT 可检出即便是少量

的钙化 ,即可对冠状动脉钙化作出精确的定量 ,而

冠状动脉钙化为冠状动脉粥样硬化的重要标志
[ 1]
。

因此 ,EBCT 为临床无创观察冠状动脉粥样硬化情

况成为可能 。本文的 18例 X综合征患者中 17例

有不同程度冠状动脉钙化 ,提示冠状动脉粥样硬化

可能为X 综合征的发病原因之一。血清 Chol 、TG

及LDL-C 升高 、HDL-C 降低可导致冠状动脉粥

样硬化发生已得到公认[ 5] 。我们观察显示 ,18 例

临床诊断为 X综合征的患者虽然均无血清 Chol升

高 ,但其中 6例表现为 HDC-C 降低 , 2例 LDL-C 升

高 ,5例TG高于正常 ,由此进一步提示冠状动脉粥

样硬化可能为 X综合征的发病原因之一。
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文中具有共性的统计学错误 ,涉及分析方法与设计

的匹配 、重复测量资料的分析 、多维列联表资料的

分析 、诊断效果的评价和随访资料的分析等 5个方

面。产生这些错误的原因可能是:初等统计学的普

及不深不透;想当然地“举一反三” ;统计学的普及

长期停留在初级阶段 。当务之急有二。一是对高

层医学研究人员普及中高级统计学知识;二是加强

统计咨询服务 。普及的目标是使广大医学研究人

员具备“点菜”和“吃菜”的本领 ,而不必学会“炒

菜” 。“点菜”指善于向统计专业人员寻求咨询服

务;“吃菜”指善于结合本专业知识解释统计计算的

结果。受过中高级统计学知识熏陶的医学研究人

员在有效的咨询服务帮助下 ,定能减少医学论文中

的统计学错误。
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