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摘要：血管疾病始终是全球范围内造成死亡最多的疾病之一，而且其患病率和死亡率仍处于上升阶段。其中冠状动脉粥样硬化性心脏病

（coronary heart disease, CHD）占主要地位。动脉粥样硬化是一种可以对全身动脉产生损害的多灶性疾病，已经成为当今非常重要的公共卫

生课题，并且规范化防治任务也非常繁重。高血压、糖尿病是导致动脉粥样硬化的重要危险因素，而动脉粥样硬化作为心脑血管疾病的中

间关键环节亦对二者的疾病进展起到推动的作用。然而，临床上缺乏糖尿病和高血压对冠脉斑块成分及容积更细致的影响结论。本文将进

一步明确二者与冠脉斑块之间的联系，指导冠心病的临床诊断和治疗，改善患者的预后和生活质量。 

Abstract：Vascular diseases remain one of the leading causes of death worldwide, and their prevalence and mortality are still on the 

rise.Coronary atherosclerotic heartdisease (CHD) is the main disease.Atherosclerosis is a kind of multifocal disease that can cause 

damage to the whole body arteries. It has become a very important public health topic today, and the task of standardized 

prevention and treatment is  also very heavy.Hypertension and diabetes are important risk factors leading to atherosclerosis, and 

atherosclerosis, as the intermediate key link of cardiovascular and cerebrovascular diseases, also plays a role in promoting the 

progression of both diseases.However, more detailed conclusions on the effects of diabetes and hypertension on coronary plaque 

composition and volume are lacking clinically.This paper will further clarify the relationship between the two and coronary plaque, 

guide the clinical diagnosis and treatment of coronary heart disease, and improve the prognosis and quality of life of patients. 
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary atherosclerotic heart 
disease，CAHD）简称冠心病（CHD），是由脂质代谢异常导致血液
中的脂质过度沉积使冠脉发生动脉粥样硬化（AS），导致毛细血管
腔闭塞、心肌缺氧缺血甚至坏死的缺血性心肌病。糖尿病是一类由
多重因素引起的非传染性代谢病，导致胰岛素不足、不敏感及机体
功能受损。1980-2014 年全球成年糖尿病患者人数翻了约 2 倍，每
11 人中就有 1 例糖尿病患者。中国成人糖尿病患病率从 1980 年到
2013 年上升了 10.23%，据统计目前患者人数已达 1.139 亿，约占全
世界所有此病患者的四分之一。高血压是心血管疾病（CVD）最重
要的危险因素。调查显示目前全球约 20%的高血压患者在中国，第
六次全国人口普查显示中国高血压人数已达 2.45 亿。高血压是全球
疾病负担的第一危险因素，高血压及相关并发症不仅给患者造成身
心伤害，同时其所消耗的社会和医疗资源也加剧了自身及家庭的负
担。了解冠状动脉粥样硬化严重程度及与其风险因素之间的关联，
对临床和减少冠心病的发生、进展都有重要指导意义。由于动脉粥
样硬化是一个可能对全身血管形成危害的多灶性疾病，是当今世界
的关键问题，因此如何规范预防动脉粥样硬化势在必行。目前普遍
公认的冠心病的危险因素包括：吸烟、饮酒、糖尿病、高血压、高
血脂症、肥胖、某些微量元素如铬、锰等缺乏。高血压、糖尿病作
为我国的常见病，发病呈逐年升高趋势，这两种疾病是导致动脉粥
样硬化最重要的独立危险因素，高血压合并糖尿病并发动脉粥样硬
化的病因病机复杂、患者的临床症状多变、病情迁延难愈且预后较
差，故本病在临床上应予足够的重视。本文就高血压和糖尿病与动
脉粥样硬化斑块关系做如下综述： 

1.动脉粥样硬化 
1.1.动脉粥样硬化研究进展 
动脉粥样硬化多始于动脉内膜，先后合并存在脂质和复合糖类

积聚、纤维组织增生、钙质沉着形成斑块等多种病变，后累及动脉
中膜和外膜，继发斑块内出血、斑块破裂后形成血栓等病理改变。
动脉粥样硬化的临床表现主要为局部供血不足，与受损靶器官密切
相关：如颅脑动脉受累，可出现头晕、头痛、耳鸣、痴呆、昏迷、
脑梗死、脑出血、肢体不利等脑血管意外，若冠状动脉受累，可出
现胸闷憋气、心绞痛等症状，甚则发生心肌梗死等不良心血管事件；
如肾动脉受累，可出现血压升高、肾区疼痛，长期肾脏供血不足可
导致肾萎缩甚至发展为肾衰竭；若四肢动脉受累，可表现为下肢发
凉、麻木、疼痛、间歇性跛行，甚则动脉完全闭塞出现坏疽。高血
压、糖尿病是我国临床最常见的疾病，流行病学资料提示[1]，2010
年我国高血压患病人数为 2.7 亿，成人糖尿病患病率为 9.7％，如同
时参考糖化血红蛋白水平则患病率为 11.6％。大量研究证实[2-4]，高

血压、糖尿病是动脉粥样硬化的重要危险因素，两者并存时会加速
动脉粥样硬化的发生与发展。而作为众多心脑血管疾病的共同病理
学基础，动脉粥样硬化的出现可大大增加其他不良心血管事件的发
生率，因此早期预防、及时干预动脉粥样硬化具有非常重要的意义。 

1.2 动脉粥样硬化病理机制 
近年来随着对动脉粥样硬化的病理生理机制研究的不断深入，

其发病机制的研究重点从平滑肌单克隆学说、脂质浸润学说、血栓
形成学说等方面逐渐转向对血管内皮损伤、炎性反应等领域的实验
研究。目前普遍认为，动脉粥样硬化是各种病理因素作用于血管内
皮细胞，导致内皮细胞的损伤。内皮细胞损伤容易引起损伤区域的
斑块产生向同一个方向聚集，可以引起动脉的狭窄，胆固醇在动脉
血管壁上产生聚集，还有单核细胞和内皮细胞的粘附性作用。内皮
细胞损伤经过一系列反应与过程，最终可以导致慢性炎症形成，长
时间的慢性炎症刺激，最终可以造成动脉狭窄或者血栓的形成。AS
是一个长期而又复杂的过程。病理学研究发现，动脉粥样硬化一般
分为四个时期：以脂肪条纹作为开始，继而转变为纤维斑块，随后
形成动脉粥样硬化斑块，最后造成继发性病变。动脉粥样硬化早期
表现是指动脉粥样硬化临床前病变（临床前动脉粥样硬化，PCA），
这个时候患者有动脉粥样硬化的显示特征，但因其所引起的 AS 狭
窄并没有特定的临床表现。引起动脉粥样硬化斑块发展中血管内皮
炎症的发展的第一步可能性最大的是低密度脂蛋白胆固醇的亚内
皮沉积物导致的。沉积之后的 LDL 在随后的过程中当即被修改，以
氧化 LDL 的形式存在，在冠心病的危险因素，如高血压，糖尿病，
吸烟的作用下，以及它的影响的过程中起作用的情况下，在血管壁
的所有增加的氧化应激所有在血管壁增加的氧化应激反应，激活
NF-κB，氧化形式的 LDL，然后导致血管细胞粘附分子-1 以及细
胞间粘附分子-1 在内皮细胞的血管表面进行表达，通过与它们的反
配体α4：β1 和 CD11a：CD18 在单核细胞上的相互作用，这些细
胞粘附分子的表达导致单核细胞募集到血管壁[5]。长期的慢性的低
度性、无菌性炎症是 AS 的特征，它可以引起脂质致密斑块的发生
和发展。它主要是从含有载脂蛋白 B 的脂蛋白在内皮下产生积聚这
一个关键步骤开始，最终在动脉受干扰层流影响的动脉部位产生和
形成。动脉粥样硬化斑块中所含有最多的免疫细胞是炎性巨噬细
胞。它由结合活化的内皮细胞开始，并在随后迁移到内膜层的循环
单核细胞以及常驻巨噬细胞的局部增殖的作用下形成。在人体内，
当阻止了循环单核细胞与内皮细胞互相结合的时候，可以显著减少
病变的发生与发展。除此以外，AS 环境中存在一部分与危险相关
的分子模式，比如 oxLDL 以及蛋白多糖，它们可以与巨噬细胞产生
刺激，然后，生成大量的促 AS 形成的细胞因子和趋化因子。最后，
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巨噬细胞还可以调节胶原蛋白的、蛋白酶的产生，其中的蛋白酶有
基质金属蛋白酶等，巨噬细胞对它们进行调节，并通过此种调节对
AS 内的斑块产生一定的影响。在 AS 斑块内，外部的刺激可以影响
巨噬细胞表型。根据相关文献的报道，对现实的过度简化有传统的
促炎性作用，M1 巨噬细胞以及抗炎 M2 巨噬细胞，在它们当中，一
系列巨噬细胞可以被不同的激活信号驱动。较为重要的是，上述这
些不同的激活状态在正常工作的时候需要的能量需求各不相同。所
以，当人体内的能量代谢发生变化的时候，这些巨噬细胞的细胞内
代谢也很容易发生变化。最近有新的发现指出，这些巨噬细胞在体
内的代谢发生变化，不光要遵循不同能量的需求，在事实上，一些
环境因素，比如细胞因子和生长因子，养分是否充足并可被利用、
氧气状态等因素也可以对它产生调节作用。上述的这种可塑性调
节，不光是局部斑块巨噬细胞所特有的特性，它们也是循环单核细
胞和其骨髓祖细胞的特征。它们也受脂蛋白、葡萄糖、饮食以及微
生物群衍生物质等促进 AS 刺激物的影响。这个新的发现表明了人
体组织的微环境可以对巨噬细胞的功能状态进行塑造。在最近的发
现中指出，单核细胞与促进 AS 发生发展有关，它的刺激与短暂相
遇可以在骨髓或循环中诱导持久的炎性单核细胞也就是巨噬细胞
表型的出现。它们将这种先天性的免疫储存器称之为“训练先天免
疫”。有文献报道也表明了证据，表明循环和骨髓生态位中的系统
性致动脉粥样硬化因子以及局部 AS 斑块环境对先天免疫细胞代谢
的影响[6]。并且，它还可以使这些细胞转变成促成 AS 的表型，并对
AS 的形成起到促进作用。进一步阐明了这种潜在的机制可能提供
了心血管风险的新标记。 

1.3 糖尿病与动脉粥样硬化斑块相关性 
既往研究已证实糖尿病患者较非糖尿病患者更易发生冠脉钙

化[7]。同样钙化程度的糖尿病患者较非糖尿病患者死亡率更高[8]。而
糖尿病患者中放射线可探测到的动脉钙化是今后发生心血管事件
的重要标志[9]。体外研究以及最近的一项研究发现糖尿病患者冠脉
粥样硬化斑块标本含有更多的脂质价[10]。由于灰阶易受高回声区声
影的影响且在研究低回声区方面存在缺陷，所以能够定量分析的一
对组织成分的判断更加准确。粥样硬化斑块发展的晚期阶段以不断
地纤维化及钙化为主，糖尿病患者钙化沉积更显著，则纤维化程度
相对较低。随着钙化的发展，钙化部分与周围非钙化部分较软的组
织可能因为压力的不同、位置变化等使斑块发生破裂的危险，因此
斑块钙化可能是糖尿病患者高心血管事件的机制之一。Huston 等[11]

认为血糖升高可以导致体内代谢紊乱，也会引起血管内皮细胞损
伤，使血小板活性增强，脂质及蛋白质代谢紊乱，使血液呈高凝状
态，从而导致微循环淤积，组织细胞缺氧，进而促进冠状动脉等大
血管动脉粥样硬化的形成[12]；Nasu 等[13]研究表明，冠心病合并糖尿
病患者的坏死核明显增多，薄纤维帽的纤维斑块、纤维钙化斑块出
现的频率较高，糖尿病与斑块性质密切相关。黄旭东等[14]证实 MSCT 
冠状动脉造影可以准确反映糖尿病和非糖尿病患者之间的动脉粥
样硬化斑块存在差异。综上所述，糖尿病可通过多种机制相互影响
促使混合斑块的形成，糖尿病与混合斑块的形成密切相关。 

1.4 高血压与动脉粥样硬化斑块相关性 
高血压与动脉粥样硬化的其他因素一样，是外周动脉疾病发展

的一个众所周知的危险因素。以单纯收缩期高血压和踝关节/手臂收
缩压比值低为特征的患者通常会出现冠心病。动脉血管壁中的细
胞、高血压和 AS，它们三者之间具有相互促进，协同作用的关系。
高血压的突出病理变化是血管重塑和肥大。在高血压的逐渐发展过
程中，AS 是小血管进行重塑的重要原因，它重塑的结果是进一步
加强了对靶器官的损害。同时，流体剪切应力的增加也加速了大血
管中的 AS 的发生和发展进程。高血压的最终结果是导致全身性的
AS。血压升高是促进 AS 的一个重要的因素。在 2009 年至 2012 年
进行的 NHANES（国家健康和营养检查调查）中报道，美国成年人
的高血压患病率估计为 32.6％[15]。而在最近的一项研究中，报告的
高血压患病率为 44.3％，中国西部地区为 37％。值得注意的是，中
国西部地区高血压的治疗率和控制率，均低于中国其他地区。陕西
延安属于中国陕西的北部，人们饮食习惯以偏重盐为特点，天气温
差大，气候干燥，当地的冠心病患病率度非常的高，给当地患者家
属及当地政府带来了沉重的社会负担和经济负担，使冠心病患者及
其家属的生活质量严重下降。因此及早的对当地正常人及 AS 患者
进行冠状动脉的评估、筛查，尽早的确定临床介入的治疗时间与治
疗方案，从而预测、预防和避免冠心病的发生有着重大的意义。AS

及其后果如急性心肌梗塞或中风在西方国家非常普遍，并且在发展
中国家，尤其是在我们中国，AS 的发病率正在迅速增加。所以说，
临床上需要对其进行检查与评估，并且实时的进行干预是非常重要
的。利用血管内超声成像方法来对有危险因素比如高血压患者的检
测 AS 斑块成分并且依据检测结果，很好的对 AS 患者进行分层，
有利于提前发现高危人群，及早干预，及早治疗，提高人们的生活
质量。 

1.5 总结与展望 
综上所述，冠心病的发病率居高不下，与之相关的危险因素也

越来越得到临床工作者及研究者的关注。目前部分研究均表明高血
压和糖尿病是冠心病的独立危险因素，并且二者均与斑块的形成具
有一定的相关性，然而，临床上缺乏糖尿病和高血压对冠脉斑块成
分 及 容 积 更 细 致 的 影 响 结 论 。 通 过 虚 拟 组 织 学 血 管 内 超 声
（VH-IVUS）进一步明确二者与冠脉斑块之间的联系，指导冠心病
的临床诊断和治疗，改善患者的预后和生活质量。 
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