
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Dec，24（12）
10.1097/MD.0000000000003141.

［10］ LI B，ZHANG Y，YIN P，et al.Ultrasonic features of papillary thy⁃
roid microcarcinoma coexisting with a thyroid abnormality［J］.On⁃
col Lett，2016，12（4）：2451⁃2456.

［11］RADU TG，CIUREA ME，MOGOANTǍ SŞ，et al.Papillary thyroid
cancer stroma — histological and immunohistochemical study［J］.
Rom J Morphol Embryol，2016，57（2 suppl）：801⁃809.

［12］ TAHVILDARI AM，PAN L，KONG CS，et al.Sonographic⁃patho⁃
logic correlation for punctate echogenic reflectors in papillary thy⁃
roid carcinoma：what are they?［J］. J Ultrasound Med，2016，35
（8）：1645⁃1652.

［13］TOPALOGLU O，BASER H，CUHACI N，et al.Malignancy is asso⁃
ciated with microcalcification and AP/T ratio in ultrasonography，
but not with Hashimoto’s thyroiditis in histopathology in patients
with thyroid nodules evaluated as Bethesda Category Ⅲ（AUS /
FLUS）in cytology［J］.Endocrine，2016，54（1）：156⁃168.

［14］ JEONG SH，HONG HS，LEE EH，et al.The diffuse sclerosing vari⁃
ant of papillary thyroid cancer presenting as innumerable diffuse
microcalcifications in underlying adolescent Hashimoto’s thyroid⁃
itis［J /OL］.Medicine（Baltimore），2016，95（12）：e3141.DOI：

10.1097/MD.0000000000003141.
［15］ LEE E，JUNG W，WOO JS，et al.Tumor sprouting in papillary thy⁃

roid carcinoma is correlated with lymph node metastasis and re⁃
currence［J］.Korean J Pathol，2014，48（2）：117⁃125.

［16］ DINETS A，PERNEMALM M，KJELLIN H，et al.Differential pro⁃
tein expression profiles of cyst fluid from papillary thyroid carcino⁃
ma and benign thyroid lesions［J /OL］.PLoS One，2015，10（5）：

e126472.DOI：10.1371/journal.pone.0126472.
［17］ GENPENG L，JIANYONG L，JIAYING Y，et al.Independent pre⁃

dictors and lymph node metastasis characteristics of multifocal
papillary thyroid cancer［J/OL］.Medicine（Baltimore），2018，97
（5）：e9619.DOI：10.1097/MD.0000000000009619.

［18］ PYO JS，KANG G，KIM DH，et al. The prognostic relevance of
psammoma bodies and ultrasonographic intratumoral calcifica⁃
tions in papillary thyroid carcinoma：reply［J］.World J Surg，2014，
38（3）：749.

［19］BAI Y，ZHOU G，NAKAM URA M，et al.Survival impact of psam⁃
moma body，stromal calcification，and bone formation in papillary
thyroid carcinoma［J］.Mod Pathol，2009，22（7）：887⁃894.

（收稿日期：2019⁃09⁃26，修回日期：2019⁃11⁃22）

doi：10.3969/j.issn.1009⁃6469.2020.12.041 ◇临床医学◇

ABO血型与冠心病的相关性研究

吴丹，张浩，周爱国，高阳

作者单位：扬州大学附属医院心内科，江苏 扬州225000
通信作者：高阳，男，主任医师，研究方向为冠心病介入方向，E⁃mail：yzyygy@sina.com

摘要：目的 研究ABO血型是否与冠心病发生存在相关性。方法 采集2017年1月至2018年2月入住扬州大学附属医院心

血管内科的986例疑似冠心病的病人，每例病人行冠状动脉造影检查。按造影检查的结果分为两组，即冠心病组（730例）和非

冠心病组（对照组，256例），按血型检测结果分为A型组（341例）和非A型组（645例），O型组（282例）和非O型组（704例），研

究ABO血型是否与冠心病发生存在相关性。结果 986例病人中，A型血的病人冠心病发病率（80.1%）相对于非Ａ型血的病

人显著增高（70.9%）（P＜0.05）；O型血组冠心病的发病率（68.4%）显著低于非O型血组（76.3%）（P＜0.05）。logistic多元回归

分析结果提示A血型是影响冠心病发生的独立危险因素（OR＝1.52，95%CI：1.08～2.13，P＜0.05）。结论 ABO血型与冠心病

的发病率存在相关性，A血型是冠心病的独立危险因素。
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Abstract：Objective To analyze the correlation between ABO blood group and the incidence of coronary artery disease（CAD）.
Methods Data of 986 patients with suspected coronary heart disease admitted to Department of Cardiology，The Affiliated Hospi⁃
tal of Yangzhou University from January 2017 to February 2018 were collected.All patients underwent coronary angiography，and
were assigned into CAD group（n＝730）and non⁃CAD group（control group，n＝256）according to angiographic findings.Accord⁃
ing to ABO blood group，patients were assigned into A blood group（n＝341）and non⁃A blood group（n＝645），as well as O blood
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group（n＝282）and non⁃O blood group（n＝704）.The association of ABO blood group and CAD was explored.Results In 986
patients，the incidence rate of coronary heart disease patients with A blood type was significantly higher than that with non⁃A blood
type（80.1% vs. 70.9%，P＜0.05），and the incidence rate of coronary heart disease patients with O blood type was significantly low⁃
er than that with non⁃O blood type（68.4% vs. 76.3%，P＜0.05）.Logistic multiple regression analysis showed that blood type A was
an independent risk factor for coronary heart disease（OR＝1.52，95%CI：1.08⁃2.13，P＜0.05）.Conclusion ABO blood group is
closely related to the occurrence of CAD，and type A blood group is an independent risk factor for CAD.
Key words：ABO blood group system； Coronary disease； Coronary angiography； Risk factors

众所周知，冠心病的发生发展与多种因素相

关，例如年龄、性别、家族遗传史、烟酒史、高血压

史、脂糖水平、炎症反应等，而对血型和冠心病之间

的关系的研究一直都是热点。早在 1976年就有研

究表明，非O血型者发生冠心病的风险率相对于O
血型者明显升高［1］。同时有研究结果表明A血型是

影响冠心病发生的危险因素［2］，而非O血型的病人

相较于O型更容易发生冠心病［3］，然而有报道却表

明血型与冠心病之间无明确关系［4⁃5］，本研究旨在通

过对ABO 血型与相关指标关联的分析，研究分析

ABO血型与冠心病发生的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采集 2017年 1月至 2018年 2月入

住扬州大学附属医院心血管内科的疑似冠心病进

而行冠脉造影检查的病人，排除相关血液系统疾

病、严重的肝肾功能疾病、恶性肿瘤的病人后，最终

将 986例病例纳入研究。本研究符合《世界医学协

会赫尔辛基宣言》相关要求，病人或近亲属对研究

方案签署知情同意书。

1.2 病例资料的采集及分析 统计所有采集病例

的性别、年龄、吸烟史、病史及相关临床资料。按冠

脉造影结果分为冠心病组（730例）和非冠心病组（对

照组，256例），按血型分为A型组（341例）和非A型

组（645例），O型组（282例）和非O型组（704例）。

1.3 冠心病、高血压及糖尿病的诊断标准 冠心病

标准为冠状动脉造影结果至少有2个手术医师肯定

的主要血管管腔内径狭窄大于50％，而高血压定义

为至少 2次在不同的安静环境中血压监测值≥140/
90 mmHg或目前服用高血压药物；糖尿病定义为糖

尿病症状加随机血糖≥11.1 mmol/L或空腹血糖≥7.0
mmol/L或口服糖耐量试验 2 h血糖≥11.1 mmol/L或

目前用胰岛素和（或）降糖药物治疗。

1.4 血型及血脂的实验室检测方法 每例病人在

入院后抽取晨间空腹静脉血，采用标准的凝胶微柱

法测定ABO血型，胆固醇及三酰甘油采用标准酶法

测定，高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）采用直接法测

定；如果三酰甘油＜3.39 mmol /L，则采用 Friede⁃

wald’S公式计算低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C），否

则采用超速离心法测定。其他检测指标均采用常

规检测方法获得。

1.5 统计学方法 正态分布计量数据以 x̄ ± s表示，

两组间比较采用两独立样本 t检验，非正态分布计

量资料以中位数和下、上四分位数即M（P25，P75）表

示［6］，组间比较采用秩和检验；采用 logistic回归方法

分析冠心病的影响因素；计数资料采用χ 2检验。所

有数据通过 SPSS 21.0统计软件进行统计，以双侧

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 按血型分组的病例基本资料 本研究共纳入

986 例病人，男 613 例，女 373 例，年龄（64.5±10.7）
岁，其中依据冠状动脉造影结果确诊冠心病的病人

共有730例。A型341例，B型270例，AB型93例，O
型 282例。A型血组病人的冠心病检出率高于非A
型病人（P＝0.002）；O型血组病人的吸烟、冠心病检

出率明显低于非O型病人（P＜0.05），其他指标差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
2.2 血型与冠心病的相关性 单因素 logistic回归

分析表明，男性、年龄、吸烟、高血压、糖尿病、血型、

LDL⁃C、HDL⁃C与冠心病发生相关（P＜0.05）；遂行

多因素回归分析，校准了一些传统危险因素，如性

别、年龄、吸烟、高血压、糖尿病后，A血型仍旧与冠

心病发生率相关，说明其为冠心病的独立危险因

素。结果示A型血冠心病发生率比非A型血高（OR＝

1.52，P＜0.05）。而单因素 logistic回归分析表明，O
型血与冠心病的发生相关（P＝0.011），但行多因素

回归分析，校准了一些传统危险因素，如性别、年

龄、吸烟、高血压、糖尿病后，O型血不是冠心病的独

立危险因素（P＞0.05）。见表2。
2.3 冠心病与血脂的关系 冠心病组与对照组比

较，胆固醇、LDL⁃C、HDL⁃C以及载脂蛋白A（ApoA）
水平均差异有统计学意义（P＜0.05，表 3）。行多因

素回归分析，校准性别、年龄、吸烟、高血压、糖尿病

等基础资料后，LDL⁃C 是冠心病的独立预测因素

（P＝0.010，表2）。
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表1 疑似冠心病986例按不同血型分组的基线资料比较

项目

年龄/（岁，x̄ ± s）
男性/例（%）

胆固醇/（mmol/L，x̄ ± s）
LDL-C/（mmol/L，x̄ ± s）
HDL-C/（mmol/L，x̄ ± s）
三酰甘油/
［mmol/L，M（P25，P75）］

ApoA/（mmol/L，x̄ ± s）
ApoB/（mmol/L，x̄ ± s）
糖尿病/例（%）

吸烟/例（%）

高血压/例（%）

冠心病/例（%）

A型组

（n＝341）
65.10±11.18
210（61.6）
4.09±1.07
2.19±0.85
1.06±0.29

1.51（1.03，2.35）
1.25±0.22
0.85±0.25
73（21.4）
151（44.3）
217（63.6）
273（80.1）

非A型组

（n＝645）
64.25±10.49
403（62.5）
4.05±1.01
2.10±0.80
1.09±0.30

1.58（1.09，2.38）
1.26±0.23
0.86±0.24
118（18.3）
248（38.4）
378（58.6）
457（70.9）

t（χ 2）
［Z］值

1.181
（0.076）

0.579
1.593
-1.486

［-0.667］
-1.257
-0.797

（1.384）
（3.149）
（2.360）
（9.835）

P值

0.193
0.782
0.366
0.975
0.504
0.515
0.943
0.584
0.239
0.076
0.124
0.002

O型组

（n＝282）
64.48±10.48
170（60.3）
4.05±0.98
2.10±0.80
1.09±0.30

1.53（1.06，2.44）
1.27±0.22
0.86±0.23
55（19.5）
90（31.9）
157（55.7）
193（68.4）

非O型组

（n＝704）
64.57±10.85
443（62.9）
4.07±1.06
2.14±0.82
1.07±0.30

1.58（1.08，2.34）
1.25±0.22
0.85±0.25
136（19.3）
309（43.9）
438（62.2）
537（76.3）

t（χ 2）［Z］
值

-0.110
（0.598）
-0.321
-0.646
0.763

［0.093］
1.361
0.803

（0.004）
（11.989）
（3.601）
（6.436）

P值

0.180
0.439
0.290
0.790
0.527
0.886
0.879
0.591
0.947
0.001
0.058
0.011

注：LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固醇，HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇，ApoA为载脂蛋白A，ApoB为载脂蛋白B
表2 疑似冠心病986例中冠心病发生因素的多元 logistic回归分析

因素

年龄

男性

高血压

糖尿病

吸烟

ABO血型

A型

O型

三酰甘油

胆固醇

HDL⁃C
LDL⁃C
ApoA
ApoB

赋值说明

男性＝1，女性＝0
高血压＝1，无＝0
糖尿病＝1，无＝0

曾吸/吸烟＝1，无＝0

A型＝1，非A型＝0
O型＝1，非O型=0

单因素回归

β值

0.007
0.726
0.878
1.482
0.856

0.502
-0.394
0.092
0.094
-0.604
0.232
-0.570
0.114

Wald χ 2值

32.567
24.211
35.189
31.111
28.448

9.728
6.395
3.400
1.730
6.613
6.062
3.153
0.141

OR（95%CI）
1.04（1.03～1.05）
2.07（1.55～2.76）
2.41（1.80～3.22）
4.40（2.61～7.41）
2.35（1.72～3.22）

1.65（1.21～2.26）
0.67（0.50～0.92）
1.10（1.00～1.21）
1.10（1.00～1.27）
0.55（0.35～0.87）
1.26（1.05～1.52）
0.57（0.30～1.06）
1.12（0.62～2.03）

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.002
0.011
0.065
0.188
0.010
0.014
0.076
0.708

多因素回归

β值

0.044
0.829
0.594
1.292
0.605

0.415
-0.302

-0.195
0.397

Wald χ 2值

30.894
22.898
13.035
21.358
11.611

5.653
3.094

0.401
0.565

OR（95%CI）
1.05（1.03～1.06）
2.30（1.63～3.22）
1.81（1.31～2.50）
3.64（2.11～6.30）
1.83（1.29～2.60）

1.52（1.08～2.13）
0.74（0.53～1.04）

0.82（0.45～1.50）
1.49（1.10～2.02）

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.001

0.017
0.079

0.526
0.010

注：LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固醇，HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇，ApoA为载脂蛋白A，ApoB为载脂蛋白B
表3 疑似冠心病986例的血脂水平检测

组别

对照组

冠心病组

t［Z］值

P值

例数

256
730

胆固醇/
（mmol/L，x̄ ± s）

3.99±0.91
4.09±1.07

1.317
＜0.001

三酰甘油/
［mmol/L，M（P25，P75）］

1.45（0.94，2.21）
1.60（1.12，2.44）

［2.759］
0.805

HDL-C/
（mmol/L，x̄ ± s）

1.12±0.32
1.06±0.29
-2.598
0.005

LDL-C/
（mmol/L，x̄ ± s）

2.02±0.70
2.17±0.85

2.475
＜0.001

ApoA/
（mmol/L，x̄ ± s）

1.28±0.26
1.25±0.21
-1.782
0.012

ApoB/
（mmol/L，x̄ ± s）

0.85±0.25
0.86±0.24

0.375
0.720

注：HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇，LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固醇，ApoA为载脂蛋白A，ApoB为载脂蛋白B
3 讨论

ABO血型是否影响冠心病的发病率争论由来

已久。先前有研究表明A型血的人发生冠心病的风

险更高［7⁃8］。先前英国的一项大型研究表明，A型血

的个体发生缺血性心脏病概率更高；其他像意大

利［9］和中国台湾［4］的研究也得出一样的结论，例如，

曾在中国台湾对＜45岁的男性和＜55岁的女性进

行过研究，结果表明A血型与冠心病和心肌梗死的

发生呈正相关［4］。本研究也同样证实A血型是冠心

病的独立危险因素。

冠心病的发病机制比较复杂，例如遗传因素、

炎症反应、自身免疫失衡、吸烟等可能都与其发病
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密切相关。本研究结果表明，年龄、男性、吸烟、高

血压、糖尿病、血型、LDL⁃C、HDL⁃C与冠心病发生相

关（P＜0.01），这与相关研究结果得出的结论相

似［10⁃11］。本研究发现，A型血组病人冠心病的发病

率明显高于非A型组（P＝0.002）；而O型组冠心病

的发病比例低于非O型（P＝0.011）。经过校正冠心

病发生的传统危险因素后，仍表明A型血病人冠心

病的发生率比非A型血组高（OR＝1.52，P＜0.05）。

对于血型对冠心病的影响机制的研究一直都未曾

断过，先前有研究表明ABO血型可影响多种冠心病

相关危险因素，如LDL⁃C、细胞间黏附因子及相关炎

性因子，其中具有代表性的可溶性 E 选择素［12⁃13］。

也有研究证实ABO血型可通过血脂浓度的影响而

介导冠心病的发生［14⁃15］，或通过吸烟的影响而介导

冠心病的发生，吸烟可引起部分炎症标志物波动，

例如 P⁃选择素，E⁃选择素以及分子间黏附分子⁃1
（ICAM1）等［16］。最新的研究证实血型部分基因序

列可影响多种炎症介质，如肿瘤坏死因子（TNF）、C
反应蛋白（CRP）、白细胞介素⁃6（IL⁃6）等［17⁃19］。而本

研究中，经过校正冠心病发生的其他传统危险因素

后，O血型并非冠心病的独立危险因素，可能与O血

型组中吸烟所占比例有关，但具体机制不详。

同时本研究表明冠心病组与对照组比较，胆固

醇、LDL⁃C、HDL⁃C以及ApoA水平均差异有统计学

意义（P＜0.05），且校正性别、年龄、吸烟、高血压、糖

尿病等危险因素后，LDL⁃C是冠心病的独立预测因

素。我们可以设想ABO血型可能通过影响血脂的

发生进而介导冠心病的发生概率，但这仍需进一步

探索。

综上所述，ABO血型对于冠心病的发生率存在

一定的影响，A型血者更易发生冠心病，因此，血型

的研究对冠心病的防治具有一定积极作用。本研

究也有其不足之处，首先研究样本和地区具有局限

性，其次我们尚未对其中的相关分子学机制进行研

究，我们将在今后进一步进行研究探索。
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