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中国成年双生子人群冠心病分布特征
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【摘要】 目的 描述中国双生子登记系统（CNTR）成年双生子冠心病的分布特征，探索我国双生

子人群中冠心病的分布规律，为遗传和环境对于冠心病的作用提供线索和依据。方法 基于

2010-2018年在CNTR进行登记的双生子，纳入≥18岁 34 583对双生子进行分析，描述冠心病的人群、

地区分布特征，分别计算同卵双生子（MZ）和异卵双生子（DZ）的冠心病同病率，估算遗传度。结果

研究对象年龄（34.2±12.4）岁，本研究双生子冠心病患病率为 0.7%，女性、年龄较高、北方、肥胖者中冠

心病患病率更高。同性别双生子对内分析发现，MZ冠心病同病率为 25.3%，DZ为 7.4%，MZ高于DZ
且差异有统计学意义（P<0.001），冠心病的遗传度为 19.3%（95%CI：11.8%~26.8%）。在不同性别、年

龄、地区分层中，均有MZ的冠心病同病率大于DZ的趋势，女性、北方、18~30岁人群和≥60岁人群中，

冠心病的遗传度更高。结论 本研究双生子人群冠心病的分布存在人群和地区差异，冠心病受到遗

传因素的影响，但在不同特征的人群中遗传效应大小可能不同。
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【Abstract】 Objective To describe the distribution characteristics of coronary heart
disease in adult twins recruited from Chinese Twin Registry (CNTR), and provide clues and evidence
for the effect of genetic and environmental influences on coronary heart disease. Methods By
using the data of CNTR during 2010-2018, a total of 34 583 twin pairs aged ≥18 years who
completed questionnaire survey and had related information were included in the current study to
analyze the population and area distribution characteristics of coronary heart disease. Random
effect models were used to compare the differences between groups. The concordane rate of
coronary heart disease were calculated respectively in monozygotic (MZ) twin pairs and dizygotic
(DZ) twin pairs to estimate the heritability. Results The twin pairs included in this analysis were
aged (34.2±12.4) years. The overall prevalence rate of coronary heart disease in twin pairs was
0.7%. Twin pairs who were women, older, obese and lived in northern China had higher prevalence
of coronary heart disease (P<0.05). Intra-pair analysis in the same-sex twin pairs found that the
concordane rate of coronary heart disease was higher in MZ twin pairs (25.3%) than in DZ twins
(7.4%), and the difference was statistically significant (P<0.001). The overall heritability of coronary
heart disease was 19.3% (95%CI: 11.8%-26.8%). Stratified by gender, age and area, the concordane
rate was still higher in MZ twin pairs than in DZ pairs. Participants who were women, aged 18-30
years or ≥60 years and lived in northern China had a higher heritability of coronary heart disease.
Conclusion The distribution of coronary heart disease in twin pairs differed in populations and
areas. The prevalence of coronary heart disease was affected by genetic factors, but the effect varied
with age, gender and area.

【Key words】 Coronary heart disease; Twin study; Genetic; Environment
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2019年，冠心病位列全球疾病负担之首，其导

致的伤残调整寿命年在全人群中排第二位，在>
50岁人群中排第一位［1］。根据 2013年中国第五次

卫 生 服 务 调 查 ，>15 岁 居 民 冠 心 病 患 病 率 为

1.02%，>60岁人群为 2.78%［2］。根据《中国卫生健

康统计年鉴 2020》，2019年中国城市、农村居民冠

心病死亡率分别达到 121.59/10万、130.14/10万。

1990-2019年，中国的年龄标化冠心病相关死亡率

增幅超过了世界上 95%的国家［3］。冠心病的防治

是我国面临的重大公共卫生问题。

目前国内冠心病分布特征的描述性分析多基

于一般人群开展［4-5］，数据来源一般为全国慢性病

及危险因素监测或相关的统计报告，难以回答冠心

病流行中遗传效应的相关问题。双生子对内两人

是天然的匹配，利用这一特殊人群对冠心病进行描

述，可以平衡遗传因素和早期宫内环境，进而发现

遗传和环境因素对于冠心病影响的线索。中国双

生 子 登 记 系 统（Chinese National Twin Registry，
CNTR）是中国较早开展、人数最多的双生子登记系

统，为研究遗传和环境因素对于复杂疾病的影响提

供了宝贵的资源［6］。本研究旨在利用 CNTR中≥

18岁成年双生子的登记数据，描述中国双生子冠

心病的分布特征，探索我国双生子人群冠心病的流

行状况，从而为冠心病的遗传学背景提供线索和

依据。

对象与方法

1.研究对象：基于 2010-2018年CNTR在 11个
项目地区（山东省、浙江省、江苏省、四川省、北京

市、上海市、天津市、青海省、黑龙江省、河北省和云

南省）募集的 124 780名研究对象的登记数据，剔除

双生子对信息均登记不全或重复（n=354）、单胞胎

或多胞胎（n=1 016）、登记时未满 18岁或年龄变量

缺失（n=53 079）、冠心病变量缺失（n=358）、性别及

卵型等其他关键变量缺失（n=807）的双生子，最终

纳入 69 166名（34 583对）成年双生子进行分析。

本研究所有研究对象均已签署知情同意书，研究设

计通过北京大学生物医学伦理委员会审核批准

（IRB00001052-11029/14021）。

2.研究变量：

（1）基本信息：CNTR采用统一的问卷调查收
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集研究对象的一般人口学特征，包括性别、年龄、地

区、文化程度、婚姻状况、出生顺序等变量。本研究

将研究对象划分为 5 个年龄组 18~、30~、40~、
50~、≥60岁。将 11个项目地区根据秦岭-淮河为界

划分为南、北方，即黑龙江省、北京市、天津市、河北

省和山东省为北方，江苏省、上海市、浙江省、青海

省、四川省和云南省为南方。

（2）冠心病患病信息：根据研究对象对问题“您

是否曾被县/区级或以上医院诊断患有冠心病（包

括心绞痛、心肌梗死发作）？”的回答，确定研究对象

是否患病，因此本研究的冠心病患病率为自报患

病率。

（3）卵型鉴定：结合问卷问题“双生子两人长得

像不像”以及年龄、性别对卵型进行判定，长得像且

性 别 、年 龄 相 同 者 被 判 定 为 同 卵 双 生 子

（monozygotic twins，MZ），长得不像或性别不相同者

被判定为异卵双生子（dizygotic twins，DZ）。基于问

卷法判定的卵型结果与“金标准法”基因鉴定法判

定结果的一致率达到 86.98%［7］，具有较高的准确

性，适用于流行病学人群调查。

3.质量控制：CNTR在研究设计、现场实施、数

据收集阶段均设有完善的三级质控体系，并且对所

有调查员进行统一的规范化培训，以保证调查数据

的质量。在数据分析前，对所有数据进行了清理和

质量评估，在本研究纳入的研究对象中，只有少部

分项目点收集调查对象主要居住地（城乡），仅 29%
双生子有该信息；其余协变量的完整率均超过

82%，未发现逻辑错误。

4. 统计学分析：由于双生子对内个体的相关

性，本研究拟合随机效应的单变量线性回归模型、

logistic回归模型和多项 logistic回归模型，双生子对

编号（即每对双生子共同的编号）为随机效应，检验

不同卵型间基本特征的差异。计算并比较冠心病

的自报患病率在不同特征间是否存在差异，比较时

根据需要，调整卵型、年龄、性别和地区中的部分或

全部变量。利用双生子对相匹配的特点，描述双生

子对内冠心病患病一致性分布，采用χ2检验比较不

同卵型间双生子对内两人均患病、均不患病、患病

不一致的分布。

在描述患病一致性时，引入同病率概念，本研

究同病率定义为在患有冠心病的双生子对（双生子

对内两人至少一人患冠心病）中，两人均患冠心病

的双生子对占比，即对内两人均患冠心病的双生子

对/（对内两人均患冠心病的双生子对+患冠心病不

一致的双生子对），比较MZ和DZ的同病率是确定

该表型是否受遗传因素影响的经典方法［8］，如果

MZ组同病率高于DZ，则可以推断该疾病可能受到

遗传因素的影响。此外，为避免性别影响，进一步

在同性别双生子对内，分卵型、性别、年龄、地区描

述冠心病同病率的分布情况，并根据公式计算冠心

病在各层内的遗传度［9］：h2 = CMZ - CDZ100% - CDZ ，其中，

h2表示遗传度，CMZ、CDZ分别表示MZ、DZ的同病率。

连续变量采用 x±s描述，分类变量采用构成比进行

描述。所有统计学分析均使用 Stata 16.0软件进

行，若P<0.05则认为差异有统计学意义。

结 果

1.一般情况：共纳入成年双生子 34 583对，其

中MZ共19 070对，占比55.1%，年龄（34.2±12.4）岁，

女性占 42.1%，南方占 43.6%，同性别双生子对占

79.4%。不同卵型双生子之间年龄、性别、地区分布

和婚姻状况的差异有统计学显著性，与 DZ相比，

MZ平均年龄较大，男性、南方、已婚者占比较高，此

外，MZ组BMI略低于DZ，低体重者占比较高，肥胖

者占比较低，MZ组戒烟、当前吸烟、戒酒、当前饮酒

比例均高于DZ。本研究双生子人群总体冠心病自

报患病率为 0.7%，其中MZ患病率为 0.8%，DZ患病

率为 0.6%，MZ患病率略高于DZ，且差异有统计学

意义（P=0.037）。见表1。
2.冠心病的卵型分布特征：本研究拟合随机效

应 logistic回归模型，以计算不同特征下双生子人群

冠心病患病率并比较差异；为了比较同卵、异卵冠

心病的患病率差异，拟合分层随机效应 logistic回归

模型计算各特征下不同卵型的患病率并比较差异。

本研究中双生子的冠心病患病率在不同人群和地

区特征间存在差异，具体为女性（0.85%）高于男性

（0.65%）；年龄对冠心病的患病率存在影响，随年龄

增长冠心病的患病率呈现增长趋势；北方（0.99%）
约为南方（0.42%）的 2倍；文化程度为初/高中者患

病率最高；肥胖者（1.24%）约为正常体重者的 2倍
（0.63%）；此外，戒烟、戒酒人群的冠心病患病率更

高，出生顺序、主要居住地、婚姻状况不同组间冠心

病患病率差异无统计学意义。在不同人群和地区

特征亚组分析中，整体呈现MZ患病率高于DZ的趋

势，但仅在≥60岁人群、居住于城镇的人群、低体重

者中其差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。
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3.双生子对内冠心病患病一致率分布情况：由

于双生子对内两人共享遗传物质，可以根据前文方

法计算双生子对内两人冠心病同病率，从而推断冠

心病患病是否受到遗传因素的影响。本研究中，共

有 81对双生子对内两人均患冠心病，328对双生子

对内两人冠心病患病状态不一致，双生子患病一致

表1 研究对象的基本特征

基本特征

双生子对数

年龄（岁，x±s）

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~
≥60

性别（%）
女

男

地区（%）
南方

北方

主要居住地（%）
乡村

城镇

文化程度（%）
小学及以下

初/高中

大学及以上

婚姻状况（%）
已婚

离异/丧偶

未婚

BMI（kg/m2，x±s）
BMI分组（%）

正常体重

低体重

超重

肥胖

吸烟状况（%）
不吸烟

戒烟

当前吸烟

饮酒状况（%）
不饮酒

戒酒

当前饮酒

冠心病患病（%）

全样本

34 583
34.2±12.4

31 138（45.1）
16 880（24.4）
12 374（17.9）
5 836（8.4）
2 938（4.2）

29 145（42.1）
40 021（57.9）

30 138（43.6）
39 028（56.4）

11 588（57.9）
8 442（42.1）

7 705（13.5）
33 721（59.1）
15 611（27.4）

41 804（73.4）
1 307（2.3）
13 871（24.3）
22.60±3.32

43 516（63.2）
5 348（7.8）
16 108（23.4）
3 873（5.6）

41 471（72.8）
993（1.7）

14 505（25.5）

44 177（77.6）
531（0.9）

12 248（21.5）
490（0.7）

同卵双生子

19 070
34.5±12.8

17 296（45.3）
8 542（22.4）
7 086（18.6）
3 364（8.8）
1 852（4.9）

16 040（42.1）
22 100（57.9）

17 228（45.2）
20 912（54.8）

6 506（58.1）
4 695（41.9）

4 195（13.5）
18 459（59.6）
8 316（26.9）

22 857（73.9）
716（2.3）
7 354（23.8）
22.54±3.29

23 987（63.2）
3 064（8.1）
8 895（23.4）
2 028（5.3）

22 079（71.4）
593（1.9）
8 253（26.7）

23 714（76.7）
327（1.1）
6 873（22.2）
307（0.8）

异卵双生子

15 513
33.8±11.8

13 842（44.6）
8 338（26.9）
5 288（17.0）
2 472（8.0）
1 086（3.5）

13 105（42.2）
17 921（57.8）

12 910（41.6）
18 116（58.4）

5 082（57.6）
3 747（42.4）

3 510（13.5）
15 262（58.5）
7 295（28.0）

18 947（72.7）
591（2.3）
6 517（25.0）
22.67±3.36

19 529（63.3）
2 284（7.4）
7 213（23.4）
1 845（6.0）

19 392（74.5）
400（1.5）
6 252（24.0）

20 463（78.6）
204（0.8）
5 375（20.6）
183（0.6）

P值

<0.001

<0.001
0.021
0.036
<0.001

0.003

<0.001

0.935

0.719
0.203

0.943
0.009
<0.001

0.012
0.856
0.006

<0.001
<0.001

0.001
<0.001
0.037

注：连续变量采用 x±s，分类变量采用频数（%）表示；由于双生

子的对内相关性，采用随机效应的单变量线性回归模型、logistic回
归模型和多项 logistic回归模型检验研究对象基本特征的卵型分布

差 异 ；低 体 重（BMI<18.5 kg/m2）、正 常 体 重（18.5 kg/m2≤BMI<
24.0 kg/m2）、超 重（24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2）、肥 胖（BMI≥
28.0 kg/m2）［10］

表2 冠心病在双生子人群中的分布特征

特征

性别

女

男

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~
≥60

地区

南方

北方

出生顺序

先出生

后出生

主要居住地

乡村

城镇

文化程度

小学及以下

初/高中

大学及以上

婚姻状况

已婚

离异/丧偶

未婚

BMI分组

正常体重

低体重

超重

肥胖

吸烟状况

不吸烟

戒烟

当前吸烟

饮酒状况

不饮酒

戒酒

当前饮酒

冠心病（%）
同卵

双生子

0.99
0.74

0.07
0.18
0.68
2.99
8.36

0.45
1.16

0.81
0.81

1.14
1.71

0.85
1.08
0.83

0.95
1.15
1.19

0.76
0.96
0.76
1.09

0.93
1.70
0.93

0.96
1.63
0.91

异卵
双生子

0.70
0.54

0.04
0.15
0.85
2.80
5.34

0.37
0.79

0.62
0.58

0.77
0.73

0.63
0.76
0.60

0.71
0.71
0.59

0.48
0.72
0.59
1.32

0.68
1.75
0.60

0.72
1.73
0.55

不同卵型
患病率P值

0.339
0.453

0.453
0.652
0.460
0.982
0.026

0.753
0.110

0.270
0.111

0.394
0.023

0.366
0.361
0.651

0.557
0.330
0.369

0.785
0.040
0.698
0.478

0.449
0.709
0.282

0.665
0.812
0.297

合计

0.85
0.65

0.06
0.16
0.76
2.89
7.14

0.42
0.99

0.72
0.71

0.99
1.27

0.75
0.93
0.75

0.84
0.95
0.93

0.63
0.84
0.67
1.24

0.82
1.69
0.77

0.86
1.64
0.73

不同特征
人群患
病率P值

0.005

0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

0.760

0.101

0.044
0.993

0.481
0.579

0.199
0.540
<0.001

<0.001
0.594

0.004
0.174

注：采用随机效应 logistic回归模型检验冠心病的基本特征分

布差异；采用分层随机效应 logistic回归模型检验不同特征下冠心

病患病率的卵型差异；合计列构成比（%）调整年龄、性别、卵型、地

区；同卵双生子和异卵双生子列构成比（%）调整年龄、性别、地区
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性的卵型分布存在差异（P<0.001），在男性或女性

中，均表现出MZ对内两人均患冠心病的比例高于

DZ的趋势。见图 1。本研究双生子同病率为

19.8%，具体为 MZ同病率为 25.3%，DZ为 11.6%，

MZ高于DZ，不同卵型间同病率的差异有统计学意

义（P<0.001）。见表 3。此外，进一步按性别分层分

析，发现无论是在男性或女性中，都表现出MZ同病

率高于DZ的趋势。

为探讨遗传和环境因素对冠心病的影响，并避

免性别对分析结果的影响，进一步在同性别双生子

对内分析冠心病同病率的差异。在同性别双生子

对中，MZ同病率为 25.3%，DZ为 7.4%，差异有统计

学意义（P<0.001），由此计算得到同性别双生子对

冠心病的遗传度为 19.3%（95%CI：11.8%~26.8%）。

分别按性别、年龄、地区分层分析，可以发现，在各

层中均有MZ的冠心病同病率大于DZ的趋势，且在

女性、男性、北方、40~49岁群体中差异有统计学意

义（P<0.05），遗传度点估计值范围约为 12%~30%。

具体而言，女性的冠心病同病率、遗传度均高于男

性，北方高于南方，在 18~30岁人群和≥60岁人群

中，冠心病的遗传度最高。总体而言，在不同性别、

年龄和地区之间，遗传和环境因素对冠心病影响的

相对大小存在差异。见表4。
考虑到性别、年龄和地区之间可能存在相互作

用，分别从这三个维度进行进一步分层。由于本分

析中各亚组人数较少，卵型间同病率的差异检验结

果并不具有统计学显著性，但基本可以观察到MZ
同病率高于DZ这一趋势。不同亚组计算得到的冠

心病遗传度不同，遗传度点估计值范围约为 0%~
40%。见表5。

讨 论

本研究基于 CNTR在 11个项目地区募集的登

记数据，最终纳入 34 583对成年双生子描述冠心病

的分布特征。本研究双生子中，冠心病的分布特征

存在人群和地区差异。

总体而言，本研究中双生子人群的冠心病患病

率为 0.7%，根据 2010年全国第 6次人口普查数据

进行标准化后，本研究成年双生子人群冠心病年龄

标 化 患 病 率 为 1.69%，≥40 岁 为 3.05%。 根 据

2013年中国第五次卫生服务调查，城市地区和农

村地区≥15岁居民冠心病的患病率分别为 1.23%、

0.81%，合计 1.02%，>60岁人群冠心病患病率为

2.78%［2］，与本研究较为接近。

本研究发现双生子人群的冠心病分布特征存

在人群和地区差异，研究结论大体与其他研究一

致，高年龄组冠心病患病率高于低年龄组，北方患

病率高于南方，肥胖人群高于正常体重人群［11-12］，

城镇略高于农村地区［13］，但差异无统计学显著性，

未观察到出生顺序、婚姻状况对于冠心病患病的影

响。本研究发现双生子人群中女性的冠心病患病

率高于男性，这与部分研究的结论并不一致［14-15］，

有研究认为，男性一生中患冠心病的风险高于女

性［16-18］，女性中理想的心血管健康状况更常见［19］，

注：MZ：同卵双生子；DZ：异卵双生子

图1 双生子对内两人冠心病患病一致性分布

表3 双生子对冠心病患病一致性的分布

项目

全部双生子对数

均不患冠心病对数

均患冠心病对数（a）
患病不一致对数（b）
患病双生子对数（a+b）
同病率［a/（a+b），%］

合计

34 583
34 174

81
328
409
19.8

同卵双生子

男性

11 050
10 888

35
127
162
21.6

女性

8 020
7 937
27
56
83
32.5

小计

19 070
18 825

62
183
245
25.3

异卵双生子

男性

5 404
5 342

6
56
62
9.7

女性

2 996
2 964

1
31
32
3.1

异性别

7 113
7 043
12
58
70
17.1

小计

15 513
15 349

19
145
164
11.6

P值

<0.001

<0.001
注：采用χ2检验比较不同卵型之间冠心病患病一致性的差异；患病双生子对数指双生子对内两人中至少有1人患冠心病的双生子对对数
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男性在心血管疾病中更有可能先发生冠心病，女性

的首发事件更可能是脑血管疾病或者心衰［16］；另

外，心肌缺血时，女性较少报告胸痛和出汗，而更常

主诉背部或下巴疼痛、心悸、头晕或食欲不振，其临

床症状通常容易被忽视或误诊［20］，这些原因可能导

致部分研究中男性冠心病患病率更高。本研究中

男女性冠心病患病的遗传度分别为 0.13、0.30，女
性高于男性，女性激素水平的变化会导致血脂异常、

血压变化、BMI增加，遗传因素可能通过这些途径导

致女性冠心病风险升高［21］。人群中冠心病的患病

率和症状表现的性别差异可能和导致心肌缺血的

病理生理学过程不同有关［22］，提示需要针对不同性

别，制定不同的冠心病预防、检测和临床管理策略。

本研究中，MZ和DZ两组的冠心病患病率分别

为 0.8%和 0.6%，尽管差异有统计学意义，但其差异

较小，在后续分析各人口学特征对于冠心病患病的

影响时，发现在除了≥60岁人群、城镇居民、低体重

研究对象组之外，其余各组之间MZ和DZ的患病率

差异无统计学意义，表明MZ和DZ两组的患病率均

衡可比，因此后续比较不同卵型间同病率的差异可

以提示遗传因素对于冠心病的作用，从而为进一步

研究冠心病发生的遗传学研究提供线索。

双生子人群的特殊性在于能够通过比较MZ和
DZ两组的同病率，提示某表型是否受到遗传因素

的作用。本研究中同性别双生子MZ和DZ的冠心

病患病一致性存在差异，且MZ的同病率（25.3%）
显著高于DZ（7.4%），提示冠心病受到遗传因素的

影 响 ，按 同 病 率 法 计 算 总 的 遗 传 度 为 19.3%
（95%CI：11.8%~26.8%），基于瑞典双生子的研究得

到冠心病的遗传度为 37%~48%［23］，国内得出冠心

病患者的一级亲属的遗传度约为 70%［24］，家系研究

得到的遗传度为 39%［25］，本课题组通过构建结构方

程模型计算得出中国双生子人群的遗传度估计值

为 75%［26］。本研究得到的遗传度较其他研究低，可

能由于本研究仅采用同病率这个指标，且计算方法

较为简单，仅能得到粗略的遗传度估计值。本研究

提示冠心病存在遗传效应的影响，同时也提示环境

因素对于冠心病的发生至关重要。

进一步分层分析发现，本研究中女性遗传度高

于男性；瑞典双生子研究发现，男性冠心病遗传度

为 48%，女性为 37%［23］，男性高于女性，然而本课题

组既往研究发现，女性冠心病遗传度为 83%，而男

性的最优模型中未包含加性遗传成分，共享环境在

总变异中占比为 64%［26］，这可能由于在男性中，吸

烟等冠心病危险因素更为普遍，环境因素对于患病

的影响更大。本研究中，女性的冠心病患病率、同

病率、遗传度均高于男性，各研究结论尚不一致，引

起不同性别间的冠心病患病差异的机制仍需进一

步探索。年龄对冠心病的遗传度可能存在影响，研

究发现，在 25~40岁双生子中，共享环境因素更为

重要，占总变异的 77%［26］。也有研究提示，随着年

龄的增长，冠心病的遗传度逐渐降低［26］。本研究发

现，在 18~29岁和≥60岁年龄组中冠心病遗传度最

高。目前较少有研究关注低年龄段的冠心病遗传

度，本研究中 18~29岁患冠心病的研究对象中有

70%处于 18~24岁年龄段，而这种低年龄段的冠心

病发病更可能受到遗传因素的影响。结合前文的

患病率研究，随着年龄的增长，冠心病患病率逐渐

增加，而冠心病的遗传度在中年时期略有降低，提

表4 同性别双生子冠心病同病率分布特征（n=339对）

特征

性别

女

男

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~
≥60

地区

南方

北方

同病率（%）
同卵

双生子

32.5
21.6

27.3
23.1
19.0
22.7
29.8

20.3
27.5

异卵
双生子

3.1
9.7

0.0
11.1
0.0
12.5
9.5

7.1
7.6

P值

<0.001
0.039

0.509
0.616
0.043
0.225
0.054

0.197
<0.001

遗传度

0.30（0.19~0.42）
0.13（0.03~0.23）

0.27（0.01~0.54）
0.13（-0.19~0.46）
0.19（0.07~0.31）
0.12（-0.04~0.27）
0.22（0.08~0.37）

0.14（0.01~0.27）
0.22（0.12~0.31）

表5 同性别双生子冠心病同病率联合分布特征（n=339对）

特征

北方男性

18~49岁
≥50岁

南方男性

18~49岁
≥50岁

北方女性

18~49岁
≥50岁

南方女性

18~49岁
≥50岁

同病率（%）
同卵

双生子

12.5
28.0

40.0
16.0

29.6
37.8

0.0
29.4

异卵
双生子

0.0
17.4

0.0
11.1

5.9
0.0

0.0
0.0

P值

0.286
0.307

1.000
0.909

0.129
0.126

1.000
0.290

遗传度

0.12（0.01~0.24）
0.13（-0.08~0.33）

0.40（-0.03~0.83）
0.06（-0.14~0.25）

0.25（0.05~0.46）
0.38（0.22~0.53）

0.00
0.29（0.08~0.51）
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示中年人群更需要注重健康生活方式的管理，以降

低冠心病的发生。

进一步按性别、年龄、地区将研究对象分为

8个亚组，卵型间同病率的差异检验结果并不显

著，一方面可能由于性别、年龄和地区之间存在交

互作用，另一方面，由于冠心病的患病率低，患病人

数较少，纳入同病率分析阶段的均患病双生子和患

病不一致双生子仅 339对，大部分亚组人数较少，

检验效能较低。但总体来看，除个别亚组外，基本

可以观察到MZ同病率高于DZ这一趋势，提示不同

性别、年龄、地区的人群中，冠心病仍受到遗传因素

的影响。

本研究具有一定的优势。本研究基于 CNTR
覆盖全国 11个省市，是目前国内少有的能较为准

确地描述双生子人群冠心病分布情况的大样本研

究；同时，本研究利用双生子对可以控制遗传和早

期家庭环境因素的特点，对冠心病的患病一致性等

进行分析，提示冠心病受到遗传因素的影响，且可

能存在人群差异，为进一步探讨遗传和环境因素对

冠心病的影响提供依据。本研究存在局限性。首

先，本研究收集的相关数据包括冠心病患病状况及

重要协变量的相关信息均为研究对象自报，可能存

在信息偏倚；其次，本研究收集冠心病包括心绞痛

和心肌梗死，分析时无法进行按病种分层分析；此

外，按性别、年龄、地区联合分层计算同病率和遗传

度时，由于人群基础患病率低，此分析人数较少，不

宜进一步细分年龄，若要继续观察冠心病患病率随

着这三种因素的变化趋势，需在更大样本量患者中

进行分析。

综上所述，本研究通过对 CNTR 中登记的

34 583对≥18岁双生子人群进行分析，发现双生子

人群的冠心病分布存在人群和地区差异。双生子

对内同病率分析提示冠心病受到遗传因素影响，但

在不同特征的人群中遗传效应大小可能不同。冠

心病是遗传和环境因素共同作用导致的复杂疾病，

需要进一步开展相关随访和分析，研究遗传和环境

及其交互作用对于双生子人群冠心病的影响，以及

是否能将相关结论推广至一般人群，从而为冠心病

的预防和控制提供科学证据。
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