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摘要:目的 探讨早发急性冠脉综合征( PACS) 患者的危险因素、冠脉病变特点和预后情况。方法 选取经冠状动脉造影
( CAG) 术确诊的急性冠脉综合征( ACS) 患者 132 例，根据年龄分为两组，男性年龄≤55 岁、女性年龄≤65 岁者 60 例作为
PACS组，而男性年龄 ＞ 55 岁、女性年龄 ＞ 65 岁者 72 例为对照组。统计两组人群基本临床资料，比较其冠脉病变特点和预后
情况，并采用多因素 logistic回归分析 PACS的危险因素。结果 ( 1) PACS组有较明确的发病诱因，其男性比例、吸烟率、早发
冠心病( PCHD) 家族史、肥胖比例以及低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 水平均高于对照组( P ＜ 0． 05) ，而对照组患者高血压、糖
尿病比例明显高于 PACS组( P ＜ 0． 05) ; ( 2) PACS组冠状动脉病变支数、Gensini积分与对照组比较有明显差异( P ＜ 0． 05) ，两
组罪犯血管分布差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; CAG术还发现 PACS 组以冠脉单支病变和局限性病变为主( P ＜ 0． 05) 。( 3)
多因素 Logistic回归分析显示，男性、吸烟、PCHD家族史比例以及 LDL-C水平是 PACS的独立危险因素; ( 4) 院外随访 6 个月，
PACS组的主要心血管不良事件( MACE) 发生率明显低于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 男性、吸烟、PCHD 家族史及 LDL-C 是
PACS患者的主要危险因素，改变不良生活方式、控制体重对 PACS的发病及预后具有重要的意义。
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Abstract:Objective To investigate the risk factors，features of the coronary artery lesions and prognosis in patients with premature a-
cute coronary syndrome ( PACS ) ．Methods A total of 132 patients with coronary angiography confirmed acute coronary syndrome (
ACS ) were assigned into PACS group ( male ≤ 55 years old，female ≤ 65 years old，n = 60) and control group ( male ﹥ 55 years
old，female﹥ 65 years old，n = 72) ． The basic clinical data were collected to compare the characteristics of coronary artery lesions
and prognosis． Meanwhile multivariable logistic regression was used to analyze the risk factors of PACS． Ｒesults ( 1) Compared with
control group，more predisposing factors were found in PACS group． The ratios of male，smoking，family history of premature coronary
heart disease ( PCHD) ，obesity，and low-density lipoprotein cholesterol ( LDL-C) level were also significantly higher in PACS group
than those in control group． However，the incidences of hypertension and diabetes were less in PACS group than those in control group
( P ＜ 0． 05) ． ( 2 ) The numbers of coronary lesions，Genisini score in PACS group were significantly different from those in control
group ( P ＜ 0． 05 ) ，and there was no significant difference in the culprit vessel position ( P ＞ 0． 05 ) ． Furthermore，CAG identified
higher incidence of single-vessel and local vessel lesions in PACS group ( P ＜ 0． 05) ． ( 3) Multiple factor logistic analysis revealed that
male，smoking，history of PCHDand LDL-C levels were independent risk factors of PACS． ( 4) During the six-month follow-up period，
the occurence of major adverse cardiac event ( MACE) in PACS group was significantly lower than that in control group． Conclusions
Male，smoking，history of PCHD and LDL-C levels are major risk factors in PACS． Changing unhealthy lifestyle and weight controlmay
have important significance in morbidity and prognosis of PACS．
Key words: Acute Coronary Syndrome; Ｒisk Factors; Prognosis; Ｒegression Analysis

冠心病( coronary heart disease，CHD) 系临床常
见病、多发病，其中 ACS 患者占 CHD人群的绝大部
分。ACS是一组由急性心肌缺血引起的临床综合

征，主要包括不稳定型心绞痛( unstable angina pec-
toris，UAP) 、非 ST 段抬高型心肌梗死( non-ST seg-
ment elevation myocardial infarction，NSTEMI ) 和 ST
段抬高型心肌梗死( ST segment elevation myocardial
infarction，STEMI) ［1］。近年来，由于青年人不良的
饮食生活方式和精神压力大，ACS 的发病群体明显
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呈现年轻化趋势，在临床实践中早发冠心病( 男≤
55 岁，女≤65 岁) ［2］，尤其是 PACS 患者较常见，但
对其深入研究甚少。本文通过回顾性对比分析 60
例 PACS和 72 例老年 ACS患者，旨在探讨青年 ACS
患者的危险因素、冠脉特点和预后情况，为其早期
防治提供依据。
1 资料与方法
1． 1 研究对象 回顾性选择 2014 年 9 月至 2015
年 9 月于我院住院并行 CAG术确诊为 ACS 的患者
132 例，根据年龄分为两组，PACS 组 60 例( 男性≤
55 岁，女性≤65 岁) ，其中男性 52 例，女性 8 例，平
均年龄( 49． 63 ± 6． 065) 岁; 对照组 72 例( 男性 ＞ 55
岁，女性 ＞ 65 岁) ，其中男性 49 例，女性 23 例，平均
年龄( 65． 64 ± 6． 029) 岁。入选标准: 所有 ACS 患者
的诊断标准参照文献［3 － 4］。排除标准: 急慢性感染、
严重肝肾功能不全; 心功能不全、心脏瓣膜病，接受
冠状动脉介入术、冠脉搭桥术者; 合并其他慢性疾
病如免疫系统疾病、结缔组织病、血液系统疾病等
疾病。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 一般资料 详细记录所有患者的基础资
料，包括性别、年龄、吸烟史、体重指数( BMI) 、高血
压病、糖尿病、高脂血症、早发冠心病家族史以及发
病诱因。所有患者于入院次日清晨空腹 10 h 后抽
取肘静脉血，采用自动生化分析仪测定相关生化指

标，如空腹血糖( FBG) 、总胆固醇( TC) 、甘油三酯
( TG) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-L) 、低密度脂蛋
白胆固醇( LDL-L) 等。
1． 2． 2 诊断标准 ( 1 ) 吸烟史: 1997 年 WHO 将
“一生中连续或累积吸烟 6 个月或以上者”定义为
吸烟者。( 2 ) 体质量指数( BMI) : 为体重与身高平
方的比值，≥28 kg·m －2为肥胖。( 3) 高血压病: 参
照文献［5］。( 4 ) 糖尿病: 参照文献［6］。( 5 ) 高脂血
症: 根据 2007 年中国成人血脂异常防治指南。( 6)
早发冠心病家族史: 一级男性亲属发病年龄≤55
岁，一级女性亲属发病年龄≤65 岁。( 7 ) 发病前有
无明确诱因( 如酗酒、过度疲劳、精神紧张、情绪激
动、熬夜等) 。
1． 2． 3 冠脉造影 均采用 Judkins法行 CAG术，造
影结果由两位经验丰富的心内科医师判定。冠状
动脉直径狭窄≥50%为有临床意义的病变，以冠脉
病变支数和标准化 Gensini 积分法［7］估计冠脉病变
严重情况。根据 1988 年美国心脏病学会和美国心
脏协会( ACC /AHA) 冠状动脉病变分型: 局限性病

变( A型) 为长度 ＜ 10 mm的狭窄，管状病变( B 型)
为长度 10 ～ 20 mm的狭窄，弥漫性病变( C 型) 为长
度 ＞ 20 mm 的狭窄。所有入选的 ACS 患者出院后
随访 6 个月期间 MACE的发生情况: 包括心源性死
亡、新发心肌梗死、非致命性再发心肌梗死、靶病变
血管重建、严重心力衰竭、恶性心律失常。所有患
者均建立随访记录，随访的方式以门诊随访为主，

其次结合电话随访和上门随访。
1． 3 统计学方法 采用 SPSS16． 0 统计软件进行
数据处理。计量资料以 x ± s表示，均数比较采用独
立样本 t检验。计数资料以构成比( % ) 表示，采用
χ2 检验或 Fisher 确切概率法。早发急性冠脉综合
征患者的危险因素分析采用多因素 Logistic 回归分
析。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组基线资料的比较 两组的临床表型均以
ST段抬高型心肌梗死为主; PACS 组患者发病前多
有较明确的诱因，且男性比例、吸烟史、肥胖比例、
早发冠心病家族史均高于对照组( P ＜ 0． 05 ) ; 而对
照组患者高血压、糖尿病比例明显高于 PACS 组( P
＜ 0． 05) ; 二者在高脂血症比例上差异无统计学意
义( P ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组基线资料的比较

项目
PACS组
( n = 60)

对照组

( n = 72)
t /χ2 值 P值

临床分型 /例( % )

UAP 10( 16． 7) 16( 22． 2) 0． 639 0． 424

NSTEMI 3( 5) 5( 6． 9) 0． 010 0． 920

STEMI 47( 78． 3) 51( 70． 8) 0． 963 0． 324

年龄( 岁，x ± s) 49． 63 ± 6． 07 65． 64 ± 6． 03 － 15． 147 0． 000

男性 /例( % ) 52( 86． 7) 49( 68． 1) 6． 308 0． 012

吸烟史 /例( % ) 46( 76． 7) 35( 48． 6) 10． 865 0． 001

肥胖比例 /例( % ) 23( 38． 3) 14( 19． 4) 5． 788 0． 016

高血压病 /例( % ) 19( 31． 7) 41( 56． 9) 8． 434 0． 004

糖尿病 /例( % ) 10( 16． 7) 29( 40． 3) 8． 765 0． 003

高脂血症 /例( % ) 24( 40． 0) 32( 44． 4) 0． 265 0． 607

早发冠心病

家族史 /例( % )
14( 23． 3) 6( 8． 3) 5． 728 0． 017

发病诱因 /例( % ) 35( 58． 3) 21( 29． 2) 11． 398 0． 001

2． 2 两组血清生化指标水平的比较 与对照组比
较，PACS 组患者的血 UA、LDL-C 水平明显升高( P
＜ 0． 05) ，其它生化指标差异无统计学意义( P ＞
0． 05) 。见表 2。
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表 2 两组生化指标水平的比较

项目 例数 FBG /mmol·L －1 TC /mmol·L －1 TG /mmol·L －1 HDL-C /mmol·L －1 LDL-C /mmol·L －1

对照组 72 4． 56 ± 0． 86 5． 76 ± 0． 39 1． 58 ± 0． 06 1． 12 ± 0． 05 3． 19 ± 0． 17

PACS组 60 4． 41 ± 0． 64 5． 78 ± 0． 43 1． 60 ± 0． 06 1． 10 ± 0． 05 3． 53 ± 0． 16

t值 － 1． 118 0． 205 1． 386 － 1． 670 11． 646

P值 0． 266 0． 838 0． 168 0． 097 0． 000

2． 3 两组冠状动脉病变特点的比较 PACS 组患
者冠脉病变支数、Gensini 积分值明显低于对照组
( P ＜ 0． 05) ; PACS 组大多为单支血管病变，以局限
性病变为主，而对照组多数为多支病变，冠脉病变

广泛，二者差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 两组罪犯
血管均以前降支为主，其分布上差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。见表 3。

表 3 两组冠状动脉病变特点的比较

项目
PACS组
( n = 60)

对照组

( n = 72)
t( χ2 ) 值 P值

Gensini积分( x ± s) 13． 68 ± 7． 42 42． 69 ± 7． 09 － 22． 924 0． 000

病变支数( 支，x ± s) 1． 63 ± 0． 82 2． 13 ± 0． 86 － 3． 347 0． 001

单支病变 /例( % ) 35( 58． 3) 22( 30． 6) ( 10． 292) 0． 001

双支病变 /例( % ) 13( 21． 7) 19( 26． 4) ( 0． 397) 0． 528

多支病变 /例( % ) 12( 20． 0) 31( 43． 1) ( 7． 920) 0． 005

病变部位 /例( % )

左前降支 30( 50． 0) 39( 54． 2) ( 0． 228) 0． 633

左回旋支 7( 11． 7) 5( 6． 9) ( 0． 883) 0． 347

右冠状动脉 22( 36． 7) 25( 34． 7) ( 0． 054) 0． 816

左主干 1( 1． 7) 3( 4． 2) ( 0． 696) 0． 404

病变类型 /例( % )

局限性 26( 43． 3) 18( 25． 0) ( 4． 950) 0． 026

管状 14( 23． 3) 18( 25． 0) ( 0． 050) 0． 824

弥漫性 17( 28． 3) 35( 48． 6) ( 5． 636) 0． 018

冠脉痉挛 3( 5． 0) 1( 1． 4) ( 1． 452) 0． 228

2． 4 PACS患者危险因素分析 多因素 Logistic 回
归分析显示，男性、吸烟、早发冠心病家族史以及
LDL-C是 PACS患者的独立危险因素。见表 4。

表 4 PACS患者多因素 Logistic回归分析

项目 β值 SE Wald值 OＲ值 95% CI P值

男性 1． 943 0． 716 7． 355 6． 976 1． 714 ～ 28． 402 0． 007

吸烟 1． 983 0． 655 9． 149 7． 261 2． 009 ～ 26． 237 0． 002

早发冠心

病家族史
2． 584 0． 854 9． 151 13． 256 2． 484 ～ 70． 734 0． 002

LDL-C － 6． 505 1． 954 11． 087 0． 001 0． 000 ～ 0． 069 0． 001

2． 5 两组院外随访 6 个月期间MACE发生情况的
比较 所有患者出院后完成 6 个月随访，随访期间

PACS 组失访 4 例 ( 6． 7% ) ，对照组失访 5 例
( 6． 9% ) ，两组失访率无统计学差异( P ＞ 0． 05 ) 。
见表 5，PACS组 6 个月 MACE发生率明显低于对照
组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

表 5 两组随访期间MACE发生率的比较 / 例( % )

项目
PACS组
( n = 56)

对照组

( n = 67)
χ2 值 P值

6 个月 MACE 12( 21． 4) 28( 41． 8) 5． 764 0． 016

心源性死亡 0( 0) 2( 3． 0) 1． 699 0． 192

新发心梗 2( 3． 6) 4( 6． 0) 0． 378 0． 539

非致命性再发心梗 4( 7． 1) 8( 11． 9) 0． 797 0． 372

靶病变重建 2( 3． 6) 3( 4． 5) 0． 064 0． 800

严重心力衰竭 1( 1． 8) 5( 7． 5) 2． 119 0． 146

恶性心律失常 3( 5． 4) 6( 9． 0) 0． 582 0． 445

3 讨论
随着人们生活水平和饮食习惯的不断改变，近

年来我国 ACS的发病率和死亡率逐渐升高，且发病
群体的年龄日益年轻化。青年人是社会活动的中
坚力量，罹患 ACS 对社会和家庭的影响较大，必须
引起高度重视。青年人既往大多无基础心脏疾病
和服用心血管药物史，其 ACS临床特征与老年人不
同，有其自身特点。本文通过回顾性分析早发 ACS
的危险因素、冠脉特点及预后情况，为早期发现、诊
断和干预提供一定的临床价值。
青年人常有大量吸烟、熬夜、暴饮暴食等不良

饮食生活方式和巨大的社会压力，引起神经内分泌

功能失调、血管内皮功能紊乱及冠状动脉收缩痉
挛，从而易患动脉粥样硬化，其冠心病发病率较以

往亦明显升高，且多以 ACS 为首发临床表现，男性
占绝大多数。而老年组性别差异不典型，这与流行
病学报道一致，可能与雌激素对女性心血管保护作

用有关，绝经后的女性雌激素生成减少，对心血管

的保护作用明显减弱，冠心病的发病率逐渐升高与

男性无明显差异［8］。吸烟可以诱发和加重动脉粥
样硬化，本研究显示 PACS 组吸烟比例明显高于老
年组。长期大量吸烟可以促使血小板聚集、凝血功
能紊乱，诱发血栓形成，并释放缩血管物质，从而刺
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激冠状动脉痉挛。有国外研究显示，吸烟是冠脉痉
挛的独立危险因素，会使冠脉痉挛的危险性提高

4． 2倍。同时吸烟可降低一氧化氮活性，增强炎症
和氧化应激反应，损伤内皮功能，加速动脉硬化的

发生及发展。吸烟通过一系列的机制可促使冠心
病的发病年龄提前［9］。
多项研究均一致发现遗传因素是早发冠心病

的重要危险因素，现已筛选出与早发冠心病相关的

多种易感基因和基因多态位点［9］。本研究发现早
发组比对照组更具有遗传倾向，考虑可能与遗传基

因、相近的生活方式和饮食习惯有关，亦有研究证
明早发冠心病家族史是独立危险因素，在年轻人中

比老年人群中更具有预测价值。此外，调查发现肥
胖是心血管疾病的独立危险因素［11］，何华等研究表

明肥胖不仅是 PACS 发病的危险因素，也是其预后
因素［12］，同时肥胖患者可增加其他危险因素的作

用，从而加速动脉粥样硬化的发展。在本研究中发
现虽然两组血脂异常比例差异不明显，但早发组

LDL-C水平显著高于老年组。我国流行病学研究
显示，65 岁以前的 LDL-C 水平随着年龄增加而增
高，以后则随着年龄的增长而逐渐下降，考虑是由

于中青年人的饮食生活方式和生理变化特点与老

年人不同。本文 Logistic 回归分析结果表明 LDL-C
是早发 ACS的独立危险因素，纠正血脂异常的重点
应以降低 LDL-C 为主要目标［13］，这无论对青年人
还是老年 ACS的预防都是非常重要的。
早发 ACS患者以单支病变和局限性病变为主，

而罪犯血管分布情况与老年组相比差异无统计学

意义，但均以前降支闭塞为主。在临床研究中发
现，青年患者大多首次发病，发病前一般无典型心

绞痛及陈旧心梗病史，缺乏反复缺血预适应，从而

未建立有效的侧支循环，一旦发病，多数无先兆、起
病急、临床风险较大，但是由于狭窄或闭塞的病变
血管较少，范围较局限，临床并发症及合并症发生

率低，预后较好，而老年患者冠状动脉病变却与之

相反［14］。本研究可知院外随访期间，早发组严重心
血管事件及死亡率均低于对照组，预后较老年患者

好，原因除了其冠脉病变特点不同以外，还与青年

患者很少合并高血压、糖尿病等慢性疾病有关。糖
尿病是冠心病的独立危险因素，合并糖尿病患者冠

脉病变更广泛，亦更多发。
本研究 Logistic回归分析结果表明，男性、吸烟

史、早发冠心病家族史以及 LDL-C是早发 ACS的独
立危险因素。很多青年人对冠心病缺乏客观的认
识和警惕性，忽略了对危险因素的及时干预，从而

促使冠心病提前发生。因此，通过加强对青年人宣
传教育，重视冠心病家族遗传因素，改变不良的饮

食生活习惯( 如戒烟、合理膳食、控制体重、调整情
绪等) ，对高血压、糖尿病、血脂异常等疾病做好防
治工作，同时对已患有冠心病的青年人进行积极治

疗，从而降低早发 ACS 的发病率、死亡率以及改善
其预后情况。
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