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早发冠心病危险因素与冠状动脉病变特点的临床分析

马 敏 １），李洱花 ２），刘云霞 ２），叶吉云 ２）
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［摘要］目的 控讨早发冠心病患者心血管疾病危险因素与冠状动脉造影病变特点的关系．方法 回顾性分

析 300例在昆明市延安医院心内科行冠脉造影术确诊为冠心病的患者，按年龄分为早发冠心病组 150例（男≤55

岁，女≤65岁）和晚发冠心病组 150例，对两组患者的体重指数（BMI）、早发心血管病家族史、吸烟史、糖尿

病史、高血压病史、高血脂病史、饮酒史，血脂、血糖及冠脉病变情况进行统计学分析．结果 早发冠心病组体

重指数、吸烟史、饮酒史、高血脂史、早发冠心病家族史及甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白

（LDL-C）、脂蛋白 a（LPa）水平明显高于晚发冠心病组，差异有统计学意义（ ＜0.05）；糖尿病发病率低于晚发

冠心病组，差异有统计学意义（P<0.05）；冠脉病变主要是单支病变多见，与晚发冠心病组相比，差异有统计学

意义（＜0.05）．结论 早发心血管病家族史、高脂血症、肥胖、吸烟及饮酒是早发冠心病的主要危险因素，

预防冠心病应从尽早积极控制心血管病危险因素开始，早期干预有助于降低早发冠心病发病率．
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［Abstract］ Objective To investigate the correlation between the clinical characteristics of coronary lesions

and risk factors of premature coronary heart disease（PCHD） . Methods We retrospectively analyzed the data of

300 patients with coronary artery disease confirmed by coronary angiography. The patients were divided by age into

PCHD group and late CHD（LCHD） group，with 150 patients in each group. The relationship among the risk

factors including body mass index（BMI），history of hypertension，diabetes， hyperlipidemia，smoking， alcohol

consumption，premature family history of cardiovascular disease，and level of lipidemia，and clinical features of

coronary lesions in coronary features were analyzed. Results Patients with PCHD had higher levels of BMI，

triglyceride（TG），total cholesterol（TC），low-density lipoprotein cholesterol （LDL-c） and LP（a） and lower

incidence of diabetes than those in LCHD group（ ＜0.05） . Lesions in single branch of coronary artery were more

common in patients with PCHD（ ＜0.05）．Conclusion Patients with PCHD have many clinical cardiovascular

risk factors， including obesity， smoking， drinking， premature family history of cardiovascular disease，
hyperlipemia，so early control of risk factors and early prevention can help reduce the incidence of PCHD.
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随着社会的发展，冠心病 （Coronary artery

disease） 已成为严重威胁人类健康的疾病．冠心

病的危险因素错综复杂包括:高血压、血脂异常、

糖代谢受损、肥胖、吸烟、缺少运动和心理压力
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等;早发冠心病（Premature coronary artery disease）

是冠心病的特殊形式，根据 NECP-ATPIII 规定 :

CAD发生时男性≤55岁，女性≤65岁[1]．国内外
研究表明，早发冠心病正以不低的比例在年轻人群

中发病，并且有增多的趋势，由于早发冠心病对于

患者在预后、劳动力丧失等方面造成的伤害远高于

晚发冠心病，因此降低其发生具有重大的意义．关

于早发冠心病的危险因素也有一些研究，但结论不

尽相同．

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2011年 9月至 2012年 9月在昆明市延安

医院心内科住院确诊为冠心病患者的一般临床资

料，根据 1996年，ATPⅢ定义规定，按年龄分为

早发组（观察组） 150例（男性≤55岁，女性≤65

岁）；男 82例，女 68例，年龄 32～65岁，平均

54岁．晚发组（对照组） 150例，男 80例，女 70

例，年龄 57～79岁，平均 67岁．完整收集纳入研

究的患者的临床资料．排除标准: （1）血液系统、

肝胆疾病，肾功能不全，急慢性感染，自身免疫性

疾病；（2）存在影响脂代谢的其他疾病，如甲状

腺疾病、肾病综合征等；（3）合并其他心脏疾病

如风心病、扩心病等．相关参数的测量和定义：

（1） 吸烟史 [2]：连续吸烟超过 1 a，每天吸烟≥1
支；（2）体重指数（BMI） [3]：

体重指数＝体重（kg）
身高（m2）

体重指数＞28 kg/m2时代表超标；（3） 高血

压[4]：SBP≥140 mmHg或者 DBP≥90 mmHg（至少

测量两次） 或曾达到这个标准； （4） 饮酒史 [5]：

连续饮酒大于 1 a；（5） 2型糖尿病诊断标准[6]：

根据中国 2型糖尿病防治指南，有明确 2型糖尿病

史，或者空腹静脉血＞7.0 mmol/L和（或） 葡萄糖

负荷后 2 h 静脉血糖或随机血糖≥11.1 mmol/L；

（6） 高脂血症[7]：根据中国成人血脂异常防治指南

标准，总胆固醇≥5.18 mmol/L，高密度脂蛋白胆固
醇＜1.04 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇≥3.37

mmol/L，甘油三酯≥1.7 mmol/L；脂蛋白 a（LPa）

0～300 mg/L为正常值； （7）早发心血管病家族

史[1]：一级亲属冠心病发病年龄女性＞65 岁，男

性＜55岁．

1.2 方法

冠脉造影评定由心内科专业医师在 DSA室行

冠脉造影检查，经桡动脉或者股动脉，右冠状动

脉至少投照 2个体位，左冠状动脉至少投照 4个体

位，．由至少 2名心内科高级职称医师共同对结果

评定．美国心脏病协会的标准:将邻近狭窄的正常
管径作为参照物进行比较，，冠脉内径等于或超过

50%定义为冠脉狭窄，病变支数，分为 0、1、2、

3支病变，小于 50%的狭窄定义为无意义病变．

1.3 统计学方法

采用 SPSS 统计软件， 计数资料进行 χ2 检

验，计量资料以均数±标准差表示，组间比较用

检验．统计学差异为 ＜0. 05.

2 结果

2.1 观察组与对照组一般情况的比较

两组性别统计学与高血压发病率比较无差异

（ ＞0.05）．观察组体重指数、观察组的早发冠心

病家族史、高血脂、吸烟史、饮酒史及的发病比例

大于对照组，差异有统计学意义（ ＜0.05）；糖尿

病发病比例小于对照组，差异有统计学意义（ ＜

0.05），见表 1．

2.2 早发冠心病组与晚发冠心病组血脂检验结果

比较

观察组 TG、TC、LDL-C 和 LP（a）水平较对

照组明显升高，差异有统计学意义（ ＜0.05）．

然而，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）比较无统

计学差异（＞0.05），见表 2.

2.3 观察组与对照组冠脉病变的比较

观察组单支病变发病大于对照组，差异有统计

学意义（ ＞0.05）；双支病变观察组小于对照组，

差异有统计学意义（ ＜0.05）；三支及多支病变发

病率观察组小于对照组，差异无统计学意义（ ＞

0.05），见表 3．

3 讨论

本研究中早发冠心病患者缺血性心血管病家族

史、吸烟史、饮酒史及体重指数显著高于晚发组，

差异有统计学意义（ ＜0.05）．国外研究发现，

早发冠心病家族史会显著增加冠心病患病率，并且

会明显提前发病年龄 [8]．本研究发现，观察组
LDL-C 、TG、TC 和 LP（a） 水平明显大于对照

组，差异有统计学意义（ ＜0.05）．许多研究已

证实高甘油三酯（TG）血症是冠心病的独立危险

因素[9]．MARS研究发现富含 TG的脂蛋白通过胆

固醇代谢途径作用于动脉粥样硬化病变的早期．高

甘油三酯血症导致 HDL-C的降低和 LDL的升高，
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即脂质三联症（ALP），可导致高度动脉粥样硬化

形成．也有研究发现，对比晚发冠心病患者，早

发冠心病患者发生高甘油三酯血症的比率更高，

从而引起脂质代谢紊乱．研究还发现 Lp（a）代谢

异常具有促进动脉粥样硬化和血栓形成的作用．

近 10年的研究表明，血清 Lp（a）水平高低主要

由遗传因素决定，成为一个独立的心血管危险因

素[10]．血清中 Lp（a）水平越高，血管狭窄程度越

重，冠脉病变支数越多．同时，不良生活习惯加

剧了冠脉粥样病变的进程．一些研究发现体重超
标、酒精和抽烟等因素与早发冠心病密切相关，

吸烟更被公认为早发冠心病的重要危险因素[11]．在

本研究中，观察组中抽烟、饮酒和体重指数超标

的比例大于对照组，差异具有统计学意义（ ＜

0.05）．可见，教育和引导高危早发冠心病者戒除

不良生活习惯，使其充分认识到早发冠心病的危

害对于降低早发冠心病的发生具有重大意义．

研究发现早发冠心病冠脉病变特点是以单支

病变为主，以前降支为主，其次是回旋支和右冠

脉[12，13]．笔者所做的研究符合以上研究的结果．分

析原因之一和冠状动脉的血流动力学有关，其二

也是早发冠心病组病程较短，故粥样硬化病变累

计的血管数也少有关．重视冠状动脉的病变特点，

早期确定治疗方案，有利于降低各种并发症和病

组 别 n 左主干或左主干 +单支狭窄 左主干 +双支或三支狭窄 单支狭窄 双支狭窄 三支狭窄 多支狭窄

早发组 150 4(2.7) 3(2.0) 63(42.0)* 37(24.7)* 32(21.3) 8(5.3)

对照组 150 7(4.7) 5(3.3) 40(26.7) 59(39.3) 39(26.0) 10(6.7)

表 3 2组患者冠脉病变情况的比较［n（％）］
Tab. 3 Comparison of coronary artery lesion between two groups［n（％）］

表 2 早发冠心病患者组与对照组血脂检测结果比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of blood lipid levels between two groups（x±s）

表 1 两组患者一般情况的比较［n（％）］
Tab. 1 Comparison of the general data of patients between two groups［n（％）］

组 别 n 性别
体重指数

（kg/m2）

高血压

(%)

糖尿病

(%)

吸烟史

(%)

早发组 150 82（54.7） 25.07±1.82* 86（57.3） 38（25.3）* 68（45.3）*

对照组 150 80（53.3） 24.34±1.65 91（60.7） 64（42.7） 41（27.3）

饮酒史

(%)

57（38.0）*

35（23.3）

早发冠心病

家族史(%)

14（9.3）*

6（4.0）

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n TG (mmol/L) TC (mmol/L) HDL-C (mmol/L) LDL-C (mmol/L) LP（a） (mg/L)

早发组 150 1.89±1.94* 4.75±1.42* 1.10±0.44 2.93±0.74* 327.3±254.7*

对照组 150 1.47±0.87 4.30±0.87 1.08±0.35 2.49±0.52 252.8±214.9

与对照组比较，* ＜0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.
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死率，改善患者的预后．

综上所述，对于早发冠心病患者应既要控制

各种危险因素，还应重点干预一些高危因素．对

于有阳性冠心病家族史者，教育和引导高危早发

冠心病者戒除不良生活习惯，使其充分认识到早

发冠心病的危害，对于降低早发冠心病的发生具

有重要意义.
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