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摘要：目的　探讨早发冠心病患者危险因素及冠状动脉病变特点。方法　入选该院２０１４年６月—２０１６年４月经冠状动脉造
影诊断为冠心病的患者１０３例，根据年龄（男≤５５岁，女≤６５岁）分为早发组（４９例）和对照组（５４例），对两组患者的一般资
料、生化指标、吸烟饮酒史、早发家族史、高血压、糖尿病病史及冠状动脉病变情况进行统计学分析。结果　两组患者在吸烟
史及早发冠心病家族史方面，早发组高于对照组，而早发组高血压患者比例小于对照组（Ｐ＜０．０５）；早发组三酰甘油、总胆固
醇、高密度脂蛋白胆固醇、尿酸、纤维蛋白原及同型半胱氨酸明显高于对照组；早发组单支病变明显多于对照组，而三支病变、

回旋支及右冠脉病变明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，早发冠心病家族史、吸烟、高血压是早发冠心
病的独立危险因素。结论　早发家族史、吸烟、高血压、脂质代谢紊乱、尿酸、纤维蛋白原及同型半胱氨酸是早发冠心病主要
危险因素，早发冠心病冠脉病变以单支病变为主，早期干预对减少早发冠心病发病率意义重大。
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　　随着经济发展、人们生活水平的提高、生活环
境、饮食结构等的改变，冠心病的发病日渐年轻

化［１］，发病年龄男性≤５５岁或者女性≤６５岁，称为
早发冠心病［２］。由于早发冠心病患者在社会价值、

医疗费用等方面损失均显著升高，因此尽可能降低

其发病率、改善其预后尤为重要，本研究主要针对

早发冠心病的危险因素及冠脉病变特点进行分析，

以期为及早预防冠心病发病和改善预后提供一定

的临床依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　入选自 ２０１４年 ６月—２０１６年 ４
月于安徽省第二人民医院心内科行冠状动脉造影

并诊断为冠心病的患者１０３例。按照年龄分为早发
冠心病组（早发组）与晚发冠心病组（对照组）。两

组患者在高血压病史、吸烟史及家族史比较上，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中，早发组患者在吸
烟史及早发冠心病家族史方面明显高于对照组，而

对照组在高血压发病率上明显高于早发组，其余指

·２９６· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ａｐｒ，２２（４）



标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表１　早发组与对照组一般情况比较

指标
对照组

（ｎ＝５４）
早发组

（ｎ＝４９）
Ｐ值

性别／例 ０．８８７

　男性 ２９（５３．７０） ２７（５５．１０）

　女性 ２５（４６．３０） ２２（４４．９０）

高血压病史／例（％） ４４（８１．４８） ３０（６１．２２） ０．０２２

糖尿病病史／例（％） ２９（５３．７０） ２８（５７．１４） ０．７２６

吸烟史／例（％） ２６（４８．１５） ３５（７１．４３） ０．０１６

饮酒史／例（％） ３２（５９．２６） ３１（６３．２７） ０．６７７

早发家族史／例（％） ２６（４８．１５） ３６（７３．４７） ０．００９

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ） ２４．９９±３．０１ ２５．７５±２．６７ ０．１８２

　　注：ＢＭＩ为体质量指数缩写。

１．２　诊断标准　（１）患者有典型临床症状，有生化
指标（心肌酶及血清肌钙蛋白）及心电图变化；（２）
冠状动脉造影提示至少有一支冠状动脉或主要分

支有直径≥５０％的狭窄；（３）发病年龄男性≤５５岁
或者女性≤６５岁者划为早发冠心病。本研究经医
院伦理委员会批准，入选患者均签署知情同意书。

１．３　排除标准　（１）同时合并恶性肿瘤、严重血液
疾病、自身免疫性疾病、严重肾功能不全（血清肌酐

＞１７６μｍｏｌ·Ｌ－１）等；（２）具有影响血脂代谢的疾
病，如甲状腺功能异常等；（３）合并其他心脏疾病，
如心脏瓣膜病、扩张性心肌病等。

１．４　观察指标　对两组患者的性别比、吸烟饮酒
史、早发家族史、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高血压病史、糖尿病病史、ＢＭＩ、尿酸、纤
维蛋白原、血红蛋白、超敏 Ｃ反应蛋白、同型半胱氨
酸（Ｈｃｙ）及患者冠脉病变特点进行统计学分析。
１．５　相关研究指标定义　吸烟史（１９８４年 ＷＨＯ
标准，每天吸烟≥１支，持续１年以上者）；饮酒史
（每天饮酒≥１００ｇ，持续１年以上者）；早发家族史
（研究对象一级亲属冠心病发病年龄男≤５５岁，女
≤６５岁）；血脂异常采用２００７年国人血脂异常防治
指南［３］，ＴＣ≥５．１８ｍｍｏｌ·Ｌ－１为增高，ＬＤＬＣ≥
３．３７ｍｍｏｌ·Ｌ－１为增高，ＨＤＬＣ＜１．０４ｍｍｏｌ·Ｌ－１

为降低，ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ·Ｌ－１为增高；高血压诊断采
用中国高血压防治指南标准［４］，为连续２次静息状
态下收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ
诊断为高血压；糖尿病诊断采用２０１１年 ＡＤＡ糖尿
病诊疗标准［５］：餐后８ｈ空腹静脉血糖≥７．０ｍｍｏｌ
·Ｌ－１和（或）葡萄糖负荷后２ｈ静脉或随机血糖≥
１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１或有明确糖尿病史。

１．６　冠脉造影结果　由科室医师在导管室行冠脉
造影术，由２位以上高级职称医师共同对结果进行
评定：冠状动脉造影提示至少有一支冠状动脉或主

要分支有直径≥５０％的狭窄，病变支数分为０、１、２、
３及多支病变。
１．７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
统计学分析。计量资料采用ｘ±ｓ表示，两组均数比
较用成组 ｔ检验；计数资料用百分数表示，采用 χ２

检验。危险因素分析采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　早发组与对照组生化指标比较　统计结果显
示：ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、尿酸、纤维蛋白原及Ｈｃｙ水平在
早发组和对照组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
早发组高于对照组，其余差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），详见表２。

表２　早发组与对照组生化指标比较／ｘ±ｓ

指标
对照组

（ｎ＝５４）
早发组

（ｎ＝４９）
Ｐ值

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．９８±１．２６ ４．５３±１．１９ ０．０２４

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．４９±０．２９ １．６７±０．５７ ０．０４１

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．３７±０．７４ ２．６４±０．８５ ０．０９３

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．１７±０．３４ １．３４±０．５０ ０．０４３

尿酸／μｍｏｌ·Ｌ－１ ４５０．９１±３７．４６ ４６６．００±２４．８３ ０．０１９

纤维蛋白原／ｇ·Ｌ－１ ３．１６±０．６１ ３．４１±０．４７ ０．０２７

血红蛋白／ｇ·Ｌ－１ １３６．９４±１４．３４ １４０．７８±１３．３１ ０．１６４

ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ １６．６１±４．４０ １７．６１±３．５５ ０．２０９

Ｈｃｙ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ２２．３７±２．７４ ２３．６１±２．３４ ０．０１６

２．２　早发组与对照组患者冠脉病变特点比较　统
计结果显示：早发组在单支病变中所占比例显著高

于对照组，在三支病变、回旋支、右冠状动脉所占比

例显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
其余差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表３。

表３　早发组与对照组患者冠脉病变特点的比较／例（％）

观察指标 对照组（ｎ＝５４） 早发组（ｎ＝４９） Ｐ值

单支病变 ２１（３８．８９） ３５（７１．４３） ０．００１

双支病变 １４（２５．９３） ８（１６．３３） ０．２３５

三支病变 ２０（３７．０４） ６（１２．２４） ０．００４

左主干 １（１．８５） ２（４．０８） ０．５０２

前降支 ３４（６２．９６） ３９（７９．５９） ０．０６４

回旋支 ２１（３８．８９） ７（１４．２９） ０．００５

右冠状动脉 ２５（４６．３０） ９（１８．３７） ０．００３

２．３　早发冠心病患者危险因素的非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　以本研究１０３例冠心病患者资料为样
本、早发冠心病状态为应变量（赋值：无＝０，有＝１），
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表４　早发冠心病患者危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 赋值说明 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ的９５％ＣＩ值

吸烟史 １＝有，０＝无 １．０４０ ０．４６６ ４．９６９ ０．０２６ ２．８２９ １．１３４～７．０５６

饮酒史 １＝有，０＝无 ０．０９５ ０．４５９ ０．０４２ ０．８３７ １．１００ ０．４４７～２．７０４

早发家族史 １＝有，０＝无 ０．９８５ ０．４５６ ４．６６０ ０．０３１ ２．６７８ １．０９５～６．５４５

高血压病史 １＝有，０＝无 １．０５７ ０．４９２ ４．６０６ ０．０３２ ２．８７８ １．０９６～７．５４９

糖尿病病史 １＝有，０＝无 ０．５３５ ０．４６４ １．３３０ ０．２４９ １．７０７ ０．６８８～４．２３８

把前述单因素分析中呈现显著或被专业重视的变

量如吸烟史、饮酒史、早发冠心病家族史、高血压病

史、糖尿病病史等，作为自变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析中。结果显示高血压、吸烟及早发冠心病家族史

是早发冠心病的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），其 ＯＲ
值均在２．６以上。详见表４。
３　讨论

众所周知，冠心病发病日趋年轻化，高血压、血

脂、糖代谢异常、吸烟等均是重要的危险因素［６］，本

研究结果显示：吸烟史、早发冠心病家族史、ＴＧ、ＴＣ、
尿酸、纤维蛋白原及 Ｈｃｙ水平早发组高于对照组，
以上因素均为早发冠心病危险因素，高血压水平对

照组高于早发组，这可能与高血压发病率随年龄增

加而升高，并出现靶器官损伤有关。

既往研究表明，血脂代谢异常是早发冠心病的

独立危险因素，本研究中，早发冠心病组患者的 ＴＧ
水平明显高于对照组，这可能是因为 ＴＧ通过影响
血管内皮细胞组织型纤溶酶原激活物抑制剂ｍＲＮＡ
降解，抑制纤维蛋白溶解，形成高凝状态，促使血栓

形成，使冠心病危险性升高有关［７］。纤维蛋白原作

为冠心病发病危险因素越来越受到关注，它通过增

加纤维蛋白形成，促进血小板聚集及白细胞黏附，

并作为凝血机制重要环节，促进血栓形成，刺激血

管平滑肌细胞增生并参与平滑肌细胞迁移活化

等［８］；另有研究表明，Ｈｃｙ通过增加氧自由基的生
成、刺激血管平滑肌细胞增殖、促进血小板活化与

聚集、诱导内皮炎性反应等途径，造成血管内皮功

能紊乱，加速动脉粥样硬化进程［９］，本研究中，早发

组患者的Ｈｃｙ水平明显高于对照组，进一步证实了
上述致病机制；而尿酸通过促进脂质的过氧化，增

加氧自由基生成，促使动脉硬化，以往研究［１０］发现，

高尿酸血症不是冠心病的危险因素，而认为高尿酸

血症对冠心病的影响是通过冠心病的其他危险因

素如高血压、血脂、胰岛素抵抗等发挥作用，导致动

脉斑块形成和血管壁细胞增生。本研究中发现早

发组患者尿酸水平高于对照组，差异有统计学意

义，说明其与冠心病发病有一定关联，其是否为早

发冠心病独立危险因素，尚无定论。

研究报道，吸烟对于年轻冠心病患者（４０岁以
下）是较为密切的危险因素［１１］，本研究中也得出相同

结论，吸烟对于冠心病血管病变，主要在于对血管内

皮细胞的毒性，加剧细胞缺氧，增加心肌细胞耗氧，导

致内皮细胞结构改变，而内皮细胞的破坏可提前启动

动脉粥样硬化机制，从而加速血管病变。随着压力及

社会节奏加快，吸烟人群越来越多，且在年轻男性中

比例越发增高，在全民范围进行戒烟控烟宣传活动，

对于预防早发冠心病的发生意义重大。

有文献显示［１２］，早发家族史不仅会增加冠心病

患病风险，还可以更加提前患者的发病年龄，郑宏

等［１３］研究证实，对于早发冠心病患者，对一些高危

因素进行针对性的干预，加强控烟戒烟宣传，尤其是

具有早发家族史的患者，对减少早发冠心病发病有重

要意义，本研究与已有的研究结果相似，超过半数的

早发组患者有早发家族史，以对照组为参照的Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析亦显示，吸烟史、高血压及早发冠心病家
族史是早发冠心病主要的独立危险因素，这与早发冠

心病有较强的家族基因遗传倾向及相同的生活环境

饮食习惯等相关。本研究在冠脉病变分析中，早发组

多以单支血管病变为主，三支血管及左主干等弥漫性

病变较少，这与既往文献报道相一致［１４］。

综上所述，吸烟、高血压、早发家族史、血脂异

常等是早发冠心病主要危险因素，在大量人群的体

检或健康筛查中，对于有冠心病家族史、长期大量吸

烟者、超重等年轻患者进行定期体检长期随访，监测

血压、血糖及血脂水平并及早干预，加大戒烟控烟宣

传力度，适当心理疏导等，均有利于早发冠心病的预

防，对于已确诊冠心病患者，除上述干预措施外，还需

进行规范化的冠心病药物治疗及必要的介入治疗，以

期减少冠心病恶性心血管事件的发生。

参考文献

［１］　ＹＯＫＯＫＡＷＡＨ，ＹＡＳＵＭＵＲＡＳ，ＴＡＮＮＯＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｔｏｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｒａｔｉｏａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒ

ｏｆｆｕｔｕｒｅａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｍｅｎｉｎａ２．７ｙｅａｒｃｏ

ｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆａＪａｐａｎｅｓｅｎｏｒｔｈｅｒｎｒｕｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂ，２０１１，１８（２）：８９９８．

·４９６· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ａｐｒ，２２（４）


