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【摘要] 目的探讨青年急性冠脉综合征(ACS)患者的临床及冠状动脉病变特征。方法回顾分析

422例不同年龄ACS患者临床特征及冠状动脉造影结果。结果45岁以下青年ACS患者达18．25％，均为

男性；发病与吸烟、血脂异常、肥胖有关；临床以发病急、症状典型、住院心功能好、病死率低、冠状动脉以单

支病变为主为特征。45岁以上ACS患者男性仍高于女性，发病与血脂异常、高血压、糖尿病、吸烟有关。

约30％症状不典型，冠状动脉病变以多支、复杂病变为主。结论青年ACS患者临床特点及冠状动脉病变

与中老年病人不同，应采取不同的防治方式分别对待。
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[Ahstraet]Objective To ob跚ve the feature 0f clihie and coronary angk辑-aphy in the young patients埘th

acute coronary syndrcme(ACS)． Methods The climcal data of o[mMmry删q弘aphy in 422 patients with ACS

who w讹divided into two groups(young group and dderly group)w戤amly-zed retrospectively．R_salts

18．25％of patients with ACS were males aged 45 years old or less．In young group，the risk factors wei'e related

with mloking，hyperlipidenlia and obese．Those patients have typical symptoms，less hospitalization nx)rtality，

more simple coronary artery lesion．While in elderlY group，males were l-lK，re than f印uale，and there were ilK)re

factors related with ACS，such as hypertension，diabetes，wnoking and hyperlipidemia．The octnplex and diffus—

ing coronary artery lesion Wt墨'e嘲illore often．C啊’cI璐汹佻young patients with ACS have significandy dif-

ferent femure of clinic and ooronary artery lesion which are different frora those of the aged．Different treaUnea'lts

删d be used tO deal with patients with ACS in the different age．
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随着人民生活水平的提高和人们生活方式的改

变，我国冠心病发病率不断增高，并且有年轻化的趋

势。由于各种可控制的危险因素“叠加”存在，青年

人急性冠脉综合征(acute oorolmry syndrome，ACS)

死亡率呈“陡坡”上升；青年人患冠心病，不仅降低患

者的生活质量，还过早消耗医疗资源、增加社会成

本。因此，探讨青年人A|CS患者的危险因素与冠状

动脉病变特点，对青年ACS的早期防治有重要意

义⋯1。本研究旨在进一步明确青年ACS的危险因

素与冠状动脉病变特点的关系，为预防青年ACS的

发生提供理论依据。

l对象和方法

1．1研究对象收集于2000—01～2009—01在我

院行经皮冠状动脉成形术的ACS患者422例，按年

龄段分两组。青年组(年龄≤45岁)：ACs患者76

例；老年组(年龄>45岁)：ACS患者345例。所有
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入选患者均符合2002年美国心脏病学会和美国心

脏病协会制定的诊断标准。

1．2危险因素调查入院时收集以下资料：性别、

体重指数(BMI)、高血压病史、糖尿病史、吸烟指数

(每日吸烟支数×吸烟年限)、大量饮酒史(>309／

d)、心血管病家族史等；记录入院时患者的空腹血

糖、血脂。

1．3常规生化检测 每位对象于采血前夜22：00

后禁食，均于入院次晨6：00～7：00时抽取肘静脉血

2ml，进行常规生化测定空腹血糖(Ff，G)、总胆固醇

(Tc)、甘油三脂(TG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密

度脂蛋白(U)L)、尿酸(UA)等生化指标。

1．4冠状动脉造影方法 所有患者均由心脏科心

导管专业医师操作，采用Judkins法行冠状动脉造

影。冠状动脉直径减少>50％者为病变有统计学意

义。分组：(1)冠状动脉有病变组：经选择性冠状动
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脉造影判断左前降支、左回旋支、右冠状动脉、左主

干及其主要分支有病变者[4]。(2)冠状动脉无病变

组：经选择性冠状动脉造影判断冠状动脉正常者。

1．5统计学处理所有数据采用SPSS 8．0统计软

件包进行统计，计量资料用均数±标准差(z±s)表

示，组间比较采用两个独立样本t检验，计数资料组

间比较采用Y2检验。

2结果

2．1两组ACS患者临床特征比较两组间年龄、

糖尿病(DM)病程、收缩压(SBP)、吸烟史、空腹血糖

(FPG)水平、血浆总胆固醇水平、低密度脂蛋白水

平、高密度脂蛋白水平、胸痛症状、Killip心功能分

级、发病至确诊时间及住院期间病死率比较差异有

统计学意义(P<0．01)。见表1。

2．2两组冠状动脉造影结果比较冠状动脉造影结

果表明青年病人冠状动脉病变以单支为主。见表2。

表1 两组ACS患者临床特征比较

组别性别
例数

例(％)
年龄
(岁)

AMl

例(％)
UAP

例(％)
DM病史
例(％)

高兀】G
例(％)

青年组 男 77(18．25) 41．61±3．90 72(93．51) 5(6．49) 6(7．79) 10(12．99)

老年组 男 303(71．80) 58．21±7．11‘ 28(9．24)’ 275(90．76)。 70(23．10)。 61(20．13)’

奎 丝』!；!12 §!；丝：垒；!§：! ≥l!；!1 2： 22112；堑2： 12l垫；§12： !!l丝；!1 2：

青年组 男 39(50．65)41(53．24) 21(27．27) 12(15．58) 13(16．踞) 56(72．72)41(53．25) 24．3±1．52

老年组 男 213(70．30)‘212(69．_96)’ 96(31．68)’ 168(55．45)。171(56．43)’125(41．25)。 171(56．43)21．32±1．23’

奎 垄l丝；!§2 1 垫』丝：鱼1 2： !§l堑；兰1 2：!垄l丝；!§2： 垫l!!；丝2： !12；塑2：： 2l!；!§2：： !!；垒!圭!；12

组别姓别典≈器需字状非典磊器豸症状
l(illip心功能分级例(％)

I级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 病至确诊时间(h)住院韫零豸死率
青年组 男 68(88．31) 9(11．69) 70(90．90) 7(9．10)0(0．00)0(0．oo)4．35±3．21 1．30

老年组 男 212(69．97)。 91(30．03)。153(50．50)。13(42．90)。15(4．95)。 12(3．96)。 13．34±9．88。4．95’

壅 堑l!!：塑2： !§f垫：!Q2： 丝l丝：丝2：!§l丝：竖2：!f2：丝2：：!f2：垫2：： !§：呈!圭12：至!： ．Z：!!：：

。与青年组比较，P<0．01；8与老年男性组比较，P<0．01

表2 两组冠状动脉造影结果比较

组别 姓别
梗死相关动脉 病变血管支数

左前降支 回旋支 右冠状动脉 单支 双支 三支

青年组 男 32(41．56) 17(22．08) 28(36．36) 59(76．63) 127．79(15．58)0(0．00)

老年组 男 155(51．12) 64(21．12) 84(27．72) 70(23．10)。 151(49．83)。82(27．06)。

窒 !!l塑：箜2 1：l垫：i12 1ili!：!i 2 2fZ!：箜2： !§(丝：堑2： !§i筮：!1 2：

‘与青年组比较，P<O．01；8与老年男性组比较，P<O．01

2．3各冠状动脉病变范围间危险因素水平的比较

各冠状动脉病变范围间危险因素水平的比较表

明，随着年龄增加和EH病程、DM病程、Tc、U)L、

H)G、SBP、DBP水平的增高，病变累及的范围逐渐

增大。见表3～5。

3讨论

3．1 ACs己经成为危害全人类健康的常见病及多

发病，发病率呈上升趋势，并且发病年龄越来越年

轻。与老年AcS比较，青年ACS无论是临床表现、

表3青年组冠状动脉病变范围问危险因素水平的比较

危险因素 单支病变(63) 双支病变(14) P值

EH病程(年) 1．86±0．81 2．34±1．3l <0．01

DM病程(年)0．41±0．31 1．43±0．78 <0．Ol

吸烟指数306．60±23．21 345．67±87．65 <0．01

大量饮酒史(年) 6．21±1．23 7．32±2．13 <0．01

FPG(mmol几) 5．67±2．12 5．78±1．98 >O．05

TC(mmol／L) 5．12±1．25 5．67±2．12 <0．01

LDL(mmo]／L) 2．34±1．67 2．98±0．89 <0．Ol

HDL(rra-nol／L) O．98±0．17 0．99±0．34 >0．05

SBP(rnrnHg) 135．78±18．21 139．76±13．34 >0．05

DBP(mmHg)83．34±13．33 85．21±12．56 >O．05

BMI(妇／m2) 25．32±2．13 28．21±1．76 <0．01
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表4老年男性组冠状动脉病变范围闻危险因素水平的比较

西勇矿 EH病程(年)DM病程(年)——呀幽提数 大晕饮酒史(堡2堕堑!型堕!尘!
单芰病变(70) 7．11±1．22 2．11±0．65 390±32．11 7．99±2．11 5．35±2，28

双支病变(151) 9．68±3．22‘4．22±1．24‘425±76．89‘8．11±2．67 5．66±2．11

三塞堑变l墼2 11；丝圭2；丝：! §；丝圭；；!!：! 垫!圭!§；丝：： !；墼圭2：!! !；塑圭；；堑!
组 别TC(rnmol几)LDL(rnmol几)HDL(mmol几) SBr'(mmHg)DBP(mmHg) BMI(kg／mz)

单支病变(70) 5．35±1．78 2．89±1．78 0．78±0．19 140．23±20．34 85．4±14．23 23．23±1．23

双支病变(151) 5．88±2．18 3．11±2．01 0．74±0．22 156±32．11 86．25±16．34 24．12±1．03

三支病变(82) 6．34±1．89 3．22±2．35 0．76±0．18 168．34±24．21 V 89．67±18．34 23．14±1．43．

‘与单支病变组比较，P<0．01；4与双支病变组比较，P<0．01

表5老年女性组冠状动脉病交范围问危险因素水平的比较

组别 EH病程(年)DM病程(年) 吸烟指数 大星饮洒史(年) FPG(mmol／L)

单支病变(9)8．14±1．20 3．01±0．35 13±0．11 0．39±0．12 5．75±2．18

双支病变(181) 9．33±3．45‘ 4．88±1．78’ 12±0．89 0．33±0．17 6．66±2．51。

单支病变(9) 5．55±1．45 3．01±1．67 O．68±0．17 138．23±17．36 78．43±18．27 20．13±1．13

双支病变(181) 5．98±2．34。 3．78±2．34。0．64±O．228 166±36．16’85．26±18．04。 20．12±1．08

三塞塑銮!!§2 §：丝圭Z：丝： 2：22圭圣：Z§： Q：!!主Q：!! !丝：22圭丝：箜： §2：§Z圭!§：坠： 圣!：!!圭!：!i

。与单支病变组比较，P<O．01；8与双支病变组比较，P<O．01。

冠脉造影结果或有关危险因素均有一定的差别，都

有其自身特点。

3．2研究结果显示，青年ACS患者在所有ACS患

者当中构成比达18．25％，而国内外以前报道青年

ACS患者占同期ACS患者比例为0．9％～6％【2，3I，

这提示ACS发病年龄有年青化趋向。其原因可能

是近10余年来由于社会生活习惯的巨大改变使青

年人与冠心病某些危险因素有了更多的接触，而其

中城市中年轻人群工作压力大，生活方式改变则可

能是患病率增高的重要原因。另外也可能与近年来

医院胸痛绿色通道的开通，尤其是肌钙蛋白、肌红蛋

白、肌酸激酶同工酶的快速检测有关；首诊医师意识

增强，对急性冠状动脉综合征诊疗流程的规范以及

生化标记物检测敏感性的提高，减少了对胸痛病人

的误诊，尤其减少了部分非ST段抬高急性心肌梗

死以及小灶急性心肌梗死的漏诊，使得确诊ACs的

人数明显增加。本研究结果也显示年青人组ACS

患者全部为男性病人，表明青年男性是本组的主要

人群，与文献报道一致[3，4J。人们早就注意到男性

心血管病发病率比绝经期前女性高，部分是由于雌

激素抑制女性AS的作用。随着雌激素水平的下

降，绝经后女性心血管发病率升高，但仍低于同年龄

段男性，雌激素抗女性AS作用并不能完全解释这

种心血管发病的性别差异，有人认为雄激素特别是

睾酮与男性心血管发病的有密切的关系。大多数l临

床研究均显示，内源性雄激素水平与男性冠心病和

心肌梗死呈负相关，男性更年期后的低雄激素血症

可能是动脉粥样硬化的危险因素之一【5J。男性更

年期后性腺机能减退者补生理剂量的雄激素是有益

的，而超生理剂量的雄激素补充有害。雄激素对心

血管系统的作用途径十分复杂，雄激素可以通过影

响脂质、糖代谢、免疫反应、凝血和纤溶系统及血小

板功能、血管内皮细胞、血管平滑肌细胞、单核一巨

噬细胞、血管张力、引起炎症介质释放以及雄激素受

体数量及功能的变化来调节心血管系统功能，并影

响AS的发生发展。研究结果还显示，与老年人

ACs患者相比较，青年AIcS患者不但以男性为主，

而且以临床胸痛症状典型、发病急、进展快、心功能

好、就医早、住院期间病死率低为其特征。青年组患

者多以初次发病即呈典型急性心肌梗死临床过程；

而老年ACS症状不典型，其原因可能与老年人神经

系统衰退，尤其合并糖尿病时，对疼痛敏感性降低，

痛阈相对升高有关。另外，老年患者随着冠心病病

龄时间的延长，冠状动脉形成较丰富的侧支循环，因

此，临床症状亦不十分典型⋯6。有人认为青年冠心

病患者的冠脉粥样斑块主要含大量脂质，纤维组织

含量较少【7 J，这种软斑块容易破裂，诱发冠脉内血

栓形成，导致心肌梗死，这可能是青年ACS的发病

特点的原因之一，即青年多首次发病、发病迅速、症

状多典型，发病即为急性心肌梗死者多见，一旦发生

心肌梗死，梗死前一般很少有长期的心绞痛病史。

3．3研究结果显示，ACS的青年患者冠状动脉病

变主要以单支病变为主，很少累及双支，甚少为三支

及弥漫性病变；而ACS的老年患者冠状动脉病变主

要以双支和三支病变为主，只有少数ACS的老年患

者冠状动脉病变呈单支病变。这可能与ACs的青

年患者病程短，且糖尿病、高血压等冠心病的危险因

素少有关。√蝼的青年患者冠状动脉病变在单支
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病变中，最常累及左前降支，累及右冠状动脉及左回

旋支较少。

3．4研究结果还显示，ACS患者无论是青年人，还

是老年人，冠状动脉病变严重程度都与高血压病程、

糖尿病病程、吸烟量有关。与老年人ACS不同，青

年人ACS患者冠状动脉病变严重程度还与饮酒量、

肥胖、高血脂等冠心病危险因素有关。

3．5本研究结果与Mehta等旧J报道40岁以上的

AMI病人病变较年轻病人复杂，大多并发高血压、

糖尿病、高血脂、吸烟等多种危险因素，且30％左右

胸痛症状不典型，冠状动脉病变以多支病变为特征

相类似。

总之，青年和老年ACS患者在危险因素和冠脉

病变有各自的特点。45岁以下青年人发生ACs有增

高趋势，且均为男性；发病与吸烟、血脂异常、肥胖有

关，发病急、症状典型，住院心功能好及病死率低，冠

状动脉以单支病变为主为特征。45岁以上A鸥患者
男性仍高于女性，发病与血脂异常、高血压、糖尿病、

吸烟有关，约30％症状不典型，冠状动脉病变以多支、
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复杂病变为主。因此，对年轻人应强调戒烟，积极调

脂治疗及控制体重，可有助于ACS的预防。
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[摘要】 目的探讨上消化道粘膜下恒径小动脉破裂出血(Dieulafby病)的内镜诊断与治疗。方法对

2005—04--2008—02胃镜检查诊断的22例DieuMoy病住院病例进行分析。结果22例患者用HLE液内

镜粘膜下注射治疗，1次注射止血有效率77．3％，2次注射止血总有效率86．4％，有3例注射治疗后仍有活

动性出血行手术治疗。平均住院天数11．7 d。结论对于I)ietdafoy引起的上消化道大出血，内镜HLE液粘

膜下注射治疗是有效的；诊断上需与消化性溃疡、肿瘤筹引起上消化道出血的原因相鉴别。
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