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青年急性心肌梗死患者临床及冠状动脉介入手术疗效分析

徐以康，张月兰△，田　文

（中国医科大学附属第一医院心内科，沈阳１１０００１）

　　摘　要：目的　分析青年急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的临床及冠状动脉介入手术诊治特征。方法　１０７例ＡＭＩ患者行经皮腔

内冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ），青年组５０例，中年组５７例。检测各项血生化指标；分析冠状动脉病变情况及ＰＣＩ术特点；随访１年。

结果　青年组男性、冠心病家族史阳性、吸烟史及有过劳、过激诱因者明显多于中年组；青年组有前驱症状、发生心律失常比例明

显低于中年组；青年组三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）异常明显高于中年组；冠状动脉造影显示：青年组前降支病

变、单支病变多见，多支病变明显低于中年组。青年组ＰＣＩ即刻成功率为１００％，中年组ＰＣＩ即刻成功率为９６．５％，平均住院时间

青年组较中年组缩短，１年的随访显示青年组心血管事件发生率低于中年组。结论　青年ＡＭＩ患者男性高发，有吸烟史、冠心病

家族史，血脂异常多见，多以过劳、过激为诱因，临床表现前驱症状少，前降支病变、单支病变多见，ＰＣＩ即刻成功率高，术中术后并

发症少，预后较好。
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　　随着人们生活水平的不断提高，我国冠心病发病率增高并

且日益年轻化。青年人冠心病特别是急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的发病率呈逐年上升趋势，严重影

响青年人的健康和生活质量。本文回顾性分析本院近年收治

的４０岁以下ＡＭＩ患者的临床特征、冠状动脉造影及经皮腔内

冠状动脉介入治疗（ｐｒｉｍａｒｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ，ＰＣＩ）特点，旨在为治疗和预防青年心肌梗死提供参考。

１　临床资料

１．１　一般资料　选择２００５年１月至２００８年６月本院收治的

４０岁以下ＡＭＩ患者１０７例，ＡＭＩ诊断参照内科学（第７版）的

诊断标准［１］，年龄划分参照中国关于年龄的分段，即青年１８～

４０岁，中年４１～６５岁。青年组５０例，男４７例，女３例，年龄

２４～４０岁，平均（３５．９６±３．９９）岁；同期随机选择中年患者５７

例为中年组，男４６例，女１１例，年龄４１～６０岁，平均（５２．６７±

４．７２）岁。所有入选患者均行冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＣＡＧ），并对梗死相关病变（ＩＲＡ）进行ＰＣＩ治疗。均在

ＩＲＡ植入药物洗脱支架（ＤＥＳ）或普通金属裸支架（ＢＭＳ）。

１．２　方法

１．２．１　一般资料的收集　记录性别、家族史、高血压病史、糖

尿病史、吸烟史、饮酒史等。

１．２．２　临床资料的收集　记录过劳、过激等诱因及前驱症状；

观察各种并发症（心律失常、心源性休克）；记录住院时间。

１．２．３　血生化指标检测　入院后立即采集静脉血，采用 ＨＩ

ＴＡＣＨＩ７６００全自动生化分析仪测定随机血糖；空腹１２ｈ后

采集静脉血，测定血脂，其中包括三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、

总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ
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ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）等。

１．２．４　冠状动脉造影及ＰＣＩ情况　所有患者均采用Ｊｕｄｋｉｎｓ

法冠状动脉造影，根据冠状动脉造影结果记录ＩＲＡ。以闭塞或

狭窄大于或等于５０％为有意义病变，根据病变累及左主干

（ＬＭ）、左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）

一支或多支分为左主干病变、单支病变、双支病变及多支病变。

根据冠状动脉造影结果对ＩＲＡ进行ＰＣＩ术，观察术中并发症、

ＰＣＩ即刻成功率、术后ＴＩＭＩ血流、术后心绞痛改善及ＳＴ段回

落情况、术后不良心血管事件（死亡、急诊冠状动脉旁路移植

术）发生率、术后出血等。

１．２．５　 随访　出院后１、３、６、１２个月分别随访１次。第１个

月门诊随访，以后电话随访。随访内容主要包括：服药情况、胸

痛发作或再发心肌梗死、再次入院情况、心血管事件发生情况、

回归社会情况等。第１个月门诊随访内容还包括：血压、心电

图、心脏彩超、心功能、血常规、血脂、血糖、肝肾功能等相关血

生化指标。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件，计量资料以狓±狊表

示，组间比较采用狋检验。计数资料组间比较采用χ
２ 检验。犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组一般资料比较　青年组男性、冠心病家族史及吸烟

者明显多于中年组（犘＜０．０５）。高血压、糖尿病以及大量饮酒

史两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组临床资料比较　青年组有过劳、过激诱因多于中年

组（犘＜０．０５）；青年组有前驱症状、发生心律失常明显低于中

年组（犘＜０．０１）。青年组平均住院时间［（８．５４±２．６９）ｄ］短于

中年组［（９．９０±３．４３）ｄ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

２．３　两组血生化指标比较　青年组ＴＣ、ＬＤＬＣ及随机血糖

与中年组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。青年组 ＴＧ、

ＨＤＬＣ异常明显高于中年组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

２．４　两组冠状动脉造影及ＰＣＩ情况比较　ＩＲＡ青年组前降

支病变多于中年组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），单支病变

明显高于中年组差异有统计学意义（犘＜０．０１），多支病变明显

低于中年组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。青年组ＰＣＩ即刻

成功率为１００％，无不良心血管事件（ＭＡＣＥ）发生；中年组ＰＣＩ

即刻成功率为９６．５％，ＭＡＣＥ发生率为３．５％。两组均行球

囊扩张后植入支架，球囊预扩张平均压青年组为（９．２５±１．３８）

ａｔｍ，中年组为（９．４７±１．８９）ａｔｍ，支架平均直径两组均为２．５

～４．０ｍｍ，支架平均长度均为１２～３３ｍｍ，平均释放支架压力

青年组为（１１．６７±２．３５）ａｔｍ，中年组为（１２．３４±２．５７）ａｔｍ。术

后 ＴＩＭＩ血 流 Ⅲ 级 青 年 组 ５０ 例 （１００％），中 年 组 ５４ 例

（９４．７％）。青年组主要植入 Ｃｙｐｈｅｒ、Ｅｎｄｅａｖｏｒ、Ｔａｘｕｓ、Ｆｉｒｅ

ｂｉｒｄ、Ｅｘｃｅｌ及Ｐａｒｔｎｅｒ等 ＤＥＳ５１枚（８５％），Ｄｒｉｖｅｒ、ＢＲＡＵＮ、

ＪＯＳＴＥＮＴ等ＢＭＳ９枚（１５％）；中年组主要植入Ｃｙｐｈｅｒ、Ｅｎ

ｄｅａｖｏｒ、Ｐａｒｔｎｅｒ等 ＤＥＳ５９枚（８５．５％），Ｄｒｉｖｅｒ、ＢＲＡＵＮ 等

ＤＥＳ１０枚（１４．５％）。术后心绞痛改善青年组为９４．０％（４７／

５０），中年组为８４．２％（４８／５７），２ｈＳＴ段回落大于或等于５０％

所占比例青年组为８２．０％）４１／５０），中年组为８２．５％（４７／５７）。

两组比较均未见明显差异（犘＞０．０５）。两组均未发生颅内出

血、消化道出血等并发症。见表３。

２．５　两组预后比较　两组进行为期１年的随访，青年组服药

情况、再次入院、再发心肌梗死与中年组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但青年组心血管事件发生率低于中年组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表１　　两组一般资料比较

组别 狀
性别

（男／女）

冠心病

家族史

高血

压史

糖尿

病史
吸烟

发病

诱因

前驱

症状

心律

失常

青年组 ５０ ４７／３ １６ １９ １７ ４０＃ １４ 　８＃ ３＃

中年组 ５７ ４６／１１ ８ ２５ １６ ３２　 ７ ３６ １７

　　与中年组比较，：犘＜０．０５，＃：犘＜０．０１。

表２　　两组血生化指标比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＴＣ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ ＴＧ 随机血糖

青年组 ５０ ５．０３±１．４７ ２．６９±０．９３ ０．９６±０．２０ ２．７８±２．２２ ９．０８±５．１６

中年组 ５７ ４．８６±１．４６ ２．７３±１．０９ １．１２±０．３４ １．９６±１．５９ ７．６３±３．０２

　　与中年组比较，：犘＜０．０５。

表３　　两组冠状动脉造影及ＰＣＩ情况比较（狀）

组别 狀 ＬＭ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ 单支病变 双支病变 多支病变 ＰＣＩ成功 ＴＩＭＩⅢ级 ＭＡＣＥ

青年组 ５０ ０ ３６ ２＃ １２ ３１＃ １４ ５＃ ５０ ５０ ０

中年组 ５７ ０ ２９　 １４ １４ １６　 ２０ ２１ ５６ ５４ ２

　　与中年组比较，：犘＜０．０５，＃：犘＜０．０１。

表４　　两组随访情况比较（狀）

组别 狀 规律服药 再次入院 再发心肌梗死 发生心血管事件

青年组 ５０ ４７ ２ ０ 　３

中年组 ５７ ５３ ６ ４ １１

　　：与中年组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＡＭＩ多发生于中老年人，但随着人们生活水平的提高以

及生活节奏的加快，从而带来了生活方式和饮食习惯的改变，

青年心肌梗死的发病率逐年增加，严重影响青年人的生活质

量。本文青年组过劳、过激诱因多于中年组，提示短时期内过

度劳累、高度精神紧张在青年 ＡＭＩ发病中起着重要作用，与

Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ等
［２］报道基本一致。生活节奏的加快、过度劳累、
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精神紧张、吸烟、酗酒、激发交感神经兴奋，特别是青年人的冠

状动脉更易“激惹”，这也是冠心病多发及早发的重要原因。

ＡＭＩ严重影响人们的生活质量，威胁人们的健康。因此，及时

治疗和预防青年ＡＭＩ迫在眉睫。

本文青年ＡＭＩ男性多见，明显多于中年组，表明男性性别

可能是心血管疾病发病的独立危险因子［３］。可能与男性在社

会工作中承受的压力比女性大，同时缺少雌激素的保护作用有

关。青年女性发病低的原因可能是青年女性处于生育期，与雌

激素分泌较多有关，同时 ＨＤＬＣ上升、ＬＤＬＣ下降延缓动脉

粥样硬化，另外与青年女性吸烟、酗酒较少，平时摄入脂肪、热

量较少有关［４］。本文青年组吸烟明显高于中年组，与李玲等［５］

报道基本一致，提示青年 ＡＭＩ患者存在明确的危险因素，其

中吸烟是主要的危险因素之一。一些研究发现，吸烟和 ＨＤＬ

Ｃ异常是青年ＡＭＩ发病的重要危险因素
［６７］。流行病学研究

发现吸烟是青年人心肌梗死的首要危险因素［８］。国内外一些

研究发现吸烟导致冠心病发病的主要机制为：吸烟使交感神经

兴奋，烟草中的有害物质损伤血管内皮，使血小板聚集，促进心

肌缺氧诱发冠状动脉痉挛；另外还使 ＨＤＬＣ降低，并促进动

脉粥样硬化发展及血栓形成［９］。本文青年组ＴＧ、ＨＤＬＣ明显

高于中年组，与李玲等［５］研究结论类似，提示血脂异常尤其是

低高密度脂蛋白血脂，是青年 ＡＭＩ发病另一明确的危险因

素。一些研究提示青年ＡＭＩ患者 ＨＤＬＣ的异常与冠状动脉

狭窄的形成在一定程度上有着重要的联系［１０］，相关研究发现

青年ＡＭＩ发病年龄越轻，血脂异常越明显
［１１］。循证医学已证

实，吸烟、高血压、糖尿病、高胆固醇等危险因素并存时，可使病

死率和心肌梗死发生率增加２０倍左右
［１２］。本文青年组冠心

病家族史明显高于中年组，相关研究发现冠心病家族史是青年

ＡＭＩ发病的重要危险因素
［５］，说明青年ＡＭＩ与遗传因素密切

相关。青年ＡＭＩ发病可控制危险因素有吸烟、高血压、糖尿

病、血脂异常，不可控制危险因素有性别、家族史。因此，戒烟，

限酒，控制血压、血糖，调整血脂应该作为预防青年 ＡＭＩ的重

要措施，对于具有不可控制危险因素的人群加强宣传教育和早

期预防干预有着重要的临床意义。

青年组有前驱症状少见，提示青年 ＡＭＩ前驱症状少而

轻，发病过程急剧，多数有典型ＡＭＩ的胸痛。心律失常发生明

显低于中年组，平均住院时间短于中年组，提示青年ＡＭＩ恢复

快、并发症发生率低，较中年ＡＭＩ早期预后好。

青年组前降支病变多于中年组，单支病变多见，多支病变

明显低于中年组，可见青年人冠状动脉病变范围小，以单支病

变为主，并且ＬＡＤ病变占多数，其次为双支病变，极少累及３

支病变和左主干。青年组ＰＣＩ即刻成功率为１００％，术中无并

发症发生，术后ＴＩＭＩ血流恢复良好，术后心绞痛改善所占比

例高（９４．０％），术后无主要 ＭＡＣＥ发生，未发生颅内出血、消

化道出血等并发症，可见青年ＡＭＩ行ＰＣＩ术安全有效，围术期

并发症少，应积极早期行ＰＣＩ术治疗。

为期１年的随访发现，青年 ＡＭＩ患者无再发心肌梗死及

死亡病例发生，心血管事件的发生率低于中年ＡＭＩ患者，治疗

后恢复时间短，回归社会情况良好，生活质量高，长期预后较

好。说明积极早期干预治疗会得到良好的临床预后效果。结

合青年ＡＭＩ的自身特点，对于男性、有冠心病家族史人群应早

期积极控制各种危险因素，包括戒烟，限酒，控制血压、血糖，调

整血脂等，提倡合理饮食和健康的生活方式，一旦发生 ＡＭＩ，

应积极早期行ＰＣＩ术治疗。
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