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·短篇论著·

早发冠心病患者冠脉病变特点及经皮冠脉介入术后预后的分析
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随着生活方式的改变和生活工作压力越来越大，冠心病

(coronary artery disease，CAD)的发病呈明显上升趋势，且

有明显发病年轻化的特点。本研究旨在回顾性地分析早发

冠心病患者(男性年龄<55岁，女性年龄<65岁)的冠脉病

变特点及经皮冠脉介入治疗(percutaneous coronary inter-

vention，PCI)术后预后的特点。

1对象与方法

入选2003年7月1日至2004年6月30日在北京安贞

医院接受PCI或冠状动脉旁路移植术(coronary artery by-

pass graft，CJ惦G)的2 368例患者，记录其人口学资料、临

床特征、冠脉造影和血运重建情况以及主要不良心脑血管事

件(major adverse cerebral cardiovaseular events，MACCE)

等资料并进行电话或门诊随访，第一次随访于术后1．5年左

右，第二次随访于术后3．5年左右。M—蛔CE包括全因死

亡、非致死性心肌梗死、非致死性卒中和再次血管重建。随

访死亡率指院外随访期间的死亡率，总死亡率指住院和两次

随访期间总的死亡率。

人选本研究的2 368例冠心病患者，根据性别及发病年

龄分为2组，早发冠心病组为“性别=男，年龄<55岁+性

别一女，年龄<65岁”，对照组为“性别一男，年龄≥55岁+

性别=女，年龄≥65岁”。分析两组间一般临床情况以及冠

脉造影、PCI术后预后的情况异同，进而分析早发冠心病患

者冠脉病变特点及PCI术后预后的特点。

统计学处理：采用SPSsl3．0软件进行处理，计量数据

行组间t检验，计数数据用卡方检验，用多因素Cox分析影

响PCI术后预后的危险因素。P<0．05为差异有统计学

意义。

2结果

2．1一般情况早发冠心病组共899(男628，女271)例，年

龄(49．91士7．26)岁，对照组l 469(男1 187。女282)例，年龄

(66．34±6．40)岁。两组相比，早发冠心病组有吸烟史、冠心

病家族史及诊断ST段抬高心肌梗死多见，而对照组有高血

压、脑血管病史及诊断非ST段抬高急性冠脉综合征更多

见，稳定型心绞痛两组间差异无统计学意义。另外，早发冠

心病组体重指数、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三

酯、左室射血分数高于对照组，而血肌酐较对照组低。
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2．2冠脉造影及血运重建情况早发冠心病组单支病变多

见，而对照组多支病变、开口病变、左主干病变、慢性阻塞性

病变更多见。血运重建方式早发冠心病组PCI更多且完全

血运重建率高，而对照组CABG更多且PCI完全血运重建

率相对较低。

2．3 PcI术后预后情况早发冠心病组行PCI术580例

(64．5％)，对照组817例(55．6％)，两组间PCI术后死亡率

和MAOCE发生率等预后情况有明显的差异。其中院内死

亡、随访1．5年、随访3．5年及总死亡率以及院内MACCE、

随访1．5年及总MACCE发生率均为早发冠心病组低于对

照组。Cox多因素回归分析发现，血肌酐(HR=1．659，

95％CI=1．257～2．188，P<0．001)、左室射血分数(HR

=0．962，95％CI=0．942～0．983，P<0．001)、早发冠心

病(HR；0．429，95％CI=0．230～0．800，P=0．008)是

影响PCI术后总死亡率的独立因素。

3讨论

早发冠心病是指发病年龄男性<55岁、女性<65岁的

冠心病[1]。既往的研究显示，早发冠心病往往具有较强的家

族遗传背景和脂代谢紊乱等易感基础[2]。其主要危险因素

包括血浆总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平升高，高密度

脂蛋白胆固醇水平降低，此外还有高血压、糖尿病和吸烟

等[3]。本研究也显示，早发冠心病组有吸烟史及冠心病家族

史的比例明显高于非早发组，而体重指数、血浆总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇水平等也均高于对照组。两组间糖尿病

的比例及血糖水平差异无统计学意义，而高血压的比例及平

均血压水平均为对照组高于早发冠心病组。由于高血压发

病随年龄增加而增多，动脉粥样硬化斑块的负荷随年龄的

增长而进行性加重，斑块负荷易于发生主要的血管事件[引。

从两组间的性别构成可以看出，早发冠心病组女性的比例明

显高于对照组，这与以往的研究报道类似Is,6]。

两组间冠脉病变各有特点，早发冠心病组单支病变多

见，而对照组多支病变、开口病变、左主干病变、慢性阻塞性

病变更多见。血运重建方式早发冠心病组PCI更多且完全

血运重建率高，而对照组C』6岣更多且PCI完全血运重建
率相对较低。这提示对照组冠脉病变更复杂，血运重建更多

地需行C√蛆G，而早发冠心病组以单支病变为主，且PCI易

于成功。以往多数研究证实早发冠心病患者多为单支病变，
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会反馈刺激垂体释放TSH增多，但各种应激状态，如缺氧、

脑部受损等使下丘脑一垂体一甲状腺轴功能受损，TSH分泌减

少；应激状态下皮质激素、多巴胺、阿片肽等分泌增多，可抑

制TSH的释放及抑制促甲状腺激素释放激素对TSH的刺

激反应。故TSH往往无明显变化。

目前对NTIS患者是否给予外源性TH治疗颇有争议。

一种观点认为，NTIS是机体的自我反馈保护机制，给予外

源性TH治疗并不能降低死亡率，且可引起医源性甲状腺功

能亢进，故无需补充外源性THC“。另一种观点认为危重患

者细胞核T3受体增多，实际是T3相对不足的表现，应该进

行补充TH的治疗[5|。但是，目前关于合并NTIS的重症患

者干预治疗的研究报道较少，尚待进一步研究。
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