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● 临床研究 ●

老年冠心病无症状心肌缺血患者预后的

相关因素分析
易仁亮，江亚文

【摘要】 目的探讨冠心病无症状心肌缺血(SMI)老年患者相关临床特征和再发心脏事件的关系，评价其对预

后的影响。方法随访216例老年冠心病SMI患者2～7(平均5．01)年。记录年龄、性男IJ、高血压、糖尿病、高脂血

症、吸烟、心肌梗死病史、室性心律失常、左室肥厚、SMI持续时间、sT段压低程度等临床特征和动态心电图参数，并

记录心肌梗死和心源性死亡发生情况。结果 共有27例患者出现心肌梗死或心源性死亡，7年累积再发心脏事件

率为14．54％。Cox多因素分析表明。年龄、左室肥厚、心肌梗死病史和高脂血症是再发心脏事件的独立危险因素。

结论积极消除或减轻上述危险因索，将有助于改善这些患者的预后。
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[Abstract]Objeetive To investigate the clinical features of silent myocardial ischemia(SMI)in elderly pa—

tients with coronary heart disease(CHD)and the unfavorable prognostic factors for recurrent heart events。such as a-

cute myoeardialinfarction(AMl)or sudden cardiac death(SCD)．Methoda A total of 216 elderly CHD patients

with SMl were followed up for 2-7(mean 5．01)years．The clinical features，including age，gender，systemic hyper—

tension，diabetes mellitus，hyperlipidemia，smoking，history of myocardial infarction，complex ventricular arrhythmia

attack。left ventricular hypertrophy，frequency and isehemia duration of SMI，and degree of ST segment depression，

as well as Hohor’S parameters。were recorded．The occurrence of AMI and SCD were also noted．Results There

were 27 patients who surferred AMI or SCD at the end of follow-up．The accumulative incidenee of recurrent heart

events was 14．54％during 7-year follow—up．Cox muhivariable regression analysis showed that age，left ventricular

hypertrophy，history of myocardial infarction，and hyperlipidemia were independent risk factors for recurrent heart

events．Conclusion It would be helpful tO improve the prognosis of elderly CHD patients with SMI to remove or

alleviate these negative prognostic factors．
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无症状性心肌缺血(silent myocardial ischemia，

SMI)是缺血性心脏病的重要组成部分之一。它远较

有症状性心肌缺血发作频繁，在老年冠心病患者更

为常见n]，而且发作隐匿，易被忽视，常因并发急性

心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)和心

源性猝死(sudden cardiac death，SCD)而预后不良。

因此，了解其产生上述严重心脏并发症的相关临

床危险因素，对于改善患者的预后具有重要的

意义。

l对象与方法

1．1 对象选取1998年至2003年在广州军区广

州总医院住院的老年冠心病SMI患者216(男187，

女29)例，年龄60～82(平均67．58)岁。冠心病诊

断均符合1979年国际心脏病学会和协会及世界卫

生组织临床命名标准化联合专题组报告中提出的

冠心病诊断标准12]。SMl诊断标准：据24 h动态心

电图记录，J点后80 ms处ST段水平或下斜型压
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低≥1 mm，持续≥1 rain，不伴有心绞痛症状，即为

SMIr 3。。除外风心病、心肌病、肺心病、束支传导阻

滞、持续房颤、永久性人工心脏起搏器安置术、冠脉成

形术者，服用洋地黄及其他药物所致的ST段改变

者，及慢性肝肾疾病者，除外入选后1个月内死亡者。

1．2 观察指标 记录患者入选时的下列临床特

征：(1)糖尿病：均符合1997年美国糖尿病协会、世

界卫生组织(ADA／WHO)糖尿病诊断标准㈡o；(2)

吸烟史：每日吸烟10支，连续10年以上为有吸烟

史；(3)高脂血症：以血清总胆固醇(total cholesterol，

TC)≥5．72 mmol／L和(或)甘油乏酯(triglycer—

ides，TG)≥1．7 mmol／L为标准¨3；(4)心肌梗死病

史：以既往发作病史及心电图有病理性Q波为诊断

依据；(5)高血压：符合2004年《中国高血压防治指

南》确诊的高血压病标准r61；(6)左室肥厚：据超声心

动图检查，按Deverenx校正公式计算左室质量(1eft

ventricular mass，LVM)和左室质量指数(1eft yen—

tricular mass index，LVMl—LVM／体表面积)，

LVMI>125 g／m2(男性)或I。VMI>11l g／m2(女

性)为左室肥厚一]。据入选时的动态心电图结果，记

录每名患者SMI的持续时间、ST段压低程度(以

ST段压低最明显处计)及室性早搏情况。室性早

搏按LOWN分级，Ⅲ～V为复杂室性心律失常。

1．3 随访 从行动态心电图检查之日起，每年随

访1次，随访2～7(平均5．01)年。追踪再发心脏事

件，界定为初发及再发的AMI和SCD(指临床情况

稳定，未预料到的，症状出现1 h内心源性死亡)。

每例只观察第1次再发时的情况。随访截止点为

2005年12月31日。观察患者的性别、年龄及上述

各l临床及动态心电图参数对再发心脏事件的影响

的预报意义。

1．4统计学处理统计软件采用SPSS 13．0，计数

资料的单因素分析用卡方检验，计量资料分析数据

以z±s表示，采用t检验。P<O．05认为差异有统

计学意义，多因素分析采用Cox比例风险回归模

型，用前进法逐项回归。

2 结 果

2．1 随访结果共有27例再发心脏事件，其中初

发或再发AMI 20例，SCD 7例。Kaplan—Meier生

存分析法显示，7年累积再发心脏事件率为

14．54％。189例患者无再发心脏事件(图1)。
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2．2临床特征与再发心脏事件 单因素分析显示

年龄、性别、心肌梗死病史、糖尿病、吸烟史、高脂血

症、左室肥厚及总缺血时间在再发心脏事件组和非

再发心脏事件组有明湿差异(表1)。

2．3 Cox模型多因素筛选 Cox多元回归分析显

示，年龄、左室肥厚、心肌梗死病史和高脂血症是预

测再发心脏事件的4个独立危险因素，其相对危险

度分别为3．49、7．06、4．01和2．57(表2)。

3讨论

临床流行病学证实，增龄、吸烟、高血压、高血

脂及糖尿病等为心血管疾病发生的主要危险因素。

表1 临床特征与再发心脏事件的关系

⋯征⋯㈣竺羔竺鍪薹兰竺羔量麓筹然，
男女 有无 有无 有无 有无 有无 有无 有无 (mV)

注：两组相同项目比较，+P<O．05，一P<O．01
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表2 Cox多元回归分析结果

蓍羹麓骤借
相对危

险度

(95％CI)

注：’P<0．05，一P<0．0l

本研究发现，具有上述一些特征的SMI患者再

发心脏事件增加，表明其对于冠心病的发展恶化具

有促进作用。一些f临床多因素同归分析资料硅示，

年龄是预测未来发生心脏事件的独立指标之

一[8’9·；一组经过支架植入术后房颤患者的随访研

究也证实了年龄对于预测心脏事件的价值1101。表

明随年龄增加，心脏事件的发生率相应增加。

左室肥厚可增加心脏事件的发生率和病死

率[11i。其产生原因除高血压外，年龄、遗传、营养不

良、贫血、高尿酸血症等其他因素也可导致。本研

究结果则显示其相对危险度达7．5，是很强的心脏

事件预测因子。左室肥厚使左心室张力和心搏出

量作功增加，加大心肌耗氧鼍，并且随左心室肥厚

发展，心肌重量增加，但冠脉血管床生长与之往往

不平衡，导致冠脉供血减少，易诱发心肌缺血，产生

心绞痛、心肌梗死乃致心源性猝死1“。此外，肥大

的心肌细胞增快电流传导速度，引起折返，缺血心

肌致颤阈降低，增加致命性心律失常风险。凶此，

左窒肥厚对于心血管事件有预测意义。

心肌梗死病史对未来心脏事件的发生具有重

要影响。在对行外科手术后的一些患者的长期随

访观察中发现，既往的心肌梗死病史是预测未来心

脏事件的因子之一[9’13|。而对一组老年人的随访研

究显示，有心肌梗死病史的患者其后出现心血管病

死亡的比率较无心肌梗死史者有明姥增高14]。我

们也观察到有心肌梗死病史的SMI患者未来再发

心脏事件的危险性明显增高，但其机制尚不明了，

有待于今后深入研究。

脂质代谢异常与冠心病的发生密切相夫，胆固醇

和甘油三酯增高均是冠心病发病的独立危险因素，后

者尤其与女性发病密切相关¨“坫】。与此同时，高脂血

症在促进冠心病的发展方面也起着重要作用。对行冠

状动脉旁路手术患者的观察中注意到，术前的高脂血

症与术后住院期问心脏事件的出现直接相关。而术前

的降脂治疗可明显降低术后心血管危险事件‘17]。

有研究显示，随着冠脉病变支数增加，狭窄程

度加重，SMI发生率增加，但SMI的持续时间、ST

段下移程度无差异『l8|。其可能的机制是只有当心

肌缺血程度及持续时间保持在一定的限度内才可

能达不到疼痛阈值，无论是冠脉病变支数多少，狭

窄程度如何，其缺血的程度及时间都不能过大过

长，否则就会伴发症状，故不同冠脉病变支数之间、

不同狭窄程度之间ST段下移程度及持续时间无差

异。这也表明SMI的持续时间越长、ST段下移程

度越大，并不反映冠脉病变就越严重。我们的回归

分析显示，SMI的持续时间和ST段下移程度均非

心脏事件的独立危险因素。而有资料显示，随着

SMI的发生率增加，心律失常的发生率也相应增

高J9|。并且复杂室性心律失常常是心脏事件的危

险因子，但本观察未发现其作为独立危险因素存

在。分析原因可能是本组观察对象的生活及医疗

条件较好，当出现复杂搴性心律失常后，常常及时

进行了医疗干预，使得这一状况得以纠正或减轻，

从而避免产生严重后果。

从以上结果推断，对于SMI患者的上述独立危

险困素，积极加以干预，使之得以消除或者减轻，有

助于改善这些患者的预后。
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寞性心动过缓。本研究结果显示，阵发性心房颤动

患者的24 h平均心室率较非心房颤动患者明显增

快(P<O．05)，经校正其他因素后显示24 h平均心

室率增快是发生阵发性心房颤动的独立相关因素。

由此推测患者发生阵发性心房颤动时可能是交感

神经兴奋占优势。

本研究认为P。。。增大及24 h平均心率增快是 E4]

心血管病住院患者发生阵发性房颤较好的预测

指标。
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