
２０１９，３５ 临床心血管病杂志

（４）：３５３－３５８ Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（Ｃｈｉｎａ）

２０１５至２０１７年ＡＣＳ患者疾病
谱变化及危险因素分析＊

刘江萍１　张雷１　刘志强１　木胡牙提１　何鹏义１　杨玉春１　王姣１

　　［摘要］　目的：探讨２０１５－２０１７年我院住院急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者疾病谱及其变化趋势，以及

２０１７年ＡＣＳ患者传统及非传统心血管危险因素的性别、年龄及亚型差异性。方法：收集２０１５－０１－２０１７－１２这３
年间，急诊入住新疆医科大学第一附属医院心脏中心行直接ＰＣＩ治疗且相关人口学、临床资料齐全的 ＡＣＳ患者

７５８例，应用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件回顾性分析ＡＣＳ的构成比及逐年变化；进一步分析２０１７年２９６例ＡＣＳ患者传
统及非传统危险因素在性别、年龄、亚型疾病之间的差异。结果：①近３年我院 ＡＣＳ患者中ＳＴ段抬高型心肌梗
死（ＳＴＥＭＩ）构成比呈逐年下降趋势，不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）及非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）构成比呈逐
年上升趋势；男性构成比均呈逐年下降趋势，女性构成比均呈逐年上升趋势。②女性ＡＣＳ患者合并高血压、２型
糖尿病史均高于男性；而合并吸烟、血脂代谢异常史、血尿酸均低于男性，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。

③ＮＳＴＥＭＩ组年龄、空腹血糖、Ｎ末端Ｂ型钠尿肽前体、肌酸激酶同工酶水平明显高于 ＵＡＰ组，左心室射血分数
高于ＳＴＥＭＩ组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；ＳＴＥＭＩ组低密度脂蛋白胆固醇、血浆纤维蛋白原、Ｄ－二聚
体、Ｎ末端Ｂ型钠尿肽前体、超敏Ｃ反应蛋白、左室舒张末期内径高于 ＵＡＰ组（Ｐ＜０．０５）。结论：近３年我院

ＡＣＳ高龄女性住院患者数量、ＮＳＴＥＭＩ及 ＵＡＰ患者构成比逐年上升，应引以重视。ＡＣＳ患者传统危险因素在
性别、年龄上存在显著差异，而多项非传统危险因素指标在ＡＣＳ亚型疾病上存在显著差异，非传统危险因素指标
的监测及控制在临床诊治过程中不容忽视。

［关键词］　急性冠状动脉综合征；疾病谱；传统危险因素；非传统危险因素
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刘江萍，等．２０１５至２０１７年ＡＣＳ患者疾病谱变化及危险因素分析
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是一组急性心肌
缺血引起的临床综合征，主要病理基础是冠状动脉
（冠脉）粥样硬化不稳定斑块破裂或糜烂导致完全
或不完全闭塞性血栓形成，主要包括ＳＴ段抬高型
心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）、非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死
（ＮＳＴＥＭＩ）和不稳定型心绞痛（ＵＡＰ），前两者合称
急性心肌梗死（ＡＭＩ）。作为心血管病中严重的急
性发作性高致死性疾病，是威胁人类健康及生存的
重要疾病［１－２］。急性冠脉事件的出现与危险因素
或促斑块因素密切相关，其中已知的传统危险因素
如吸烟、超重／肥胖、高血压、高血糖、高血脂等在临
床中已被积极进行干预治疗［３－６］，但是近几年以来
在揭示ＡＣＳ的发生发展过程中，存在一些新的危
险因素［７］，其中血浆纤维蛋白原、血清胱抑素Ｃ、血
尿酸、中性粒细胞／淋巴细胞比值、红细胞分布宽
度、平均血小板体积等已被证实是 ＡＣＳ独立相关
的重要危险因素［８］。本研究旨在了解近３年我院
住院ＡＣＳ患者疾病谱及其变化趋势，同时探讨我
院２０１７年ＡＣＳ患者传统及非传统心血管危险因
素的性别、年龄及亚型差异性。为进一步合理配置
我院医疗卫生资源、科学管理心血管危险因素和有
针对性的进行患者教育工作提供依据。

１　对象与方法
１．１　对象
回顾性选择２０１５－０１－２０１７－１２急诊入住新疆

医科大学第一附属医院心脏中心行直接ＰＣＩ治疗
且相关人口学、临床资料齐全的ＡＣＳ患者７５８例。
纳入标准：①ＳＴＥＭＩ、ＮＳＴＥＭＩ－ＡＣＳ，诊断标准分
别符合“２０１５年急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和
治疗指南”［９］、“２０１２年非ＳＴ段抬高型急性冠脉综
合征诊断和治疗指南”［１０］。②入选患者住院期间的
病史及实验室检查资料记录完整，并且行冠脉造影
检查，手术记录完整。
排除标准：①既往曾行ＰＣＩ或冠脉旁路移植术

（ＣＡＢＧ）患者；②其他心脏疾病如心脏瓣膜病、先天
性心脏病等；③急、慢性炎症性疾病；④严重肝肾功
能衰竭、自身免疫性疾病、血液系统疾病、活动性传
染病及恶性肿瘤等。

１．２　基本信息收集
包括患者入院时血压、心率、年龄、性别、身高、

体重、体质指数（ＢＭＩ）；吸烟史、高血压、糖尿病、血
脂异常病史、冠心病家族史等。

１．３　实验指标收集
所有患者入院即刻采肘静脉血液标本，送本院

检验科测定，包括血常规全项［中性粒细胞／淋巴细
胞比值（ＮＬＲ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、平均血小
板体积（ＭＰＶ）］、血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ－二聚体
（Ｄ－Ｄ）、血清胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ－Ｃ）、血尿酸（ＵＡ）、Ｎ末
端Ｂ型钠尿肽前体（ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋
白（Ｈｓ－ＣＲＰ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、高敏肌
钙蛋白Ｔ（Ｈｓ－ＣＴｎＴ），其结果均于进行冠脉内介入
治疗之前测得。入院第２天晨起空腹再次采肘静
脉血检测总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬ－Ｃ）、空 腹 血 糖 （ＦＢＧ）、糖 化 血 红 蛋 白
（ＨｂＡ１Ｃ）等指标。并记录心脏彩色多普勒超声检
查结果，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内
径（ＬＶＥＤＤ）等指标。
１．４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ　２２．０软件进行统计分析数据，对所

有计量资料进行非参数检验，符合正态分布的计量
资料以珚ｘ±ｓ表示，两组间差异性分析使用ｔ检验，
多组间差异性分析使用方差分析；不符合正态分布
的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用独
立样本秩和检验；计数资料以例和百分比表示，组
间比较采用χ

２ 检验。本研究所有检验均为双侧检
验，以双侧Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　近３年我院ＡＣＳ患者亚型疾病构成情况
比较３年的数据可得出 ＵＡＰ、ＮＳＴＥＭＩ构成

比呈逐年上升趋势，其中以ＵＡＰ发病数增长最高，
ＳＴＥＭＩ构成比则呈逐年下降趋势，但每一年度
ＳＴＥＭＩ构成比仍居首位，高于 ＵＡＰ、ＮＳＴＥＭＩ。
见表１。

　　表１　２０１５－０１－２０１７－１２我院ＡＣＳ亚型疾病谱构成
Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｏｆ　ＡＣＳ　ｓｕｂｔｙｐｅ　ｄｉｓｅａｓｅｓ

例（％）

疾病类型
２０１５年
（２１７例）

２０１６年
（２４５例）

２０１７年
（２９６例）

ＵＡＰ　 ４５（２０．７４） ６４（２６．１２） ９１（３０．７４）

ＮＳＴＥＭＩ　 ５７（２６．２６） ７２（２９．３９） ９４（３１．７６）

ＳＴＥＭＩ　 １１５（５３．００） １０９（４４．４９） １１１（３７．５０）

２．２　近３年我院ＡＣＳ患者年龄构成情况
男性发病年龄２８～８８岁，中位年龄５８岁，平

均年龄（５８．０７±１１．７８）岁，好发年龄为中年组（４６
～５９岁）；女性发病年龄４０～８７岁，中位年龄６８
岁，平均年龄（６５．８１±１０．４１）岁，好发年龄为老年
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组（６０～７９岁），由此可见，男性发病年龄较女性年
轻；随着年龄的增长，女性发病有逐渐增加的趋势。
近３年ＡＣＳ患者构成比均以老年组６０～７９岁最
大，其次是中年组（４６～５９岁），青年组（≤４５岁）和
高龄组（≥８０岁）构成比依次位居第３和第４位。
见表２。

表２　２０１５－０１－２０１７－１２我院ＡＣＳ患者年龄构成

Ｔａｂｌｅ　２　Ａｇｅ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｏｆ　ＡＣＳ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
例（％）

年龄组
２０１５年
（２１７例）

２０１６年
（２４５例）

２０１７年
（２９６例）

青年组（≤４５岁） ２９（１３．５６）２６（１０．６１）４４（１４．８６）

中年组（４６～５９岁）７１（３２．７２）９４（３８．３７）１１２（３７．８４）

老年组（６０～７９岁）１０６（４８．８５）１１６（４７．３５）１３２（４４．６０）

高龄组（≥８０岁） １１（５．０７） ９（３．６７） ８（２．７０）

２．３　近３年我院ＡＣＳ患者性别构成情况
男性患者（５８３例，７７．９４％）显著多于女性（１６５

例，２２．０６％），男女性比为３．５∶１，这提示男性患
ＡＣＳ的风险高于女性。同时数据分析显示近３年
我院ＡＣＳ女性患者构成比均呈逐年上升趋势，男

性患者构成比均呈逐年下降趋势，但每一年度３种
疾病的男性患者构成比均高于女性。见表３。

表３　２０１５－０１－２０１７－１２我院ＡＣＳ患者性别构成

Ｔａｂｌｅ　３　Ｇｅｎｄｅｒ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｏｆ　ＡＣＳ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
例（％）

性别
２０１５年
（２１７例）

２０１６年
（２４５例）

２０１７年
（２９６例）

男 １７９（８２．４９） １９１（７７．９６） ２２０（７４．３２）

女 ３８（２３．０３） ５４（２２．０４） ７６（２５．６８）

２．４　２０１７年我院 ＡＣＳ患者传统与非传统危险因
素的性别差异

在传统心血管危险因素中，女性患者平均年龄
明显高于男性，合并高血压、２型糖尿病史的比例均
高于男性，而合并吸烟、血脂代谢异常史的比例低
于男性（均Ｐ＜０．０１），以上差异均有统计学意义。
在非传统心血管危险因素中，男性患者ＵＡ水平高
于女性，而女性患者ＭＰＶ水平高于男性，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。男女性患者在其他危险因
素指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表４。

表４　２０１７年ＡＣＳ患者传统与非传统危险因素的性别差异分析

Ｔａｂｌｅ　４　Ｇｅｎｄｅｒ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｉｎ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ａｎｄ　ｎｏｎ－ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ＡＣＳ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　２０１７
例（％），珚ｘ±ｓ

项目 总计（２９６例） 男性（２２０例） 女性（７６例） Ｐ值
年龄／岁 ５９．４９±１２．４４　 ５７．２６±１２．１４　 ６５．９５±１１．０３　 ０．０００
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．３２±３．５５　 ２５．４０±３．５５　 ２５．１１±３．５４　 ０．５４５
吸烟 １１８（３９．９０） １１０（５０．０） ８（１０．５０） ０．０００
高血压 １４１（４７．６０） ９６（４３．６０） ４５（５９．２０） ０．０１９
２型糖尿病 ６８（２２．３０） ４７（２１．４０） ２１（２７．６０） ０．００３
冠心病家族史 ５２（１７．６０） ３６（１６．４０） １６（２１．１０） ０．３５４
血脂异常 １８３（６１．８０） １４１（６５．００） ４２（５５．３０） ０．００２
ＦＢＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８．３５±３．８３　 ８．２５±３．８３　 ８．６６±３．８６　 ０．３０８
ＨＤＬ－Ｃ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．０７±０．４９　 １．０７±０．５４　 １．０８±０．２９　 ０．０８３
ＬＤＬ－Ｃ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．１８±１．８８　 ２．８６±２．１２　 ２．６７±０．８１　 ０．７８２
ＵＡ／（μｍｏｌ·Ｌ

－１） ３２４．１５±９１．２２　 ３３２．５２±８７．３４　 ２９９．９２±９８．２８　 ０．００７
ＮＬＲ　 ３．３７（２．３３，６．５９） ３．５０（２．３５，６．８１） ３．２１（２．３４，５．３３） ０．２５８
ＭＰＶ／（ｇ·Ｌ－１） １０．４２±１．００　 １０．３４±０．９９　 １０．６８±０．９７　 ０．０１１

２．５　２０１７年我院 ＡＣＳ患者传统与非传统危险因
素的年龄差异

按照２０１７年 ＡＣＳ患者中位年龄５９岁为界
限，将２９６例 ＡＣＳ患者分为≤５９岁和＞５９岁组。

≤５９岁患者中如下几项危险因素的比例高于＞５９
岁患者：传统因素中的男性比例、ＢＭＩ、吸烟，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。＞５９岁患者中合并
以下危险因素的患者比例高于≤５９岁：传统因素中
的高血压、冠心病家族史以及非传统因素中的Ｄ－二
聚体、ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ、Ｃｙｓ　Ｃ、Ｈｓ－ＣＲＰ、ＲＤＷ 水平，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。
２．６　２０１７年我院 ＡＣＳ患者传统与非传统危险因
素的亚型疾病差异

本研究结果显示 ＮＳＴＥＭＩ组年龄、ＦＢＧ、ＮＴ－
ＰｒｏＢＮＰ、ＣＫ－ＭＢ水平明显高于ＵＡＰ组，ＬＶＥＦ水
平高于ＳＴＥＭＩ组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５）。ＳＴＥＭＩ组 ＬＤＬ－Ｃ、ＦＩＢ、Ｄ－二聚体、ＮＴ－
ＰｒｏＢＮＰ、Ｈｓ－ＣＲＰ、ＬＥＶＤＤ、ＣＫ－ＭＢ水平明显高于
ＵＡＰ，ＣＫ－ＭＢ水平高于 ＮＳＴＥＭＩ，差异均有统计
学意义（均Ｐ＜０．０５）。ＵＡＰ组合并高血压患者比
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例、ＬＶＥＦ值高于ＳＴＥＭＩ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。３组患者之间其余指标相比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表６、７。

表５　２０１７年ＡＣＳ患者传统与非传统危险因素的年龄差异分析

Ｔａｂｌｅ　５　Ａｇｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ａｎｄ　ｎｏｎ－ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ＡＣＳ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　２０１７
例（％），珚ｘ±ｓ，Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］

项目 总计（２９６例） ≤５９岁（１５１例） ＞５９岁（１４５例） Ｐ值
年龄／岁 ５９．４９±１２．４４　 ４９．１７±６．９２　 ７０．２４±６．２５　 ０．０５２
男性 ２２０（７４．３２） １３１（８６．７５） ８９（６１．３８） ０．０００
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．３２±３．５５　 ２６．０３±３．５１　 ２４．５９±３．４５　 ０．００１
吸烟 １１８（３９．９０） ７８（５１．６６） ４０（２７．５９） ０．０００
高血压 １４１（４７．６０） ５９（３９．０７） ８２（５６．５５） ０．００３
２型糖尿病 ６８（２２．３０） ３０（１９．９０） ３８（２６．２０） ０．１９５
冠心病家族史 ５２（１７．６０） ２０（１３．２５） ３２（２２．０７） ０．０４５
ＦＢＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８．３５±３．８３　 ８．２６±４．２１　 ８．４５±３．４１　 ０．０７６
Ｃｙｓ　Ｃ／（ｍｇ·Ｌ－１） １．００±０．２７　 ０．９２±０．２３　 １．０８±０．２８　 ０．０００
Ｄ－二聚体／（μｇ·Ｌ

－１） １７３．００（１１５．００，３４１．００） １５４．００（９９．００，２５４．００） ２０２．００（１３２．５０，４７５．５０） ０．００１
ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ／（ｐｇ·ｍｌ－１） ５３９．２５（１７２．３３，１２７３．２５）５００．５０（１５４．００，９４０．００）７０６．９０（２６２．３０，１４９９．００） ０．００１
Ｈｓ－ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ６．５５（２．２５，１２．５９） ６．３５（２．１６，１２．４７） ６．９０（２．３６，１３．７３） ０．００２
ＲＤＷ　 １２．６７±１．１８　 １２．５５±１．０８　 １２．７９±１．２８　 ０．０３１

表６　２０１７年ＡＣＳ不同亚型的传统危险因素差异

Ｔａｂｌｅ　６　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｓｕｂｔｙｐｅｓ　ｏｆ　ＡＣＳ　ｉｎ　２０１７ 例（％），珚ｘ±ｓ

变量 ＵＡＰ（９８例） ＮＳＴＥＭＩ（９６例） ＳＴＥＭＩ（１０２例） Ｐ值
年龄／岁 ５７．６５±１２．６４　 ６２．３９±１１．８７　 ５８．５４±１２．４０　 ０．０１６１）

男性 ７１（７２．４５） ７２（７５．００） ７７（７５．４９） ０．８７１
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．７６±３．４４　 ２６．０３±３．５１　 ２５．２５±３．７２　 ０．３２７
吸烟 ４０（４０．８２） ３５（３６．４６） ４３（４２．１６） ０．６９６
高血压 ５５（５８．１２） ５３（５５．２１） ３３（３２．３５） ０．００１２）

２型糖尿病 １８（１８．３７） ２９（３０．２１） ２１（２０．５９） ０．１１４
冠心病家族史 ２３（２３．４７） １７（１７．７１） １２（１１．７６） ０．０９４
ＦＢＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７．９１±４．１２　 ８．８３±３．６５　 ８．３４±３．７０　 ０．０１１１）

ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．８８±１．６５　 １．５７±０．８１　 １．６２±１．２１　 ０．４７４
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．８５±１．１５　 ４．１５±１．１７　 ４．２４±１．２０　 ０．１０５
ＬＤＬ－Ｃ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．４７±０．８２　 ２．８３±１．０７　 ３．１２±２．８８　 ０．００２２）

ＨＤＬ－Ｃ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．０２±０．６１　 １．０４±０．２８　 １．１４±０．５０　 ０．０７３

　　经过三次两两比较，ＵＡＰ组与ＮＳＴＥＭＩ组比较，１）Ｐ＜０．０５；ＵＡＰ组与ＳＴＥＭＩ组比较，２）Ｐ＜０．０５。

３　讨论
据 《中国心血管病报告２０１７》显示［１１］，２０１５年

中国城市和农村居民 ＡＭＩ患病率、病死率呈持续
上升趋势，我国 ＡＣＳ人群防治工作仍面临严峻挑
战。本研究单中心回顾分析了我院２０１５－２０１７年
ＡＣＳ住院患者疾病谱构成比及变化趋势。本研究
结果显示，我院 ＡＣＳ患者男性明显多于女性，且
ＳＴＥＭＩ、ＮＳＴＥＭＩ和ＵＡＰ这３种亚型疾病性别构
成比占首位的均为男性，女性患者构成比均呈逐年
上升趋势，男性患者构成比均呈逐年下降趋势；男
性发病年龄较女性年轻，男性平均年龄随年度增加
总体呈下降趋势，女性平均年龄则总体上升，此性
别差异与多数国内外研究数据一致［１２－１３］。本研究

还研究心血管传统危险因素在ＡＣＳ患者之间的差
异性，结果显示ＡＣＳ患者中男性合并吸烟、血脂异
常史比例高于女性，女性合并高血压、２型糖尿病史
比例高于男性，研究还显示相对年轻患者（≤５９岁）
中男性比例高，且合并超重／肥胖、吸烟比例更高，
而相对年老患者合并高血压、冠心病家族史比例
高，这一结果与我国ＣＡＭＩ研究数据基本一致［６］。
考虑可能的原因有：①男性较女性最常合并吸烟、
血脂代谢异常、肥腻饮食、超重／肥胖和早发心血管
病家族史等心血管危险因素［６］。②老年女性绝经
后雌激素水平明显降低，心血管系统保护作用减
少，导致患ＡＣＳ的风险增加［１４－１５］。因此青中年男
性患者戒烟、改善生活方式、适当运动及控制体重
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ＬＩＵ　Ｊｉａｎｇｐｉｎｇ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｓｐｅｃｔｒｕｍ　ｃｈａｎｇｅｓ　ａｎｄ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ

表７　２０１７ＡＣＳ不同亚型的非传统危险因素差异

Ｔａｂｌｅ　７　Ｎｏｎ－ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｓｕｂｔｙｐｅｓ　ｏｆ　ＡＣＳ　ｉｎ　２０１７ 珚ｘ±ｓ，Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］

变量 ＵＡＰ（９８例） ＮＳＴＥＭＩ（９６例） ＳＴＥＭＩ（１０２例） Ｐ值

Ｃｙｓ　Ｃ／（ｍｇ·Ｌ－１） ０．９５±０．２６　 １．０３±０．２９　 １．０２±０．２５　 ０．０６０
ＵＡ／（μｍｏｌ·Ｌ

－１） ３１６．１６±９７．９７　 ３２１．２４±９２．７５　 ３３４．３８±９２．７９　 ０．２４１
ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ－１） ３．６４±０．９０　 ３．８２±０．７４　 ３．９２±０．９６　 ０．０３４２）

Ｄ－二聚体／（μｇ·Ｌ
－１） １５１．００（９９．００，２４１．００） １９３．００（１１６．５０，３７４．５０） １８４．００（１２７．００，４５８．００） ０．０１１２）

ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ／（ｐｇ·ｍｌ－１） ２３２．８０（１０５．００，５６０．００）６３３．６５（３１８．７０，１３４６．００）７４７．８５（４２３．７０，１４９６．００）０．０００１）２）

Ｈｓ－ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ５．４７（１．５８，１１．２３） ６．３７（２．７４，１２．４０） ９．４９（３．３１，１５．２６） ０．０１５２）

ＮＬＲ　 ２．７９（２．０４，４．７８） ３．８０（２．４８，７．１２） ３．６９（２．５４，７．２７） ０．０９８
ＭＰＶ／（ｇ·Ｌ－１） １０．３６±０．９７　 １０．３９±０．９３　 １０．５３±１．０８　 ０．４２５
ＲＤＷ　 １２．５６±１．６２　 １２．７４±０．９１　 １２．７０±０．８８　 ０．６６１
Ｈｓ－ＣＴｎＴ／（μｇ·Ｌ

－１） ０．４６（０．１７，０．８４） １．１２（０．４１，２．０９） １．６０（０．５８，４．６２） ０．０７７
ＣＫ－ＭＢ／（Ｕ·Ｌ－１） １９．３６（１４．７０，３２．５４） ５５．６８（３０．２０，１１２．９５） １１７．４２（４１．１７，２６６．９３） ０．０００１）２）３）

ＬＶＥＦ／％ ６１．２６±３．９１　 ６０．８３±４．０１　 ５８．１１±５．６４　 ０．０００２）３）

ＬＥＶＤＤ／ｍｍ　 ４８．４９±４．４８　 ４８．９５±３．１１　 ５０．３４±４．０３　 ０．０１２２）

　　经过三次两两比较，ＵＡＰ组与ＮＳＴＥＭＩ组比较，１）Ｐ＜０．０５；ＵＡＰ组与ＳＴＥＭＩ组比较，２）Ｐ＜０．０５；ＮＳＴＥＭ 组与ＳＴＥ－
ＭＩ组比较，３）Ｐ＜０．０５。

十分重要，老年女性患者则需严密关注血压、血糖，
提高心血管疾病知晓率、治疗率和控制率，加强青
年男性、老年女性ＡＣＳ的重点防控。
近些年研究发现非传统危险因素在ＡＣＳ的发

生和发展中发挥重要的作用，可反映冠脉病变的严
重程度，是ＡＣＳ独立相关的重要危险因素［１６］。本
研究结果显示ＡＣＳ患者非传统危险因素中，ＭＰＶ
和ＵＡ 在性别间存在差异；ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ、Ｄ－二聚
体、Ｃｙｓ－Ｃ在年龄间存在差异，ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ、Ｄ－二聚
体、ＣＫ－ＭＢ、ＦＩＢ、Ｈｓ－ＣＲＰ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ在ＡＣＳ
亚型间存在显著差异，上述差异性对 ＡＣＳ高危患
者的早期识别具有指导意义［１７］，但还需进一步前瞻
性研究来证实。本研究未进一步探讨ＡＣＳ患者非
传统危险因素与冠状动脉狭窄程度的相关性，但大
量国内外文献［１８－２６］报道，上述非传统危险因素水
平越高，冠状动脉病变程度越重，可作为ＡＣＳ患者
病情预测及预后判断的良好指标。因此在以后的
临床工作中可通过观察以上非传统危险因素的变

化，对于降低ＡＣＳ风险发生的具有重要临床意义。
综上所述，本文揭示了我院ＡＣＳ的性别、年龄

及亚型构成变化趋势，为我院专科建设及医疗资源
合理配置提供了可靠的参考依据，加强 ＡＣＳ的分
级、分层防控和管理。同时研究发现我院 ＡＣＳ患
者除受吸烟、高血压、糖尿病等心血管疾病传统危
险因素影响之外，还与ＦＩＢ、Ｃｙｓ－Ｃ、Ｈｓ－ＣＲＰ等非传
统危险因素密切相关，提示在预防引导上需更加强
对传统危险因素干预，监测及控制非传统危险因
素，这对其心血管并发症的防治及预后的改善具有
重要意义。
本研究存在以下几个方面的局限性：第一，本

次属于单中心回顾性研究，且选取的是３年内入住

我院心脏中心的新疆本地人群，可能存在地域差异
所致的偏倚；第二，本研究纳入病例数量少。因此，
需要多中心大规模且更多入选对象的前瞻性研究

进一步探讨和证实ＡＣＳ患者的相关危险因素及对
预后的影响。
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