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　　[摘要]　目的:探讨川中地区早发冠心病患者的临床危险因素及冠状动脉(冠脉)病变特点。方法:采用回顾

性病例对照研究方法,收集2020年11月—2022年6月就诊于遂宁市中心医院行冠脉造影检查的患者603例,其
中早发冠心病患者163例(早发冠心病组)、非早发冠心病患者240例(非早发冠心病组)、非冠心病患者200例

(非冠心病组)。记录并比较各组患者一般资料、生化指标和冠脉造影结果,采用SYNTAX评分评估患者冠脉病

变。采用多因素logistic回归分析早发冠心病的临床危险因素。结果:与非早发冠心病组患者比较,早发冠心病

组女性、吸烟史、早发冠心病家族史比例显著升高(均P<0.05),中性粒细胞、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、甘
油三酯(TG)水平显著升高(均P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,男性(OR=5.421,95%CI:2.687~
11.47,P<0.001)、中性粒细胞计数(OR=1.706,95%CI:1.469~2.017,P<0.001)、LDL-C(OR=1.350,95%
CI:1.004~1.826,P=0.048)、空腹血糖(OR=1.213,95%CI:1.106~1.353,P<0.001)、室间隔厚度(OR=
1.251,95%CI:1.052~1.498,P=0.012)、年龄(OR=1.161,95%CI:1.095~1.237,P<0.001)是早发冠心病

的独立危险因素,左室射血分数(LVEF)是保护性因素(OR=0.915,95%CI:0.876~0.951,P<0.001)。在病变

特征方面,早发冠心病组急性心肌梗死比例增加(45.4%vs59.5%,P=0.007),单支病变比例显著升高(26.7%
vs40.5%,P=0.005),前降支病变比例(90.8% vs75.5%,P<0.001)和SYNTAX评分水平显著降低[11.00
(7.00,16.50)vs9.00(6.00,13.50),P<0.001]。结论:男性、中性粒细胞、LDL-C、空腹血糖、室间隔厚度、年龄

是川中地区患者早发冠心病的独立危险因素;早发冠心病患者的冠脉病变以单支病变较多,起病方式多为急性心

肌梗死,其血管病变复杂程度低于非早发冠心病患者。
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Abstract　Objective:Toexploreriskfactorsofprematurecoronaryheartdisease(PCHD)andfeaturesofcor-
onarylesionsinpatientsinthecentralregionofSichuan.Methods:Thisisaretrospectivecase-controlstudy.A
totalof603patientswhounderwentcoronaryangiographyatSuiningCentralHospitalfrom November2020to
June2022werecollected.AllpatientsweredividedintothePCHDgroup(n=163),non-PCHDgroup(n=240),

andnon-CHDgroup(n=200).Thebaselinedataincludinggeneralinformation,biochemicalindicators,andcoro-
naryangiographyresultswerecollectedandcompared.CoronaryarterydiseasewasmeasuredbySYNTAXscore.
MultivariatelogisticregressionanalysiswasperformedtoassessrisksofPCHD.Results:Comparedwiththenon-
PCHDgroup,theproportionoffemale,smokinghistory,andfamilyhistoryofPCHDinthePCHDgroupwere
significantlyincreased(allP<0.05),andthelevelsofneutrophil,low-densitylipoproteincholesterol(LDL-C),

andtriglyceride(TG)weresignificantlyincreased(allP<0.05).Multivariatelogisticregressionanalysisshowed
thatmale(OR=5.421,95%CI:2.687-11.47,P<0.001),neutrophilcount(OR=1.706,95%CI:1.469-
2.017,P<0.001),LDL-C(OR=1.350,95%CI:1.004-1.826,P=0.048),fastingbloodglucose(OR=
1.213,95%CI:1.106-1.353,P<0.001),interventricularseptalthickness(OR=1.251,95%CI:1.052-
1.498,P=0.012),andage(OR=1.161,95%CI:1.095-1.237,P<0.001)wereindependentriskfactorsfor
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PCHD,leftventricularejectionfraction(LVEF)wasaprotectivefactor(OR=0.915,95%CI:0.876-0.951,P
<0.001).InthePCHDgroup,theproportionofacutemyocardialinfarction(45.4%vs59.5%,P=0.007)and
single-vessellesion(26.7%vs40.5%,P=0.005)significantlyincreased,andtheproportionofleftanteriorde-
scendingvessellesion(90.8% vs75.5%,P<0.001)andSYNTAXscore[11.00(7.00,16.50)vs9.00(6.00,

13.50),P<0.001]significantlydecreased.Conclusion:Male,neutrophil,LDL-C,fastingbloodglucose,inter-
ventricularseptalthickness,andageareindependentriskfactorsforPCHDinpatientsinthecentralregionofSi-
chuan.InpatientswithPCHD,therearemoresinglevessellesionsandacutemyocardialinfarction,thecomplexi-
tyofvascularlesionsislowerthanthatofPCHD.

Keywords　coronaryheartdisease;riskfactors;coronaryarterylesion

　　近年来随着经济的发展,人民生活及饮食习惯

改变,冠心病(coronaryheartdisease,CHD)已成

为我国心血管疾病死亡的主要原因之一[1]。过去

数十年,我国 CHD 的预防及诊治工作逐步发展,
CHD的检出率及治疗率明显提升,21世纪后中青

年CHD患者明显增多[2]。有研究提示,青年人群

出现冠状动脉(冠脉)粥样硬化,可能是中青年

CHD发病的重要危险因素[3]。早发冠心病(pre-
maturecoronaryheartdisease,PCHD)是指男性发

病<55岁或女性发病<65岁的 CHD[4]。既往研

究提示,年龄、性别、CHD 家族史、吸烟史、高血压

病史、糖尿病史、高尿酸血症、脂代谢紊乱、肥胖、焦
虑情绪是 CHD 的主要危险因素[5]。有文献报道

PCHD患者的甘油三酯(TG)、BMI及高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)水平较非 PCHD 患者显著升

高,但 总 胆 固 醇 (TC)和 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(LDL-C)水平相似[6]。吸烟、PCHD 家族史、TG
水平及 HDL-C 水平与 PCHD 相关[7-8]。郭福佳

等[9]研 究 提 示,PCHD 组 患 者 TG 和 总 胆 固 醇

(TC)水平显著高于非PCHD组,并且有PCHD家

族史的患者发病风险高于普通人群。本研究通过

分析川中地区PCHD患者及非PCHD患者的病史

资料、生化指标及冠脉病变特点,探讨PCHD的临

床危险因素,为其预防及诊治提供参考依据。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究采用回顾性病例对照方法,收集2020
年11月—2022年6月在遂宁市中心医院接受冠脉

造影检查且诊断明确的患者603例。其中 PCHD
组163例,非PCHD组240例,非CHD组200例。
排除标准:①血液系统疾病,严重肝、肾功能衰竭,
重症感染;②免疫系统相关疾病,如系统性红斑狼

疮、干燥综合征、川崎病、多发性大动脉炎等;③脂

代谢功能障碍;④合并其他心脏疾病,如风湿性心

脏瓣膜病、梗阻性或非梗阻性肥厚型心肌病、心肌

淀粉样变、酒精性心肌病、扩张型心肌病等。
本研究通过遂宁市中心医院医学科研伦理委

员会的审查(No:LLSNCH20200043)。
1.2　方法

1.2.1　相关定义　稳定性心绞痛诊断符合2020

年我国诊疗指南[10]。冠脉病变累及单支血管为单

支病变,累积两支及以上血管为多支病变。急性心

肌梗死诊断符合2019年我国相关诊断与治疗指

南[11-12]。高血压病诊断符合《国家基层高血压防治

管理指南》[13]。糖尿病诊断标准:空腹血糖(FPG)
≥7.0mmol/L,或2hPG≥11.1mmol/L,或依据

OGTT试验及结合糖化血红蛋白(HbA1c)诊断。
吸烟史:每日吸烟1支以上,持续超过1年;被动吸

烟为1 周有 1d 以上吸入烟雾超过 15 min/d。
PCHD家族史:一级亲属患 CHD 年龄男性<55
岁,女性<65岁。
1.2.2　 资料收集 　 一般资 料 包 括 性 别、年 龄、
BMI、吸烟史、高血压史、糖尿病史、PCHD家族史;
生化 指 标 包 括 血 常 规、FPG、TC、TG、HDL-C、
LDL-C、血尿酸(Ua)、血肌酐(Scr)等;超声心动图

指标包括左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张末

期内径(LVEDD)、室间隔厚度(IVST)等。冠脉造

影结果由具有丰富经验的心内科医师以目测法及

定量冠脉造影(QCA)进行分析。以SYNTAX 评

分系统对所有冠脉病变进行评分。
1.3　统计学处理

采用SPSS26.0和 R 语言进行统计学分析,

计量资料符合正态分布时以■X±S 表示,组间比较

以t检验或方差分析;非正态分布的计量资料以M
(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验;计数资料

以例(%)表示,进行卡方检验。采用多因素logis-
tic回归分析筛选相关危险因素。P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　患者一般资料

与非 PCHD 组 相 比,PCHD 组 女 性、吸 烟、
PCHD家族史比例显著升高,但高血压、糖尿病比

例显著降低(均P<0.05);PCHD组中性粒细胞、
TC、TG、LDL-C水平显著升高,FPG和 HDL-C水

平显著降低(均P<0.001)。见表1。
2.2　PCHD危险因素的logistic回归分析

logistic回归分析显示,男性、中性粒细胞计

数、LDL-C、FPG、IVST、年龄是PCHD的独立危险

因素,LVEF是PCHD的保护性因素。见表2。
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表1　患者基本临床资料

Table1　Generalclinicaldata 例(%),M(P25,P75)

项目 非PCHD组(240例) 非CHD组(200例) PCHD组(163例) 统计值 P
男性 212(88.3) 93(46.5) 114(69.9) 0.650 <0.001
女性 28(11.7) 107(53.5) 49(30.1) 0.650 <0.001
年龄/岁 65.0(59.0,69.0) 51.0(48.0,54.2) 53.0(50.0,55.0) 2.700 <0.001
BMI/(kg/m2) 23.6(22.6,24.8) 25.0(23.4,26.6) 24.6(23.4,25.7) 0.310 <0.001
吸烟史 32(13.3) 23(11.5) 29(17.8) 0.214 0.119
高血压 118(49.2) 44(22.0) 67(41.1) 0.391 <0.001
糖尿病 111(46.2) 45(22.5) 71(43.6) 0.429 <0.001
PCHD家族史 9(3.75) 9(4.50) 16(9.82) 0.163 0.024
TC/(mmol/L) 4.82(3.96,5.59) 5.00(4.27,5.84) 5.14(4.47,6.12) 0.277 0.002
TG/(mmol/L) 1.33(0.97,2.32) 1.60(1.14,2.71) 1.52(1.13,2.65) 0.223 0.002
HDL-C/(mmol/L) 1.21(1.07,1.44) 1.33(1.10,1.59) 1.16(1.00,1.34) 0.357 0.001
LDL-C/(mmol/L) 2.90(2.19,3.60) 2.98(2.39,3.47) 3.17(2.55,4.01) 0.240 0.004
Ua/(μmol/L) 373(305,430) 331(281,397) 364(305,455) 2.778 0.001
Scr/(μmol/L) 76.0(67.5,89.8) 64.0(53.8,75.0) 76.0(62.2,88.5) 0.356 <0.001
FPG/(mmol/L) 6.61(5.40,8.94) 5.60(4.96,6.90) 6.32(5.31,9.94) 0.429 <0.001
LVEDD/mm 46.0(42.0,48.0) 43.0(41.0,46.2) 45.0(42.0,50.0) 0.708 <0.001
IVST/mm 10.0(9.00,11.0) 9.00(8.00,10.0) 10.0(9.00,11.0) 0.594 <0.001
LVEF/% 62.0(56.0,68.0) 68.0(64.0,72.0) 63.0(57.5,67.5) 1.070 <0.001
白细胞计数/(×109/L) 7.40(5.75,9.80) 5.90(5.10,7.12) 8.60(6.80,11.1) 0.704 <0.001
中性粒细胞计数/(×109/L) 4.88(3.59,7.74) 3.70(3.04,4.70) 6.26(4.16,9.20) 0.576 <0.001
单核细胞计数/(×109/L) 0.48(0.38,0.63) 0.39(0.31,0.50) 0.52(0.42,0.68) 0.109 <0.001
淋巴细胞计数/(×109/L) 1.40(1.03,1.80) 1.65(1.24,2.03) 1.52(1.15,1.95) 0.109 <0.001
血小板计数/(×109/L) 184(144,227) 210(172,254) 209(158,245) 2.072 <0.001
用药情况

　阿司匹林 221(92.1) 12(6) 158(96.9) 3.256 0.071
　P2Y12 受体拮抗剂 231(96.3) 16(8) 161(98.8) 0.162 0.225
　他汀类 237(98.8) 64(32) 159(97.5) 0.089 0.603
　硝酸酯类 127(52.9) 0 122(74.8) 18.854 <0.001
　ACEI/ARB/ARNI 90(37.5) 26(13) 46(28.2) 3.335 0.068
　β受体阻滞剂 98(40.8) 2(1) 124(76.1) 47.311 <0.001
　钙离子拮抗剂 53(22.1) 18(9) 23(14.1) 3.528 0.060

　　ACEI:血管紧张素转化酶抑制剂;ARB:血管紧张素Ⅱ受体抑制剂;ARNI:沙库巴曲缬沙坦。

表2　PCHD危险因素的logistic回归分析

Table2　RiskfactorsofPCHDanalyzedbylogisticregressionanalysis

变量
单因素

B OR(95%CI) P

多因素

B OR(95%CI) P
男性 0.985 2.677(1.740~4.158) <0.001 1.690 5.421(2.687~11.47) <0.001
中性粒细胞计数 0.542 1.720(1.516~1.981) <0.001 0.534 1.706(1.469~2.017) <0.001
LDL-C 0.354 1.425(1.145~1.788) <0.001 0.300 1.350(1.004~1.826) 0.048
IVST 0.369 1.446(1.266~1.665) <0.001 0.224 1.251(1.052~1.498) 0.012
FPG 0.229 1.257(1.154~1.386) <0.001 0.193 1.213(1.106~1.353) <0.001
年龄 0.047 1.048(1.012~1.086) 0.010 0.149 1.161(1.095~1.237) <0.001
TC 0.139 1.149(0.984~1.348) 0.082
吸烟史 0.510 1.665(0.924~3.033) 0.091
家族史 0.837 2.310(1.012~5.597) 0.052
淋巴细胞计数 -0.313 0.732(0.519~1.005) 0.064
TG -0.056 0.946(0.838~1.059) 0.082
BMI -0.051 0.951(0.873~1.033) 0.237
LVEF -0.108 0.898(0.866~0.928) <0.001 -0.089 0.915(0.876~0.951) <0.001
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2.3　PCHD患者冠脉病变特点

与非 PCHD 组比较,PCHD 组急性心肌梗死

比例增加(45.4%vs59.5%,P=0.007),单支血

管病变比例升高(26.7%vs40.5%,P=0.005),
左前降支病变比例下降(90.8% vs75.5%,P<
0.001),SYNTAX评分降低[11.00(7.00,16.50)
vs9.00(6.00,13.50),P<0.001]。见表3。

表3　冠脉病变特点

Table3　Featuresofcoronaryarterylesions
例(%),M(P25,P75)

组别
非PCHD组

(240例)
PCHD组

(163例) P

病变支数

　单支病变 64(26.7) 66(40.5) 　0.005

　多支病变 176(73.3) 97(59.5) 0.005
累积病变部位

　左主干 9(3.75) 4(2.45) 0.663

　左前降支 217(90.8) 123(75.5) <0.001

　左回旋支 126(52.5) 86(52.8) 1.000

　右冠脉 150(62.5) 96(58.9) 0.533
起病方式

　稳定性心绞痛 17(7.08) 8(4.91) 0.498

　不稳定性心绞痛 114(47.5) 58(35.6) 0.023

　急性心肌梗死 109(45.4) 97(59.5) 0.007

SYNTAX评分 11.00
(7.00,16.50)

9.00
(6.00,13.50)

<0.001

3　讨论

PCHD是一组特殊类型的CHD,具有发病早、
起病急的特点,对患者的心理及生理造成较大危

害,因此早期识别临床危险因素,早期诊断及治疗

具有重要的意义[14]。本研究多因素logistic回归

分析结果显示,男性、中性粒细胞计数、LDL-C、
FPG、年龄是 PCHD 的独立危险因素。本地区男

性PCHD患病率为女性的5.42倍,可能与男性吸

烟行为、肥胖及脂代谢紊乱有关[5]。中性粒细胞计

数升 高 与 PCHD 相 关,已 有 研 究 证 实 其 参 与

PCHD的炎症及免疫反应[15-16]。此外,也有研究认

为中性粒细胞与淋巴细胞比值对心血管疾病具有

一定的预后价值[17]。本研究logistic回归结果提

示,LDL-C水平每增加1个单位,PCHD发病风险

增加35%。目前国内外研究一致认为 LDL-C 在

PCHD中发挥着显著的作用,LDL-C参与氧化应

激与炎症反应,促进动脉粥样硬化的发展,增加不

稳定斑块,引发心肌梗死和脑梗死,因此控制LDL-
C为预防动脉粥样硬化性心血管疾病的主要目

标[18]。PCHD组患者LVEF低于非CHD组,同时

logistic回归分析显示高 LVEF为 PCHD 的保护

性因素,这是因为 LVEF主要反映心脏的泵血功

能,泵血功能降低提示 PCHD 患者心肌收缩力

下降。
PCHD患者单支病变比例明显高于非 PCHD

组,同时两组患者均以左前降支病变为主,其次为

右冠脉和左回旋支,该结果与既往文献报道一

致[9,19]。本研究中冠脉病变经SYNTAX评分系统

量化后显示PCHD患者评分显著低于非PCHD患

者,提示PCHD患者的血管病变复杂程度较低;但
在起病方式上,PCHD患者以急性心肌梗死较多。
近期研究显示,PCHD患者动脉粥样硬化斑块多为

软斑块,其纤维成分少,纤维帽易破裂,形成血栓栓

塞,导致急性冠脉综合征,因缺少侧支循环保护,患
者可能预后较差[20]。以上病变特点进一步证实

PCHD患 者 病 程 短、起 病 急、病 情 重,需 要 及 时

诊治。
川中地区 PCHD 组患者男性、高血压、糖尿

病、吸烟比例均显著高于非 CHD人群,提示男性、
高血压、吸烟及糖代谢异常等因素在动脉粥样硬化

心血管疾病的发生发展中起着重要作用[21]。本研

究发现PCHD组患者女性、吸烟、PCHD家族史的

比例较非 PCHD 组高,这些结论与既往研究可能

存在部分差异[7-9]。其原因一方面源自年轻女性较

既往承担了更大的社会及工作压力,及其带来的焦

虑情绪,此外过早绝经导致女性易患心血管疾病;
另一方面与女性生活及饮食习惯改变有关,多方面

因素共同促进了早期动脉粥样硬化的进程[22-24]

既往研究提示,吸烟、PCHD家族史是 PCHD
的独立危险因素,但本研究中以上两种危险因素均

无统计学意义[7-8]。该结果可能与混杂偏倚有关,
需要多中心、大样本量的临床研究进一步验证。

川中地区位于四川盆地中部,属于亚热带湿润

季风气候,环境潮湿,居民口味以麻辣咸鲜为主,高
盐高脂饮食易导致血脂、血糖、血压水平异常,促进

PCHD的发展。因此本地区中青年患者,尤其是合

并代谢综合征的男性,应尽早行 CHD 一级预防,
治疗病因的同时加强对血脂、血糖、体重的管理,提
倡戒烟、限酒、低盐、低脂饮食等健康生活方式,可
有效预防PCHD。
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