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广州市某地区近 ５ 年青年 ＳＴ 段抬高型
心肌梗死临床特点及危险因素分析

聂鹏飞
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作者单位：５１０８００ 广州市中西医结合医院心血管内科

［摘要］ 　 目的　 探讨广州市某地区近 ５ 年 ４５ 岁以下青年阻塞性冠状动脉疾病导致的 ＳＴ 段

抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）临床特点并对其危险因素进行分析。 方法　 将急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ５２０ 例

分为青年组 ９４ 例及非青年组 ４２６ 例。 收集所有患者的一般资料、实验室检查指标、冠脉造影结果、
心功能分级情况及 ６ 个月主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）情况并进行组间比较。 相关因素分析采用

多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果　 青年组男性、高脂血症、吸烟史患者比例及总胆固醇（ＴＣ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）及载脂蛋白 Ｂ 水平均高于非青年组，而高血压病、
糖尿病、使用降压药物、降糖药物、调脂稳斑药物患者比例及血肌酐、高敏肌钙蛋白水平均低于非

青年组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 青年组血管单支病变、罪犯血管为前降支患者比例明显均高于非青年组，血管

长病变、Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅲ ～Ⅳ级、６ 个月急性心力衰竭和心源性休克、６ 个月发生 ＭＡＣＥ 患者比例均低

于非青年组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，男性、饮酒史、糖尿病病史、ＴＧ≥
１． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＬＤＬ⁃Ｃ≥３． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 是青年发生 ＳＴＥＭＩ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 青年阻

塞性冠状动脉疾病导致的 ＳＴＥＭＩ 患者多具有吸烟史、高脂血症病史及男性比例高等临床特点，冠
脉单支病变局限性病变，罪犯血管以前降支多见，血脂水平更高且短期预后较非青年组更好。 男

性、饮酒史、糖尿病病史、ＴＧ≥１． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＬＤＬ⁃Ｃ≥３． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 是青年发生该病的高危因素。
［关键词］ 　 青年；　 ＳＴ 段抬高型心肌梗死；　 临床特点；　 回顾性分析

［中图分类号］ 　 Ｒ５４２． ２２　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 《中国心血管健康与疾病报告 ２０２２》显示，我国冠

心病患病率仍呈逐年上升趋势［１］，其中青年急性心肌

梗死（ＡＭＩ）患者的住院率亦逐年增高，占总群体 ６％
～１０％ ［２］。 既往研究认为，动脉粥样硬化性心脑血管

疾病在青壮年中发病率较低，因此开展对青年 ＡＭＩ 的
临床研究相对较少。 青年人是家庭及社会的主要生产

力，因 ＡＭＩ 高致死率的特点，现对于青年 ＡＭＩ 临床研

究逐渐增多。 ＡＭＩ 病理生理特点包括斑块破裂、斑块

侵蚀、冠脉痉挛、自发冠脉夹层等多种类型，但临床上

最为常见的类型为斑块破裂继发血栓形成进而导致血

管闭塞。 目前大多数研究将 ４５ 岁作为青年与中老年

的年龄分界线［３］。 相对中老年 ＡＭＩ 患者，青年 ＡＭＩ 患
者具有发病急、漏诊率高、社会影响大等特点，但亦具

备病变相对简单、临床预后好等优势。 因此，本研究通

过把广州市某地区近 ５ 年 ４５ 岁以下青年阻塞性冠状

动脉疾病导致的 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）临床

特点及危险因素作为研究切入点，进一步了解此类患

者的独有特点，为减少患病率及死亡率、降低家庭社会

的负面影响提供一定的临床依据。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１８ 年 １ 月 １ 日 ～ ２０２２ 年

１２ 月 ３１ 日在我院确诊为 ＳＴＥＭＩ 患者 ５２０ 例。 纳入标

准：（１）均符合《急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断和治

疗指南》 ［５］ 中关于 ＳＴＥＭＩ 的诊断标准；（２）已接受急

诊经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后冠脉血流 ３ 级或

经急诊静脉溶栓成功［４］。 排除标准：（１）非阻塞性冠状

动脉疾病导致的 ＳＴＥＭＩ；（２）妊娠或哺乳期。 由 ２ 名

副主任医师以上心血管专科医师按以上标准独立审核

诊断的正确性。 根据年龄将 ５２０ 例 ＳＴＥＭＩ 患者分为青

年组（９４ 例，≤４５ 岁）及非青年组（４２６ 例， ＞ ４５ 岁）。
本研究经我院伦理委员会审核通过。

２． 方法：收集所有患者的一般资料、实验室检查指

标［术前高敏肌钙蛋白、总胆固醇 （ ＴＣ）、甘油三酯

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、脂蛋白 ａ、载脂蛋白 Ａ１、载脂蛋白 Ｂ
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及血肌酐］、冠脉造影结果（血管病变情况及罪犯血

管）、心功能分级情况（Ｋｉｌｌｉｐ 分级）、６ 个月主要心血管

不良事件（ＭＡＣＥ）情况。 通过我院病例 Ｈｉｓ 系统调取

急诊、门诊及住院患者就诊记录，无规律就诊患者通过

电话随访，随访截止时间为 ２０２３ 年 ６ 月或患者死亡。
其中随访时间不足 ６ 个月者视为脱落病例。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验；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

以例数和百分数比较，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确概率法。 相关因素采用多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。 以 Ｐ ＞ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比

较：青年组男性、高脂血症、吸烟史患者比例及 ＴＣ、
ＬＤＬ⁃Ｃ、ＴＧ 及载脂蛋白 Ｂ 水平均高于非青年组，而高

血压病、糖尿病、使用降压药物、降糖药物、调脂稳斑药

物患者比例及血肌酐、高敏肌钙蛋白水平均低于非青

年组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。

　 　 ２． 两组患者冠脉造影结果、心功能分级情况及

６ 个月 ＭＡＣＥ 情况比较：青年组血管单支病变、罪犯血

管为前降支患者比例明显均高于非青年组，血管长病

变、Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅲ ～ Ⅳ级、６ 个月急性心力衰竭和心源

性休克、６ 个月发生 ＭＡＣＥ 患者比例均低于非青年组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 青年发生 ＳＴＥＭＩ 的影响因素分析：将年龄设为

变量（青年 ＝ ０，非青年 ＝ １），将性别、饮酒史、吸烟史、
高血压病病史、糖尿病病史、高脂血症病史、ＴＣ、ＬＤＬ⁃
Ｃ、ＴＧ 设为自变量，其中女性、饮酒史、无吸烟史、既往

疾病病史、ＴＣ ＜ ５． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＧ ＜ １． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＬＤＬ⁃Ｃ
＜ ３． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 赋值为 ０，≥相应数值、男性、无饮酒史、
吸烟史、无既往疾病病史赋值为 １，进行多因素二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示男性、饮酒史、糖尿病病史、
ＴＧ≥１． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＬＤＬ⁃Ｃ≥３． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 是青年发生

ＳＴＥＭＩ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

讨　 　 论

我国 ＡＭＩ 的发病率和病死率总体呈上升趋势［６］。
研究普遍认为，各种心血管病危险因素在推动动脉粥

样硬化进展中起到关键作用，其中高龄就是一个既定

表 １　 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
男性

［例，（％ ）］
吸烟史

［例，（％ ）］
饮酒史

［例，（％ ）］
基础病史［例，（％ ）］

高血压病 糖尿病 高脂血症

基础用药情况［例，（％ ）］
降压药物 降糖药物 调脂稳斑药物

青年组 ９４ ９２（９７． ８７） ７６（８０． ８５） １７（１８． ０９） ２１（２２． ３４） １４（１４． ８９） ４６（４８． ９４） ８（８． ５１） ５（５． ３２） ３（３． １９）
非青年组 ４２６ ３５３（８２． ８６） ２６１（６１． ２７） １１０（２５． ８２） １６５（３８． ７３） １１４（２６． ７６） １２０（２８． １７） １３２（３０． ９９） ８９（２０． ８９） ４４（１０． ３３）
χ２ ／ Ｚ 值 １４． ０５４ １２． ９４９ ２． ４９７ ９． ００６ ５． ８４４ １５． ２８２ １９． ７７１ １２． ６１１ ４． ７７１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． １１４ ０． ００３ ０． ０１６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０２９

组别 例数
高敏肌钙蛋白

（μｇ ／ Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
脂蛋白 ａ
（ｍｇ ／ Ｌ）

载脂蛋白 Ａ１
（ｇ ／ Ｌ）

载脂蛋白 Ｂ
（ｇ ／ Ｌ）

血肌酐
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

青年组 ９４ ０． ０８
（０． ０２，１． ４６）

５． ３６
（４． ６５，６． １１）

１． ８７
（１． ０６，３． １０）

１． １３
（０． ９９，１． ２８）

３． ６６
（３． ０２，４． ４３）

１６７． ００
（８７． ６８，３２９． ９５）

１． １９
（１． ０８，１． ３２）

１． １５
（０． ９５，１． ２６）

７８． ３９
（６７． ３２，８５． ９９）

非青年组 ４２６ １． ０３
（０． １１，７． ３３）

４． ９１
（４． １９，５． ６３）

１． ４３
（０． ９５，２． ２３）

１． １８
（１． ０１，１． ３８）

３． ０３
（２． ５４，３． ６２）

１９２． ００
（１０２． ０５，３１８． ３８）

１． １９
（１． ０５，１． ３６）

１． ０１
（０． ８７，１． １９）

８５． ７２
（７０． ９２，１０４． ０５）

χ２ ／ Ｚ 值 － ５． １６３ － ３． ４９０ － ３． ２１０ － １． ６１３ － ５． ５０４ － ０． ９４６ － ０． ３１４ － ３． １５４ － ３． ８６１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００１ ０． １０７ ＜ ０． ００１ ０． ３４４ ０． ７５４ ０． ００２ ＜ ０． ００１

表 ２　 两组患者冠脉造影结果、心功能分级情况及 ６ 个月 ＭＡＣＥ 情况比较［例，（％ ）］

组别 例数
血管病变

单支病变 长病变 左主干

罪犯血管

前降支 回旋支 右冠状动脉
Ｋｉｌｌｉｐ 分级
Ⅲ ～ Ⅳ级

青年组 ９４ ７１（７５． ５３） ７７（８１． ９１） １（１． ０６） ６３（６７． ０２） １１（１１． ７０） １９（２０． ２１） ７（７． ４５）
非青年组 ４２６ １２３（２８． ８７） ３８３（８９． ９１） ４（０． ９４） ２３１（５４． ２３） ６３（１４． ７９） １２８（３０． ０５） ８４（１９． ７２）
χ２ 值 ７１． ６７８ ４． ８１８ ０． ０１３ ５． １３１ ０． ６０１ ３． ３５８ ８． ０３２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０２８ ０． ９１１ ０． ０２３ ０． ４３８ ０． ０６７ ０． ００５

组别 例数
６ 个月 ＭＡＣＥ 情况

恶性心律失常 再次血运重建 急性心力衰竭 心源性休克 心源性死亡
６ 个月发生 ＭＡＣＥ

青年组 ９４ １０（１０． ６４） ８（８． ５１） ７（７． ４５） ３（３． １９） ０（０） １３（１３． ８３）
非青年组 ４２６ ５１（１１． ９７） ４８（１１． ２７） ７６（１７． ８４） ５３（１２． ４４） ９（２． ２１） １２１（２８． ４０）
χ２ 值 ０． １３２ ０． ６０９ ６． ２０２ ６． ８５６ ２． ０２１ ８． ５５１
Ｐ 值 ０． ７１６ ０． ４３５ ０． ０１３ ０． ００９ ０． １５５ ０． ００３
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表３　青年发生ＳＴＥＭＩ影响因素的多因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ值 Ｓ．Ｅ．Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

男性 －１．９３３０．７８６ ６．０５４ ０．０１４０．１４５（０．０３１～０．６７５）
吸烟史 －０．２７３０．３２１ ０．７２１ ０．３９６０．７６１（０．４０６～１．４２８）
饮酒史 ０．７９３０．３１５ ６．３４８ ０．０１２２．２０９（１．１９２～４．０９３）
高血压病病史 ０．５４６０．２８８ ３．５８９ ０．０５８１．７２７（０．９８１～３．０４０）
糖尿病病史 ０．８１１０．３３２ ５．９６２ ０．０１５２．２４９（１．１７３～４．３１２）
高脂血症病史 －０．３８４０．２８１ １．８６３ ０．１７２０．６８１（０．３９２～１．１８２）
ＴＣ ０．５６９０．３６５ ２．４２０ ０．１２０１．７６６（０．８６３～３．６１５）
ＴＧ －０．８８２０．２６９ １０．７４２ ０．００１０．４１４（０．２４４～０．７０２）
ＬＤＬＣ －１．２４８０．３５９ １２．１００ ０．００１０．２８７（０．１４２～０．５８０）

因素［７９］。本研究比较了广州某地区近５年内因阻塞性
冠状动脉疾病导致的 ＳＴＥＭＩ患者危险因素及临床特
点，结果发现青年组男性、吸烟史、高脂血症病史、血管

单支病变、罪犯血管为前降支患者比例、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
载脂蛋白Ｂ水平均高于非青年组，而高血压病史、糖尿
病病史、血管长病变、Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅲ～Ⅳ级、６个月急性心
力衰竭、心源性休克、总 ＭＡＣＥ人数均低于非青年组。
男性、饮酒史、糖尿病病史、ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬＣ≥
３．４ｍｍｏｌ／Ｌ是青年发生阻塞性冠状动脉疾病导致的
ＳＴＥＭＩ的独立危险因素。青年组ＡＭＩ患者男性发病比
例明显高于女性，且该比例亦高于非青年组。其原因之

一考虑与雌激素水平相关，雌激素能够保护血管内皮细

胞，抑制血管平滑肌增生及心肌细胞凋亡［１０］。既往研

究认为，吸烟的青年 ＡＭＩ患者比例明显高于非青年患
者［１１］，本研究结果与此相似。相关研究显示，戒烟措施

获益远高于任何一项冠心病二级预防，可使远期心血管

死亡率降低３６％［１２］。国外一项回顾性研究显示，年龄

＜３５岁的急性冠脉综合征患者早发冠心病家族史、高
血压病、高脂血症及糖尿病患病率低于中老年组［１３］。

本研究同样发现，青年组ＡＭＩ患者高血压病、糖尿病发
病率均低于非青年组，但高脂血症患病率则相对较高。

其原因可能和近年来青年人饮食高糖油腻、缺乏运动等

不良生活习惯有关。国内一项研究得出了相似的结

论［１４］。因此，高脂血症和吸烟等可干预的危险因素对

青年患者阻塞性冠状动脉疾病的发生和预后起着重要

作用。本研究显示青年组患者中 ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ、载脂
蛋白 Ｂ水平均明显高于非青年组。目前研究发现，
ＬＤＬＣ是ＴＣ的重要组成部分，学者们一致认为ＬＤＬＣ
是冠心病的独立危险因素［１５］，青年组患者ＬＤＬＣ和ＴＧ
水平将均明显高于非青年组［１６］。本研究发现，青年组

ＡＭＩ患者冠脉造影中血管单支病变及罪犯血管为前降
支病变更加常见，非青年组血管长病变患者比例较青年

组高，其结论与多项研究相符，考虑原因可能与青年患

者动脉粥样硬化程度及范围相对较小有关［１７］。同时，

经成功再灌注治疗后青年组Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅲ～Ⅳ级患者比

例明显小于非青年组，其原因除梗死血管为单支病变、

简单病变外，还可能与青年患者疼痛阈值相对低，症状

出现相对严重、就诊时间短、基础心功能储备好等因素

相关。我们通过随访６个月发现，青年组患者ＭＡＣＥ发
生率明显低于非青年组，这一结论与国外多个研究报道

一致，且预后更好［１８］。因此，年龄是ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后
预后良好的重要独立指标。在危险因素方面，广州另一

地区的研究亦发现，高血压、ＴＣ＞６．４７ｎｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ＞２．
２６ｍｍｏｌ／Ｌ是中青年患者心肌梗死的独立危险因素［１９］。

综上所述，对于具有心血管危险因素的青年人，尤

其是男性，应该加强健康管理，积极戒烟、戒酒，合理膳

食及作息，控制血脂、血糖、血压，增加适当运动，以减少

心血管事件的发生。因时间和条件的限制，本研究存在

仅单中心、未选择正常青年人作为对照等局限性，未来

仍需大规模临床研究证实。
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