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摘要

目的：探讨早发冠心病与晚发冠心病的危险因素及冠状动脉病变特点。

方法：收集 2015-01 至 2016-02 在我院心血管内科经冠状动脉造影（CAG）检查的 747 例患者一般资料和临床数

据，根据 CAG 结果和患者发病年龄分为早发冠心病组（n=138）、晚发冠心病组（n=364）和非冠心病组（n=245）。冠心

病诊断标准即至少有 1 支主要冠状动脉管径狭窄≥ 50%，早发冠心病指冠心病发生时男性低于 55 岁，女性低于 65 岁。

分析早发冠心病与晚发冠心病患者的危险因素及病变特点。

结果：早发冠心病组中有高血压家族史、血糖异常比例及体重指数、甘油三酯（TG）、血清总胆固醇（TC）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、载脂蛋白 A 和载脂蛋白 B 水平均高于晚发冠心病组（P 均 <0.05），合并高血压比例低于晚

发冠心病组（P<0.05）。多分类 Logistic 回归分析显示，合并高血压和糖尿病（OR=2.98，95% CI：1.04~8.57）、高血压家

族史（OR=3.50，95% CI：1.28~9.57）、血糖异常（OR=1.98，95% CI：1.04~3.80）和高水平载脂蛋白 B（OR=36.67，95% 

CI：3.51~99.83）增加早发冠心病的风险。高龄（OR=1.20，95% CI：1.15~1.24）、男性（OR=6.22，95% CI：3.31~11.69）、

合并高血压（OR=1.75，95% CI：1.08~2.82）、同时合并高血压和糖尿病（OR=3.25，95% CI：1.42~7.46）、高水平载脂蛋

白 B（OR=16.39，95% CI：1.74~99.44）增加晚发冠心病的风险。早发冠心病组与晚发冠心病组比，双支病变患者比例

高（38.4% vs 22.3%），多支病变患者比例低（31.2% vs 48.1%），差异均有统计学意义（P 均 <0.05）。

结论：早发冠心病组的危险因素中高血压家族史、血糖异常比例及体重指数和载脂蛋白 B 水平高于晚发冠心病组。

积极开展有针对性的预防措施，对早发冠心病患者的危险因素进行有效防治。
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Abstract
Objective:  To explore the risk factors and features in patients with premature coronary artery disease (CAD) and mature 

CAD. 
Methods:  General and clinical information was collected from 747 patients who received coronary angiography (CAG) 

in our hospital from 2015-01 to 2016-02 and the patients were divided into 3 groups based on CAG findings: Premature CAD 
group, n=138, Mature CAD group, n=364 and non-CAD group, n=245. CAD diagnosis was defined by at least one major 
coronary artery stenosis ≥50%; premature CAD was defined by the onset age in male<55 years, in female<65 years. Risk 
factors and features were compared between premature CAD and mature CAD patients.

Results:  Compared with Mature CAD group, Premature CAD group showed the higher incidences of family history of 
hypertension, abnormal blood glucose and BMI, increased blood levels of TC, TG, LDL-C, elevated apolipoprotein A and 
B (APOA and APOB); while the lower ratio for combining hypertension, P<0.05. Multinomial Logistic regression analysis 
presented the following parameters had the increased risk for premature CAD occurrence: combining hypertension and 
diabetes (OR=2.98, 95% CI 1.04-8.57), family history of hypertension (OR=3.50, 95% CI 1.28-9.57), abnormal blood glucose 
(OR=1.98, 95% CI 1.04-3.80) and elevated APOB (OR=36.67, 95% CI 3.51-99.83). The following parameters had the 
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increased risk for mature CAD occurrence: advanced age (OR=1.20, 95% CI 1.15-1.24), male gender (OR=6.22, 95% CI 3.31-
11.69), combining hypertension (OR=1.75, 95% CI 1.08-2.82), concomitant hypertension and diabetes (OR=3.25, 95% CI 1.42-
7.46) and elevated APOB (OR=16.39, 95% CI 1.74-99.44). Compared with Mature CAD group, Premature CAD group presented 
the higher ratio of double vessel disease (38.4% vs 22.3%) and lower ratio of multi vessel disease (31.2% vs 48.1%), all P<0.05.

Conclusion:  The incidences as family history of hypertension, abnormal blood glucose and BMI, elevated APOB were 
higher in premature CAD patients than mature CAD patients. It is important to conduct targeted prevention to control relevant risk 
factors.
Key words Coronary artery disease; Risk factors

                         �        (Chinese Circulation Journal, 2017,32:638.)

冠状动脉粥样硬化性心脏病又称冠心病，已被

列入本世纪严重威胁健康和导致人类死亡的主要疾

病之中 [1]。罹患冠心病以老年人为主，但我国冠心

病的患病率目前呈逐年上升并且年轻化趋势 [2]，因

此研究者们又致力于早发冠心病的研究中。根据美

国国家胆固醇教育计划成人治疗组第 3 次会议报告

（NECP-ATP Ⅲ ）规定：早发冠心病指冠心病发生时

男性低于 55 岁，女性低于 65 岁 [3]，约占冠心病的

25%[4]。研究显示，早发冠心病年发病率呈升高趋势，

以急性心肌梗死为主，死亡率高 [5]。本研究旨在发

现早发、晚发冠心病患者的危险因素及冠状动脉病

变特点，为提出防治措施提供理论依据。

1  资料与方法

收集 2015-01 至 2016-02 在我院心血管内科经

冠状动脉造影（CAG）检查的 747 例患者一般资料和临

床数据，根据 CAG 结果和患者发病年龄分为早发冠

心病组（n=138）、晚发冠心病组（n=364）和非冠心病

组（n=245）。研究对象均采用 Judkins 法行 CAG，并

经两位及以上心血管介入专业医师结合冠心病诊断

标准（即至少有 1 支主要冠状动脉管径狭窄≥ 50%）

共同诊断。根据 NECP-ATP Ⅲ规定：早发冠心病指冠

心病发生时男性低于 55 岁，女性低于 65 岁 [3]。排除

心包炎、心肌炎、自身免疫性疾病、恶性肿瘤、合

并感染和结缔组织病者。一般资料包括：性别、年龄、

吸烟史（每天吸烟≥ 1 支，持续 1 年以上）、饮酒史

（每天饮入酒精 >100 g，持续 1 年以上）和高血压病

史等；血生化指标包括：甘油三酯（TG）、血清总胆固

醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）及同型半胱氨酸（Hcy）等；CAG

资料包括：冠状动脉病变支数及病变部位。

统计学方法：运用 Epi Data 3.1 软件进行数据录

入，采用 SPSS 18.0 进行统计分析；计数资料用 χ2 

检验，计量资料用方差分析或 t 检验；采用多分类

Logistic 回归模型分析早发、晚发冠心病组可能的影

响因素；均以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  三组患者一般资料及血生化指标比较（表 1）

与非冠心病组比较，早发冠心病组中男性、吸

烟、有高血压家族史、血糖异常比例及血甘油三酯、

总胆固醇、LDL-C 及载脂蛋白 B 水平高，且差异均

有统计学意义（P 均＜ 0.05）；与非冠心病组相比，

晚发冠心病组年龄大，男性、吸烟、合并高血压、

同时合并高血压和糖尿病比例，载脂蛋白 B 及 Hcy

水平高，且差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）；与

晚发冠心病组相比，早发冠心病组中有高血压家族

史、血糖异常的比例及体重指数、甘油三酯、总胆

固醇、LDL-C、载脂蛋白 A 和载脂蛋白 B 水平均高

于晚发冠心病组，合并高血压的比例低于晚发冠心

病组，差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）。

2.2  早发、晚发冠心病组与非冠心病组的危险因素

回归分析（表 2）

以非冠心病组为因变量，其中非冠心病组为基

线类（非冠心病组 =0），早发冠心病组（早发冠心病

组 =1）和晚发冠心病组（晚发冠心病组 =2）为其他分

类。将表 1 中三组比较有统计学意义的因素纳入多

分类 Logistic 回归模型。结果显示，早发冠心病组

与非冠心病组相比，合并高血压和糖尿病（OR=2.98，

95% CI：1.04~8.57）、高血压家族史（OR=3.50，95% 

CI：1.28~9.57）、 血 糖 异 常（OR=1.98，95% CI：

1.04~3.80）和高水平载脂蛋白 B（OR=36.67，95% 

CI：3.51~99.83）增加早发冠心病的风险。晚发冠心

病组与非冠心病组比较，高龄（OR=1.20，95% CI：

1.15~1.24）、男性（OR=6.22，95% CI：3.31~11.69）、

合并高血压（OR=1.75，95% CI：1.08~2.82）、同时合
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并高血压和糖尿病（OR=3.25，95% CI：1.42~7.46）、

高水平载脂蛋白 B（OR=16.39，95% CI：1.74~99.44）

增加晚发冠心病的风险。

3  讨论

目前国内外研究普遍认为男性、肥胖、吸

烟、高血压、糖尿病和血脂代谢异常等为冠心

病传统危险因素 [6]，也有研究报道高 Hcy 血症、

高尿酸血症和高胱抑素 C 血症等是其新的危

险因素。本研究发现早发、晚发冠心病组中男

性、吸烟、血糖异常、高血压、高血压家族史、

同时合并高血压和糖尿病比例和载脂蛋白 B 及

Hcy 水平明显高于非冠心病组，与传统观点一

致。同时也发现高 Hcy 血症与冠心病的发生相

关，与于淼等 [7] 研究结果一致，可能与凝血系

统功能紊乱、破坏血管内皮细胞和促进血栓产

生等有关 [8]，近年来叶酸能安全有效地治疗高

Hcy 血症已得到临床医学的认可，但也有循证

医学报道叶酸对冠心病及其心血管事件的预防

并没有明显积极的作用 [9]。

研究证实高甘油三酯血症是冠心病的独立

危险因素 [10]，其可使 LDL-C 浓度

升 高， 而 削 弱 HDL-C 浓 度， 三

者合称为“脂质三联征 ”，这可高

度致动脉粥样硬化的脂质代谢紊

乱。本研究发现，早发冠心病组

TG、TC、LDL-C、载脂蛋白 A 和

载脂蛋白 B 浓度高于晚发冠心病

组，与王莉娜等 [11] 的调查基本一

致，可见脂质代谢紊乱与早发冠

心病更具有相关性。可能是血 TG 升高加强了脂

蛋白（a）与富含 TG 脂蛋白间的联系，而脂蛋白（a）

能增进血管内皮细胞组织型纤溶酶原激活物抑制

剂（PAI-1）mRNA 程度，使 PA-1 合成与释放增长，

而血浆 PAI-1 活性增强为青年人患冠心病的危险

因素，增高的脂蛋白（a）意味着急性心肌梗死风险

增加 34 倍 [12]。

高血压和糖尿病是冠心病重要的危险因素已是

世界公认的观点 [13]。患高血压时，动脉壁可能承受

较高压力，致内皮细胞损伤，LDL-C 易于进入动脉

壁，并刺激平滑肌细胞的增生，引起动脉粥样硬化；

糖尿病往往合并多种代谢紊乱，特别是脂质代谢紊

乱与冠心病明显相关，本研究多分类 Logistic 回归

分析显示，同时合并高血压和糖尿病是早发、晚发

冠心病的独立危险因素。同时合并多个危险因素对

冠心病风险的影响并不是多个危险因素的单纯叠

表 1  三组患者一般资料及血生化指标比较（ ±s）

项目
非冠心病组

 (n=245)

早发冠心病组

 (n=138)

晚发冠心病组

 (n=364)
P 值

年龄 ( 岁 ) 60.28±9.90 51.31±7.28** 69.59±7.55** △△ <0.001
男性 [ 例 (%)] 113 (46.1) 82 (59.4)* 235 (64.6)** <0.001
体重指数 (kg/m2) 24.04±3.41 24.56±4.70 23.77±3.26 △ 0.088
吸烟 [ 例 (%)] 82 (33.5) 73 (52.9)** 158 (43.4)* <0.001
饮酒 [ 例 (%)] 49 (20.0) 38 (27.5) 84 (23.1) 0.240
合并高血压 [ 例 (%)] 92 (37.6) 52 (37.7) 179 (49.2)** △ 0.006
合并糖尿病 [ 例 (%)] 11 (4.5) 9 (6.5) 20 (5.5) 0.688
同时合并高血压和

　糖尿病 [ 例 (%)]

13 (5.3) 12 (8.7) 52 (14.3)** 0.001

高血压家族史 [ 例 (%)] 14 (5.7) 20 (14.5)** 23 (6.3) △△ 0.003
血糖异常 [ 例 (%)] 56 (22.9) 51 (37.0)** 101 (27.7) △ 0.013
甘油三酯 (mmol/L) 1.83±1.37 2.18±1.55* 1.67±1.17 △△ 0.001
总胆固醇 (mmol/L) 4.36±1.16 4.93±1.11** 4.47±1.03 △△ <0.001
HDL-C (mmol/L) 1.09±0.27 1.04±0.33 1.07±0.29 0.319
LDL-C (mmol/L) 2.44±0.84 2.87±0.89** 2.56±0.81 △△ <0.001
载脂蛋白 A (g/L) 1.30±0.28 2.00±8.28 1.23±0.24 △ 0.096
载脂蛋白 B (g/L) 0.85±0.24 1.09±0.74** 0.93±0.39* △△ <0.001
Hcy (μmol/L) 19.26±8.47 20.87±18.01 22.98±22.12* 0.041
血尿酸 (μmol/L) 342.31±112.20 355.17±97.62 354.85±100.09 0.302

注：HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇； Hcy：同型半胱

氨酸。与非冠心病组比较 *P<0.05**P<0.01；与早发冠心病组比较△P<0.05 △△P<0.01

表 2  早发、晚发冠心病组与非冠心病组的危险因素回归分析

因素
早发冠心病组与非冠心病组 晚发冠心病组与非冠心病组

OR 95% CI P 值 OR 95% CI P 值
年龄 0.88 0.85~0.91 <0.001 1.20 1.15~1.24 <0.001
性别 (1= 男，2= 女 ) 0.38 0.15~0.97 0.043 6.22 3.31~11.69 <0.001
合并高血压 (1= 是，0= 否 ) 1.43 0.78~2.62 0.243 1.75 1.08~2.82 0.022
合并高血压和糖尿病 (1= 是，0= 否 ) 2.98 1.04~8.57 0.042 3.25 1.42~7.46 0.005
高血压家族史 (1= 有，0= 有 ) 3.50 1.28~9.57 0.015 2.48 0.93~6.60 0.069
血糖异常 (1= 是，0= 否 ) 1.98 1.04~3.80 0.039 0.99 0.57~1.72 0.976
载脂蛋白 B 36.67 3.51~99.83 0.003 16.39 1.74~99.44 0.015

2.3  早发冠心病组与晚发冠心病组冠状动脉病变特

点比较（表 3）

早发、晚发冠心病组在冠状动脉病变支数上差

异有统计学意义（P<0.05）。早发冠心病组与晚发冠

心病组比，双支病变患者比例高（38.4% vs 22.3%），

多支病变患者比例低（31.2% vs 48.1%）。对于冠状

动脉病变部位，早发、晚发冠心病组间差异无统计

学意义（P>0.05）。

冠状动脉病变 早发冠心病组 (n=138) 晚发冠心病组 (n=364) P 值
病变血管数 <0.001
　单支 42 (30.4) 108 (29.7) >0.05
　双支 53 (38.4) 81 (22.3) <0.05
　多支 43 (31.2) 175 (48.1) <0.05
病变部位 0.769
　前降支 30 (21.7) 77 (21.2) >0.05
　回旋支 4 (2.9) 7 (1.9) >0.05
　右冠状动脉 8 (5.8) 24 (6.6) >0.05

表 3  早发冠心病组与晚发冠心病组冠状动脉病变特征比较
         [ 例（%）]
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加，而是多个危险因素之间相互影响、相互作用的

结果，该类人群患冠心病的危险性会大大增加，可

见同时患高血压和糖尿病的患者更应该警惕冠心病

的发生。本研究经 Logistic 回归分析也发现载脂蛋

白 B 是早发、晚发冠心病的独立危险因素，且对早

发冠心病的危害更大。载脂蛋白 B 是 LDL-C 的主

要结构蛋白，与 LDL-C 的水平明显正相关 [14]，QCS

研究 [15] 也指出，血浆载脂蛋白 B 水平高者与载脂

蛋白 B 水平低者相比，患冠心病的危险大约高出

90%。

对于早发冠心病患者与晚发冠心病患者的比

较，病变支数及病变部位研究结果不尽相同，有研

究指出与晚发冠心病组比较，早发冠心病组以单只

病变为主 [16, 17]；然而本研究与之结果不同，在本研

究中显示早发冠心病组以双支病变为主，可能是由

于此研究样本量较少，加之饮食和风俗习惯差异等

原因导致。但本研究发现早发冠心病组多支病变所

占比例低于晚发冠心病组，与黄群英等 [18] 的研究一

致，或许与冠状动脉循环的血液动力学特点有关，

也可能随着年龄的增加，老年患者长时间受多种危

险因素的“攻击 ”，使得冠状动脉病变发生改变，冠

状动脉血管受累及程度更严重。

冠心病是多病因疾病，是环境因素及遗传因

素共同作用的结果，特别是早发冠心病与吸烟、血

糖异常、血脂异常和肥胖等可控的环境因素关系密

切，因此需对可控的环境因素早期进行干预，对于

行 CAG 确诊的冠心病患者，应注意其冠状动脉病变

特点，早期拟定有针对性的治疗方案，减少并发症

的发生，从而改善症状及预后。


