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极年轻成人急性心肌梗死患者临床特点分析

董 输

（ 大理大 学 附属 医 院心 内 科 ， 云南大理 ６７ １０００ ）

摘要 ： 目 的 比较 ＜４０岁 及＞ ６０ 岁急性心肌梗死 （ ａｃｕ ｔｅｍｙｏｃａｒｄｉ ａｌｉ ｎｆａｒｃ ｔｉ ｏｎ ， ＡＭＩ ）患 者的 临床特征 。 方法 回顾

性分析 ２０ １０ 年 １ 月 至 ２０ １ ５ 年 ５ 月 因 ＡＭＩ在大理大学附属 医院心内科住院患者 ２７７ 例
，
将其分为＜４０ 岁和 ＞６０ 岁

两个年龄组 ， 比较两组患者 的冠状动脉粥样硬化性心脏病
（
冠心病 ）危险 因素 、 临床化验指标、左心室收缩功

能 、冠状动脉病变的严重程度
（
改 良 Ｇｅｎｓ ｉｎ ｉ 评分 ）等 。 结果 ＜４０ 岁组中男性比例 、吸烟患者 比例 、高脂血症患

者以及阳性家族史 患者比例 比＞６０ 岁组更高
，

差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ． ０５ 或 Ｐ＜０ ．０ １ ） 。 临床检验发现＜４０ 岁 组

肾小球滤过率 （ ｅＧＦＲ） 、三酰甘油 （ＴＧ ） 、总胆固醇 （ ＴＣ ） 、载脂蛋 白 Ｂ （ ＡＰ〇Ｂ ）均显著高于 ＞６０ 岁组 ，差异有统计学

意义 （Ｐ＜０ ．０ １ ） 。 ＜４０ 岁组和＞６０ 岁组 ＡＭ Ｉ 患 者冠状动脉造影结果 比较发现 ， ＜４０ 岁组单支病变比例更高 （ Ｐ＜

０ ．０ １ ） ， 而＞ ６０ 岁组三支病变比例更高 （ Ｐ＜０ ．０ １ ） Ｄ＜４０ 岁 组改 良的 Ｇｅｍｉｎｉ 评分显著低于＞６０ 岁 组 ， 差异有统计学

意义 （ Ｐ＜０ ．０ １ ） 。 结论 ＜４０ 岁 组和 ＞６０ 岁组 ＡＭ Ｉ 患者 的传统冠心病危险 因素 、临床检查指标 以及冠状动脉病变

特点均有显著不同 。

关键词 ： 急性心肌梗死 ；危险因素 ； 临床特点 ；极年轻成人
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近年来
，
冠状动脉粥样硬化性心脏病 （冠心患者往往危险因素较少 ， 甚至有的患者没有明确

病 ）不仅发病率升高 ，而且发病群体也趋于年轻化 。的冠心病危险因素 。 为探讨极年轻成人 ＡＭ Ｉ 患者

４０岁 以下急性心肌梗死 （ ａｃｕ ｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔ ｉｏｎ ，的临床特点 ， 本研究对 ４０ 岁 以下 ＡＭＩ 患者及老

Ａｆｆｌ
）患者相对少见 ，有报道在所有 ＡＭ Ｉ 患者 中所年 ＡＭ Ｉ 患者病变资料及危险因素进行 回顾性分

占 比例不足 ５％ 。有数据表明心血管疾病的病死率析 ， 以指导临床医生诊疗极年轻 ＡＭＩ 患者 ， 制订

在年轻人群中有上升的趋势１ ３ ］
，
这部分患者临床有效的治疗及预防策略提供参考。

和冠状动脉病变特点与中 老年人 ＡＭＩ 不同 ， 这些ｉ

作者简介 ：董榆 （ １９７２ －
）
，
女
，副 主任医师
，

研究方向为冠心病的Ｌ １
—般资料

诊治 。选择 ２０ １０ 年 １ 月 至 ２０ １５ 年 ５ 月 在大理大学
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附属 医院心内科住院 ， 年龄在 ４０ 岁 以下 的 ＡＭ Ｉ１ ． ２ ． ３ 临床检查资料 （ １ ）全部患者均行 １８ 导联

患者 ３９ 例 ， 年龄大于 ６０ 岁 的 ＡＭ Ｉ 患者 ２３ ８ 例 ，心电 图检查 ，根据心电图判断梗死部位 。 （ ２ ）心功

包括 急性 ＳＴ 段 抬高 型 心肌梗死 （ＳＴ －ｓ ｅｇｍ ｅｎｔ能评估 ， 采用 Ｐｈｉ ｌｉｐｓＩＥ３３ 超声机进行超声心动

ｅ ｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄ
ｉａｌ ｉｎｆａｒｃ ｔ ｉｏｎ
，
ＳＴＥＭ Ｉ ） １９ ７例 ，急性非图检查 ， 并通过 Ｓｉｍｐｓｏｎ 算法计算患者的左心室

ＳＴ段抬咼型心肌梗死 （ ｎｏｎ－ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌ ｅｖａｔ ｉｏｎ射血分数 （ ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌ ａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃ ｔｉｏｎ ， ＬＶＥＦ ） 。

ｍ ｙｏｃａｒｄ
ｉａｌ ｉｎｆａｒｃ ｔｉｏｎ
，

ＮＳＴＥＭ Ｉ
）
８０ 例 。 所有患 者均１ ．２ ．４冠状动脉造影结 果分析方 法（ １ ）所有患

经临床 、实验室及冠状动脉造影 （ＣＡＧ ）确诊 。 ＜４０岁者发病 １２ｈ 内均接受急诊或在 ７ｄ 内择期行冠状

患者 中位数年龄 ３０ 岁
；

＞６０ 岁 患者 中位数年龄动脉造影检查 。 （２）将左主干 （ＬＭ ） 、左前降支 （ ＬＡＤ ） 、

７ ２岁 。 ＡＭ Ｉ 诊断标准至少满足 以下 ３ 个条件中 的左回旋支 （ ＬＣＸ ）和右冠状动脉 （ ＲＣＡ ）定义为主要

２ 条 ： （ １ ）缺血性胸痛持续超过 ３０ｍｉｎ ， 休息或含冠状动脉 ， １ 支以上冠状动脉血管病变狭窄大于

服硝酸甘油不缓解 ； （ ２ ）心 电图至少 ２ 个相邻或相５０％定义为冠心病 ，左主干狭窄 ＆ ３０％为阳性 ， 按

关导联 ＳＴ 段抬高 ＞０ ． １ｍＶ （肢体导联 ）或 ０ ． ２ｍＶ病变 累及主要冠状动脉 的支数分为单支病变亚

（
胸导联 ） ； （ ３ ）血清肌酸激酶 同工酶 （ ＣＫ
－ＭＢ
）
或组 、双支病变亚组和 ３ 支病变亚组 ； 累及左主干者

心肌肌钙蛋 白 Ｔ （ ｃＴｎＴ）升高大于正常高限 ２ 倍
Ｗ
。按双支病变统计 。 （ ３ ） 按照冠状动脉造影检查结

如果存在第 ２ 条 ，则诊断为急性 ＳＴＥＭＩ ，否则为急果 ， 对患者的血管病变程度进行 Ｇｅｎｓ ｉｎｉ 评分Ｗ 。

性 ＮＳＴＥＭ Ｉ 。 排除标准 ：冠状动脉畸形 、川崎病 、多根据主要的 ８ 个冠状 动脉节段 的直径狭 窄程度

发性大动脉炎等其他非冠状动脉粥样硬化所致的计分 ：低于 ５０％ ， １ 分
；
５０％￣７０％
，

２ 分
；

７５％￣９９％
，

ＡＭＩ 患者 。３分 ；完全闭塞 ， ４ 分 。 Ｇｅｎｓ ｉｎｉ 评分为各个节段评分

１ ． ２ 方 法的 总和 。

１ ．２ ． １ 资料收集
一

般临床资料 ： （ １ ）记录症状 、１ ． ３ 统计学分析

入院时血压
、
心率及其并发症 。 （ ２ ）危险 因素包括采用 ＳＰＳＳ１ ９ ．０ 软件进行统计学分析 。 计量资

年龄 、性别 、原发性高血压 （高血压 ） 、糖尿病 、血脂料 以 ） 表示 ， 两组之间 的比较采用独立样本 ｔ

异常 、 心血管病家族史 、体质量指数 、 吸烟和饮酒检验 。 计数资料以率表示 ， 两组之间的 比较采用 ；ｒ
２

情况 。 其中高血压采用 ＪＮＣ － ７ 诊断标准
：
非同 日检验 。 采用双侧检验
，

以 Ｐ＜０ ．０５ 为差异有统计学

３ 次测血压 ，收缩压為 １４０ ｍｍ Ｈ ｇ（ ｌｍｍ Ｈｇ＝０ ．１ ３３ Ｋｐａ ）意义 。

和 （或 ）舒张压多 ９０ｍｍＨｇ ， 或血压正常但长期服２＃ｇ
用降压药物的患者 ， 糖尿病采用美国糖尿病协会
＃

（
ＡＤＡ
） 诊断标准 ： 空腹血糖高于 ７ ．０ｍｍｏ ｌ／Ｌ 和２ ． １ 两组基本资料和危险因素比较

（或 ）餐后 ２ ｈ 血糖高于 １ １ ． １ｍｍｏ ｌ／Ｌ 和 （ 或 ）随机极年轻组男性患者占绝大多数 ， 达 ９５％ ，与老

血糖高于 １ １ ． １ｍｍｏ ｌ／Ｌ
，
以及有糖尿病病史 ， 目前年组 比较 ， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ． ０ １ ） ；极年轻组

正在使用胰岛素或降糖药或非药物方式控制血糖吸烟 、高脂血症 、超重 ［体质量指数 ： （ ２４ ±２ ） ｋｇ／ｍ
２

的患者 。 血脂异常定义为总胆固醇 ＞５ ． ２ｍｍｏ ｌ／Ｌ
，
或ｗ． （ ２８ ±３ ） ｋｇ／ｍ
２

， ］ 、 冠心病家族史及酗酒 的患者

低密度脂蛋 白胆固醇 ＞３ ．４ｍｍｏ ｌ／Ｌ ，或高密度脂蛋比例显著高于老年组 ， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ． ０ １

白胆 固醇 ＜ １ ．０ｍｍｏｌ／Ｌ
，
或在服用调脂药物的情况或 Ｐ＜０ ．０５ ） ；而患有高血压 、糖尿病的患者 比例显

下血脂正常 。 早发的心血管病家族史指
一级亲属著低于老年组 ，差异有统计学意义 （Ｐ＜〇 ．〇 ｌ ） 。 极年

发病年龄 小于 ５０ 岁 。 体质量指 数 （ ｂｏｄｙｍａ ｓｓ轻组 吸烟 １ ０ 年以上患者 ３７ 例 ， 每 日 饮酒半斤 以

ｉｎｄ ｅｘ
，

ＢＭ Ｉ
） ：体质量 （ ｋｇ ） ／身高
２

（
ｍ
２

） 。 诊断标准 ：上患者 １ ３ 例 ， 超重患者 ２４ 例 。 两组基本资料和危

ＢＭ Ｉ ２ ３￣ ２７ ．４ ｋ ｇ／ｍ
２

为超重 ， ＢＭＩ ＞２７ ．５ｋｇ／ｍ
２ 为严险 因素 比较 ，详见表 １ 。

重超重 。２ ． ２ 临床检测指标比较

１ ． ２ ． ２ 临床检验指标 包括血肌酐 （ Ｃｒ ） 、 尿酸极年轻组血尿酸浓度较老年组明显升高 ， 差

（
ＵＡ
） 、
三酰甘油 （ＴＧ ） 、总 胆 固醇 （ ＴＣ ） 、高密 度脂异有统计学意义 ） 。 脂代谢紊乱较明显 ，表

蛋 白胆 固 醇 （ ＨＤＬ
－

Ｃ
） 、 低 密 度脂蛋 白 胆 固 醇现为血清三酰甘油 、载脂蛋 白 Ｂ 浓度明显升高 ，低

（
ＬＤＬ－Ｃ
） 、 载脂蛋 白 Ａ １（ Ａｐ ｏＡ ｌ ） 、 载脂蛋 白 Ｂ密度脂蛋 白胆固醇浓度升高 ， 差异有统计学意义

（
ＡＰ〇Ｂ ）等 。高密度脂蛋 白 胆固 醇浓度偏



？２８＊ＳｏｕｔｈＣ ｈ ｉｎａ Ｊｏｕｒｎａ ｌｏｆＣａ ｒｄ ｉｏｖ ａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓ ｅｓ ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０ １６，Ｖｏ ｌ２２ ，Ｎｏ １

表 １ 两组患者基本资料和危险因素比较 ［ ／ ！ （ ％ ） ］表 ３ 两组冠状动脉病变支数及严重程度比较［ ／！ （ ％ ） ］

项 目


老年组 （＞ ６０ 岁 ）极年轻组 （ ＜４０ 岁 ）冠状动 脉病变老年组 （ ＞６０ 岁 ）极年轻组 （ ＜４ ０ 岁 ）

ｎ２３ ８３９
￣￣

ｎ２３ ８３９

男 性 １ ８６ （ ７ ８ ）３７ （９５ ）
＊
＊

冠状动脉正常０３ （ ８ ）
〃

高血压１ ５５ （ ６５ ）１〇 （ ２７ ）
＊ ＊

单支病变３５ （ １ ５ ）２２ （ ５６ ）
＊ ＊

糖尿病８８ （ ３ ７ ）９ （ ２３ ）
＊

双支病变８２ （ ３４ ）９ （ ２３ ）

高脂血症７２ （ ３ ０ ）２５ （ ６４ ）
＊ ．

三支病变１２ １ （ ５ １ ）５ （ １ ３ ）
＊ ＇

＾

烟 １ ３０ （ ５ ５ ）＾２ ｛ ％２ ）注
：
与老年组 比较 ，
＊

Ｐ＜ 〇 ． 〇５ ， 
？
？

ＲＯ． Ｏ ｌ
冠心病家族史５ ８ （ ２４ ）２ ２
（
５６
） 

＊ ＊

＾ 烈刺激 、 过劳等是青年人心肌梗死的重要危险 因
ａ
：

－％＾ａ ｔｂｇ ，
－

Ｐ＜ 〇 ．〇５ ，
＊ ＊

Ｐ＜ 〇 ．〇 ｉ素 ［＼ 我们 回顾分析了２７９ 例 ＡＭ Ｉ 患者 ，发现极年

低
，
但两组比较
， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞〇 ． 〇５ ） 。 极轻组 （ ＜４０ 岁 ）和老年组 （ ＞６０ 岁 ）在传统冠心病危

年轻组血清肌酐 、尿素氮浓度较老年组低 ，差异有险因素 、 临床生化结果 、冠状动脉病变严重程度等

统计学意义 （ Ｐ＜〇 ． 〇５ ） 。 两组 ＬＶＥＦ 、载脂蛋 白 Ａ １方面有着不同的特征
⑴
。 极年轻组的 ＡＭ Ｉ 患者男

及 Ｃ 反应蛋 白浓度 比较 ，差 异无统计学意义 （Ｐ＞性比例更高 ， 吸烟者 比例更高 ，这与早期的临床研

０ ． ０５
） 。 两组临床检测指标比较 ，详见表 ２ 。究结果相等 本研究 中极年轻组 （ ＜４０ 岁 ）的患

主 １ ｒｎ者吸烟比例高达 ９ ５％ ， 显著高于老年组 ７ ８％ ， 吸表 ２ 两组临床检测指标 比较
［
ｘ±ｓ
］

—

—￣￣

…一口 二烟与动脉粥样硬化的关系密切 ， 吸烟可 以导致血项 目老年组 （ ＞ ６０ 岁 极年轻组 ＜４０ 岁
；



＾
＾－——

＾
＾

Ｌ小板和 内皮细胞活化 ， 影响细胞 因子的合成和分
肌酐／
ｊ

ｊｉｍｏ卜 Ｌ
＿

ｌ

 ８５±７７ ３ ±６
＊泌
，
引起内 皮功能紊乱 ，导致易患动脉粥样硬化 ［
９
］

。

肾小球滤过率／ｍＬ ． ｍ ｉ ｉｒＭ ．７ ３ｍ
－ ２

 ８６＋３１ １ ５ ±２
＊ ＊

Ｍｅ ｔａ分析显示
，
戒烟可使冠心病患者全因死亡的
血尿酸／叫。１
．

Ｌ
－

，

２７ ８ ± ６０３５ ２±７ ０
－ ＞

相对危险减低 ３６％
，
非致死性心肌梗死的相对危
Ｈｉｔ ｔｔ ／ｍｍｏｌ － Ｌ
－
Ｌ ６２± Ｌ １２３ ２± １ － ２
＂

险降低 ３２％ ［ ｗ ］ 。 因此 ， 吸烟是应该早期干预的重
总胆 固醇／ｍｍｏ卜 Ｉ／ １４ ． １ ２±０ ． ８３４ ． ７ ８ ＋０ ． ９５
＊ ＊

低密度脂蛋 白胆固醇 ／＿〇卜 Ｌ
－

１

２ ． ６ ６±０ ．４８３ ． ２±０ ． ６２
＊要危险 因素 。

高密度脂蛋師固醇／ｍｍｏ ｌ ． Ｌ
－

１

０ ． ９ １ ±０ ．０９０ ． ８ ７ ±０ ． １ ６
一

般情况下 ，无论男 女 ，危险 因素越多 ，受累

载脂蛋 ＡＡ ｌ ／ ｍｍｏＵ
１

０ ． ９ ７±０ ． ０４０ ． ９５ ＋０ ．０３血管病变越重
，
但青年女性大多数未闭经 ， 由于受
载脂蛋 白 Ｂ ／ｎ？ｌ ． Ｉ，
ｉ

〇 － ８ ２±〇 ． 〇２１ － 〇８±〇 ．〇５
＊ ＊

雌激素 的保护 ， 女性闭经前发病率与年龄明显低
Ｃ＾Ｓｉ ｅ ／ｍｇ
－

Ｌ
－
２ ２±６２０ ±３
于男性
，
同时 由于女性吸烟者较少
，
因而极年轻女
ＬＶＥ Ｆ

＾ —性发病仅占 ５％ ， 并且极年轻女性发病患者一例有
’
胃 °５
’
‘

Ｐ＜＿

冠心病家族史
，
另
－

例为家族遗传性細固醇血

２
．
３ 冠状动脉病变及严重程度比较症 。

极年轻组单支病变及冠状动脉造影结果完全文献报道 ４０ 岁 以下心肌梗死患者吸烟 、血

正常的患者 比例 比老年组较高
，
差异有统计学意脂代谢异常是重要危险因 素 。 本研究提示 ，极年轻

义 （Ｐ＜０ ． ０５ ） ； 而老年组双支及三支病变患者 比例组 ＡＭＩ 与老年组患 者比较 ， 代谢紊乱比例较高 ，

较高
，
以三支病变为主
，
与极年轻组 比较
，

差 异有表现为体质量指数及血清三酰甘油 、总胆固醇 、低

统计学意义 （Ｐ＜０ ． ０ １ ） ；两组双支病变的患者 比例密度脂蛋 白胆固醇 、载脂蛋 白 Ｂ 浓度明显升高 ，高

比较
，

差异无统计学意义 （ Ｐ＞〇 ．〇 ５ ） ； 极年轻组的 改密度脂蛋 白胆 固醇浓度较低 。 在冠心病的二级预

良 Ｄｅｎｓ ｉｎｉ 评分明显低于老年组 ， 差异有统计学意防中 ，血脂 的控制是非常重要的 ， 降低低密度脂蛋

义 ［ （ １０ ． １±０ ． １ ７ ）分 ｎ （ １ ５ ． ２±０ ． ３４ ）分 ， Ｐ＜０ ． ０ １ ） 。 两白胆 固醇是血脂控制 的首要 目 标 ， 其次才是非高

组冠状动脉病变及严重程度 比较 ，详见表 ３ 。低密度脂蛋 白胆 固醇浓度的控制 。 控制低密度脂

蛋 白胆固醇对降低主要心血管事件的重要性已经
３＃￥
在多项大型 临床试验中得到证实 。 本研究中 ，极年
ＡＭ Ｉ 为临床急危症
，
常见于 ４０ 岁 以上 中老年轻患者组具有较高三酰甘油血症 。 除 了既往我们

人群 ，但近年来 ＡＭ Ｉ 有年轻化趋势 。 有研究表明 ，强调总胆固醇的危害性 ， 还应该对三酰甘油明显

过量吸烟 、嗜酒 、高脂饮食 、有冠心病家族史及强升高 的极年轻患者予以重视。 有文献报道 ，高三酰
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甘油血症与载脂蛋 白 ＡＶ 基因 和脂蛋 白脂酶基因组 ，差异有统计学意义 （ ／
＞

＜０ ．０５ ） 。 极年轻组 ＡＭＩ

密切相关 ［
１ ２ ］

。 髙三酰甘油血症可 以 导致高密度患者 ５６％为单支冠状动脉病变 ， 其中 ３ 例患者冠

脂蛋 白胆固醇浓度降低 ， 低密度脂蛋 白胆 固醇浓状动脉造影正常 ； 老年 ＡＭ Ｉ 患者三支病变比例更

度升高 ［ ｜ ３ ］
，
并可使血管 内 皮细胞
、
肝细胞分泌蛋高 。 这一分布特点与 既往研究结果一致 ［
１７
，

１ ８ ］

。 极年

白酶原激活剂 的抑制剂 （ ＰＡＩ
－

１

）增多 ，纤溶活性下轻组以单支病变为主 ，血管病变程度低于老年组 ，

降
，
导致高凝状态
，
使冠心病危害增加
，
其在极年表 明年龄也是影响血管病变的重要因素
，
研究中

轻 ＡＭ Ｉ 患者 中可能尤 为重要 。 载脂蛋 白 Ａ １ 和载亦发现 ，极年轻组单支病变多以完全闭塞为主 ， 由

脂蛋 白 Ｂ 在临床工作 中相对关注较少 ， 载脂蛋白于极年轻患者平时无慢性缺血的过程 ， 侧支循环

Ａ １ 往往与高密度脂蛋白胆固醇呈正相关 。 对于低少 ，
一旦发现心肌梗死 ， 即使单支血管病变 ，也可

密度脂蛋 白胆固醇浓度正常的患者 ， 载脂蛋白 Ｂ引起大面积缺血 。 另外 ，我们造影发现有 ３ 例极年

浓度的升高往往反映血浆 内存在较多的小致密的轻 ＡＭＩ 患者冠状动脉造影完全正常
，
其机制 可能

低密度脂蛋 白 （ ｓＬＤＬ ） ，小致密的低密度脂蛋 白更与冠状动脉痉挛 、 冠状动脉肌桥或推测有小斑块

易 被氧化修饰成为氧化低密度脂蛋 白 （ ｏｘ－ＬＤＬ ） ，引 发破裂致心血管大事件 ，冠状动脉血栓形成 ，进

成为更强的致冠心病 因子 。 本研究结果也表明 ，极而通过抗凝 、抗血小板药物治疗 ，血栓 自 溶 ，从而

年轻患者载脂蛋 白 Ｂ 浓度的升高应当成为我们临冠状动脉造影完全正常 ， 但是已经发生过心肌梗

床关注和需要干预的重要危险因素之
一

。 本研究死
，
留下典型的心肌梗死表现 ，对这部分患者还有

中 ，极年轻患者严重超重率明显高于老年患者 ，肥待进
一

步研究 ， 明确发病机制 。

胖与代谢紊乱互为 因果
，
肥胖可直接引 起三酰甘极年轻 ＡＭＩ 患者具有
一

定 的遗传倾 向 ， 遗传

油及总胆固醇浓度升高 。 因此 ，肥胖是极年轻 ＡＭ Ｉ因 素对极年轻 ＡＭＩ 患 者的发生和发展起重要作

易感人群
，
必须及早注意危险因 素的干预 。 对于极用 。 Ｐｈｉ ｌ ｉｐｓ 曾经报道 ， ＡＭＩ 家族史是冠心病的独立

年轻 ＡＭ Ｉ 患者
，

生活方式的改变 （ 如戒烟 、减低体预测因素 ， 而且这种预测作用在年轻人群中更有

质量等 ）以及强化调脂治疗是控制危险因 素 ， 降低意义 。

发病风险的关键 。综上所述 ， 极年轻 ＡＭ Ｉ 患者有较强 的遗传背

本研究显示 ， 极年轻组 ＡＭ Ｉ 患者血尿酸较老景 ， 吸烟 、肥胖 、血脂异常 、 高尿酸血症是造成其发

年组 ＡＭＩ 患者明显升高
，
差异有统计学意义 （ Ｐ＜病 的重要危险因素 ，通过本研究提示 ：极年轻 ＡＭＩ

０ ．０ １
） ，提示血尿酸在极年轻 ＡＭＩ 患者 中 可能通过患者有其 自 身特点 ，吸烟 、脂代谢异常 、肥胖 、高尿

某些机制在 ＡＭＩ 的发生
、
发展 中起一定 的作用 。酸血症发生率较高 ，且 以冠状动脉单支病变为主 ，

尿酸是人体内 嘌呤类化合物代谢的最终产物
，
从对这类患者有明确 的家族史 ，更要加 以重视 ，从改

肾脏排除体外 。 血尿酸浓度升高与嘌呤的过量合变不 良的生活方式 ，确切有效地干预危险因 素 ， 做

成和肾脏对尿酸的排 出减少有关 。 日 本的
一

项研到早预防 、早治疗 。 尤其须提出 的是 ，极年轻 ＡＭ Ｉ

究表明 了无论男性还是女性 ， 尿酸对动脉硬化都患 者发病突然 ，病情危重 ， 因此 ，必须加强对青年

可 以作为
一种独立的危险因子 ［
１ ４
］

。首先
，
有证据表易感人群的健康教育 ，及早干预 ，特别提出早期戒

明升高 的尿酸促进低 密度脂蛋 白 胆固醇的氧化和烟及减肥 的重要性 ， 才能最大限度地降低 ＡＭ Ｉ 的

脂质的过氧化 ｉ
ｌ ５
］

；
其次
，
升高 的尿酸伴随氧 自 由基发病率 。 由 于我们 对极年轻 ＡＭＩ 患者的观察 尚

生成增加并参与炎症反应
，

后者在动脉粥样硬化少
，
有待更大样本的研究 、分析 ， 以便于我们更好 、

形成过程 中起关键性作用 ； 同时 ，升高 的尿酸促进更全面地去认识 、干预极年轻患者发生 ＡＭＩ ，最大

血小板聚集
，
促进急性冠状动脉综合征患者冠状限度及时干 预 、 及时发现极年轻 ＡＭ Ｉ 患者 ， 最大

动脉 内血栓的形成 ［
１６
］

。 综合上述机制 ，血尿酸直接限度地挽救将要发生或已经发生的梗死心肌 。

促进动脉粥样硬化的形成并加速动脉粥样硬化的

发展 。 因此
，
抑制尿酸的生成
，
加速尿酸的排泄
，
关
：

注尿酸水平 ，亦是控制极年轻 ＡＭ Ｉ 患者 的干预治ｍ
ＴＡＴＵＥ
，
ＡＫＴＯＺＭ
’
ＢＵＹＵＫＵＪＭ
’
ｅ ｔａ ｌ ＇Ｔｈｅ ｆ ｅｌａ ｔｕｍｓ ｈ ｉｐ

．

－

ｊｊ ｔｂｅｔ ｗｅ ｅｎ ｃｏ ｒｏｎａ ｒｙａ ｒｔｒｅ ｙｄｉｓｒｅｓｅａｎｄｕ ｒ ｉｃ ａｃ ｉｄｌ ｅｖｅｌ ｓ ｉ ｎｙ ｏｕｎｇ
曰°
ｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈａｃｕｔｅ ｍｙｏｃ ａｒｄ ｉａ ｌｉ ｎｆａ ｒｃ ｔ ｉ ｏｎ ［ Ｊ ］ ．Ｃａｒｄ ｉｏｌＪ ，２００８ ，
本研究通过比较两组冠状动脉病变严重程度Ｕ
：
２ １
－ ２１

发现
，
极年轻组患者改良 的 Ｇｅｎ ｓ ｉｎｉ 评分低于老年
＾

（下 转第 ４ １ 瓦 ）
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