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摘  要 

目的：探讨早发冠心病影响因素及病变血管特点。方法：回顾性分析2023年6月至2024年3月在包头医

学院第一附属医院心内二科行冠状动脉造影检查并确诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病的患者229例，其

中早发冠心病患者81例，晚发冠心病患者148例，收集并分析其年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压

病史、糖尿病病史、TG、TC、LDL-C、HDL-C、脂蛋白a、UA、Cr、胱抑素C、BNP、LVEF、病变血管支

数、病变血管部位等临床资料，从而得出早发冠心病影响因素及病变血管特点。结果：1) 与晚发冠心病

组相比，早发冠心病组吸烟史比例(58.0% VS 39.9%)、饮酒史比例(28.4% VS 14.1%)显著升高(均P < 
0.05)；早发冠心病组TG、TC、LDL-C水平显著升高，但胱抑素C、D二聚体、BNP水平显著降低(均P < 
0.05)。2) 与晚发冠心病组相比，早发冠心病组冠脉单支病变比例(46.9% VS 30.4%)显著升高，但左回

旋支病变比例(40.7% VS 60.1%)显著下降(均P < 0.05)；而治疗方式中早发冠心病组选择药物 + PCI比
例(82.7% VS 71.6%)显著升高，但选择药物 + CABG (3.7% VS 14.9%)的比例显著下降(均P < 0.05)。
结论：早发冠心病患者吸烟史、饮酒史、冠脉单支病变比例高于晚发冠心病患者，早发冠心病患者血脂

TG、TC、LDL-C水平高于晚发冠心病患者，早发冠心病治疗方面早发冠心病患者采用药物 + PCI比例高

于晚发冠心病患者，而采用药物 + CABG比例低于晚发冠心病患者。 
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Abstract 
Objective: To investigate the influencing factors of premature coronary heart disease and the char-
acteristics of diseased vessels. Methods: A retrospective analysis was performed on 229 patients 
diagnosed with coronary atherosclerotic heart disease who underwent coronary angiography in the 
Second Department of Cardiology, the First Affiliated Hospital of Baotou Medical College from June 
2023 to March 2024, including 81 patients with premature coronary heart disease and 148 patients 
with late coronary heart disease. Clinical data such as age, sex, smoking history, drinking history, 
hypertension history, diabetes history, TG, TC, LDL-C, HDL-C, lipoprotein a, UA, Cr, cystatin C, BNP, 
LVEF, number of diseased vessels and location of diseased vessels were collected and analyzed, so 
as to obtain the influencing factors of premature coronary heart disease and the characteristics of 
diseased vessels. Results: 1) Compared with the late-onset CHD group, the proportion of smoking 
history (58.0% vs 39.9%) and drinking history (28.4% vs 14.1%) in premature CHD group were 
significantly increased (both P < 0.05). The levels of TG, TC and LDL-C in premature CHD group were 
significantly increased, but the levels of cystatin C, D dimer and BNP were significantly decreased 
(all P < 0.05). 2) Compared with the late coronary artery disease group, the proportion of single 
coronary artery disease (46.9% vs 30.4%) in the premature coronary artery disease group was sig-
nificantly increased, but the proportion of left circumflex artery disease (40.7% vs 60.1%) was sig-
nificantly decreased (all P < 0.05). The proportion of drug + PCI (82.7% vs 71.6%) was significantly 
increased in the premature CHD group, but the proportion of drug + CABG (3.7% vs 14.9%) was 
significantly decreased (all P < 0.05). Conclusion: Smoking history, drinking history and proportion 
of coronary artery disease in patients with premature coronary heart disease were higher than 
those with late-onset coronary heart disease; levels of lipid TG, TC and LDL-C in patients with prem-
ature coronary heart disease were higher than those with late-onset coronary heart disease; and 
the proportion of drug + PCI in patients with premature coronary heart disease was higher than 
those with late-onset coronary heart disease. The proportion of drug + CABG was lower than that of 
patients with late coronary heart disease. 
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1. 引言 

冠心病，医学上称为冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary heart disease, CAD)，是导致严重心血管事

件的关键因素之一，对患者的生命健康和日常功能构成了巨大威胁。《中国卫生健康统计年鉴 2022》数

据显示，2021 年中国城市居民冠心病死亡率为 135.08/10 万，农村为 148.19/10 万[1]。早发冠心病(premature 
coronary heart disease, PCHD)的定义是：男性年龄 < 55 岁或女性年龄 < 65 岁的冠状动脉粥样硬化性心脏

病患者[2]。有研究表明，中青年 CHD 发病的重要危险因素是冠状动脉粥样硬化的发生[3]。 
至今，冠状动脉粥样硬化的确切形成机制尚未完全明确，遗传学角度来说与冠状动脉病变相关的基

因有三类：致病基因、易感基因和疾病相关基因，其中易感基因对病变的发生预测具有较高的价值。目

前遗传关联研究已经确定了>200 个冠状动脉病变易感基因位点。González-Castro TB 等的研究[4]表明易
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感基因的多态性降低了总体人群和亚洲人群对冠状动脉病变的易感性，也可能会增加患冠状动脉病变的

风险。这些易感基因的多态性构成了冠状动脉易感性的重要预测指标。病理学上纤维增生性反应理论获

得了普遍认同。该理论认为，动脉粥样硬化是一种局部损伤引发的保护性炎症反应[5]。斑块的形成是由

于血管损伤持续一定时间后保护性反应变得过度的结果。血管损伤的初步迹象是脂质积聚，这是动脉粥

样硬化斑块发展中的核心步骤。在斑块形成的初期，它们暂时保持稳定，此时脂质核心尚小，纤维帽也

较厚。但随着时间的推移，泡沫细胞的持续死亡和血浆脂质的沉积导致斑块下的脂质核心逐渐扩大。同

时，巨噬细胞释放出大量蛋白水解酶，胶原纤维的生成受到抑制，纤维帽被降解而变薄，使得原本稳定

的斑块变得不稳定。最终，在多种因素的共同作用下，不稳定的斑块破裂，引发急性冠脉综合征。 
既往的研究发现不同年龄人群冠心病患者的一般临床资料、实验室化验、病变血管、治疗方式等方

面具有一定差异，本研究选取早发冠心病人 81 例，晚发冠心病人 148 例，通过对比研究两组冠心病患者

的病历数据，关注早发冠心病这一特殊人群，并试图探究其与晚发冠心病的差异，从而为早发冠心病的

早期预防和治疗提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

在本研究中，我们采用了回顾性的病例对照研究方法，筛选并分析了 2023 年 6 月至 2024 年 3 月在

包头医学院第一附属医院心内科二科接受冠状动脉造影检查并确诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病的 229
例患者。研究样本中，早发冠心病患者有 81 例，而晚发冠心病患者则有 148 例。排除条件如下：① 未
进行冠状动脉造影或造影结果显示 LM、LAD、LCX、RCA 等冠状动脉分支狭窄程度不足 50%的患者；

② 病历和实验室检查结果不完整的患者；③ 近期有感染或存在严重肝肾功能障碍的患者；④ 患有血液

病、免疫性疾病或恶性肿瘤的患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 相关定义 
(1) 吸烟情况：吸烟满 1 年且每天至少吸 1 支；(2) 饮酒情况：饮酒满 5 年且每天至少摄入 40 克乙

醇；(3) 高血压病史：在不服用降压药的情况下，不同时间测量 3 次血压，收缩压达到或超过 140 毫米汞

柱和(或)舒张压达到或超过 90 毫米汞柱，或以往已被确诊为高血压[6]；(4) 2 型糖尿病病史：患者表现出

多饮、多尿、多食和体重减轻等症状，空腹血糖水平达到或超过 7.0 毫摩尔/升或餐后血糖水平达到或超

过 11.1 毫摩尔/升，或以往已被确诊为 2 型糖尿病[7]。 

2.2.2. 资料收集 
通过医院的病案管理系统，我们搜集了所有参与者的临床信息，具体包括：(1) 基本信息：包括患者

姓名、性别、年龄、吸烟习惯、饮酒习惯、高血压和糖尿病病史以及身高体重等；(2) 血液生化指标：甘

油三酯(TG)、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)、脂蛋白 a (Lp 
a)、血尿酸(UA)、血肌酐(Cr)、胱抑素 C (Cys C)、D-二聚体(DD)、纤维蛋白原、B 型钠尿肽(BNP)等；(3) 
心脏超声结果：包括左室射血分数(LVEF)；(4) 冠状动脉造影结果：涵盖病变血管的数量和具体病变位

置；(5) 治疗方案：包括仅药物治疗、药物配合经皮冠状动脉介入治疗(PCI)以及药物配合冠状动脉旁路移

植术(CABG)。 

2.3. 统计学处理 

数据分析使用 SPSS 26.0 软件进行。对于符合正态分布的定量数据，我们采用均值( x )和标准差(s)来
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描述，并使用独立样本 t 检验进行组间比较；对于不符合正态分布的定量数据，则采用四分位数表示，并

运用非参数秩和检验(Mann-Whitney U 检验)进行组间比较。分类数据则通过卡方检验进行分析，并以百

分比形式展示。统计学显著性水平设定为 0.05。 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料和实验室化验指标 

与晚发冠心病组相比，早发冠心病组吸烟史比例(58.0% VS 39.9%)、饮酒史比例(28.4% VS 14.1%)显
著升高(均 P < 0.05)；早发冠心病组 TG、TC、LDL-C 水平显著升高，但胱抑素 C、D 二聚体、BNP 水平

显著降低(均 P < 0.05)；两组间性别、糖尿病史、高血压史及 HDL-C、脂蛋白 a、UA、Cr、纤维蛋白原、

LVEF(%)水平无显著性差异(均 P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Patient’s general information and laboratory test results 
表 1. 患者一般资料及实验室化验指标 

指标  早发冠心病组(n = 81) 晚发冠心病组(n = 148) Z/X2/t P 

年龄  54 (51.00, 58.00) 68 (63.25, 72.00) −11.314 0.000 

性别 
男 53 (65.4%) 87 (58.8%) 

0.974 0.324 
女 28 (34.6%) 61 (41.2%) 

吸烟史 有 47 (58.0%) 59 (39.9%) 6.944 0.008 

饮酒史 有 23 (28.4%) 21 (14.1%) 6.806 0.009 

糖尿病史 有 27 (33.3%) 39 (26.4%) 1.244 0.265 

高血压史 有 51 (63.0%) 95 (64.2%) 0.034 0.854 

TG (mmol/L)  1.74 (1.20, 2.46) 1.43 (1.12, 1.91) −2.719 0.007 

TC (mmol/L)  4.32±1.08 3.92±1.03 2.712 0.007 

LDL-C (mmol/L)  2.70 (2.25, 3.08) 2.24 (1.67, 3.03) −2.786 0.005 

HDL-C (mmol/L)  0.96 (0.83, 1.10) 1.02 (0.89, 1.16) −1.850 0.064 

脂蛋白 a (g/L)  31.60 (13.75, 71.85) 35.75 (15.76, 107.06) −0.944 0.345 

UA (mmol/L)  350.00 (304.00, 420.00) 329.00 (278.75, 390.50) −1.814 0.070 

Cr (mmol/L)  71.00 (32.00, 86.50) 74.00 (63.00, 87.00) −0.711 0.477 

胱抑素 C (mg/L)  0.87 (0.78, 0.98) 0.94 (0.82, 1.12) −2.199 0.028 

D 二聚体 (mg/L)  0.05 (0.02, 0.11) 0.10 (0.05, 0.22) −3.898 0.000 

纤维蛋白原 (g/L)  3.19 (2.81, 3.65) 3.19 (2.75, 3.59) −0.548 0.584 

BNP (pg/L)  171.80 (72.30, 398.85) 232.10 (118.20, 797.55) −2.124 0.034 

LVEF (%)  62.00 (59.00, 65.00) 61.00 (60.00, 63.00) −1.539 0.124 

注：TG：甘油三酯；TC：胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白；HDL-C：高密度脂蛋白；UA：血尿酸；Cr：血肌酐；

BNP：B 型钠尿肽；LVEF：左室射血分数。 
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3.2. 早发冠心病患者病变血管特点及治疗方式 

与晚发冠心病组相比，早发冠心病组冠脉单支病变比例(46.9% VS 30.4%)显著升高，但左回旋支病变

比例(40.7% VS 60.1%)显著下降(均 P < 0.05)；而治疗方式中早发冠心病组选择药物 + PCI 比例(82.7% VS 
71.6%)显著升高，但选择药物 + CABG (3.7%VS14.9%)的比例显著下降(均 P < 0.05)；两组 LM、LAD、

RCA 血管病变及采用单纯药物治疗的比例无显著性差异(均 P > 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Characteristics and treatment of diseased blood vessels 
表 2. 病变血管特点及治疗方式 

病变血管/治疗方式 早发冠心病组(n = 81) 晚发冠心病组(n = 148) 卡方 P 

单支 38 (46.9%) 45 (30.4%) 
6.174 0.013 

多支 43 (53.1%) 103 (69.6%) 

LM 1 (1.2%) 3 (2.0%) 0.192 0.662 

LAD 71 (87.7%) 134 (90.5%) 0.465 0.495 

LCX 33 (40.7%) 89 (60.1%) 7.910 0.005 

RCA 43 (53.1%) 94 (63.5%) 2.368 0.124 

单纯药物 11 (13.6%) 20 (13.5%) 0.000 0.989 

药物 + PCI 67 (82.7%) 106 (71.6%) 4.061 0.044 

药物 + CABG 3 (3.7%) 22 (14.9%) 6.705 0.010 

注：LM：左主干支；LAD：左前降支；LCX：左回旋支；RCA：右冠状动脉。 

4. 讨论 

根据以往研究表明吸烟、饮酒对冠状动脉粥样硬化的形成具有重要影响[8]。其中吸烟与血管内皮功

能受损之间关系密切。血管内皮负责制造包括一氧化氮(NO)、前列环素和内皮源性超极化因子等血管舒

张性物质，以维护血管健康。然而，吸烟会破坏这些舒张因子的生成和效能，从而增加动脉粥样硬化的

风险[9]。酒精摄入可能导致血压升高，而高血压能够直接影响血管壁，当血压增加时，血管内皮的屏障

功能会受到破坏，这为低密度脂蛋白胆固醇等脂质物质在受损内皮处沉积提供了条件，进而促进动脉粥

样硬化的形成[10]。本次研究中早发冠心病患者吸烟史比例(58.0% VS 39.9%)、饮酒史比例(28.4% VS 
39.9%)显著高于晚发冠心病组，因此戒烟、限酒对早发冠心病的前期预防有着重要意义。 

血脂水平升高被认为是早发冠心病的影响因素[11]。在本研究中早发冠心病患者 TG、TC、LDL-C 水

平显著升高，这种情况可能与当前社会节奏加快、职场压力增大，以及中青年群体不规律的生活习惯和

不均衡的饮食选择有关，另外高盐、高脂肪的饮食也是重要原因。TG、TC、LDL-C 水平明显升高，而

HDL-C 水平的降低说明脂质代谢发生障碍，低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)在血管中可以穿过动脉壁的内

皮层，并在氧化后引发局部炎症反应，进而导致粥样硬化斑块的形成[12]。故青年人应重视血脂水平的升

高，养成良好作息习惯，减少高盐高脂饮食，加强体育锻炼，旨在减少因血脂水平过高而诱发冠心病的

可能性。 
胱抑素 c 是肾功能的早期反应指标，本研究中早发冠心病组的胱抑素 c 水平显著低于晚发冠心病组

(P < 0.05)，差异具有统计学意义。边娟等的研究[13]发现当冠脉斑块不稳定时，随着炎性蛋白的溶解，胱
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抑素 C 将被消耗而减少；当破裂的斑块稳定并且炎症反应得到控制时，血清胱抑素升高。因此胱抑素 C
水平对早发冠心病的斑块稳定性具有一定评估价值。D-二聚体水平临床上常用来预测血栓性疾病的风险，

本研究中本研究中早发冠心病组的 D-二聚体水平显著低于正常冠状动脉组(P < 0.05)，差异具有统计学意

义。欧凤荣等的研究[14]还发现 165 例早发冠心病患者心肌梗死组的 D-二聚体水平明显高于非心肌梗死

组(P < 0.05)，早发冠心病患者发生急性心肌梗死的风险可能低于晚发冠心病患者，但 D-二聚体水平对早

发冠心病发生心肌梗死的影响未来仍需更多研究证实。BNP (B 型钠尿肽)主要由心室细胞合成和分泌具

有强大的舒张血管功能，BNP 水平能较好的反映患者的心功能状况。本研究中早发冠心病组的 BNP 水平

显著低于晚发冠心病组(均 P < 0.05)，差异具有统计学意义，其结果与早发冠心病患者往往伴随心功能障

碍的情况相符。 
年龄与冠心病患者血管病变有着密切联系[15]。本研究中早发冠心病患者冠脉单支病变比例(46.9% 

VS 30.4%)明显高于晚发冠心病患者，该结果与以往文献报道一致。同时发现早发冠心病组回旋支病变比

例(40.7% VS 60.1%)显著下降，该结果暂无确切文献支持，可能与样本量、抽样误差有关，准确性有待进

一步研究证实。治疗方式方面，早发冠心病患者采用药物 + PCI 比例(82.7% VS 71.6%)显著升高，但采用

药物 + CABG (3.7% VS 14.9%)的比例显著下降，由于早发冠心病患者病变血管较少、病变程度较轻，因

此药物 + PCI 术成为了目前早发冠心病的主要治疗方式。 
本研究选取病例均获得患者知情同意，同时回顾性研究存在一定局限性容易受到信息偏差、选择偏

差等因素的影响，例如，吸烟、饮酒等信息依赖患者回忆，准确性难以保证。此外，无法控制混杂因素，

例如，患者的饮食习惯、运动情况、家族史等，这些因素都可能影响冠心病的发生发展。 
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