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$$"摘要#$目的$分析 !" 岁以下急性心肌梗死#789$# 例患者的临床特点& 方法$对 # 例 !" 岁以下

789患者的临床资料进行回顾性分析"并复习国内外相关文献& 结果$#&$# 例均为男性患者& #0$# 例均有

不同程度的吸烟史"均表现为高甘油三酯血症或高密度脂蛋白胆固醇水平低下"都有高热量'高盐饮食的习

惯& 0 例有明确发病诱因#缺乏睡眠'情绪激动等$& #!$0例患者在心肌梗死前无明显心绞痛的症状& ##$! 例

冠脉造影结果均为单支病变"且 0 例为前降支病变"梗死相关血管均无完全闭塞"且病例 0 狭窄最重处仅

6":有闭塞"规律复查后未再复发"预后较好& 结论$男性'吸烟史'肥胖'脂质异常'家族史及环境危险因素'

情绪激动等不良生活方式可能是导致青年人发生789的主要危险因素"而且一些患者的临床表现并不典型&

$$"关键词#$急性心肌梗死%$青年人%$!" 岁以下%$临床特点
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$$动脉粥样硬化过程从出生便开始"而大多冠状

动脉的病变可能在 06 V!"岁之前就已经发生了(&"0)

&

冠心病是世界范围内发病率和病死率都较高的疾

病"而急性心肌梗死#789$是冠心病最常见的表现

之一(!)

"到 0"0" 年将成为导致残疾的主要原因(#)

"

而年龄
!

!6 岁年轻患者的 789约占全部 789发病

率的 0:

(6)

& 本文就我院近年收治的 # 例 !" 岁以

下789患者的临床特征进行分析"并结合相关文献

进行讨论"提高临床医师对青年 789的认知"避免

临床误诊误治&

?4病例介绍

病例 &$男性"0% 岁"主诉*发作性胸闷 &6 >"加

+#!2+
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重伴汗出'左肩臂不适 ' I,于 0"&%+"'+0% 入院& 患

者 &6 >前无明显诱因出现胸闷"位于胸骨后"伴气

短"休息后可缓解"发作多次"未予诊治& ' I 后再

次出现胸闷"伴汗出'左肩臂不适"程度较前加重"持

续约 !" ,.B& 既往体健"吸烟史 &" 余年"约 0" 支?>&

父亲患有高血压"母亲体健"兄弟姐妹及 & 子体健&

查体!体温 !2<0 Z"脉搏 %6 次?,.B"呼吸 &' 次?,.B"

血压 &"#?6( ,,[P"\8906<' QP?,

0

& 心肺腹查体

未见异常& 心电图提示Y

!

VY

2

导联 ]C段压低& 辅

助化验!肌红蛋白#8M5$#2<6 BP?,/"肌钙蛋白#4CB9$

!<0" BP?,/"肌酸激酶同工酶#Û +8\$!& T?_"高密

度脂蛋白胆固醇# [̀ _$ "<(6 ,,5/?_"低于正常&

心脏超声!左房增大"前室间隔回声稍增强"左射血

分数#_Y*a$66<%:& 诊断为急性非 ]C段抬高型心

肌梗死# .̂//.K & 级$& 冠脉造影示!左主干#_8$未

见明显斑块%左前降支 #_7̀ $有斑块"近段狭窄

(":%左冠状动脉回旋支#_Ub$'右冠状动脉#;U7$

散在斑块& 造影诊断单支病变累及前降支& 并于_7̀

病变处植入支架 & 枚&

病例 0$男性"0' 岁"主诉*突发胸痛'胸闷 2 I,

于 0"&%+"(+&# 入院& 患者 2 I前因与人争吵后出现

胸痛'胸闷伴心悸"持续不缓解入院& 既往体健"吸烟

史&"余年"约0"支?>& 父亲患高血压"母亲患糖尿病"

哥哥患高血压& 查体!体温!%<& Z"脉搏'2次?,.B"呼

吸 0" 次?,.B"血压 &0(?%0 ,,[P"\89!&<% QP?,

0

&

心肺腹查体未见异常& 入院后查心电图!窦律"

!

'

"

'-Ya导联 ]C段抬高 "<0 V"<! ,Y"Y

%

VY

'

导联

]C段抬高 "<& ,Y& 辅助化验!Û +8\(!<" T?_"肌

酸激酶#Û $& 6!& T?_"总胆固醇#CU$2<'( ,,5/?_"

低密度脂蛋白#_̀_$#<6! ,,5/?_& 心脏超声!左室

下壁振幅减低"二尖瓣少量反流"左室舒张功能减

低"_Y*a66:& 诊断!急性下壁'后壁心肌梗死 .̂//.K

& 级& 急诊行冠脉造影示!_8未见明显斑块"_7̀ '

_Ub和;U7可见斑块"近段狭窄 6":"中段闭塞"

可见血栓影"造影诊断单支病变累及右冠脉"于右冠

脉病变处给予抽吸血栓"并行 0<" ,,c&6 ,,球囊

扩张&

病例 !$男性"0' 岁"主诉*突发胸痛 & >"加重

# I,于 0"&2+&0+"% 入院& 患者 & > 前因参加婚礼熬

夜后出现胸痛"向双侧肩部放射"持续不缓解& 既往

体健"吸烟史 &" 余年"约 0" 支?>& 父亲患有冠心

病"母亲患有高血压"兄弟姐妹及子女体健& 查体!

体温 !2<0 Z"脉搏 '2 次?,.B"呼吸 &' 次?,.B"血压

&6"?(2 ,,[P"\8900<! QP?,

0

& 心音低钝& 入院后

心电图!窦律"Y

0

VY

6

导联 ]C段抬高 "<"6 ,Y& 辅助

化验!甘油三酯#Cd$2<%' ,,5/?_"[̀ _"<'" ,,5/?_"

极低密度脂蛋白#Y_̀_$&<"6 ,,5/?_"Û+8\0<&6 T?_"

8M5!% BP?,/"UCB9"<&!& BP?,/& 诊断!急性前壁

心肌梗死# .̂//.K & 级$& 急诊行冠脉造影示!_8正

常"_7̀ 近段狭窄 '":"_Ub';U7未见明显斑块及

狭窄"造影诊断单支病变累及前降支"并于 _7̀ 病

变处植入支架 & 枚&

病例 #$男性"0'岁"主诉*发作性胸闷'心悸 0 >"

加重 & >,于 0"&2+&"+"2 入院& 患者 0 >前无明显诱

因出现胸闷"并向咽喉部反射"持续不缓解& 患者既

往有高血压'糖尿病'脑梗死病史"吸烟史 &" 年"约

6" 支?>& 父母体健"兄弟姐妹体健& 查体!体温

!2<# Z"脉搏 &"&次?,.B"呼吸 &( 次?,.B"血压 &#&?

'( ,,[P"\890%<( QP?,

0

& 心音低钝"心界向左扩

大"心率 &"& 次?,.B"律齐"各瓣膜听诊区未闻及病

理性杂音& 心电图!窦性心律"Y

#

VY

6

导联 C波低

平& 辅助化验!Û +8\0&<#" BP?,/"8M5(&<% BP?,/"

4CB9!6<! BP?,/"Cd6<#& ,,5/?_& 心脏超声!左心

增大"左室壁运动幅度稍减低"二尖瓣少量反流"左

室收缩功能减低"_Y*a6&:& 诊断急性非 ]C段抬

高型心肌梗死 .̂//.K &级& 患者拒绝行冠脉造影检查&

@4讨论

临床上将发病年龄在 ## 岁以下的 789定义为

青年789"此类人群以男性较多见"本文 # 例均为男

性患者& 女性发病较男性少的原因可能是女性雌激

素有预防动脉粥样硬化的作用& 男性吸烟史对诱发

789已经在流行病学研究中得到证实(2)

& 下面就

青年789的临床特点及危险因素进行讨论&

@A?4临床表现特征4 /̂G.B等(%)发现年轻患者在心

肌梗死前很少有心绞痛"但会迅速进展为 789& 老

年789多合并高血压"动脉硬化程度较重"789前

有长期反复的心绞痛(()

& 在最近的研究中"只有

&0:的年轻高胆固醇血症心肌梗死患者在发生梗死

前经历过心绞痛"低于老年患者& 在年轻 ]C段抬高

型急性心肌梗死#]C*89$患者中一般没有心绞痛这

种缺血预适症"心肌梗死发生率和进展速度要甚于

老年患者(')

"这强调了早期识别789的重要性&

@A@4冠脉造影特征4青年人 789可分为冠状动脉

造影正常和冠状动脉异常两组& 血管造影异常主要

原因仍是冠状动脉硬化"其他原因可能是动脉瘤'动

脉扩张和冠状动脉异常起源等& 血管造影正常的

789通常由于冠状动脉血栓形成'痉挛'栓塞或其联

合并发& 有研究(&")显示"与老年人相比"青年患者

+6!2+
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不太可能出现严重的多支血管冠状动脉阻塞"但非

梗阻性# e%":狭窄$或单支冠状动脉疾病的患病

率更高& \GBPHA5B 等(&&)对年轻 789患者进行血管

造影随访"发现单支病变患者较多且进展缓慢"病变

主要发生在 _7̀ 近端"由于青年 789患者侧支循

环的建立情况较差"临床上多表现为 ]C*89& 本文

中病例 # 未作冠脉造影"而其他 ! 例患者冠脉造影

结果均为单支病变"且 0 例为前降支病变"梗死相关

血管均未完全闭塞"且病例 0 中梗死相关血管仅有

6":的狭窄"规律复查后未再复发"预后较好& _7̀

闭塞是e!" 岁 ]C*89人群中最常见的表现"本文中

有 0 例患者符合这一特点&

@A24吸烟的危险因素4国外一项研究(&0)结果显

示"吸烟是 ]C*89患者#平均年龄为 02<! 岁$的危

险因素& 国内研究(&!)发现青年 789患者的吸烟率

高达 (6<": V'&<#:"而且每日吸烟数与789的发

生率呈正比%每日吸烟数量为 6 支时"789的发生率

约为 &<6:%每日吸烟 0" 支时"789的发生率约为

6<!:& #例患者均有吸烟史且每日吸烟支数约 0" 支

或 6" 支"加大了其发生789的风险&

@A/4肥胖的危险因素4肥胖已经成为 0& 世纪最重

要的全球健康问题之一& 肥胖可促使个体发生许多

短期和长期的健康危害"尤其是心血管疾病(')

"并

且对于 6" 岁以下的男性和女性中"肥胖者心血管疾

病的发病率增加了一倍& 在aE-,.BPI-,心脏研究(&#)

中"对于 6" 岁以下的男性和女性"最肥胖男性的中

心血管疾病的发病率是同性别中最瘦者的 0 倍"最

肥胖女性是同性别中最瘦者的 0<6 倍(&6)

& 本文中

病例 0 符合这一特点&

@AB4脂质异常的危险因素4年轻 789患者高脂血

症的患病率较大& 在一项纳入 #6 岁以下男性的研

究(&2)中"_̀_水平是 789的最强预测指标& C-M/5E

等(&%)发现"在个体动脉粥样硬化性心血管疾病的初

级预防中"他汀类药物通过控制血脂异常可降低总

病死率& 而本文中 # 例患者均表现为高甘油三酯血

症'胆固醇或 [̀ _水平低下的血脂异常"再次印证

了脂质异常是青年人789的一项危险因素&

@AC4家族史的危险因素4家族史一直被认为是鉴

别患者有无早发冠状动脉疾病风险的关键因素& 家

族史与年轻 789患者有很强的相关性(&("&')

& 对于

早发冠心病"在一级亲属中动脉粥样硬化性心血管

疾病的发生或死亡的男性年龄在 66 岁以前"女性在

26 岁以前"即代表着有家族史& 而有家族史的年轻

患者发生冠状动脉疾病的风险可增加 &" 倍(0")

& 对

于有家族史的年轻人易发生789的机制是未知的"

可能包括遗传性脂质代谢紊乱'凝血功能障碍和其

他遗传因素& 本文 # 例患者虽无明显的早发冠心病

家族史"但是有脂质代谢紊乱'高血压'糖尿病等遗

传性相关因素&

@AD4糖尿病的危险因素4C.,,GE等(0&)表明"糖化

血红蛋白水平#长期血糖控制指标$与冠状动脉疾

病的发展和预后之间存在显著的相关性& 由于易忽

视年轻患者这个群体"导致未被发现的糖尿病或糖

尿病前期患者的冠状动脉疾病的发病率较高"所以

年轻糖尿病患者的医疗干预可能有助于预防 ]C*89&

而本文中病例 # 患有糖尿病"平素未规律服用降糖

药物"血糖控制不佳"糖化血红蛋白水平高于正常"

患者一年半内发作 0 次急性冠脉综合征"可以推断

患者血管条件差"但遗憾的是患者并未行冠脉造影

检查&

@AE4非传统的危险因素4既往的研究发现高血压

等传统因素在青年组构成比显著低于老年组(00)

"而

本文只有病例 # 具有高血压病史"提示 789可能除

了高血压等传统诱因外"还存在一些非传统因素"如

剧烈运动'缺乏睡眠'情绪激动等(0!)

& 病例 0 和病

例 ! 由于情绪激动及缺乏睡眠等诱发 789& 此外"

报道较多的诱发因素还包括有支架内血栓形成'产

后期'创伤'血管炎和使用避孕药等(0#)

"据报道称
!

!" 岁的789可能与药物滥用(06)或高同型半胱氨酸

血症等非传统危险因素有关(02)

& 年轻患者的疾病

快速进展的可能结果"包括高凝状态'血栓形成或血

管痉挛"而不是冠脉病变逐渐演变的过程"这与中老

年患者有所不同(0%)

&

本研究表明 789是青年人群鉴别胸痛诊断的

重要部分& 无论年龄大小"胸痛患者均应考虑789&

从上述病例及文献可以发现"吸烟'肥胖'脂质异常'

家族史'糖尿病'环境危险因素和情绪激动等是导致

青年人发生 789的主要危险因素& 因此应积极改

变不良生活习惯可使疾病得到有效防治& 同时"分

析青年789患者的发病特点和规律对预防工作将

有重要意义&
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!$U-AA-E7"[5/,GÀ ;WE";.I-/U]"GH-/3UIE5B.445E5B-EM-EHGEM>.A+

+2!2+

UI.BGAGW5DEB-/5JXGLU/.B.4-/8G>.4.BG"WDBG0"&'"Y5/D,G&0"XD,OGE2$$



G-AG! >.-PB5A.A-B> ,-B-PG,GBH(W)38-M5U/.B iE54" 0""'"(#

#&0$!&&!" )&&#23

#$].BI-] "̂ Ê.AIB-Y"CI-QDE;"GH-/374DHG,M54-E>.-/.BJ-E4H.5B .B

NGEMM5DBP->D/HA! 74/.B.4-/KEGAGBH-H.5B"E.AQ J-4H5EA"I5AK.H-/5DH+

45,G.B>GR"-B> HIG.E-BP.5PE-KI.44I-E-4HGE.AH.4A.B X5EHI 9B>.-+

789S7]HD>M(W)37;S77HIGE5A4/GE" 0"&%"&!#0$!%' )(%3

6$a5DEB.GEW7"U-OGF5B ]"U-MDG/-7"GH-/3_5BP+HGE,KE5PB5A.A5JK-+

H.GBHAI-N.BP-4DHG,M54-E>.-/.BJ-E4H.5B LIGB

!

#" MG-EA5J-PG(W)3

7,WU-E>.5/" 0""#"'##($!'(' )''03

2$>G]./N-i83\.5/5P.4-/-B> KE-4H.4-/-AKG4HA5JEGK/-4G,GBHHIGE-KM!

-B -KKE5-4I H54-E>.5N-A4D/-E>.AG-AGKEGNGBH.5B .B K5AH,GB5K-DA-/

L5,GB(W)3;GNi5EHU-E>.5/"&'''"&(#&&$!&"#% )&"663

%$ /̂G.B _g" 7P-EL-/W\" [GE/.4I 8\" GH-/3iE5PB5A.A5JAM,KH5,-H.4

45E5B-EM-EHGEM>.AG-AG.B M5DBP->D/HA-PG> #" MG-EA5E/GAA(W)37,

WU-E>.5/" &'(%"2"#&2$! &02' )&0%03

($王敏臣3老年高血压合并急性心肌梗死的临床研究(W)3中国临

床新医学"0"&6"(#0$!&!& )&!!3

'$SDBMDB g"C5BP_"S.BPLD _"GH-/37B-/MA.A5JE.AQ J-4H5EA5J]C+

AGP,GBHG/GN-H.5B ,M54-E>.-/.BJ-E4H.5B .B M5DBPK-H.GBHA(W)3\8U

U-E>.5N-A4̀ .A5E>" 0"&#" &#! &%'3

&"$i-HE.F.;"i-A4GE.Y"]4.-IO-A.7"GH-/3*N.>GB4G5J454-.BG+EG/-HG>

45E5B-EM-HIGE5A4/GE5A.A.B M5DBPK-H.GBHAL.HI ,M54-E>.-/.BJ-E4H.5B

(W)3W7,U5//U-E>.5/" 0""2" #%#&"$! 0&0" )0&003

&&$\GBPHA5B _d" UIGB _S" UI-,OGE/-.B 78" GH-/3CG,K5E-/HEGB>A.B

HIG544DEEGB4G-B> 5DH45,GA5J-HE.-/J.OE.//-H.5B .B K-H.GBHAL.HI -4DHG

,M54-E>.-/.BJ-E4H.5B#JE5,HIG7HIGE5A4/GE5A.A;.AQ .B 45,,DB.H.GA

ADENG.//-B4GAHD>M$(W)37,WU-E>.5/"0"&#"&&##6$!2'0 )2'%3
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