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[摘　 要] 　 [目的] 　 分析年龄≤45 岁急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者的风险概况、临床特征、冠状动脉

造影、实验室特征及预后。 [方法] 　 选择 1 551 例 STEMI 患者,分为年龄≤45 岁组(120 例)与年龄>45 岁组

(1 431 例),比较两组患者的一般资料、造影结果、实验室指标及院内预后情况。 [结果] 　 年龄≤45 岁组男性、吸
烟、饮酒的比率均高于年龄>45 岁组(P<0. 01),合并高血压、糖尿病、中风的比率均低于年龄>45 岁组(P≤0. 01)。
年龄≤45 岁组实施介入手术的比率高于年龄>45 岁组(P<0. 05),而实施冠状动脉旁路移植术(CABG)比率低于年

龄>45 岁组(P<0. 05)。 年龄≤45 岁组 Gensini 评分低于年龄 >45 岁组(P<0. 05)。 年龄≤45 岁组空腹血糖

(FBG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDLC)、血尿素氮、高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、C 反应蛋白 / 白蛋白比值(NLR)均低

于年龄>45 岁组(P<0. 05),甘油三酯(TG)、总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)、钙(Ca)、钠(Na)、白细胞(WBC)、淋巴细

胞绝对值(LYM)、嗜酸性粒细胞绝对值(EO)、红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、血小板计数(PLT)、丙氨酸氨基

转移酶(ALT)、γ 谷氨酰基转移酶(GGT)均高于年龄>45 岁组(P<0. 05)。 与年龄>45 岁组相比,年龄≤45 岁组住

院时间短,院内主要不良心血管事件(MACE)和院内全因死亡率低(P<0. 05)。 多因素 Logistic 回归分析显示:高血

压、吸烟、饮酒、NLR 升高是年龄≤45 岁 STEMI 患者住院期间 MACE 的独立危险因素。 [结论] 　 年龄≤45 岁组

STEMI 患者男性、吸烟、饮酒特征更明显,高血压比率仅次于吸烟,冠状动脉病变程度轻,炎症反应轻,短期预后好,
院内 MACE 的独立危险因素是高血压、吸烟、饮酒和 NLR 升高。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the risk factors profile, clinical data, characteristics of coronary angiograph, labora-
tory characteristics and prognosis features in acute ST elevation myocardial infarction (STEMI) patients under 45 years old.
Methods　 A cohort of 1 551 STEMI patients were divided into≤45-year old group (n=120) and >45-year old group (n=
1 431). 　 The baseline data, coronary angiography results, laboratory results, and in-hospital prognosis were compared be-
tween two groups. 　 　 Results　 The percentages of males, smoking cigarettes, alcohol consumption were higher in ≤45-
year old group than those in >45-year old group (P<0. 01), while the percentages of complications of diabetes, hyperten-
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sion and stroke were lower in ≤45-year old group than those in >45-year old group (P≤0. 01). 　 The percentages of per-
cutaneous coronary intervention was higher in ≤45-year old group than that in >45-year old group (P<0. 05), while the
percentages of coronary artery bypass grafting (CABG) was lower in ≤45-year old group than that in >45-year old group
(P<0. 05). 　 Gensini scores were lower in ≤45-year old group than those in >45-year old group (P<0. 05). 　 The levels
of fasting blood glucose (FBG), high density liptein cholesterol (HDLC), blood urea nitrogen (BUN), high sensitive C-
reactive protein (CRP), C-reactive protein toalbumin ratio (NLR) were lower in ≤45-year old group than those in >45-
year old group (P<0. 05), while the levels of triglyceride (TG), total protein (TP), albumin (ALB), calcium(Ca), na-
trium(Na), white blood cell (WBC), lymphocyte (LYM), eosinophil (EO), red blood cell (RBC), hemoglobin (Hb),
platelet (PLT), alanine aminotransferase (ALT), gamma-glutamyl transferase (GGT) were higher in ≤45-year old group
than those in >45-year old group (P<0. 05). 　 The days, the incidences of major adverse cardiovascular events(MACE)
and all-cause death during hospital were lower in ≤45-year old group than those in >45-year old group (P<0. 05). 　 In
multivariate analysis, hypertension, smoking cigarettes, alcohol consumption and high NLR were independently associated
with MACE during hospital in ≤45-year old group. 　 　 Conclusion　 The risk factors profile such as males, smoking ciga-
rettes, alcohol consumption were more obvious, and the percentages of hypertension is second only to smoking in ≤45-year
old group. 　 They also have relatively simple coronary artery disease, light inflammation response, the favorable prognosis.
Our analysis suggests that hypertension, smoking cigarettes, alcohol consumption and high NLR are independently associat-
ed with MACE during hospital in ≤45-year old group.

　 　 心肌梗死是引起全世界发病和死亡的主要原

因,其中每年有超过 300 万人患有急性 ST 段抬高型

心肌梗死(ST-segment elevation myocardial infarction,
STEMI)。 在发达国家,心肌梗死会影响 60 ~ 70 岁

的人群[1-2],而在发展中国家,该病发生的年龄往往

更小,比发达国家报道的要早大约 10 年[3]。 有研究

显示急性心肌梗死 ( acute myocardial infarction,
AMI)中约有 2% ~ 10% 的患者年龄小于 45 岁[4],
青年人群 AMI 发病率呈逐年升高趋势[5],但关于青

年 STEMI 患者的报道较少,因此本研究对 1 551 例

STEMI 患者的临床资料进行回顾性分析,对比年龄

≤45 岁与年龄>45 岁 STEMI 患者的临床特征、冠状

动脉造影、实验室特征及预后,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选择 2010 年 1 月—2017 年 12 月间,在南京医

科大学附属脑科医院(胸科院区)、南京中医药大学

附属医院(江苏省中医院)、南京医科大学第一附属

医院(江苏省人民医院)诊治的 STEMI 患者共计

1 551 例,分为年龄≤45 岁组(120 例)与年龄>45 岁

组(1 431 例)。 纳入标准:(1)符合 2019 年中华医

学会心血管病学分会定义的 STEMI 诊断标准[6]:患
者具有典型胸痛症状同时满足血清心肌损伤标志

物的升高和缺血性心电图改变(ST 段抬高);(2)接
受了 PCI 治疗、药物治疗或溶栓治疗。 排除标准:
(1)伴有肝肾功能严重不全者;(2)肿瘤晚期患者;

(3)伴有活动性出血者;(4)妊娠及哺乳期妇女;
(5)合并心肌炎、心包炎、药物等其他影响心电图 ST
抬高的情况。
1. 2　 资料收集

(1)记录患者的一般资料(包括性别、年龄、吸
烟、饮酒)、既往病史(包括高血压、糖尿病、中风)和
入院时生命体征(包括收缩压、舒张压、心率)。 (2)
记录患者的冠状动脉造影结果:是否行介入手术、冠
状动脉旁路移植术(coronary artery bypass grafting,
CABG)、溶栓,记录心肌梗死部位、梗死相关血管及

狭窄程度,根据冠状动脉造影结果计算 Gensini 评

分。 (3)记录患者的药物治疗情况:抗血小板药、β
受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂(angiotension
converting enzyme inhibitors,ACEI) / 血管紧张素受

体拮抗剂( angiotensin receptor blocker,ARB)、他汀

类药物、硝酸酯类药物。 (4)记录患者的实验室指

标:通过外周静脉抽取患者入院后血样,检测血常

规、肝功能、肾功能、血脂、血糖、心肌酶谱、凝血功

能。 (5)记录患者住院时间、院内主要不良心血管

事件(major adverse cardiovascular events,MACE)发

生率及院内全因死亡率。 MACE 定义:复发心绞痛、
急性心肌梗死、严重心律失常、心力衰竭、心源性休

克、心因性死亡。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS 20. 0 统计软件进行数据分析。 采用

Kolmogorov-Smirnov 检验计量资料是否符合正态性

分布,对符合正态性分布的计量资料以 x±s 表示,两
组间比较采用 t 检验;不满足正态性分布时用非参
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数检验,以中位数和四分位数表示。 计数资料用百

分数表示,组间比较采用 χ2 检验分析。 多因素分析

采用多元 Logistic 回归分析,纳入标准为 0. 05,剔除

标准 0. 10,P<0. 05 认为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者的临床资料比较

1 551 例患者,平均年龄(64. 23±12. 32)岁,其
中男性 1 224 例(78. 92% ),女性 327 例(21. 08% )。
年龄≤45 岁组平均年龄(40. 27±4. 05)岁,年龄>45
岁组平均年龄(66. 24±10. 53)岁。 年龄≤45 岁组男

性、吸烟、饮酒的比率均高于年龄 > 45 岁组 (P <
0. 01),合并高血压、糖尿病、中风的比率均低于年

龄>45 岁组(P≤0. 01)。 两组患者入院时收缩压、
舒张压、心率比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。
两组患者心肌梗死区域分布情况均为前壁>下壁>
后壁,两组间比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。
年龄≤45 岁组实施介入手术的比率高于年龄>45
岁组(P<0. 05),而实施 CABG 比率低于年龄>45 岁

组(P<0. 05),两组均无实施溶栓患者。 年龄≤45
岁组 Gensini 评分低于年龄>45 岁组(P<0. 05)。 年

龄≤45 岁组药物使用比率高于年龄>45 岁组,但差

异均无统计学意义(P>0. 05;表 1)。

表 1. 两组患者基线特征

Table 1. Baseline characteristics of patients in two groups

项目 >45 岁组(n=1 431) ≤45 岁组(n=120) χ2 / Z 值 P 值

男性 / [例(% )] 1 111(77. 64) 113(94. 17) 18. 179 <0. 01
吸烟 / [例(% )] 625(43. 68) 75(62. 5) 15. 789 <0. 01
饮酒 / [例(% )] 253(17. 68) 35(29. 17) 9. 152 0. 002
高血压 / [例(% )] 817(57. 09) 49(40. 83) 11. 87 0. 001
糖尿病 / [例(% )] 354(24. 74) 10(8. 33) 16. 589 <0. 01
中风 / [例(% )] 86(6. 01) 1(0. 83) 6. 656 0. 01
收缩压 / mmHg 120(110,135) 120(107,130) -1. 383 0. 167
舒张压 / mmHg 75(68,80) 76(70,85) -1. 564 0. 118
心率 / (次 / min) 76(66,86) 78(68,90) -1. 255 0. 21
梗死区域

　 前壁 / [例(% )] 809(56. 53) 69(57. 5) 0. 042 0. 837
　 后壁 / [例(% )] 51(3. 56) 6(5) 0. 392 0. 704
　 下壁 / [例(% )] 577(40. 32) 44(36. 67) 0. 616 0. 433
冠状动脉造影结果

　 介入手术 / [例(% )] 1 017(71. 07) 97(80. 83) 4. 657 0. 031
　 搭桥 / [例(% )] 60(4. 19) 0(0) 5. 287 0. 021
Gensini 评分 67(47,99) 58(37,97) -2. 359 0. 018
药物治疗情况

　 抗血小板药 / [例(% )] 1 341(93. 71) 118(98. 33) 1. 2 0. 213
　 β 受体阻滞剂 / [例(% )] 1 003(70. 09) 85(70. 83) 0. 137 0. 712
　 ACEI / ARB / [例(% )] 1 063(74. 28) 90(75. 00) 0. 665 0. 187
　 他汀类药物 / [例(% )] 1 188(83. 02) 105(87. 50) 0. 297 0. 586
　 肝素 / [例(% )] 1 159(80. 99) 101(84. 17) 0. 023 0. 88
　 硝酸酯类 / [例(% )] 1 281(89. 52) 114(95. 00) 1. 177 0. 278

2. 2　 两组患者入院时实验室指标比较

年龄≤45 岁组空腹血糖( fasting blood glucose,
FBG)、高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein
cholesterol,HDLC)、血尿素氮( blood urea nitrogen,

BUN)、高敏 C 反应蛋白(high sensitive C-reactive pro-
tein,hs-CRP)、C 反应蛋白 /白蛋白比值(C-reactive
protein to albumin ratio,NLR)均低于年龄>45 岁组

(P<0. 05),甘油三酯(triglyceride,TG)、总蛋白(total
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protein,TP)、白蛋白 ( albumin, ALB)、钙 ( calcium,
Ca)、钠 ( natrium, Na)、 白 细 胞 ( white blood cell,
WBC)、淋巴细胞绝对值(lymphocyte,LYM)、嗜酸性

粒细胞绝对值 ( eosinophil,EO)、红细胞计数 ( red
blood cell,RBC)、血红蛋白(hemoglobin,Hb)、血小板

计数(platelet,PLT)、丙氨酸氨基转移酶(alanine ami-
notransferase,ALT)、 γ 谷 氨 酰 基 转 移 酶 ( gamma-
glutamyl transferase,GGT)均高于年龄>45 岁组(P<
0. 05)。 年龄≤45 岁组总胆固醇( total cholesterol,

TC)、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
cholesterol,LDLC)、钾(kalium,K)、天冬氨酸氨基转

移酶(aspartate transaminase,AST)均高于年龄>45 岁

组,血肌酐(serum creatinine,SCr)、中性粒细胞计数

(neutrophilic granulocyte,GRAN)、C 反应蛋白 /白蛋

白比值(C-reactive protein-albumin ratio,CAR)、血小

板 /淋巴细胞比值(platelet-lymphocyte ratio,PLR)均
低于年龄>45 岁组,但差异均无统计学意义(P >
0. 05;表 2)。

表 2. 两组患者入院时实验室指标比较

Table 2. Comparison of laboratory characteristics of patients in two groups

项目 >45 岁组(n=1 431) ≤45 岁组(n=120) Z 值 P 值

FBG / (mmol / L) 5. 89(5. 02,7. 48) 5. 22(4. 60,6. 27) -4. 632 <0. 01
TC / (mmol / L) 4. 19(3. 56,4. 95) 4. 37(3. 57,5. 37) -1. 542 0. 123
HDLC / (mmol / L) 1. 03(0. 87,1. 22) 0. 91(0. 76,1. 07) -4. 714 <0. 01
LDLC / (mmol / L) 2. 54(2. 02,3. 11) 2. 65(2. 10,3. 42) -1. 791 0. 073
TG(mmol / L) 1. 3(0. 94,1. 83) 1. 57(1. 25,2. 48) -4. 956 <0. 01
TP / (g / L) 65. 80(61. 78,70. 00) 67. 35(63. 43,71. 25) -2. 627 0. 009
ALB / (g / L) 38. 6(35. 7,41. 3) 41. 45(38. 1,43. 4) -5. 728 <0. 01
BUN / (mmol / L) 5. 81(4. 61,7. 58) 4. 81(3. 84,5. 85) -5. 515 <0. 01
SCr / (μmol / L) 78. 6(65. 0,95. 0) 73. 3(65. 7,87. 6) -1. 638 0. 101
Ca / (mmol / L) 2. 25(2. 14,2. 36) 2. 29(2. 19,2. 43) -3. 023 0. 003
K / (mmol / L) 4. 05(3. 74,4. 40) 4. 18(3. 80,4. 50) -1. 449 0. 147
Na / (mmol / L) 140. 50(137. 90,142. 90) 140. 95(138. 95,143. 38) -2. 063 0. 039
hs-CRP / (mg / L) 13. 2(5. 13,36. 08) 6. 54(3. 91,27. 4) -1. 349 <0. 01

WBC / (×109 L-1) 8. 6(6. 70,11. 10) 9. 65(7. 55,12. 05) -2. 846 0. 004

GRAN / (×109 L-1) 6. 51(4. 54,8. 90) 6. 41(4. 79,9. 36) -4. 924 0. 363

LYM / (×109 L-1) 1. 4(1. 00,1. 81) 1. 7(1. 32,2. 20) -0. 91 <0. 01

EO / (×109 L-1) 0. 07(0. 02,0. 13) 0. 1(0. 03,0. 20) -3. 171 0. 002

RBC / (×1012 L-1) 4. 3(3. 90,4. 70) 4. 69(4. 38,4. 93) -6. 234 <0. 01

Hb / (g / L) 131(119,142) 143(133,153) -6. 763 <0. 01

PLT / (×109 L-1) 180(143. 50,222. 00) 204(162. 50,256. 75) -3. 94 <0. 01

NLR 4. 48(2. 75,7. 82) 3. 88(2. 55,6. 71) -2. 058 0. 04
CAR 0. 35(0. 12,0. 96) 0. 16(0. 09,0. 73) -1. 561 0. 119
PLR 132. 06(91. 96,183. 69) 128(83. 51,174. 26) -1. 375 0. 169
ALT / (U / L) 43. 8(27. 40,69. 05) 61. 9(38. 60,88. 80) -4. 465 <0. 01
AST / (U / L) 86. 1(36. 20,221. 60) 88. 9(40. 25,224. 95) -0. 017 0. 987
GGT / (U / L) 28. 7(19. 30,49. 85) 49. 35(28. 13,79. 00) -5. 69 <0. 01

2. 3　 两组患者预后比较

与年龄>45 岁组相比,年龄≤45 岁组住院时间

短,院内MACE 和院内全因死亡率低(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 住院期间 MACE 的单因素及多因素回归分析

在单因素分析中,年龄≤45 岁 STEMI 患者住院

期间 MACE 的相关危险因素有:吸烟、饮酒、高血

压、收缩压、舒张压、TC、LDLC、NLR。 将差异具有显

著性的单因素进行多因素 Logistic 回归分析,结果显

示高血压、吸烟、饮酒、NLR 升高是年龄≤45 岁

STEMI 患者住院期间 MACE 的独立危险因素(表 4)。
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表 3. 两组患者预后比较

Table 3. Comparison of prognosis of patients in two groups

项目 >45 岁组(n=1 431) ≤45 岁组(n=120) χ2 / Z 值 P 值

住院时间 /天 11(7,16) 9(7,13) -2. 818 0. 005

院内 MACE / [例(% )] 972(67. 92) 37(30. 83) 67. 001 <0. 001

院内全因死亡 / [例(% )] 114(7. 97) 3(2. 5) 4. 744 0. 029

表 4. 年龄≤45 岁患者住院期间 MACE 危险因素的多因素分析

Table 4. Multivariate analysis of MACE during hospital in ≤45-year old group

影响因素 系数 标准误 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

高血压 5. 303 1. 134 21. 867 <0. 001 200. 858 21. 761 ~ 1 854

吸烟 4. 749 1. 314 13. 068 <0. 001 115. 421 8. 793 ~ 1 515

饮酒 1. 822 0. 981 3. 449 0. 063 6. 186 0. 904 ~ 42. 333

NLR 0. 322 0. 113 8. 153 0. 004 1. 379 1. 106 ~ 1. 72

3　 讨　 论

与最新研究一致[7],本研究证明了年龄≤45 岁

组与年龄>45 岁组 STEMI 患者的风险状况存在差

异,年龄≤45 岁组男性、吸烟、饮酒特征更明显,而
年龄>45 岁组以合并症(高血压、糖尿病、中风)为

主要特征。 青年男性患者的 STMEI 发病率高,除了

与缺乏雌激素的保护有关外[8],与吸烟、饮酒等不

良生活方式也密切相关。 吸烟在 STEMI 患者中非

常普遍,与从不吸烟者相比,吸烟量超过 25 支 /天的

患者出现心肌梗死的概率高出 8 倍[9]。 吸烟与动

脉粥样硬化,甚至非动脉粥样硬化的心肌梗死(如
冠状动脉痉挛)有关。 吸烟在炎症反应、脂质代谢

紊乱、血栓形成、血管舒缩功能及血小板功能障碍

中起作用[10]。 中国青年初发 AMI 中仍以 STEMI 为
主[11],该人群吸烟、饮酒的比率已较前下降,但高血

压患病率呈上升趋势[12]。 本研究也发现,在年龄≤
45 岁患者的心血管危险因素中,高血压的比率仅次

于吸烟。 与老年患者相比,年轻患者的高血压、糖
尿病、中风比率相对较低,并且入院时空腹血糖也

低,但两组患者入院时的血压无明显差异。
既往研究根据 Gensini 评分估计,年轻患者常表

现为单支血管冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary
atherosclerotic heart disease,CHD),冠状动脉病变较

少,且病变复杂性较低[13]。 与之相符,本研究结果

显示,年龄≤45 岁组实施介入手术的比率高,实施

CABG 比率低,Gensini 评分低,均提示年龄≤45 岁

STEMI 患者冠状动脉病变程度较年龄>45 岁组轻。
而两组患者心肌梗死的部位均以前壁为主,下壁次

之,后壁最少,差异无统计学意义。
之前的一些研究提出,血脂异常尤其是高水平

的 LDLC 是 AMI 的重要危险因素。 有研究认为,无
论 LDLC 水平如何,低 HDLC 和高 TG 都是心血管危

险因素[14]。 HDL 低于 1. 03 mmol / L 是动脉粥样硬

化和冠心病的独立危险因素,应用药物(如贝特类、
他汀类)升高 HDL 后,可以降低冠状动脉病变的危

险性及事件的发生率[15]。 横断面研究发现,与老年

患者相比,年轻患者的 TG、LDLC 的水平更高,而
HDLC 更低[16]。 本研究结果也显示,年龄≤45 岁组

TG 明显高于年龄 > 45 岁组, HDLC (低于 1. 03
mmol / L)明显低于年龄>45 岁组,年龄≤45 岁组

TC、LDLC 更高,但尚未达到统计学意义。
早期研究已证实局部及全身的炎症反应可以

导致斑块不稳定、破裂以及 AMI,因此与冠状动脉粥

样硬化有关[17]。 CRP 诱导炎症介质和氧自由基的

释放,从而导致血管内膜损伤、不稳定性斑块以及

增加动脉粥样硬化引起的管腔狭窄。 CRP 不仅可

以增加健康人群心肌梗死和中风的风险,还与冠心

病的严重程度、冠状动脉事件的复发以及稳定性冠

心病和急性冠状动脉综合征患者的死亡率有关[18]。
白细胞是传统的炎症指标,本研究发现年龄≤45 岁

组白细胞计数明显高于年龄>45 岁组,一方面提示

机体存在炎症反应,处于应激状态,另一方面也可

能是机体对炎症产生的防御,是自我保护的体现。
近年来白细胞亚型细胞也参与了 STEMI 的过程,在
临床上已被广泛用于心血管疾病的诊疗。 研究发

现老年 STEMI 患者入院时存在更高的急性炎症反

应,表现为 NLR、CAR 和纤维蛋白原的水平升高,且
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NLR 是所有患者全因死亡的独立预测因子[19]。 高

水平的 NLR 能增加 STEMI PCI 患者的住院并发症

和远期死亡率[20]。 研究发现[21],炎症标志物 CAR
水平可作为预测 AMI 患者冠状动脉狭窄程度的可

靠标志物。 CAR 反应了体内 CRP 和白蛋白水平的

稳定性,在判断危重和癌症患者的预后及炎症状态

方面被证明比 CRP 和白蛋白水平更准确[22]。 PLR
作为一种新型的炎症标志物,与高敏 C 反应蛋白、
肿瘤坏死因子 α 等多种与 STEMI 患者死亡率有关

的炎症标志物存在正相关[23]。 同时高 PLR 水平的

患者血栓负荷重,发生支架内血栓的风险更高[24]。
徐锐等[25] 发现 PLR 是严重冠状动脉病变的独立危

险因素,同时也是 STEMI 患者发生 30 天全因死亡

的独立预测因素。 本研究也证实了年轻和老年

STEMI 患者之间存在不同的炎症模式,年龄≤45 岁

组 CRP、NLR 明显低于年龄>45 岁组,而 CAR、PLR、
GRAN 虽低于年龄>45 岁组,但差异没有统计学意

义。 本研究发现年龄>45 岁组嗜酸性粒细胞明显低

于年龄≤45 岁组,李小宁等[26] 发现嗜酸性粒细胞

水平降低是反映急性 STEMI 严重程度的早期不良

信号,同时与住院期间心力衰竭发生率更高有关。
免疫系统老化的主要表现之一是由于胸腺输

出减少和外周维持不善引起的血液中天然淋巴细

胞显著减少[27],我们的研究结果显示年龄≤45 岁

组淋巴细胞数量显著高于年龄>45 岁组,表明年轻

STEMI 患者的免疫能力强。 白蛋白除了常用于评估

营养状况,同时也是一种炎症反应标志物,与炎症

状态呈负相关[28]。 研究显示低白蛋白血症还会增

加血液黏度、降低内皮功能,预测接受直接经皮冠

状动脉介入治疗的老年 STEMI 患者的无复流和死

亡率[29]。 本研究发现年龄≤45 岁组患者总蛋白和

白蛋白水平显著高于年龄>45 岁组,提示年轻患者

的营养状态较好,且炎症反应轻。
本研究结果显示年龄≤45 岁组患者 ALT、GGT

显著升高,而既往研究发现[30],高水平的肝酶增加

了发展成为早发冠心病的风险,其机制可能与炎症

反应、氧化应激及血管内皮损伤有关。 GGT 促进机

体氧化应激和炎症反应的作用机制与 STEMI 的发

生发展密切相关,高 GGT 水平与 STEMI 患者冠状动

脉病变程度相关,是 STEMI 患者预后的独立危险因

素。 国外一项队列研究发现,高 ALT 水平与冠心

病、心血管事件、全因死亡有密切关系[31]。
年龄≤45 岁组患者住院时间短,院内 MACE 和

院内全因死亡率低,提示年轻 STEMI 患者短期预后

好,可能与年轻患者基础疾病少、免疫力强、营养状

况好、血管病变简单、并发症少、炎症状态轻有关。
同时本研究尚存在一定的局限性,本研究为回顾性

研究,所有患者均来自三甲医院,不能代表所有患

者群体,研究结论可能不能符合所有患者。
早发心肌梗死带来的危害是多方面的,对青年

人来说不仅影响寿命,也会降低恢复工作的能力;
对社会来说它会导致过多的病假,限制经济的发

展;而与该病相关的住院治疗及康复费用也增加了

医疗保健预算,对个人和国家的经济都将带来压

力。 本研究多因素回归分析发现,高血压、吸烟、饮
酒、NLR 升高是年龄≤45 岁 STEMI 患者住院期间

MACE 的独立危险因素。 针对不断增长的年轻

STEMI 患者,应早期识别年轻人的心血管危险因素,
鼓励尽早戒烟、限酒、改善生活方式,积极治疗高血

压等相关基础疾病。
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