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青年和老年女性急性

● 妇女心血管病专栏

心肌梗死患者心血管疾病

危险因素和发病特点分析

田玲华琦杜艳梅

【摘要】 目的探讨女性急性心肌梗死(AMI)患者的危险因素、发病特点，以提高诊疗效果。方法 回顾性分

析2006年4月至2008年12月期间首都医科大学宣武医院收治的45岁以下女性AMI患者29例和45岁以上女性

AMI患者189例，并对危险因素、临床表现、并发症、病死率和冠状动脉造影情况进行比较。结果 45岁以下女性

AMI组高胆固醇血症5例(17．2％)，其总胆固醇[(5．11士0．15)mmol／L3和低密度脂蛋白胆固醇[(2．34士0．59)

mmol／L]水平均明显低于45岁以上女性AMI组。与45岁以上女性AMI组相比，45岁以下女性AMI组有典型胸

痛者多见。冠状动脉造影显示45岁以下女性AMI组非阻塞性病变多见，三支病变少见；27．6％的梗死相关血管表

现为正常。结论45岁以下与45岁以上女性AMI患者具有不同的临床和冠状动脉病变特点，应注意采取针对性

措施，积极预防。
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[Abstract]Objective To investigate the clinical characteristics of acute myocardial infarction(AMI)in young

and old female patients．Methods We retrospectively studied 29 young womenless than 45 years old and 189 women

more than 45 years old with AMl who were admitted tO hospital from Apr 2006 to Dec 2008．The risk factors，clinical

manifestation and angiographic characterization of AMI in both group were retrospectively analyzed．Results Among

young women，5(17．2％)patients had hypercholesterolemia；their total cholesterol levels(5．11士0．15)mmol／L and

LDL cholesterol levels(2．34士0．59)mmol／L were lower than that of old women．Young women had more presenta—

tions of chest pain compared with old women．Coronary angiography showed that young women less than 45 years old

had more nonobstructive diseases and less three-vessel diseases than that of women more than 45 years old，and 27．

6％of young women showed normal angiography in infarction related artery。Conclusion Compared tO women more

than 45 years old，young women less than 45 years with AMI differ in clinical manifestation and angiographically fea—

tures，and should be identified earlier and prevented actively．

[Key words]female；myocardial infarction；risk factor；coronary angiography

女性急性心肌梗死(acute myocardial infarc—

tion，AMl)以中老年患者居多，从发病年龄看，45

岁以上女性冠心病患病率逐年增高r1。。大部分成年

女性常把一些可能是心血管疾病的症状当作是更年

●

期必然出现的现象，延误了就诊时间，在发达国家和

地区2／3女性猝死患者死于生前未曾发现的冠心

病Ⅲ。因此，对女性AMI患者应加强全面认识及危

险因素综合预防。本文对比分析了218例45岁前
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后女性AMI患者的危险因素、冠状动脉造影等情

况，以期了解其临床发病特点。

采用卡方检验；应用Logistic回归进行多因素分析。

Pc(0．05为差异有统计学意义。

1对象和方法 2结果

1．1 对象 选择2006年4月至2008年12月期

间，经首都医科大学宣武医院诊治的45岁以下女性

AMI患者29例，年龄33～45岁，平均(41．18±

4．74)岁，均未绝经；同期住院的45岁以上女性

AMI患者189例作为对照，年龄48～72岁，平均

年龄(65．71±7．42)岁，均已绝经。全部入选患者均

于入院后1个月内行冠状动脉造影。

AMI的诊断标准符合中华医学会心血管病分

会2001年修订的AMI诊断和治疗指南[3]中的诊断

标准。晚期肿瘤患者；肝肾功能不全患者；因休克、

栓子脱落、介入操作或其他部位疾病导致冠脉血流

中断所致的AMI患者被排除。

1．2危险因素调查早发冠心病家族史(一级亲属

如父55岁、母65岁以前患冠心病)；吸烟史(吸烟2

年以上，每天至少5支)；既往史(有无高血压、糖尿

病、高脂血症及闭经史)。

1．3冠状动脉造影术冠状动脉造影术采用Jud—

kins法，多体位投照。右冠状动脉、前降支、回旋支及

其分支的内径狭窄≥70％或左主干内径狭窄≥50％

判定为阻塞性病变。右冠状动脉、前降支、回旋支及

其分支的内径狭窄<50％或左主干内径狭窄<30％

判定为冠状动脉造影正常。右冠状动脉、前降支、回

旋支及其分支的内径狭窄在50％"--70％之间或左主

干内径狭窄在30％～50％之间判定为临界病变。单

支、双支和三支病变的判定参见美国国立心肺血液研

究所冠状动脉外科研究(CASS)c 4。。

1．4统计学方法采用SPSS 11．5软件进行数据

分析。计量资料采用孑±s表示；组问计数资料比较

2．1 危险因素 45岁以下女性AMI组高胆固醇

血症的发病率要显著低于45岁以上女性AMI组，

其总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇(LDL_C)水平也

明显低于45岁以上女性AMI组，差异均有统计学

意义(表1)。45岁以上女性AMI组合并高血压、糖

尿病、吸烟及家族史方面与45岁以下女性AMl组

比较，各组差异无统计学意义(P>O．05，表2)。

2．2 临床表现和并发症 45岁以下女性AMI组

出现典型胸痛临床症状(93．1％)与45岁以上女性

AMI组(72．9％)相比有统计学意义。45岁以下女

性AMI组出现严重心律失常2／29例(6．9％)，二

尖瓣反流1／29例(3．4％)，室壁瘤1／29例

(3．4％)，与45岁以上女性AMI组相比差异均无统

计学意义(表3)。

2．3住院28d痛死率 45岁以下女性AMI患者

未出现住院28d内死亡的情况(表3)，明显低于45

岁以上女性AMI组，差异有统计学意义。

2．4冠状动脉痛变情况45岁以下女性AMI组

零支病变者明显高于45岁以上女性AMI组，三支

病变者明显低于45岁以上女性AMI组，差异有统

计学意义(表4)。两组梗死相关血管主要累及前降

支，其次是右冠状动脉和回旋支(表5)。

3讨论

本研究回顾性分析了首都医科大学宣武医院近年

来以AMI收住院并在发病后1个月内行冠状动脉造

影的45岁前后的女性病例，以期探索女性患者发生

AM]的机制和为早期识别高危患者提供线索。

衰1两组AMI女性患者血脂情况比较

注：与45岁以上女性AMI组相比，。P<0．05

衰2商组AMi女性患者一般情况比较(例(％)]
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裹3两组AMI女性患者临床情况比较[例(％)]

注：与45岁以上女性AMI组相比，。P<0．05

衷4冠状动脉病变累及情况[例(％))

注：与45岁以上女性AMI组相比，。P<O．05

裹5冠状动脉单支病变累及情况[例(％)]

本研究发现，45岁以下女性AMl患者高脂血

症的发生率显著低于45岁以上女性AMI患者。这

主要归结于生理性雌激素对心血管系统的保护作

用[5】。绝经前女性卵巢分泌的雌激素可以通过诱导

脂类代谢保护和稳定血管内皮功能，起到抗动脉粥

样硬化的作用；绝经后女性卵巢功能逐渐减退，内源

性雌激素产生减少，导致LDL-C、甘油三酯和总胆

固醇明显升高，而HDL-C明显下降等血脂紊乱的

发生，这成为绝经后女性发生冠心病的重要原因[6]。

迄今为止，控制胆圊醇水平被认为在冠心病的一级

和二级预防中起着至关重要的作用，降低胆固醇水

平可以抑制甚至逆转动脉粥样硬化斑块的进展，减

少冠心病事件。胆同醇在冠心病风险评分中亦占有

重要的地位。但本研究显示，绝经前女性有理想的

胆同醇水平却仍然可以发生严重的心血管病事件，

提示有血脂外因素参与心肌梗死的发生，以胆固醇

水平作为心肌梗死的主要预测因子可能会遗漏相当

一部分高危患者。

有研究表明，女性冠心病患者胸痛症状多不典

型[7]，一般表现为胸闷、咽部紧缩感或胸前区压榨

感。对于高龄、糖尿病等情况的患者，由于自主神经

功能紊乱，痛觉阈值提高，敏感性及反应性下降，更

易出现无症状性心肌梗死L8]。本研究发现，45岁以

上已绝经女性AMI患者无典型胸痛症状，与文献报

道相符；但45岁以下未绝经女性AMI患者则有较

为典型的胸痛症状，与老年女性患者有显著差异。

这提示在临床诊疗过程中一旦发现绝经期前女性典

型的胸痛症状应想到AMI的可能；同时对于年龄较

大的妇女出现的不典型胸痛症状需引起足够重视，

应及时作进一步检查以免漏诊。研究结果显示，高

血压、糖尿病和吸烟史等危险因素在两组AMI患者

中无显著差异，可见控制这些危险因素对预防两组

AMI的发生都同等重要。

冠状动脉造影情况显示。45岁以上女性AMI

组零支病变者明显低于45岁以下女性AMI组，三

支病变明显高于45岁以下女性AMI组，提示老年

女性患者冠状动脉累及多支血管病变。但对于冠状

动脉造影表现为非阻塞性病变的患者，仍可能存在

弥漫的动脉粥样硬化，导致血管阻力异常，冠状动

脉血流储备减低，动脉粥样硬化病变改变了血管结

构，造影上无法识别[引。此外，冠状动脉造影正常的

女性患者，常存在微循环功能异常，因此对于这部分

患者，不仅要从形态上，也要从功能方面评价冠状动

脉的累及情况。

总之，对于女性AMI患者应加强关注，要积极

控制传统的危险因素，预防和干预动脉粥样硬化；也

要关注遗传因素、冠状动脉痉挛、内皮功能不良和高

凝状态在心肌梗死的发病中所起的作用。在重视老

年女性AMI防治的同时，中青年AMl的预防也应

得到重视，结合患者发病特点采取针对性预防和诊

疗措施，从而减少心血管事件的发生和改善预后。
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