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不同年龄急性冠脉综合征患者血脂代谢临床特点对比分析
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摘要 目的：对比研究不同年龄急性冠脉综合征患者急性期血脂代谢特点及相关因素变化，探讨血脂代谢在不同年龄急性冠脉综

合征发生过程中的作用及临床意义。方法：222例急性冠脉综合征（ACS）患者及 119例稳定型心绞痛（SAP）患者共 341例按照年
龄分为 3组，<60岁为非老年组共 68人，其中 ACS组 33人，SAP组 35人；60-74岁为普通老年组共 67人，其中 ACS组 34人，
SAP组 33人；≥75岁为高龄老年组共 206人，其中 ACS组 155人，SAP组 51人。详细记录其基线资料并测定其血脂各项指标
（包括 TC、TG、LDL-C、HDL-C）及 CRP。结果：与 SAP患者比较，非老年人组及普通老年人组 ACS患者 LDL-C、CRP均显著升高；
高龄老年人 ACS患者 LDL-C水平无显著升高，但 HDL-C显著降低，CRP显著升高，差异均具有统计学意义（P<0.05），LDL-C虽
无显著升高，但未达指南要求水平。各组之间 TC、TG之间差异无统计学意义(P>0.05)。结论：脂代谢异常在不同年龄 ACS患者的
发生过程中均有重要作用，老年 ACS患者中，除了应关注脂代谢紊乱外，还应该关注高血压、糖尿病等危险因素。
关键词：急性冠脉综合征；C反应蛋白；脂类及降血脂药；危险因素
中图分类号：R541.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2012）11-2099-05

The Analysis of Blood Lipid and C-reactive Protein in Different Ages Patients
with Acute Coronary Syndrome

ZHANGWei1, SI Quan-jin1△, LI Kai-liang1, GUO Xiao-dong2, ZHAO Xiao-ning1, PAN Jing-kun1

(1 Department 1 of Geriatric Cardiology, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China;
2 302 Hospital of PLA, Beijing 100039, China)

ABSTRACT Objective: To investigate the characteristics of blood lipid and CRP in different ages patients with acute coronary syn-
drome（ACS）, and to discuss its clinic effect in progress of ACS. Methods: 341 CAD patients were divided into non-elderly group (<60
years,n=68), common old group(between 60 to 74 years,n=67) and very old group (≥75 years,n=206) according the age.Every age group
was divided into ACS group and SAP group. The clinical formations and results of the levels of blood lipid (contain TC, TG, LDL-C,
HDL-C), CRP were analyzed by contrast method. Results: Compared with SAP group, the level of LDL-C, CRP in ACS group was sig-
nificant higher in young men and common old group. However, in very old group, the level of HDL-C was significant lower, and the lev-
el of CRP was significant higher than SAP group (P<0.05). There was no difference in levels of TC, TG between the groups of ACS and
SAP（P>0.05）. Conclusions: Lipid disorders play an important role in the progress of ACS. In very old group of ACS patients, we should
pay more attention to the risk factors of hypertension and diabetes mellitus except for lipid disorders.
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急性冠脉综合征( acute coronary syndrome，ACS)是一组心
血管急危重症，是以冠状动脉粥样硬化斑块不稳定为基础的病

理改变，以急性心肌缺血为共同特征的一组临床综合征，包括

不稳定型心绞痛(UAP)、非 ST段抬高心肌梗死(NSTEMI)和 ST

段抬高心肌梗死 (STEMI)。其常起病突然,具有很高的致命风
险。随着年龄的增长,其发病率明显增高。而高龄老年人因身体
各个脏器功能的减退，合并糖尿病、高血压等疾病较多，一旦发
生 ACS后，预后较差。血脂代谢异常以及炎性因子浸润在 ACS

的发病过程中具有重要作用。本文研究通过回顾分析不同年龄
ACS患者血脂代谢的情况，探讨血脂各成分及 CRP的变化对
不同年龄段急性冠脉综合征患者的临床意义。

1 对象及方法

1.1 研究对象
2010年 1月至 2011年 6月，随机抽取就诊于解放军总医

院心内科患者共 341例，依据临床症状及心电图结果分为 ACS
组和 SAP组。纳入标准：符合国际心脏病协会及世界卫生组织
（ISFC/WHO）关于冠心病及 ACS的诊断标准[1-3]。排除标准：肝
肾功能不全、脑血管疾病、肿瘤、感染性疾病、贫血等。
根据年龄将患者分为三组，年龄 <60岁，为非老年组（A

组），60-74岁为普通老年组（B组），≥75岁，为高龄老年组（C
组），其中 A组 ACS患者 33 例，年龄 42-59 岁，平均年龄
52.6±6.03。稳定型心绞痛（SAP）患者 35例，年龄 39-58岁，平
均年龄 52.2±5.88。B组 ACS患者 34例，年龄 60-74岁，平均
年龄 68.3±3.76。SAP患者 33例，年龄 61-74岁，平均年龄
66.5±4.32。C组 ACS患者（≥75岁）155例，年龄 75-94岁，平
均年龄 84.7±4.78。SAP患者 51例，年龄 76-97岁，平均年龄
85.6±5.82。各个年龄组 ACS组及 SAP组在年龄及性别方面

2099· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.11 APR.2012

注：A为非老年组；B为普通老年组；C为高龄老年组
Note: A, Non-elderly group; B, old age group; C, elder group

均有可比性。
1.2 方法
进行详细的基线资料采集，包括年龄、性别、吸烟史等，是
否合并高血压、糖尿病以及血压血糖控制情况，是否服用降脂
药以及降脂药种类。记录入院后次日血生化相关指标的结果，
包括总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）、
低密度脂蛋白（LDL-C）、C-反应蛋白（CRP）。分别比较不同年
龄段 ACS组与 SAP组之间以及 3组 ACS患者之间各项指标
的差异。
1.3 统计学方法
应用 SPSS 13.0软件进行统计分析，计量资料数值以均

数±标准差（x±s），两组间比较用 t检验；计数资料以百分数表
示，采用 x2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

共有 341例冠心病患者入选，A组 68人，其中 ACS组 33

人，SAP组 35人。B组 67人，其中 ACS组 34人，SAP组 33

人。C组 206人，其中 ACS组 155人，SAP组 51人。各个年龄
段 ACS组及 SAP组间性别构成、年龄、吸烟史、服用降脂药、
高血压及糖尿病等方面差异无统计学意义（P>0.05），具有可比
性，见表 1。
在 A组（非老年人组）和 B组（普通老年人组）中，ACS组
与 SAP组比较，ACS组 LDL-C及 CRP均高于 SAP组，差异有
统计学意义，而 TC、TG、HDL- C在两组之间均无显著性差异。
在 C组 (高龄老年人组) 中，ACS组与 SAP组比较，HDL-C降
低，CRP升高，差异有统计学意义，而 TC、TG及 LDL-C在两
组之间差异无统计学意义，见表 2。
不同年龄 ACS患者之间进行各项指标及危险因素比较，3

组之间 CRP、HDL-C及服用降脂药方面无显著差异。A组与 C

组比较，TC、TG、LDL-C均高于 C组，差异有统计学意义。A组
的高血压及糖尿病患病率低于 B组及 C组，而吸烟史高于 B

组及 C组，差异有统计学意义。B组与 C组比较，各项指标均
无显著性差异。见表 3。

A组
Group A

B组
Group B

C组
Group C

ACS

N=33

SAP

N=35

ACS

N=34

SAP

N=33

ACS

N=155

SAP

N=51

年龄(岁)

Age(years old)
52.6±6.03 52.2±5.88 68.3±3.76 66.5±4.32 84.7±4.78 85.6±5.82

高血压(例)

Hypertension (n)
15(45.4%) 15(42.9%) 25(73.5%) 20(60.6%) 128(82.5%) 42(82.4%)

糖尿病(例)

Diabetes(n)
11(33.3%) 14(40.0%) 22(64.7%) 18(54.5%) 95(61.3%) 27(52.3%)

阿托伐他汀

Atorvastatin
15(45.5%) 13(37.1%) 14(41.1%) 14(42.4%) 72(46.5%) 22(43.1%)

瑞舒伐他汀

Rosuvastatin
5(15.2%) 5(14.3%) 6(17.6%) 5(15.2%) 18(11.6%) 8(15.7%)

辛伐他汀

Simvastatin
4(12.1%) 3(8.6%) 3(8.8%) 3(9.1%) 11(7.1%) 5(9.8%)

普伐他汀

Pravastatin
3(9.1%) 3(8.6 %) 2(5.8%) 2(6.1%) 14(9.0%) 4(7.8%)

其他降脂药

Other lipid-lowering drugs
2(6.1%) 1(2.9%) 2(5.8%) 2(6.1%) 10(6.5%) 2(3.9%)

吸烟史(例)

Smoking history(n)
19(57.5%) 17(48.6%) 8(23.5%) 6(18.2%) 21(13.5%) 6(11.8%)

表 1 不同年龄冠心病患者一般资料比较
Table 1 General information comparison of different age patients with coronary heart disease

3 讨论

急性冠脉综合征(ACS)的危险因素比较多，如年龄、吸烟、
高血压、糖尿病、CRP、高脂血症等，目前已有大量的研究表明
血脂异常在 ACS的发病过程中起着重要作用。其中血浆总
TC,尤其是 LDL-C浓度升高是其最为重要的致病性危险因素
之一 [4]。既往人们多关注 TC及 LDL-C的降低对冠心病的益

处。但是近年来，已经开始关注 HDL- C、TG等其他血脂成分在
冠心病发生发展中的作用。

ACS发病的根本原因是动脉粥样硬化斑块破裂导致的急
性血栓形成，也就是动脉粥样斑块由稳定型转变为不稳定型斑

块。而血脂异常尤其是 LDL-C增高不仅是是动脉粥样硬化发
生、发展的主要脂质危险因素，也是导致粥样斑块发生急性炎
症或使炎症进一步加剧的重要原因。低密度脂蛋白（LDL）发生
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注：与 SAP组比较
Note:*P < 0.05 compared with group SAP, *P < 0.05

注：与 B组比较 *P<0. 05，与 C组比较，△P<0.05

Note: Compared with group B, *P<0. 05; compared with group C,△P<0.05

氧化修饰，形成氧化型低密度脂蛋白（ox-LDL），ox-LDL通过清
道夫受体被巨噬细胞吞噬，导致细胞内脂质堆积形成泡沫细

胞，而泡沫细胞形成是动脉粥样硬化损伤的明显标志[5]。本文研
究结果显示，在非老年及普通老年人组中，ACS组与 SAP组比
较，LDL-C明显升高，有统计学意义，而 TC、TG 及 HDL-C 均
无明显差异，提示 LDL-C在 ACS的发病过程中，起着极其重
要的作用，所以在该冠心病患者人群中，应该强化降脂治疗，尤

其是应该将降低 LDL-C作为首要治疗目标。而在高龄老年人

组中，ACS组与 SAP组比较，HDL-C 水平具有显著统计学意
义的差别,而 TC及 TG之间的差异均无统计学意义，LDL-C水
平之间的差异虽然也未达到显著统计学意义，但均未达到指南

规定的靶目标水平。文献报道显示，随着年龄的增长，胆固醇水
平呈逐渐下降的趋势，这可能是造成高龄老年人 LDL-C无显
著升高的原因。另外，从表 3可以看出，与非老年组比较，高龄
老年人在 TC、TG及 LDL-C方面均偏低，这与血脂代谢的随龄
改变特点有关，文献报道，随着年龄增加，胆固醇合成代谢逐渐

A组 B组 C组

ACS

N=33

SAP

N=35

ACS

N=34

SAP

N=33

ACS

N=155

SAP

N=51

TC(mmol/L) 4.33±0.71 4.16±0.74 4.03±0.75 3.82±0.72 3.79±0.82 3.67±0.64

TG(mmol/L) 1.94±1.41 1.76±0.77 1.75±1.15 1.69±0.69 1.49±0.91 1.72±0.75

LDL-C(mmol/L) 2.59±0.69* 2.19±0.58 2.45±0.63* 2.13±0.65 2.13±0.64 2.01±0.56

HDL-C(mmol/L) 0.99±0.27 1.06±0.40 0.98±0.26 1.08±0.32 0.94±0.30* 1.06±0.32

CRP(mg/L) 14.25±10.7* 7.62±4.3 13.56±9.8* 6.52±4.4 14.83±10.8* 7.56±4.8

表 2 不同年龄段 ACS与 SAP组相关指标比较
Table 2 Indicators of different ages ACS and SAP groups

表 3 不同年龄 ACS患者相关指标比较
Table 3 The indicators comparison of different age groups in patients with ACS

Group A ACS

N=33

Group B ACS

N=34

Group C ACS

N=155

TC(mmol/L) 4.33±0.71△ 4.03±0.75 3.79±0.82

TG(mmol/L) 1.94±1.41△ 1.75±1.15 1.49±0.91

LDL-C(mmol/L) 2.59±0.69△ 2.45±0.63 2.13±0.64

HDL-C(mmol/L) 0.99±0.27 0.98±0.26 0.94±0.30

CRP(mg/L) 14.25±10.7 13.56±9.8 14.83±10.8

高血压(例)

Hypertension (n)
15(45.4%)*△ 25(73.5%) 128(82.5%)

糖尿病(例)

Diabetes(n)
11(33.3%)*△ 22(64.7%) 95(61.3%)

阿托伐他汀

Atorvastatin
15(45.5%) 14(41.1%) 72(46.5%)

瑞舒伐他汀

Rosuvastatin
5(15.2%) 6(17.6%) 18(11.6%)

辛伐他汀

Simvastatin
4(12.1%) 3(8.8%) 11(7.1%)

普伐他汀

Pravastatin
3(9.1%) 2(5.8%) 14(9.0%)

其他降脂药

Other lipid-lowering drugs
2(6.1%) 2(5.8%) 10(6.5%)

吸烟史(例)

Smoking history(n)
19(57.5%)*△ 8(23.5%) 21(13.5%)
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降低。此外，饮食结构的变化、服降脂药的依从性方面的差异也
有着重要的影响。虽然高龄老年人 LDL-C低于非老年人组，且
ACS组 LDL-C与 SAP组比较无统计学意义的差异，但是因多
数高龄老年人同时合并有高血压及糖尿病等多种危险因素，属

于高危或者极高危患者，按照危险分层其发病时水平并未达到

指南要求，因此对 ACS的发生仍然起着不可忽视的作用，更应
注重强化降脂治疗，将 LDL-C控制在目标值以内。目前已有大
量研究表明积极降脂治疗(主要是降低 TC及 LDL-C)可减少心
肌缺血事件，降低冠心病患者或 ACS患者死亡率及再住院率[6]。
有研究结果显示，单纯低 HDL-C也是冠心病发生的独立

危险因素，而高 HDL-C则能预防动脉粥样硬化的发生和发展[7]。
HDL-C在胆固醇的逆向转运中起关键性作用。巨噬细胞中多
余的胆固醇通过 HDL- C转运回肝脏并加以排泄，从而对动脉
粥样硬化起保护作用[8]。血浆 HDL- C水平与冠心病的发生率、
冠脉病变程度等呈负相关，HDL-C 每增加 0.4 mmol/l（15
mg/dl），冠心病危险降低 2%-3%，而 HDL-C水平降低，则会增
加发生冠心病以及 ACS的危险[9]，因此升高 HDL- C是冠心病
防治中继降低 LDL- C水平的又一有效措施 [10,11]。本研究中，非
老年人组及普通老年人组中，ACS 组与 SAP 组之间比较，
HDL-C无显著性差异。但是在高龄老年冠心病患者组中，ACS
组 HDL-C水平低于 SAP组，差异有统计学意义。提示随着年
龄的增长，ACS的发病因素可能由 LDL-C促进动脉硬化的进
展转变为 HDL-C对动脉硬化保护作用的减弱，因此在治疗时，
在降低 LDL-C的基础上，同时关注升高 HDL-C治疗，对于高
龄老年冠心病患者来说，可能会获得更大的益处。
炎症反应在 ACS的发病过程中起着重要作用，是 ACS等
心血管疾病的独立危险因子，并对其诊断及预后判定具有重要

的临床意义[12]。脂代谢异常，尤其是 LDL-C的升高是引起炎症
反应的重要因素。 CRP联合血脂水平能够更为准确的判断
ACS预后。CRP是第一个被发现的机体急性期反应蛋白，是在
白细胞介素（IL）- 6介导下由肝脏合成的一种敏感的急性时相
反应蛋白，被普遍认为是一种非常敏感的炎症和组织损伤标记

物，且 CRP不受性别、年龄、贫血、高球蛋白血症、妊娠等因素
的影响，因而它优于其它急性期的反应物质[13]。经基线资料分
析，本研究所有患者在此次发病前所用治疗方法如服用降脂

药、ACEI类等降压药无统计学意义的差异。统计结果显示：在
各个年龄段的冠心病患者中，ACS组与 SAP组比较，CRP均显
著增高，但是 CRP水平在不同年龄 ACS患者中比较，并没有
显著性差异。提示早期炎症反应在 ACS的发病过程中起着重
要作用，CRP对 ACS的辅助诊断也有一定的临床意义。然而由
于 CRP并非 ACS的特异预测指标，各种急性炎症均可引起
CRP增高，因此临床上要结合症状、体征加以具体分析以准确
鉴别假阳性的出现。因 CRP水平可判断 ACS的预后，因此在
ACS患者中，抗炎症反应治疗就显得非常重要。目前有很多研
究显示，他汀类降脂药除了调脂作用以外，还有一定的抗血管

炎症反应[14]。因此，ACS尤其是合并血脂异常的患者，早期应用
他汀类药物，除可稳定斑块外，还可以显著降低 CRP水平，减
少心血管事件的发生，改善 ACS患者预后。
另外，本研究还发现，除了血脂紊乱在不同年龄段均发

挥了重要作用以外，其他的危险因素如高血压、糖尿病、吸烟史
等在不同年龄段 ACS患者中重要性并不一致。非老年人组中，

吸烟史比例高于老年人组，而高血压及糖尿病的患病率低于老

年人组，差异有统计学意义。Imazio等[15]在对冠心病患者的临

床与流行病学研究中发现,吸烟、高胆固醇血症和家族史是非
老年人发生 AMI的主要危险因素,在老年人中则以高血压和
糖尿病为主。这与本研究的结果基本是一致的。在本研究高龄
老年人群中，ACS组患者血压控制欠佳及血糖不平稳的发生率
明显高于 SAP组，提示高龄老年冠心病患者发生 ACS是多因
素造成的，除了血脂紊乱以外，还有其他的危险因素，如控制欠

佳的高血压及糖尿病。因此在控制危险因素方面对于不同年龄
段的患者应该区别对待，除了严格控制血脂外，非老年冠心病

患者应该重视戒烟的重要性，而老年人则应该更加注重维持血

压及血糖的平稳。
脂代谢紊乱以及炎症反应在急性冠脉综合征患者的发病

过程中，起着重要作用,在高龄急性冠脉综合征患者中，HDL-C
的下降在 ACS的发病过程中影响可能更大, 因此在该组人群
中，在强调降低 LDL-C的同时，更应该注重升高 HDL-C的治
疗。因本研究为回顾性分析，部分患者年龄偏大，未能行冠脉造
影检查，无法就冠脉病变的严重程度做进一步的全面对比分

析，可能会对本研究结果有一定的影响，需要在以后做进一步

的研究。
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·重要信息·
2012年全国生物磁学会议第一轮通知（征稿通知）

各有关单位：

由中国生物医学工程学会、中国电子学会应用磁学分会主办，山东省医学影像学研究所、山东超瑞施生物磁学工程技术研究
中心承办的 2012年全国生物磁学会议，定于 2012年 4月 26-29日（26日报到）在山东省济南市召开。会议将邀请生物磁学研究
领域的著名专家和大专院校、研究机构、生产企业和临床应用等单位的科研人员参加，为从事生物磁学科研人员提供学术研讨和
交流的平台，探讨生物磁学研究的前沿方向和最新进展。同时为从事生物磁学应用的企业管理和技术人员提供学习和交流的机
会，加快科技成果的转化以及企业和科研机构的进一步合作。并讨论成立生物磁学学组，促进加快生物磁学在中国的发展和应
用。
会议在全国范围内征文，欢迎投稿。所投论文经审稿合格后将相应收录在《2012年全国生物磁学会议论文集》中。优秀论文在

中国科技核心期《现代生物医学进展》正刊发表。现将有关事宜通知如下：
一、2012年全国生物磁学会议征文内容：
1、生物组织的电磁结构和特性研究
2、人体电磁参数测量
3、电磁生物学效应研究
4、生命电磁基础特性研究
5、生命电磁检测
6、生命电磁干预措施
7、基于电磁生物学效应的生物医学工程技术
二、征文要求
1、所投论文应未在其他会议或刊物上公开发表，要求论点明确、数据可靠、简明扼要、字迹清楚；
2、征文不能涉及保密内容；
3、收稿截止日期为 2012年 4月 10日；
4、征文请用Word文档编排，用 A4纸严格按标准格式打印，每篇论文（包括图表及参考文献等）不超过 1页，具体格式要求附

后。

2012年全国生物磁学会议组委会
中国生物医学工程学会

中国电子学会应用磁学分会

2012年 3月 15日
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