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不同年龄女性急性 ST段抬高型心肌梗死患者冠状动脉病变特点、PPCI
治疗临床疗效的差异及院内死亡的危险因素分析 *
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摘要目的：分析不同年龄女性急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者冠状动脉病变特点、经急诊经皮冠状动脉介入（PPCI）治疗

后的临床疗效差异及院内死亡的危险因素。方法：选取 2018年 1月 ~2022年 3月期间在我院接受 PPCI治疗的女性 STEMI患者

408例，根据患者不同的发病年龄将其分为 A组（年龄≤ 65岁，n=161）与 B组（年龄 >65岁，n=247）。对比不同的发病年龄 PPCI

冠状动脉病变特点、治疗后的临床疗效差异及院内不良事件发生情况。单因素和多因素 Logistic回归分析女性 STEMI患者院内

死亡的危险因素。结果：A组、B组的病变血管数量、钙化病变组间对比有统计学差异（P<0.05）。A组、B组的病变血管部位、术前
TIMI血流分级、分叉病变组间对比无统计学差异（P>0.05）。两组主动脉内囊反搏术比例组间对比未见明显差异（P>0.05），B组症
状发生到血管开通时间（S-to-D）、门 -球囊扩张时间（D-to-B）时间长于 A组（P<0.05）。两组术中死亡、支架内血栓、BARC3~5级出
血比例组间对比无统计学差异（P>0.05）。B组术后死亡的发生率低于 A组（P<0.05）。根据患者不同的预后结局分为存活组
（n=369）和死亡组（n=39）。单因素分析结果显示女性 STEMI患者院内死亡与年龄、糖尿病、体质量指数（BMI）、Killip心功能分

级、术前 TIMI血流分级、术后 TIMI血流分级、住院天数、S-to-D时间、D-to-B 时间、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、白细胞计数

（WBC）、中性粒细胞、血小板体积分布宽度（PDW）、左心室射血分数（LVEF）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）有关（P<0.05）。多因素
Logistic回归分析，结果显示年龄偏大、LVEF偏低、CK-MB偏高、术后 TIMI血流分级 0~I级、S-to-D时间偏长是女性 STEMI患

者院内死亡的危险因素（P<0.05）。结论：不同年龄女性 STEMI患者冠状动脉病变特点、且 PPCI的治疗效果存在一定的差异。此

外，年龄偏大、LVEF偏低、CK-MB偏高、术后 TIMI血流分级 0~I级、S-to-D时间偏长是女性 STEMI患者院内死亡的危险因素。
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Characteristics of Coronary Artery Disease, the Difference of Clinical
Efficacy of PPCI Treatment and the Risk Factors Analysis of In-Hospital
Death in Female Patients with Acute ST-Segment Elevation Myocardial

Infarction of Different Ages*

To analyze the characteristics of coronary artery disease, the difference of the clinical efficacy of primary

percutaneous coronary intervention (PPCI) treatment and the risk factors of in-hospital death in female patients with acute ST-segment

elevation myocardial infarction (STEMI) of different ages. 408 female patients with STEMI who received PPCI treatment in

our hospital from January 2018 to March 2022 were selected, and they were divided into group A (age less than or equal to 65 years,

n=161) and group B (age greater than 65 years, n=247) according to the different onset ages. The characteristics of PPCI coronary artery

lesions at different onset ages, the differences in clinical efficacy after treatment, and the incidence of in-hospital adverse events were

compared. Univariate and multivariate Logistic regression analysis were used to analyze the risk factors of in-hospital mortality in female

patients with STEMI. There were significant differences in the number of lesions vessels and calcified lesions between group A

and group B (P<0.05). There were no significant differences in the location of lesions vessels, preoperative TIMI blood flow grade, and

bifurcation lesions between group A and group B (P>0.05). There was no significant difference in the proportion of intra-aortic pump
between the two groups (P>0.05). The time from symptom onset to vessel opening (S-to-D) and portal-balloon dilatation (D-to-B) in the

group B were longer than those in the group A (P<0.05). There was no significant difference in the proportion of intraoperative death,
stent thrombosis and BARC3-5 bleeding between the two groups (P>0.05). The incidence of postoperative death in the group B was
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前言

急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）是冠心病的严重类

型，主要表现为剧烈而持久的胸痛，并伴有血清心肌酶谱改变

及心电图动态变化异常[1，2]。发达国家经过数十年规范化的心血

管疾病预防，已明显降低了 STEMI的发病率，但我国则仍然呈

现快速增长态势[3]。流行病学数据显示，STEMI的女性发病率

虽低于男性，但发病例数也日渐增长，且不同年龄间的女性

STEMI的发病存在着一定的差异[4]。冠状动脉可有效反映患者

的病变情况，因此，观察不同年龄女性 STEMI患者冠状动脉病

变特点，有助于临床制定相应治疗策略，改善女性 STEMI患者

预后[5]。急诊经皮冠状动脉介入（PPCI）是治疗 STEMI的常用方

案，但其疗效和院内死亡情况仍存在争议[6]。本次研究分析不同

年龄女性 STEMI患者冠状动脉病变特点、PPCI治疗临床疗效

的差异及院内死亡的危险因素，以期为临床防治提供科学支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月 ~2022年 3月期间在我院接受 PPCI治

疗的女性 STEMI患者 408例，按照《急性 ST段抬高型心肌梗

死诊断和治疗指南》[7]，依据患者的胸痛和相关症状、血清心肌

损伤标志物的动态变化、心电图的 ST-T 动态改变，诊断为

STEMI。纳入标准：（1）临床资料完整的患者；（2）均行 PPCI治

疗。排除标准：（1）既往接受过 PPCI治疗者；（2）合并严重肝肾

功能损害者；（3）合并恶性肿瘤；（4）合并严重的免疫系统疾病

者；（5）合并严重的血液系统疾病者；（6）合并严重的传染性疾

病者；（7）不稳定性心绞痛者、稳定性心绞痛者、非 ST段抬高型

心肌梗死者；（8）存在本研究用药或造影剂使用禁忌症者。

1.2 方法

1.2.1 冠状动脉造影 所有患者发病 12 h内进行急诊冠状动

脉造影，初次冠状动脉造影前予以 300 mg阿司匹林肠溶片（国

药准字 H32023788，江苏天士力帝益药业有限公司，规格：0.3 g），

同时给予 300 mg硫酸氢氯吡格雷片[国药准字 H20000542，深

圳信立泰药业股份有限公司，规格：25 mg（按 C16H16ClNO2S

计）]口服，随后由 2名经验丰富的介入医师判定鉴定结果。包

括病变血管数量、钙化病变、病变血管部位、术前 TIMI血流分

级、分叉病变等情况。

1.2.2 PPCI术 PPCI术由经验丰富具有介入手术资质的医师

完成，术前双联抗血小板治疗负荷剂量：顿服 300 mg硫酸氢氯

吡格雷片、300 mg 阿司匹林肠溶片；术前抗凝：静脉注射

3000U普通肝素。术中抗凝：根据患者体重以 70~100 U/kg补

充肝素，或维持活化凝血时间（ACT）在 250~300 s。术后双联抗

血小板治疗：硫酸氢氯吡格雷片（每日 1次、75 mg）、阿司匹林

肠溶片（每日 1次、100 mg）维持。术后均转入重症监护病房，并

进行二级预防治疗。

1.2.3 PPCI的观察效果 记录 A组、B组的主动脉内囊反搏

术比例、症状发生 -血管开通（S-to-D）时间、门 -球囊扩张

（D-to-B）时间和院内不良事件发生情况。

1.2.4 临床收集资料 采用院内自制表格，获取所有患者的临

床资料，包括：收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、年龄、高血压、糖尿

病、高血脂、吸烟史、饮酒史、体质量指数（BMI）、心率（HR）、

Killip心功能分级、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、谷丙转氨

酶（ALT）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、术前 TIMI血流分级、术后

TIMI血流分级、住院天数、S-to-D时间、D-to-B时间、白细胞计

数（WBC）、中性粒细胞、血小板体积分布宽度（PDW）、左心室

射血分数（LVEF）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0进行数据分析，计量资料符合正态分布以

（x依s）表示，采用 t检验，计数资料以例（%）表示并采用 掊2检

验。多因素 Logistic回归分析不同年龄女性 STEMI患者院内死

亡的危险因素，检验水准：琢=0.05。

2 结果

2.1 不同年龄女性 STEMI患者的冠状动脉病变特点

将所有患者根据不同的发病年龄将其分为 A组（年龄≤

65岁，n=161）与 B组（年龄 >65岁，n=247）。A组、B组的病变

血管数量、钙化病变组间对比有统计学差异（P<0.05）。A组、B

组的病变血管部位、术前 TIMI血流分级、分叉病变组间对比无

统计学差异（P>0.05），见表 1。

2.2 PPCI治疗后的临床疗效

两组主动脉内囊反搏术比例组间对比未见明显差异（P>0.

lower than that in the group A (P<0.05). Patients were divided into survival group (n=369) and death group (n=39) according to different
prognostic outcomes. Univariate analysis showed that female patients with STEMI of in-hospital death were related to age, diabetes, body

mass index (BMI), Killip cardiac function grade, preoperative TIMI blood flow grade, postoperative TIMI blood flow grade,

hospitalization days, S-to-D time, D-to-B time, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), white blood cell count

(WBC), neutrophil, platelet volume distribution width (PDW), left ventricular ejection fraction (LVEF) and creatine kinase isoenzyme

(CK-MB) (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that older age, lower LVEF, higher CK-MB, postoperative TIMI

blood flow grade 0~I, and longer S-to-D time were risk factors for female patients with STEMI of in-hospital death (P<0.05).
There are certain differences in the characteristics of coronary artery lesions and the therapeutic efficacy of PPCI in female patients with

STEMI of different ages. In addition, older age, lower LVEF, higher CK-MB, postoperative TIMI grade 0~I, and longer S-to-D time are

risk factors for female patients with STEMI of in-hospital death.

Age; Female; Acute ST segment elevation myocardial infarction; Coronary artery; PPCI; In-hospital death; Risk factors
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Groups S-to-D time（h，x依s） D-to-B time（h，x依s）
Intraaortic balloon counterpulsation

（n,%）

Group A（n=161） 5.12依0.26 1.22依0.18 11（6.83）

Group B（n=247） 6.45依0.31 1.53依0.19 19（7.69）

t/ 掊2 -45.102 -16.443 0.106

P 0.000 0.000 0.745

表 2 PPCI治疗后的临床疗效

Table 2 Clinical efficacy of PPCI after treatment

Items Group A(n=161) Group B(n=247) 掊2 P

Number of lesions

vessels

Single branch 64(39.75) 50(20.24) 22.863 0.000

Double branch 53(32.92) 81(32.79)

Multiple branches 44(27.33) 116(46.97)

Location of lesions

vessels

Left anterior

descending branch
89(55.28) 126(51.01) 3.332 0.343

Left circumflex branch 6(3.73) 19(7.69)

Left trunk 18(11.18) 33(13.36)

Right coronary artery 48(29.81) 69(27.94)

Preoperative TIMI

blood flow grade

Grade 0~I 112(69.57) 151(61.13) 3.025 0.082

Grade II~III 49(30.43) 96(38.87)

Bifurcation lesions
Yes 51(31.68) 61(24.70) 2.385 0.123

No 110(68.32) 186(75.30)

Calcified lesions
Yes 34(21.12) 75(30.36) 4.256 0.039

No 127(78.88) 172(69.64)

表 1不同年龄女性 STEMI患者的冠状动脉病变特点[n,（%）]

Table 1 Characteristics of coronary artery lesions in female patients with STEMI of different ages[n,（%）]

05），B组 S-to-D、D-to-B时间长于 A组（P<0.05），见表 2。

2.4 单因素分析女性 STEMI患者院内死亡的危险因素

根据患者不同的预后结局分为存活组（n=369）和死亡组

（n=39）。单因素分析结果显示女性 STEMI患者院内死亡与年

龄、糖尿病、BMI、Killip心功能分级、术前 TIMI血流分级、术后

TIMI 血流分级、住院天数、S-to-D 时间、D-to-B 时间、SBP、

DBP、WBC、中性粒细胞、PDW、LVEF、CK-MB有关（P<0.05），
而与高血压、高血脂、吸烟史、饮酒史、TC、TG、LDL-C、HDL-C、

ALT、HR、cTnI、病变血管部位、分叉病变、钙化病变、病变血管

数量无关（P>0.05），见表 4。

2.5 多因素 Logistic回归分析女性 STEMI患者院内死亡的危

险因素

以女性 STEMI患者是否发生院内死亡为因变量（生存

=0，死亡 =1），以表 4中有统计学差异的因素为自变量，赋值如

下：年龄、BMI、住院天数、S-to-D时间、D-to-B时间、SBP、DBP、

2.3 两组院内不良事件对比

两组术中死亡、支架内血栓、BARC3~5级出血比例组间对

比无统计学差异（P>0.05）。B组术后死亡的发生率低于 A组

（P<0.05），见表 3。

Groups Intraoperative death Postoperative death Stent thrombosis BARC3~5 bleeding

Group A（n=161） 3（1.86） 7（4.35） 3（1.86） 3（1.86）

Group B（n=247） 5（2.02） 24（9.72） 2（0.81） 9（3.64）

掊2 0.013 4.002 0.894 1.082

P 0.909 0.045 0.344 0.298

表 3院内不良事件对比例（%）

Table 3 Comparison of adverse events n（%）
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表 4单因素分析女性 STEMI患者院内死亡的危险因素

Table 4 Univariate analysis of risk factors for in-hospital mortality in female patients with STEMI

Factors Death group(n=39) Survival group(n=369) t/掊2 P

Age(years, x依s) 70.44依6.53 62.23依5.86 8.228 0.000

Hypertension[n, (%)] 21(53.85) 176(47.70) 0.798 0.374

Diabetes[n, (%)] 16(41.03) 58(15.72) 15.215 0.000

Hyperlipidemia[n, (%)] 2(5.13) 11(2.98) 0.537 0.468

Smoking history[n, (%)] 16(41.03) 142(38.48) 0.103 0.757

Drinking history[n, (%)] 7(17.95) 68(18.43) 0.014 0.941

Bifurcation lesions[n, (%)] 11(28.21) 101(27.37) 0.271 0.603

Calcified lesions[n, (%)] 10(25.64) 99(26.83) 0.025 0.873

BMI(kg/m2, x依s) 25.12依0.73 23.33依0.68 15.523 0.000

HR(beats/min, x依s) 76.55依5.45 75.76依4.95 0.939 0.349

TG(mmol/L, x依s) 4.64依0.38 4.57依0.41 1.021 0.308

TC(mmol/L, x依s) 1.43依0.26 1.38依0.29 1.034 0.302

LDL-C(mmol/L, x依s) 3.16依0.32 3.11依0.29 1.014 0.311

HDL-C(mmol/L, x依s) 1.37依0.21 1.39依0.22 -0.542 0.588

ALT(U/L, x依s) 33.05依3.44 32.41依3.62 1.052 0.292

cTnI(ng/mL, x依s) 0.13依0.02 0.13依0.04 0.000 1.000

Killip cardiac function grade[n,(%)] Grade I~II 13(33.33) 216(58.54) 9.107 0.003

Grade III~IV 26(66.67) 153(41.46)

Location of lesions vessels[n,(%)]

Left anterior descending

branch
21(53.85) 194(52.57) 5.673 0.129

Left circumflex branch 2(5.12) 23(6.23)

Left trunk 9(23.08) 42(11.38)

Right coronary artery 7(17.95) 110(29.82)

Number of lesions vessels(branch)

[n,(%)]

Single branch 7(17.95) 107(29.00) 2.193 0.334

Double branch 14(35.90) 120(32.52)

Multiple branches 18(46.15) 142(38.48)

Preoperative TIMI blood flow grade

[n,(%)]

Grade 0~I 30(76.92) 120(32.52) 29.913 0.000

Grade II~III 9(23.08) 249(67.48)

Postoperative TIMI blood flow

grade[n,(%)]

Grade 0~I 20(51.28) 82(22.22) 15.886 0.000

Grade II~III 19(48.72) 287(77.78)

Hospitalization days(d, x依s) 9.22依1.42 7.45依1.24 8.357 0.000

S-to-D time(min, x依s) 209.62依14.66 181.29依12.31 13.408 0.000

D-to-B time(min, x依s) 63.55依5.43 53.79依5.17 11.158 0.000

SBP(mmHg, x依s) 128.21依14.23 167.72依10.12 -22.193 0.000

DBP(mmHg, x依s) 64.58依7.62 81.08依6.22 -15.398 0.000

WBC(伊109/L, x依s) 13.56依0.73 10.22依0.98 20.676 0.000

Neutrophil(伊109/L, x依s) 10.54依0.63 5.58依0.49 58.360 0.000

PDW(fL, x依s) 12.34依1.46 9.14依1.22 15.272 0.000

LVEF(%, x依s) 46.12依5.54 52.35依5.12 -7.170 0.000

CK-MB(U/L, x依s) 234.87依25.12 162.74依18.54 22.252 0.000
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Variable 茁 SE Wald掊2 P OR 95豫CI

Older age 0.562 0.226 6.184 0.000 1.392 1.109~1.483

Lower LVEF 0.493 0.217 5.161 0.002 1.428 1.319~1.562

Higher CK-MB 0.461 0.198 5.421 0.000 1.416 1.275~1.638

Postoperative TIMI blood flow grade 0~I 0.432 0.213 4.113 0.009 1.274 1.137~1.372

Longer S-to-D time 0.397 0.184 4.655 0.006 1.306 1.282~1.474

表 5多因素 Logistic回归分析女性 STEMI患者院内死亡的危险因素

Table 5 Multivariate Logistic regression analysis of risk factors for in-hospital mortality in female patients with STEMI

WBC、中性粒细胞、PDW、LVEF、CK-MB为连续性变量，原值

输入。糖尿病：否 =0，是 =1；Killip心功能分级：I~II级 =0，II-

I~IV级 =1；术前 TIMI血流分级：II~III级 =0，0~I级 =1；术后

TIMI血流分级：II~III级 =0，0~I级 =1。纳入多因素 Logistic回

归分析，结果显示年龄偏大、LVEF偏低、CK-MB偏高、术后

TIMI血流分级 0~I级、S-to-D时间偏长是女性 STEMI患者院

内死亡的危险因素（P<0.05），见表 5。

3 讨论

STEMI发病的主要过程是由冠状动脉粥样硬化斑块急性

破裂或侵蚀，引起冠状动脉血栓性阻塞，最终导致心肌缺血性

坏死[8，9]。伴随着不良生活习惯的增加，老年人口进程的加剧，

STEMI的发病率和致死率不断上升，尤其针对女性患者，因其

体内雌激素缺乏等原因，导致女性的 STEMI发生率也较为常

见[10]。2001~2011年，我国 STEMI患者住院率增加近 4倍，其中

男性患者从 4.6/10万增长至 18/10万，女性患者从 1.9/10万增

长至 8/10万[11]。以往的研究证实[12]，随着年龄的增长，STEMI的

发病率呈升高趋势。因此，关注不同年龄女性 STEMI患者冠状

动脉病变特点，有助于更好地指导心血管疾病防治。PPCI因能

有效开通患者梗死的相关动脉，恢复血流，减少患者的并发症

及降低病死率，明显改善 STEMI患者的临床预后，已经成为

STEMI患者的首选治疗策略[13-15]。但有关其对于不同年龄女性

STEMI患者的治疗差异尚不明确，加上 STEMI患者治疗后仍

存在一定比例的院内死亡率，而有关院内死亡率的影响因素也

尚不明确，本研究就此展开分析。

本研究结果显示，A组、B组的病变血管数量、钙化病变组

间对比有统计学差异，A组、B组的病变血管部位、术前 TIMI

血流分级、分叉病变组间对比无统计学差异。提示随着年龄的

增加，患者冠脉病变越复杂，临床心功能越差。本次研究结果还

显示：B组 S-to-D、D-to-B时间长于 A组，提示年龄偏大的女性

患者就诊反应时间较长，容易导致预后不良。此外，患者入院后

虽经最短 D-to-B时间进行血运重建，但年龄偏大患者其院内

死亡发生率仍相对年轻群体更高。考虑主要是因为高龄患者临

床病情复杂，多合并多种基础性疾病，抵抗力下降，心功能状态

差，容易导致救治效果不佳[16，17]。基于以上风险，提高患者就诊

意识，缩短发病延误时间，加强患者自身综合因素管理，有望进

一步改善不同年龄患者之间的手术效果。

本研究纳入的 408例女性 STEMI患者，术中、术后院内死

亡例数 39例，院内死亡率为 9.56%，可见死亡风险仍较高。与

张云雁[18]等学者报道的 9.6%相接近。多因素结果发现，年龄偏

大、LVEF 偏低、CK-MB 偏高、术后 TIMI 血流分级 0~I 级、

S-to-D时间偏长均是导致女性 STEMI患者院内死亡的危险因

素。逐一分析可知：既往研究证实[19，20]，年龄较大的 STEMI患者

无论治疗与否，死亡率和并发症发生风险均较高。年龄偏高者

身体机能差，手术耐受性差，围术期的操作以及术后的并发症

均可对年龄偏高者造成二次影响，增加院内死亡风险[21]。LVEF

偏低提示患者存在左心室结构的改变以及不可逆的心肌细胞

损伤或微血管功能障碍，即使成功完成 PPCI，也可能导致术后

恢复效果不佳[22，23]。而左心室重构的发生易导致再发心肌梗死

和致命性心律失常的风险，从而导致院内死亡风险增加 [24]。

CK-MB是被认为与梗死面积密切相关的心肌指标，相关研究

显示，CK-MB峰值水平被认为是判断梗死面积大小的最佳预

测指标[25，26]。当 STEMI患者血运重建后心肌中的 CK-MB被血

流冲刷出来，血清 CK-MB水平升高[27]。因此，CK-MB水平升高

提示心肌再灌注损伤严重，易增加术后并发症的发生，而导致

院内死亡风险增加[28]。术后 TIMI血流分级为 0~I级定义为慢血

流 /无复流，慢血流 /无复流会导致远端毛细血管床水肿，损伤

心肌细胞，从而破坏微血管床，影响患者的预后[29]。S-to-D时间

作为总缺血时间的重要组成部分，S-to-D时间越长，STEMI患

者的梗死面积越大，预后越差，进而导致院内死亡风险增加[30]。

综上所述，不同年龄女性 STEMI患者冠状动脉病变特点

及 PPCI的治疗效果均存在差异。此外，女性 STEMI患者的院

内死亡率较高，受到年龄、LVEF、CK-MB、术后 TIMI血流分

级、S-to-D时间等多种因素的影响。临床治疗过程中应注重对

上述影响因素的干预，以降低院内死亡风险。
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