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Abstract
Objective  To explore the clinical characteristics, coronary CT angiography (CCTA) characteristics 
and short-term prognosis of patients with acute coronary syndrome (ACS) at different ages. 
Methods  98 patients with ACS who were treated in the hospital from June 2021 to June 2022 
were selected and divided into 18 cases in young group (<45 years old), 29 cases in middle-aged 
group (45-59 years old) and 51 cases in elderly group (≥60 years old) according to different ages. 
All patients received CCTA examination and interventional surgery. Clinical cases of patients with 
ACS and follow-up data at 6 months after surgery were retrospectively analyzed, and the clinical 
characteristics, CCTA characteristics and short-term prognosis were compared among the three 
groups. Results  The proportion of overweight or obesity in young group was higher than that in 
elderly group (P<0.05). The proportion of females in elderly group was higher than that in young 
group, and the proportions of hypertension and hyperlipidemia were higher than those in young 
group and middle-aged group (P<0.05). The hemoglobin level in elderly group was lower than 
that in young group and middle-aged group while the TG level was higher than that in young 
group and middle-aged group (P<0.05). The proportion of single-vessel lesion in elderly group 
was lower than that in young group while the proportion of three-vessel lesion was higher 
than that in young group (P<0.05). The number of coronary non-calcified plaques was higher 
in elderly group than that in young group (P<0.05). The total incidence rate of postoperative 
MACE in elderly group was higher compared with that in young group (P<0.05). Conclusion 
There are differences in clinical characteristics, coronary artery lesions and short-term prognosis 
among patients with ACS at different ages. Young patients have controllable risk factors of 
atherosclerosis such as overweight or obesity while elderly patients have serious coronary artery 
lesions and poor prognosis. Strengthening early prevention, diagnosis and treatment is of great 
significance for improving the quality of life of patients.
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　　急性冠脉综合征(ACS)作为常见心血管疾病，主要由于冠状动脉狭窄、闭塞或功能性病
变造成急性心肌缺血、缺氧甚至坏死，是患者出现胸痛常见原因之一，其包括急性ST段抬
高型心肌梗死(STEMI)、急性非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)和不稳定性心绞痛(UA)3类，
临床治疗以抗动脉粥样硬化、抗血小板凝集及经皮冠脉介入治疗为主[1]。近年来，我国ACS
发病率呈逐年上升趋势，是诱发冠心病患者死亡的主要原因，严重威胁患者生命健康[2]。有
研究发现，ACS的发生进展与高血压、糖脂代谢异常等因素密切相关，而不同年龄层次的
人群，因身体素质、饮食习惯、合并基础疾病或所处社会环境等存在差异，故ACS临床特
征、冠状动脉病变特点亦有所不同[3]。目前临床关于不同年龄ACS患者冠状动脉CT血管造影
(CCTA)特征的研究较少，鲜有不同年龄ACS患者预后的研究报道[4-5]。基于此，本研究通过分
析不同年龄层次的ACS患者临床、CCTA特点及近期预后，旨在为临床精准医疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2021年6月到2022年6月收治的98例ACS患者临床资料。
　　纳入标准：符合《急性冠脉综合征急诊快速诊治指南(2019)》[6]诊断标准；经冠状
动脉造影检查确诊为ACS；均行介入治疗；患者及家属知情同意。排除标准：合并主动
脉夹层、动脉瘤、心肌疾病、瓣膜性心脏病或严重心律失常；合并恶性肿瘤、严重肝肾
功能不全或自身免疫性疾病；造影剂过敏；凝血功能障碍；存在精神认知障碍。
　　依据中华医学会老年医学会最新年龄划分规定将入组患者分为青年组18例(<45
岁 ) 、 中 年 组 2 9 例 ( 4 5 - 5 9 岁 ) 和 老 年 组 5 1 例 ( ≥ 6 0 岁 ) 。 青 年 组 年 龄 3 2 - 4 4 岁 ， 平 均
(39.75±3.02)岁；中年组年龄45-59岁，平均(52.54±3.61)岁；老年组年龄60-82岁，
平均(71.36±4.89)岁。
1.2 临床资料  收集患者年龄、性别、超重或肥胖、ACS类型、吸烟史、冠脉疾病家族
史、基础疾病(高血压、糖尿病、高脂血症)情况。记录患者入院时血常规、血清总胆固
醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、甘油三酯(TG)、
血尿酸、肌酐等实验室指标水平。
1.3 冠脉造影检查  入组患者检查前均行常规药物控制心率，采用64排Ingenuity core螺
旋CT仪(飞利浦)，患者取仰卧位，双臂上举，行胸部正侧定位扫描，检测范围：气管分叉
部至心脏膈面下20mm，扫描时嘱患者屏气。设置参数：电压120kv、电流60mAs，窗位
WW/WL：350/50，FOV 330mm，螺距1.86，层厚10mm。利用高压注射器自肘正中静
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【摘要】目的 探究不同年龄急性冠脉综合征(ACS)患
者临床、冠状动脉CT血管成像(CCTA)特点及近期预
后。方法 选取我院2021年6月到2022年6月收治的
98例ACS患者，根据不同年龄分为青年组18例(<45
岁)、中年组29例(45-59岁)和老年组51例(≥60岁)，
均行CCTA检查及介入手术治疗，回顾性分析ACS患
者临床病例及术后6个月随访资料，比较三组临床特
征、CCTA特点及近期预后。结果 青年组超重或肥胖
比例高于老年组(P<0.05)；老年组中女性比例高于
青年组，合并高血压及高脂血症比例高于青年组与
中年组(P<0.05)；老年组血红蛋白水平低于青年组
及中年组，TG水平高于青年组及中年组(P<0.05)；
老年组患者单支血管病变比例低于青年组，3支血管
病变比例高于青年组(P<0.05)；老年组患者冠脉非
钙化斑块数高于青年组(P<0.05)；老年组术后MACE
总发生率高于青年组(P<0.05)。结论 不同年龄ACS
患者临床特征、冠状动脉病变及近期预后有所差
异，青年患者存在超重或肥胖等可控动脉粥样硬化
危险因素，而老年患者冠状动脉病变较为严重，预
后较差，加强早期预防、诊治对提高患者生存质量
有重要意义。

【关键词】年龄；急性冠脉综合征；
                      冠状动脉CT血管成像；预后
【中图分类号】R541.4
【文献标识码】A
【基金项目】2022年度宿迁市指导性科技计划
                          (Z2022094)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.10.033



110·

中国CT和MRI杂志　2023年10月 第21卷 第10期 总第168期

脉内推注370mgI/mL碘普罗胺，以5mL/s注射速率注射50mL，剂
量70-80mL，然后以同等速率静脉注射30mL生理盐水。启用对比
剂跟踪触发技术扫描，扫描时间6-7s，触发阈值120HU。应用容
积再现、最大密度投影、曲面重组等方法法进行三维重建，重建
层厚0.625mm，逐层记录影像学特征。获取数据均传至ADW4.6工
作站进行后处理。
1.4 图像分析及评估标准  造影结果均由2名经验丰富的影像诊断
学医师进行评估，结果以取得一致意见为准。(1)血管狭窄程度评
判标准[7]：血管最狭窄处与远端正常管径之比为血管狭窄率，血管
狭窄率0%为无狭窄，血管狭窄率<50%为轻度狭窄，50%≤狭窄
率<70%为中度狭窄，狭窄率≥70%为重度狭窄，100%为血管闭
塞。(2)斑块定性[8]：于CT冠脉造影横轴位薄层重组图像上测量斑
块CT值，50-120Hu为非钙化斑块，超过120Hu为钙化斑块，两种
成分均有为混合斑块。钙化斑块为稳定斑块，非钙化斑块及混合
斑块为不稳定斑块。(3)罪犯血管评判标准[9]：以血管狭窄程度最
严重且伴有不稳定斑块或血栓病变为判断标准，发生在下壁、后
壁、中段至后间隔基底段可判断罪犯血管为RCA；发生在后壁、下
壁基底段至中段之间或侧壁基底段至中段之间，但后间隔基底段
无明显异常为LCX；发生在前降支为LAD，发生在左主干为LM。
1.5 随访  入组患者介入治疗后进行6个月门诊或电话随访，记录主
要心血管不良事件(MACE)发生情况，包括再发心肌梗死、充血性心
力衰竭、严重心律失常、缺血性卒中、出血性卒中、心因性死亡等。
1.6 统计学方法  采用SPSS 21.0软件分析数据。正态计量资料
以(χ- ±s)表示，多组间比较行单因素方差分析，组间两两对比
行LSD-t检验；计数资料以例数或百分比表示，采用χ

2检验；
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 三组临床特征比较   三组患者ACS类型、吸烟史、冠脉疾
病家族史、合并糖尿病比例差异无统计学意义(P>0.05)，青年组
超重或肥胖比例高于老年组(P<0.05)，老年组中女性比例高于青
年组(P<0.05)，合并高血压及高脂血症比例高于青年组与中年组
(P<0.05)，见表1。
2.2 三组实验室指标比较  老年组血红蛋白水平低于青年组及中
年组(P<0.05)，中年组TG水平高于青年组(P<0.05)，老年组TG水
平高于青年组及中年组(P<0.05)，见表2。
2.3 三组冠脉病变情况比较  三组患者罪犯学管比较差异无统
计学意义(P>0.05)，老年组患者发生单支血管病变比例低于青年
组，而发生3支血管病变比例高于青年组(P<0.05)，见表3。
2.4 三组冠脉斑块特性比较  老年组患者冠脉非钙化斑块数高于
青年组(P<0.05)，见表4。
2.5 三组患者术后MACE发生情况比较  三组术后6个月内均未发
生心因性死亡，青年组出现充血性心力衰竭1例，MACE总发生率
为5.56%(1/18)；中年组出现再发心肌梗死1例、充血性心力衰竭
2例、严重心律失常1例，MACE总发生率为%(4/18)；老年组出现
再发心肌梗死2例、充血性心力衰竭2例、严重心律失常1例、缺
血性卒中3例、出血性卒中1例，MACE总发生率为%(9/51)。青年
组与中年组术后MACE总发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)，
老年组术后MACE总发生率高于青年组(χ2=1.570，P<0.05)。
2.6 典型病例  患者男，34岁，胸痛1天，RCA近段病变，管壁内
为非钙化性斑块(见图1)；患者男，48岁，右侧胸痛5天，RCA全段
不规则钙化斑块，LAD近段至中远段病变(见图2-3)；患者男，64
岁，心律失常，病变累积RCA及LAD近中段，内含多个非钙化斑块
及混合型斑块(见图4-5)；患者女，74岁，胸痛2天，病变血管为
LAD近段，内含钙化性斑块(见图6)；患者女，77岁，胸痛，病变
累积LAD及RCA中段，管壁内含多个钙化及非钙化斑块(见图7-8)。

表2 三组实验室指标比较
组别          例数	  血红蛋白(g/L)	       尿酸(g/L)	     肌酐(g/L)                TC(mmoL/L)                TG(mmoL/L)     LDL-C(mmoL/L)	     HDL-C(mmoL/L)

青年组	 18	 147.23±21.57	 364.59±81.62	 89.65±20.47	 5.12±0.94	 1.47±0.29              3.42±0.75	             0.98±0.21

中年组	 29	 142.76±20.38	 347.76±75.19	 86.92±18.16	 5.36±1.03	 1.71±0.34a             3.27±0.58	             1.06±0.24

老年组	 51	 132.69±19.62ab	 328.63±71.54	 87.15±19.63	 5.57±1.12	 2.03±0.42ab           3.11±0.63	             1.09±0.32

t值		  4.430	                     1.724	                     0.132	                     1.268	                     16.870	                1.721	             1.022

P值		  0.014	                     0.184	                     0.876	                     0.286	                     <0.001	                0.184	             0.364
注：与青年组比，aP<0.05；与中年组比，bP<0.05。

表3 三组冠脉病变情况比较[例(%)]
组别	 例数	                            病变血管支数	                       	                                              罪犯血管
		       1支	                 2支	      3支		     RCA	             LAD	                          LCX	             LM
青年组	   18	 11(61.11)	            4(22.22)	 3(16.67)		  6(33.33)	         9(50.00)	  2(11.11)	         1(5.56)
中年组	   29	 9(31.03)	            8(27.59)	 12(41.38)		  11(37.93)	         10(34.48)	  6(20.69)	         2(6.90)
老年组	   51	 15(29.41)a	           10(19.61)	 26(50.98)a		 25(49.02)	         14(27.45)	  9(17.65)	         3(5.88)
χ2值		  6.216	            0.677	 6.441		  1.745	         3.041	                      0.717	         0.045
P值		  0.045	            0.713	 0.04		  0.418	         0.219	                      0.699	         0.978
注：与青年组比，aP<0.05。

表1 三组临床特征比较[例(%)]
组别	    例数	   女性	    超重或肥胖	                  ACS类型	                      吸烟史	  冠脉疾病家族史	                        基础疾病

				                  STEMI           NSTEMI	      UA		                                       高血压	      糖尿病	             高脂血症

青年组	      18	 1(5.56)	      14(77.78)        14(77.78)        1(5.56)	 3(16.67)	 8(44.44)	         6(33.33)            6(33.33)	     2(11.11)	            8(44.44)

中年组	      29	 6(20.69)	      17(58.62)        17(58.62)        3(10.34)	 9(31.03)	 12(41.38)	         7(24.14)            12(41.38)	     4(13.79)	            15(51.72)

老年组	      51	 19(37.25)a	     22(43.14)a       31(60.78)       6(11.76)	 14(27.45)	 14(27.45)	       10(19.61)            33(64.71)ab      10(19.61)          38(74.51)ab

χ2值/t值		  7.580	      6.770	             2.149               2.508	 1.406	 7.122	         0.897	                 7.057

P值		  0.023	      0.034	             0.708               0.285	 0.495	 0.028	         0.639	                 0.029
注：与青年组比，aP<0.05；与中年组比，bP<0.05。
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3  讨　论
　　以冠状动脉不同节点出现粥样斑块造成血液栓塞为主要表
现的ACS是目前心血管内科常见疾病，发病迅速且病情严重[10]。
多项研究表明，尽管近些年ACS临床治疗已取得长足进步，但年
龄仍是影响ACS患者预后及MACE发生的重要因素，年龄与ACS
高危人群缺血、出血事件发生率呈正相关[11-13]。由此可见，年龄
对ACS的进展及预后有重要影响，明确不同年龄层次的ACS患者
CCTA特点及近期预后，对临床管理、判断预后有一定指导作用，
有利于提高患者生存质量。
　　本研究结果显示：不同年龄层次的ACS患者性别存在差异，老
年组中女性比例高于青年组，说明女性ACS患者比例随年龄增加而
增长。原因可能在于雌激素可促进胆固醇降解、排泄，起到降低人
体血脂水平作用，而女性绝经后，雌激素水平显著下降，脂代谢
易出现异常，增加ACS发生风险[14]。本研究中青年组患者超重或肥
胖比例高于老年组，提示超重或肥胖对青年人群ACS发病影响较为
突出，与此类人群生活习惯、工作压力等有关，国外也有研究报
道，重度肥胖患者经历ACS首次发作比正常体重患者早7.7年[15]。
研究发现，随着年龄的增长，ACS合并高血压人群也逐渐增多[16]。
Kheiri等人[17]研究则表明，ACS青年患者高胆固醇血症比例要明显
低于中老年患者，本研究结果与以往结论相一致，这也与老年患者
身体机能减退、免疫功能低下、更易出现代谢紊乱等因素有关。
本研究还发现，老年组患者血红蛋白水平低于青年组及中年组，
而中老年组TG水平高于青年组，说明不同年龄层次的ACS患者血
运情况及血脂水平存在一定差异，这可能与老年患者长期伴有高

血压、高脂血症等基础疾病存在密切关系。低血红蛋白是ACS发生
风险因素，贫血能够加重心肌缺血程度[18]。另一项针对2246例老
年血脂异常患者的调查研究显示，老年血脂异常患者高血压患病
率约46.8%，而80岁及以上老年血脂异常患者高血压患病率高达
61.4％，高血压是血脂异常患者常见并发症，血脂异常和高血压并
发易诱发心血管疾病，增加动脉粥样硬化风险[19]。
　　本研究中老年组患者发生3支血管病变比例高于青年组，一
方面与老龄对血管产生的影响有关，由于全身炎症标记物水平
升高可造成小血管疾病负担加重，与年轻患者相比，STEMI老年
患者前48小时白细胞介素6和可溶性肿瘤坏死因子受体-I水平较
高，先天性嗜中性粒细胞和适应性淋巴细胞免疫反应之间存在不
平衡，老年患者炎症反应更强，血管病变更为严重[20]，另一方面
与老年患者合并基础疾病有关，已有研究证实，有2型糖尿病患
者更易发生多支冠状动脉血管病变及严重血管狭窄[21]。本研究还
显示，老年组患者冠脉非钙化斑块数高于青年组，分析原因可能
为：与中青年ACS患者比，老年患者受高血压、高血脂症等慢性
病长期影响，导致TG指标持续高水平状态，可造成凝血及纤维
蛋白溶解功能异常，血流速度缓慢，组织血液灌流量降低，红细
胞、白细胞和血小板对血管内皮的黏附能力增强，诱使动脉壁细
胞脂质沉积，促进巨噬细胞转化为泡沫细胞，动脉粥样斑块脂核
增大，斑块不稳定性增加[22]。因此，老年患者病变血管内更易

图1 CRP示RCA管壁见多发非钙化性斑块，管腔最狭窄处位于近段，几近闭塞；
图2-图3 CRP示RCA全段存在不规则钙化斑块，LAD近段至中远段病变，近段狭窄约75%；
图4 CRP示RCA近中段多发非钙化斑块及混合型斑块，管腔最狭窄处约85%；
图5 CRP示LAD近中段多发非钙化斑块，管腔最狭窄处约64%；
图6 CRP示LAD近段管壁见钙化性斑块，管腔最狭窄处狭窄率约36%，中段浅表心肌桥形成，长度约12.6mm；
图7 CRP示LAD管壁见多发钙化及非钙化斑块形成，管腔最狭窄处约91%，中段见长约14.7mm血管走行于浅表心肌内；
图8 CRP示RCA管壁见多发钙化斑块影，管腔局部重度狭窄。

1 2 3 4
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表4 三组冠脉斑块特性比较[例(%)]
组别	 例数	 斑块数	                                  斑块特性

			   非钙化斑块           混合斑块	 钙化斑块

青年组	   18	     34	 9(26.47)	              10(29.41)	 15(44.12)

中年组	   29	     59	 27(45.76)	              14(23.73)	 18(30.51)

老年组	   51	     106	 55(51.89)a	             24(22.64)	 27(25.47)

χ2值			   6.701	              0.652	 4.255

P值			   0.035	              0.722	 0.119
注：与青年组比，aP<0.05。
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形成非钙化斑块。相较于年轻患者，老年患者存在高血压、高血
脂、糖尿病等更多心血管危险因素，有研究发现，高龄是ACS患
者发生再缺血、心力衰竭、大出血及心源性死亡的独立危险因素
[23]。本研究结果显示：老年组术后6个月MACE总发生率高于青年
组，证实年龄对ACS患者预后有较大影响，老年患者近期预后较
差。老年ACS患者不仅冠脉病变较为广泛，且存在血管结构钙化
问题，即使成功进行血管成形术后，上述因素可能进一步增加并
发症发生风险，随着年龄增大血管顺应性下降及纤维化均可导致
血管舒张功能障碍、心脏重构及对β-肾上腺素能受体的刺激反应
减弱，从而影响预后[24]。
　　综上所述，青年ACS患者存在超重或肥胖等可控动脉粥样硬
化危险因素，此类人群应积极控制体重以降低ACS患病风险。老
年患者冠状动脉病变较为严重，预后较差，考虑与年龄有直接关
系，此类人群应早发现、早治疗，以提高生存质量。
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