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摘  要 

早发冠心病以起病较急、无先兆、预后较差为特点。随着冠心病发病年轻化，早发冠心病患者人群也在

增加，糖尿病(diabetes mellitus, DM)容易加速动脉硬化与损伤进程，促进冠状动脉病变，导致冠心病

(coronary heart disease, CHD)，与单纯冠心病患者相比，合并糖尿病者冠状动脉病变更加弥漫而严重。

本文通过早发冠心病合并2型糖尿病的诊断要点及相关的循证研究，从流行病学、危险因素、死亡率、

发病机制等不同角度进行综述，并结合临床。以期为早发冠心病合并2型糖尿病的管理与防治提供思路。 
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Abstract 
Premature coronary heart disease is characterized by a more rapid onset, no aura, and a poorer 
prognosis. As the incidence of coronary heart disease becomes younger, the number of patients 
with premature coronary heart disease is also increasing. Diabetes mellitus (DM) can easily acce-
lerate the process of atherosclerosis and damage, and promote coronary artery disease, leading to 
coronary heart disease (CHD), and compared with patients with pure coronary heart disease, co-
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ronary artery disease in patients with diabetes mellitus is more diffuse and severe. In this paper, 
we review the diagnostic points of premature coronary heart disease combined with type 2 di-
abetes mellitus and related evidence-based studies from different perspectives, such as epidemi-
ology, risk factors, mortality, pathogenesis, etc., and combine them with clinical practice. In order 
to provide ideas for the management and prevention of type 2 diabetes mellitus combined with 
premature coronary heart disease. 
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1. 引言 

心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)为 2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)主要并发症，也

是导致其残疾及死亡的主要原因，内皮功能障碍及其在各种血管床中的不利后果已被证实是 DM 病理生

理过程中的结果[1] [2]，T2DM 患者存在一种及以上心血管危险因素即属于心血管疾病高风险人群[3] [4] 
[5]，《中国心血管病报告 2018》指出我国心血管病患病率及死亡率仍处于上升阶段，推算心血管病现患

人数 2.9 亿，其中冠心病 1100 万[6]，但随着现代医学预防策略与诊疗技术不断进步，老年发病率呈现逐

步下降趋势，而由于饮食结构改变、生活作息不规律、精神压力过大等多重因素共同导致发病人群呈现

年轻化。该年龄段人群基数大，是社会发展的中间力量，因此早期的识别与干预具有重要意义。而通过

积极的糖尿病管理可降低与 2 型糖尿病相关的早发冠心病的死亡率。本文通过综述指南、流行病学及最

新研究，分析 2 型糖尿病导致早发冠心病的机制及预后，为 2 型糖尿病的管理和早发冠心病的防治提供

思路。 

2. 早发冠心病的诊断、流行病学特点及循证研究进展 

冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，指冠状动脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞，导致心肌

缺血缺氧或坏死，以胸痛、胸闷为主要表现的一种疾病。 
美国胆固醇教育计划成人治疗组第三次报告(NECP-ATP III)把早发冠心病(Premature coronary heart 

disease, PCHD)定义为冠心病患病年龄男性 < 55 岁或女性 < 65 岁[7]，也属于冠心病的一种特殊形式。 
目前冠心病的发病率呈现出年轻化趋势[8] [9]，然而很少有工具可以评估这些年龄段的人群患冠心病

的风险，从而导致年轻人对心血管疾病危险因素的认知降低。目前对于冠心病的研究大多数集中在老年

人群，认为是多种因素共同作用所致，即冠心病的发生、发展与性别[10] [11]，脂质代谢紊乱、吸烟、高

血压、糖尿病、家族史等危险因素有关[12]。PURE 研究(2020)表明，高血压、高血糖和高脂血症等传统

心血管危险因素在人群中的比例越来越高，与 70%的心血管疾病的发生有关[13]。Dmoch 等[14]通过研究

40 岁以下年轻人患者的冠状动脉疾病临床特点发现 pCHD 中男性患者的比例显著高于非冠心病患者男性

人数(P < 0.001)。Yuan 等[15]的研究发现，糖尿病仍然是 pCHD 的独立危险因素，说明对 pCHD 患者，

控制血糖尤为重要。 
MHR 反应了单核细胞和 HDL-C 的炎症和氧化应激之间的平衡。单核细胞会促发动脉内膜内皮细胞
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回缩暴露在内皮下组织，激活血液中的血小板，在内膜发生粘附、聚集，形成附壁血栓，而活化的血小

板进一步释放各种细胞因子，诱导内皮细胞和血管平滑肌细胞进行有丝分裂，影响动脉内膜的炎症和加

速动脉粥样硬化形成。HDL 从细胞内逆向转运胆固醇，通过降低单核细胞的肌动蛋白含量，从而减少单

核细胞与内皮黏附分子上 CD11b 的表达[16]，Apo B/Apo AI 结合了致动脉粥样硬化危险因素 Apo B 和抗

动脉粥样的保护性因素 Apo AI。Apo A1 研究最多的功能是动脉粥样硬化的保护作用即反向转运胆固醇

的能力。Apo A1 还有抗炎和抗氧化的特性，可能比逆向转运胆固醇更符合对动脉粥样硬化的生物学作用

[17]，Apo B 是分子含量最大的载脂蛋白，占据了低密度脂蛋白胆固醇中载脂蛋白含量 95%，根据 Apo B
的含量可知动脉粥样硬化的能力。黄玉丽等[18]纳入的 128 例冠心病患者(年龄 ≤ 55 岁)作为实验组、132
例年纪相仿的非冠心病病例为对照组，证明 Apo B/Apo A1 是冠心病的独立致病因素。苏广胜等[19]的研

究将 179 例冠心病患者(15~44 岁)作为病例组，77 例无全身动脉粥样硬化性疾病或冠状动脉造影提示正

常的患者作为对照组，表明 Apo B/Apo A1 与 Gensini 存在正相关，对诊断青年冠心病、严重冠状动脉病

变有一定的价值，是冠心病的独立致病因素。 

3. 早发冠心病与糖尿病 

2 型糖尿病是临床多发病、常见病，随着年龄增长患病率明显上升，出现明显的血糖升高，目前无

法彻底治愈，但可以通过调节饮食、科学运动、服用药物、注射胰岛素等，对血糖进行降低与控制[20]，
维持在相对平稳、较低的血糖水平，预防并发症。2 型糖尿病患者长期血糖偏高，内分泌紊乱，内部微

循环异常，容易对心血管等造成直接损伤，易引起心血管病变。2 型糖尿病合并冠心病患者的疾病症状

比较复杂、严重，增加临床治疗难度，对生活的影响更大[21]，为此，探究分析 2 型糖尿病合并早发冠心

病患者危险因素十分重要，掌握具体的危险因素后，可以针对患者实际病情与个人资料采取针对性的干

预与治疗，延缓病情进展，改善预后。 

3.1. 流行病学 

随着生活方式日益变化及社会老龄化等外界因素的影响，包括冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary 
heart disease, CHD)在内的心血管疾病与糖尿病(diabetes mellitus, DM)成为仅次于继肿瘤之后的严重威胁

人类生命健康的慢性非传染性疾病[22]，DM 是因胰岛素相对或绝对不足导致血糖升高为特征的一类代谢

性疾病，长期的高血糖状态会对机体包括心脏在内的多个器官及系统造成严重损害[23]，引起微小血管及

大血管并发症，其中大血管并发症的一个重要特点就是持续的动脉粥样硬化[24] [25]，冠状动脉粥样硬化

性心脏病的重要病理基础是动脉粥样硬化[26]，而持续的高血糖状态会加重动脉粥样硬化的形成并对神经

系统造成损伤[27]。流行病学调查[28]表明，糖代谢异常与冠状动脉粥样硬化性心脏病的发生有着紧密联

系，DM 与 CHD 互为危险因素，2 型糖尿病作为危险因素引起 CHD 的概率远大于酗酒、吸烟等其他因

素[29]，DM 患者合并冠状动脉粥样硬化性心脏病的概率是非 DM 患者的 2~4 倍，也就大大增加了 DM
的病死率[30]。 

3.2. 主要发病机制 

糖尿病是冠心病的等危症，多项研究证实，DM 合并 CHD 患者的冠状动脉狭窄程度更为严重，病变

范围更广，可累及三支冠脉[31]。糖尿病致动脉粥样硬化的病因复杂，影响血压、血脂代谢，并导致血管

内皮功能受损、血小板功能异常等。长期血糖升高导致糖基化终末产物增加从而引起炎症反应和氧化应

激，是造成患者冠状动脉病变程度严重的重要原因[32] [33]。目前，DM 合并 CHD 的发病机制没有完全

阐明，普遍认为 DM 患者长期的糖脂代谢紊乱，分泌大量炎性因子，使机体长期处于微炎性状态，而炎
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性反应又贯穿于冠状动脉粥样硬化性心脏病发生发展的全过程[34]。研究表明同型半胱氨酸(Hcy)不仅作

为公认的 CHD 危险因素，也能预测糖尿病的病变程度[35]，为治疗 CHD 提供了重要思路。研究还发现，

DM 合并 CHD 患者的血糖、血脂、C 反应蛋白等炎性因子指标显著高于单纯 DM 患者[36]。越来越多的

证据表明，炎性因子参与动脉粥样硬化的形成、进展，是冠心病重要的病理生理机制之一。 

3.3. 管理与防治 

T2DM 的发病机制较为复杂，与遗传因素、环境因素及自身肠道菌群结构等都有密切联系，会造成

多种并发症的发生[37] [38]。在临床上一般常通过控制胰岛素和血糖来控制糖尿病，大多数患者均存在胰

岛素抵抗现象，体内胰岛素水平不足，导致血糖急速升高，这些因素也正是 T2DM 患者引发冠心病的重

要因素[39]。故在进行临床治疗时，要及早合理地控制患者血糖和胰岛素，预防患者发生糖脂代谢紊乱等。

有一项研究结果显示，62%的冠心病患者吸烟史长达 10 年以上。烟草中的主要成分尼古丁和一氧化碳可

通过兴奋交感神经，增加心肌氧耗，升高血压，影响心肌血供。一氧化碳会导致血携氧能力下降，长期

吸烟会导致冠心病和急性心肌梗死的发病年龄提前，病死率增加[40]。而青年冠心病的血脂异常和吸烟关

系密切。由于吸烟是可防控的，因此在青少年中进行戒烟的教育对青年冠心病的防治至关重要[41]。 

4. 小结 

糖尿病(diabetes mellitus, DM)是一种复杂的代谢紊乱性疾病，可导致广泛的血管并发症发生，具有加

剧动脉粥样硬化的风险，与没有 DM 的患者相比，患有 DM 的患者其动脉粥样硬化更为广泛且严重，更

易形成血栓，其无症状梗死患者比例更高，能使冠心病(coronary heart disease, CAD)的发病率增加，并导

致了更多的患者死亡[42] [43]，冠心病年轻化除了对患者家庭、社会发展带来负担以外，其长期预后同样

不容乐观。一项纳入了 101,061 例的回顾性研究中发现，52.9%的 PCHD 患者 10 年内均有主要心血管不

良事件(MACEs)反复发生[44]，并且随着社会的发展与生活习惯的改变，这一人群比例逐渐攀升。在一项

全球疾病负担调查中发现，冠心病人群中有 29%的男性和 23%的女性患病年龄 < 50 岁，并且这一人群

心血管风险相较同龄人群增加 23% [45]。目前临床认为，2 型糖尿病和冠心病均属多基因遗传疾病。且

研究已经证实，吸烟、高血压、糖尿病及冠心病家族史等为青年冠心病的独立危险因素[46]，因此通过控

制这些已知危险因素来降低糖尿病、早发冠心病的发病率，就显得尤为重要。但目前，有关早发冠心病

合并 2 型糖尿病的发病原因研究尚不完全，有待进一步研究探讨。 
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