
近日，Heart 杂志一篇

述评文章指出，要为高危

患者量身定制“高强度降

脂”策略，替代之前的“高

强度他汀”概念。（Heart.4

月 1 日在线版）

Meta 分 析 表 明，

LDL-C 水 平 和 动 脉 粥 样

硬化性心血管病（ASCVD）

事件呈线性关系，LDL-C

每 降 低 1.0 mmol/L， 可

降 低 22% 的 ASCVD 事 件

相对风险。而且，临床试

验 表 明， 极 低 LDL-C 水

平不会带来相关的安全问

题。胆固醇有许多重要功

能。但细胞可自行合成，

极低水平的 LDL-C 不会

有问题。

人 类 出 生 时 LDL-C

水平均低于 1.0 mmol/L，

这一水平足以支持新生儿

器官形成，而在此期间，

胆固醇需求是非常高的。

在狩猎采集社会中，也观

察到当地居民终生 LDL- 

C 水平低于 1.3 mmol/L。

在 FOURIER 研究中，

10% 的患者 LDL- C 水平

达 到 <0.5 mmol/L。 这 些

患者心血管事件风险最低，

不良事件没有增加。

基 因 研 究 也 显 示，

与一般人群相比，终生极

低 的 LDL-C 水 平（<1.4 

mmol/L），与较低的心血

管病相关，且没有已知的

有害健康影响。当然，这

仍需进一步的研究。

作 者 指 出， 应 根 据

危险因素和风险评分或合

并 疾 病， 确 定 ASCVD 风

险。对于高危患者而言，

其 LDL-C 目 标 低 于 1.8 

mmol/L；对于极高危患者

( 已明确的疾病、合并症、

心脏代谢紊乱和多种危险

因素 )，其 LDL-C 目标低

于 1.4 mmol/L；对于超高

危患者，应使用最严格的

目 标， 低 于 1.0 mmol/L；

所有患者的 LDL-C 均应较

治疗前降低≥ 50%（图 2）。

近日，中国医学科学

院阜外医院郑哲教授等研

究发现，我国冠脉旁路移

植 术（CABG， 俗 称“ 搭

桥”）患者的住院死亡率

持续下降，技术应用日益

规范，而诊疗结果和过程

的医院间异质性也明显降

低。（Circ Cardiovasc Qual 

Outcomes.4 月 5 日在线版）

研究选取了由我国 74

家三级医院组成的队列，

分析了其中 2013-2018 年

的 6.7 万 余 例 单 纯 CABG

病例，发现 CABG 患者住

院死亡率从 2013 年的 0.9%

降 至 2018 年 的 0.6%， 在

调整患者风险特征的基础

上，相对降幅达34%（图1）。

若根据经风险标化的

住院死亡率高低将所有医

院等分成 4 组，则最低和

最高两组之间的标准化均

数 差 从 2013 年 的 1.63 缩

至 2018 年的 1.35。

研究中另一个重要发

现是，在这些医院，CABG

中动脉桥的选择、围术期

输血的控制和二级预防药

物应用也有显著改善。

其中，动脉桥的使用

比例从 92.5% 升至 93.4%，

不输血的比例由 40.2% 升

至 54.2%。

出 院 时 处 方 β 受 体

阻滞剂的比例从 83.8% 升

至 91.7%，他汀类药物从

66.6% 升至 91.3%，阿司匹

林从 92.4% 升至 95.5%。

研 究 者 认 为，CABG

的成功经验可为我国其他

领域的医疗质量评价和改

善提供有益借鉴：一方面

联合运用系统性的评价反

馈和针对性的技术支持；

另一方面久久为功，以改

变医疗行为，并继而改善

患者预后。同时，相比于

发达国家，我国医院 CABG

质量仍有待持续改善。
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我国搭桥住院死亡率：5年降34%

近日，美国心脏协会

发表科学声明指出，移动

医疗技术有助于鼓励有心

脏病的≥ 60 岁老年人改

变生活方式和坚持服药。

（Circ Cardiovasc Qual 

Outcomes.4月1日在线版）

目 前， ≥ 60 岁 老 年

人应用智能手机比较普

遍，可穿戴设备和移动医

疗应用程序对老年人的使

用也越来越友好。声明强

调了移动医疗干预措施在

监测、促进、鼓励和患者

教育方面的潜在益处。

声 明 分 析 了 过 去 11

年中的 26 项研究，这些研

究调查了移动医疗技术对

≥ 60 岁心脏病患者预防心

脏病再次发作的效果。

纳入短信和网站资源

信息的研究显示，在注册

3 个月后，人们的身体活

动和其他生活方式便有所

改善，服药依从性增加。

多项研究提示，可穿

戴设备及移动医疗应用

程序在促进老年人健康

生 活 方 式 方 面 有 优 势。

有助于实现监测和随访

健 康 行 为 和 改 善 7 项 心

脏病风险因素。

不过，声明还是指出，

目前，有关移动医疗技术

用于老年人心血管病的二

级预防的证据仍有限，移

动医疗的应用还有大力发

展和改善的空间。

声明指出，随着人口

老龄化，实施有效、可广

泛接受、具有成本效益和

时效性的移动医疗干预措

施，以改善老年人群的心

血管健康，应列为健康优

先事项。

丹麦研究发现，

休闲时积极进行体力

活动，的确可降低心

梗、卒中、冠心病死

亡等主要不良心血管

事件以及全因死亡风

险。但如果工作时体

力活动多，包括走路、

搬运、重体力劳动等，

主要不良心血管事件

和全因死亡的风险反

而增加。（Eur Heart J.4

月 8 日在线版）

荷兰研究提示，

对于心梗患者来说，

只有多喝酸奶，才有

降低心血管死亡和全

因死亡风险的作用，

而纯牛奶和其他奶制

品没有类似益处，而

喝高脂奶会增加死亡

风 险。（Am J Clin 

Nutr.4月7日在线版）

英国一项研究证

实，睡得太少（≤ 6 h）

是多种心血管病的潜

在致病危险因素，包

括高血压、肺栓塞、

冠心病、心梗、慢性

缺血性心脏病，与房

颤也有关。（Eur Heart 

J.4 月 5 日在线版）

老年人心脏标志物正常值需重新定义

高危患者：高强度降脂替代高强度他汀

老人应积极应用移动医疗技术
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在老年人群中，生物

标志物以及影像学指标的

“正常”范围通常较宽，

与年轻成人的异常范围相

重叠，从而进一步降低了

特异性。

近日，美国心脏病学

会、美国国立衰老研究所

和美国老年医学学会联合

发文指出，年龄相关的生

理学变化、合并症和老年

综合征均可能影响诊断检

测的敏感性、特异性以及

预测价值，并与年轻个体

较为不同。

为 更 为 精 确 地 诊 断

老年人心血管病，需开展

研究以定义相关生物标志

物及影像学检查参数的正

常范围，并了解诊断性检

查的效用，以满足当前老

龄 化 进 程 的 医 疗 需 求。

（JACC.2020,76:1577）

心肌肌钙蛋白数值高 
心梗诊断警惕假阳性    

心肌肌钙蛋白（cTn）

水 平 会 随 年 龄 增 长 而 增

加， 老 年 人 群 cTn ≥ 第

99 百分位值的特异性和

阳 性 预 测 值（PPV） 均

下降。

研 究 发 现， 与 年 轻

人 相 比，>60 岁 无 症 状

老年人的 hs-cTnT 值，

相 比 厂 家 建 议 的 心 梗 诊

断 阈 值 的 可 能 性 高 出 5

倍以上。

作 者 认 为， 使 用 统

一 阈 值 来 定 义“ 正 常 范

围” 可 能 会 导 致 老 年 人

和 男 性 的 心 梗 诊 断 为 假

阳 性。 因 此， 老 年 人 是

否 需 要 使 用 年 龄 特 异 性

的阈值还需进一步研究。

脑钠肽：老年人灰区明显

无心血管病的老年无

症状患者的脑钠肽（BNP）

和 N 末 端 B 型 利 钠 肽 原

（NT-proBNP） 水 平 往

往高于年轻无症状患者。

文 章 中 指 出， 可 将

NT-proBNP<300 pg/ml 作为

排除心衰的阈值；<50 岁

人 群，NT-proBNP>450 

pg/ml；50~75 岁 人 群，

NT-proBNP>900 pg/ml；

≥ 75 岁 的 老 年 人，

NT-proBNP>1800 pg/ml，

应怀疑心衰。但这种做法

的问题在于，处于灰区的

患者人数较多。

在 ARIC 研究中，无

心血管病病史的老年人中，

NT-proBNP 和 hs-cTnT

优于传统危险因素，是心

血管病事件最强有力的预

测因素。

作者认为，这两个指

标的年龄相关变化可能反

映了“不健康的衰老”，

监测这些生物标志物的变

化可能为预测心血管病的

短期风险提供了信息。

影像学：衰老与超声           
心动图参数改变有关

左心室心肌质量增加

而左心室容积减小，导致

与年龄相关的同心重塑。

正常情况下，衰老与Ⅰ级

心脏功能障碍有关，其特

征是二尖瓣舒张早期与舒

张晚期血流峰值速度比值

（E/A）和组织多普勒二

尖瓣环舒张早期运动峰值

速度（e'）降低。

图 2 强化 LDL-C 目标的基本原理 
注：ASCVD：动脉粥样硬化性心血管病；BP：血压；CKD：慢性肾病；CVD：心血管病；DM：糖尿病；
eGFR：估算肾小球滤过率；Het FH：杂合子家族性高胆固醇血症；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；SCORE：
系统性冠脉风险评估。
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