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青年冠状动脉疾病的早期筛查和预防专家共识
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【摘要】　青年人群（<45 岁）冠状动脉疾病涵盖冠状动脉粥样硬化、痉挛、炎症、栓塞、自发性夹层、动脉瘤、

物理化学性损伤、发育或引流异常等；其中，冠状动脉粥样硬化导致的缺血性心脏病（冠心病）最常见。本共识针对

当前青年冠状动脉疾病的现状，重点阐述青年冠心病的流行病学、危险因素、诊断、筛查方法及预防策略，并特别强

调早期筛查的重要性。建议对特定人群（如具有早发冠心病家族史、代谢综合征、慢性免疫介导的炎症性疾病患者及

肾功能不全患者等）进行血脂、血糖、肾功能等常规检测，并结合基因检测（如家族性高胆固醇血症相关基因）进行

定期评估。预防策略以生活方式干预为核心，包括低盐低脂饮食、规律运动、戒烟限酒、睡眠管理及防护空气污染。

同时，推荐遵循指南进行血脂、血糖、高同型半胱氨酸及高血压的防控。此外，针对慢性肾脏病、慢性免疫介导炎症

性疾病等，需监测生物标志物并实施精准干预。共识指出，当前关于青年冠心病研究证据仍显不足，未来需加强在风

险分层、筛查频率及治疗策略方面的循证医学研究，并通过多学科协作与公众教育，有效降低青年冠心病的发病率和

疾病负担。
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【Abstract】　Coronary artery disease (CAD) in young adults (aged<45 years old) encompasses a range of conditions 

affecting the coronary arteries, including atherosclerosis, vasospasm, inflammation, embolism, spontaneous dissection, aneurysm, 

physical or chemical injury, development, and abnormal drainage. Among these, coronary heart disease (CHD) resulting from 

coronary atherosclerosis is the most prevalent. This consensus addresses the current landscape of CAD in young adults, focusing 

on the epidemiology, risk factors, diagnosis, screening methods, and preventive strategies for young-onset coronary CHD. It 

particularly emphasizes the critical importance of early screening. Routine tests-including lipid profiles, blood glucose levels, and 

renal function assessment-are recommended for specific high-risk populations (e.g., individuals with family history of premature 

CHD, metabolic syndrome, chronic immune-mediated inflammatory diseases, or impaired renal function). Genetic testing (e.g., 
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在 疾 病 负 担 研 究 报 告 中，WHO 将 青 年 定 义 为

15~44 岁［1-3］。近年来，冠状动脉粥样硬化导致的缺血

性心脏病（冠心病）在青年人中的发病率显著增加；同

时，冠状动脉血管炎综合征、遗传性结缔组织病等累及

冠状动脉、冠状动脉发育或引流异常，以及先天性心脏

病手术累及冠状动脉等，在青少年中也较为常见。此外，

随着侵入性影像检查、介入治疗、心脏外科手术和胸部

放疗等技术的广泛应用，冠状动脉夹层、血栓形成、栓

塞、消融损伤、冠状动脉移位、冠状动脉的物理化学损

伤等也较以前更为常见。

冠状动脉疾病（CAD）在青年人群中的发病率逐年

攀升，已成为全球公共卫生的重要挑战。CAD 可导致

心绞痛、心律失常和心源性猝死等严重后果。与中老年

患者不同，青年 CAD 具有起病隐匿、进展迅速、预后

较差等特点，患病后对生活质量和劳动能力影响尤为显

著。值得注意的是，由于饮食结构、交通方式和日常活

动等生活方式的剧烈变化，冠心病在我国的发病率也逐

年增高，并且呈现明显的年轻化趋势［4］。因此，迫切

需要早期认识青年 CAD 的危险因素并进行早期筛查，

进而制订相应的预防目标和策略。为此，本项目组特别

撰写此共识，旨在促进基层卫生工作者和广大群众提高

对该疾病的认识，以利于更早筛查和预防青年 CAD 的

发生。鉴于冠心病是心脑血管病的重要疾病之一，青年

CAD 的风险评估与筛查，不可避免地涵盖了心脑血管

病预防的常见重要内容。

本共识的证据基于对国内外医学电子数据库（万方

数据知识服务平台和 PubMed）相关文献的系统检索。

诊断及治疗方法的推荐意见遵循国际通用标准，采用三

级推荐类别与三级证据水平体系。鉴于青年 CAD 病因

复杂多样且临床数据有限，共识对推荐类别和证据水平

的具体定义详见表 1 和表 2。

1　流行病学

根据全球疾病负担数据库 2021 显示，全球冠心病

的现患人数为 2.54 亿，《中国心血管健康与疾病报告

2022》推算我国心血管疾病患病人数约 3.3 亿，其中冠

心病患者达 1 139 万，冠心病成为中国心血管疾病死亡

的三大主要原因之一。据挪威、澳大利亚和美国的多项

研究显示，青年人冠心病的发病率仍在升高［4-6］。中国

青年冠心病事件的发生率呈明显上升趋势［7-10］。1990

年我国 15~39 岁人群缺血性心脏病发病率为 32.82/10 万，

2021 年上升为 46.5/10 万。青年 CAD 占所有急性冠状

动脉综合征（ACS）的 5%~10%，男性发病率高于女性，

但女性患者预后更差［4］。

2　青年 CAD 的类型

青年 CAD 按照病因和病理分类，其主要类型包括

for familial hypercholesterolemia-related genes) should also be incorporated for risk assessment. Prevention strategies center 

on lifestyle interventions, such as adopting a low-salt, low-fat diet; engaging in regular physical activity; smoking cessation; 

limiting alcohol intake; maintaining good sleep hygiene; and minimizing exposure to air pollution. Additionally, guideline-

directed management of dyslipidemia, hyperglycemia, hyperhomocysteinemia, and hypertension is recommended. For patients 

with comorbidities such as chronic kidney disease (CKD) or chronic immune-mediated inflammatory diseases, multidimensional 

biomarker monitoring and targeted interventions are essential. The consensus highlights that current evidence on young-onset 

CHD remains limited. Future research should strengthen the evidence regarding risk stratification, optimal screening frequency, 

and effective treatment strategies. Through multidisciplinary collaboration and enhanced public education, the goal is to reduce the 

incidence and disease burden of CHD in this young population.

【Key words】　Coronary artery disease; Coronary atherosclerotic heart disease; Young adults; Early screening; Risk 

assessment; Prevention and management

表 1　推荐分类
Table 1　Recommended categories

推荐类型 定义

Ⅰ 已证实和 / 或公认有益、有用和有效的操作或治疗

Ⅰ a
由多项高质量随机对照研究证实或荟萃分析公认有益、
有用和有效的操作或治疗

Ⅰ b
由单项、设计严谨的原始研究证实和 / 或公认有益、有
用和有效的操作或治疗

Ⅱ
有用和 / 或有效的证据尚有矛盾或存在不同观点的操作
或治疗

Ⅱ a
有关证据 / 观点倾向于有用和 / 或有效，应用这些操作
或治疗是合理的

Ⅱ b
有关证据 / 观点尚不能被充分证明有用和 / 或有效，可
考虑应用

Ⅲ
已证实和 / 或公认无用和 / 或无效，并对一些病例可能
有害的操作或治疗，不推荐使用

表 2　证据水平
Table 2　Level of evidence

证据等级
（级）

定义

A 资料来源于多项随机临床试验或荟萃分析

B 资料来源于单项随机临床试验或多项非随机对照研究

C
仅为专家共识意见和 / 或小型临床试验、回顾性研究或
注册登记研究
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冠状动脉粥样硬化、痉挛、炎症、栓塞、自发性夹层、

动脉瘤、理化损伤、异常引流等，其中冠状动脉粥样硬

化最常见［11］，青年 CAD 的主要类型［12-13］可参考表 3。

3　青年冠状动脉粥样硬化的临床表现及鉴别诊断

青年 CAD 的临床表现可以分为两部分：（1）冠状

动脉病变引起的临床表现；（2）非冠状动脉病变的相

关临床表现。本共识仅简述冠状动脉粥样硬化的临床表

现和冠心病的主要鉴别诊断。

当冠状动脉粥样硬化不严重时，轻中度血管狭窄通

常在日常活动时不引起明显胸闷或胸痛等心绞痛症状。

当粥样硬化病变程度加重、继发血栓形成或功能性痉挛，

导致管腔明显狭窄、闭塞或血流动力学改变，进而引起

心肌缺血或坏死，即为冠心病。青年患者多表现为单支

血管病变，但斑块易损性高，易引发急性事件。冠状动

脉粥样硬化的主要临床表现可参见表 4，主要鉴别诊断

内容参考表 3 和表 5［14-16］。

4　青年 CAD 的危险因素与早期筛查

4.1　青年 CAD 的危险因素

青年 CAD 的主要危险因素如下：（1）一级亲属中

早发冠心病史（女性 <65 岁或男性 <55 岁），包括心肌

梗死、脑卒中、血管支架置入、血管成形术、冠状动脉

旁路移植术、猝死；（2）高脂血症、高血压、糖尿病、

高同型半胱氨酸血症、肥胖尤其腹型肥胖者［17］；（3）

长期吸烟、熬夜、久坐生活方式者；（4）长期高盐、高糖、

高脂、反式脂肪酸摄入较多和 / 或缺乏膳食纤维摄入者；

（5）特定高风险疾病患者：重度慢性肾功能不全、慢

性免疫介导炎症疾病、重度睡眠呼吸暂停综合征、非酒

精性脂肪肝、儿童肿瘤胸部放疗、多囊卵巢综合征、川

崎病合并血管瘤、心脏移植、遗传性结缔组织病等；（6）

长期在严重空气污染场所生活或工作者，例如严重油烟

表 4　冠状动脉粥样硬化导致的临床表现
Table 4　Clinical manifestations caused by coronary atherosclerosis

病因 症状 心电图 / 心肌损伤标志物 其他检查

冠状
动脉
粥样
硬化

轻度狭窄时一般活动无明显症
状；中重度狭窄时，日常活动
或较重体力活动，可能引起胸
闷痛，可触发心律失常

心电图：缺血性 ST 段变化：（1）ST 段水
平型或下斜型压低，幅度≥ 0.1 mV（心电图
压低≥ 1 mm）；（2）对称性深倒置的 T 波，
cTnI/cTnT 无明显变化

冠状动脉 CT 或冠状动脉造影评估狭窄程度

微血
管病
变

日常活动或较重体力活动可能
引起胸闷痛，可触发心律失常

运动心电图提示缺血性 ST 段变化
cTnI/cTnT 无明显变化

首先需排除心外膜的冠状动脉大血管明显狭窄，其他检查
提示微血管病变，主要包括：（1）负荷超声心动图或心
肌对比超声心动图；（2）心脏磁共振检查负荷灌注或心
肌灌注储备指数；（3）PET 测定心肌血流储备；（4）冠
状动脉造影测定冠状动脉血流储备或微循环阻力指数

血栓
形成

可导致严重胸闷痛、急性心律
失常，甚至急性心肌梗死

急性心肌梗死早期表现包括 T 波高尖和 ST
段抬高；后期可出现 ST 段回落、T 波倒置
和 Q 波形成
cTnI/cTnT 水平升高

可表现为自行溶解或药物溶栓再通，冠状动脉介入可能吸
出血栓

动脉
痉挛

可导致严重胸闷痛、急性心律
失常，持续发作可导致急性心
肌梗死

（1）短暂的冠状动脉痉挛可表现为 ST 段抬
高和 T 波高尖，其后迅速回落。cTnI/cTnT
无明显变化
（2）持续的冠状动脉痉挛可导致上述急性
心肌梗死的心电图表现。cTnI/cTnT 水平升高

少数患者冠状动脉造影可发现一过性狭窄，或者血管扩张
药可缓解狭窄；必要时可采用药物或非药物激发试验检查，
药物可使用乙酰胆碱或麦角新碱冠状动脉内注射，非药物
方法包括过度换气或冷加压试验

注：cTnI= 肌钙蛋白 I，cTnT= 肌钙蛋白 T，PET= 正电子发射断层扫描。

表 3　青年冠状动脉疾病的类型
Table 3　Types of coronary artery disease in young people

病因 致病机制

冠状动脉
粥样硬化

冠状动脉粥样硬化是一种慢性进行性疾病，表现为动脉壁
内膜下脂质沉积、纤维组织增生和钙化，形成粥样斑块 
当管腔明显狭窄、闭塞或血流动力学改变，进而引起心
肌缺血或坏死，导致冠心病
冠状动脉粥样硬化主要有 4 种表现形式：（1）心外膜动
脉狭窄；（2）血栓形成；（3）冠状动脉痉挛；（4）微
血管病变

引流或发
育异常

冠状动脉开口异常、引流异常或冠状动脉瘘等。例如心
肌桥、冠状动脉异常开口于肺动脉等

冠状动脉
血管炎综
合征

慢性炎症性疾病如血管炎（白塞病、大动脉炎、川崎病 
等）、系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、银屑病、炎症
性肠病等

自发性夹
层、动脉
瘤或破裂

冠状动脉内膜与中膜的破裂形成假腔，假腔扩大导致血
管狭窄从而引起冠心病，可能与纤维肌性发育不良或基
因突变相关［12］。马凡综合征、埃勒斯 - 当洛斯综合征、
洛伊 - 迪茨综合征可导致自发性破裂、夹层或动脉瘤等

冠状动脉
栓塞

栓塞物质（如血栓、肿瘤、菌栓或组织碎片等）进入并
阻塞冠状动脉导致心肌梗死。直接冠状动脉栓塞是指血
栓来源于左心房、心室或肺静脉，或左房室瓣或主动脉
瓣上产生感染性或肿瘤性栓子。反常性栓塞是栓子通过
卵圆孔或房间隔缺损进入冠状动脉［13］

导管介入
损伤

导管介入检查或手术，均可导致冠状动脉的直接损伤，
在冠状动脉临近区域的导管消融可以造成急性或慢性冠
状动脉损伤

心脏外科
术后

先天性心脏病手术中，主动脉根部手术（如法洛四联症
根治术、Ross 手术）或大动脉转位等的修复也可能导致
冠状动脉损伤、狭窄或扭曲等，随着时间推移而发展，
动脉粥样硬化的风险也会增加
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COL3A1 等），其中Ⅳ型 EDS 由 COL3A1 突变导致，可

通过基因检测确诊，而不同基因突变可能引起相似症状；

（2）临床需结合蛋白质功能分析（如三维结构预测）

判断变异致病性；（3）部分疾病需通过全外显子组测

序或拷贝数变异分析才能检出突变，常规检测可能遗漏

新发或罕见变异；（4）有些疾病的诊断需结合影像学

检查，基因检测仅作为补充。此外，还有部分基因，目

前对其了解还不够深入。青年 CAD 的基因检测情况见

表 7［23］。

5　青年 CAD 的早期筛查

青年 CAD 的早期筛查，通常根据患病风险大小，

例如初步评估危险因素的种类及其严重程度，筛查顺序

一般遵循从体检、实验室检查、无创检查最后到有创检

查，筛查流程见图 1。在选择无创检查时，首选无放射

表 5　青年冠心病的主要鉴别诊断类型
Table 5　Main types of differential diagnosis for artery heart disease in 
young people

分类 相关疾病示例

心肌心包损
伤

心肌病或心脏瓣膜病
心肌炎
心肌物理及化学急性损伤
严重缺氧伴心肌受损
低灌注伴心肌受损
应激性心肌病
嗜铬细胞瘤伴心肌受损
代谢性疾病累及心肌

药物影响
洋地黄类药物、抗心律失常药物、肿瘤靶向药或化疗
药物、抗抑郁药、抗精神病药物、红霉素等药物导致
的 ST 段改变

其他原因导
致的 CAD

冠状动脉血管炎综合征、引流或发育异常、自发性夹层、
血栓形成、栓塞、介入损伤、外科术后改变等

注：CAD= 冠状动脉疾病。

污染厨房中的烹调工作者和从事粉尘作业而缺乏防护

者；（7）超敏 C 反应蛋白长期增高者［1，13，18-19］。

尽管其中有部分作为独立危险因素，当前仍有争

议，而被认为协同因素或风险标志物也应予以重视和

积极监测，青年 CAD 主要危险因素及标志物见表 6。

此外，对于具有疾病风险的患者，还应特别关注是否

患有家族性高胆固醇血症（familial hypercholesterolemia, 

FH）。FH 是单基因、常染色体遗传疾病，通常分为纯

合子型和杂合子型，目前认为杂合子型 FH 的患病率为

1/250~1/200，我国研究发现 FH 冠心病风险高于非 FH

患者的 15 倍［20］，在≤ 35 岁的青年心肌梗死患者中

FH 的患病率为 6.5%，而在≤ 25 岁的心肌梗死患者中，

FH 的患病率达到了 10.3%［21］。《家族性高胆固醇血症

筛查与诊治中国专家共识》显示，在排除继发性高胆固

醇血症的因素后，应对未经治疗的低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）≥ 3.8 mmol/L 的成年患者进行 FH 的筛查，

对于疑似 FH 患者建议行基因筛查明确诊断［22］。

针对 45 岁以下的青年人群，建议在常规体检中加

入血脂、血糖、肾功能及估算肾小球滤过率（eGFR）

的筛查。对于有以下心血管风险的人群（表 6），应该

早期进行筛查，甚至在儿童期进行血脂的筛查。

4.2　青年 CAD 的易感基因

青年冠心病的遗传学很复杂，但可简化为单基因与

多基因表达模式。与青年冠心病相关的单基因疾病包括

家族性高胆固醇血症、高甘油三酯血症、谷甾醇血症、

高同型半胱氨酸血症和其他罕见综合征。遗传性结缔组

织病可累及冠状动脉，其基因检测在确诊中具有重要作

用，其应用需结合临床表现、家族史和影像学 / 生化检

查综合分析，主要原因如下：（1）同一基因突变可能

表现为不同表型，如埃勒斯 - 当洛斯综合征（EDS）：

有 11 种 亚 型， 涉 及 胶 原 相 关 基 因（ 如 COL1A1、

表 6　青年冠状动脉疾病主要危险因素及标志物
Table 6　Main risk factors and markers of coronary artery disease in young 
people

危险因
素分类

危险因素

家族史
早发冠心病家族史（男性 <55 岁，女性 <65 岁）
南亚血统

生 活 方
式 与 环
境

吸烟
高糖饮食
高盐饮食（钠盐）
反式脂肪酸摄入（添加人造黄油的加工食品或饮品；高温
煎炸食品，尤其采用植物油和多次重复使用者）
缺乏膳食纤维
缺乏锻炼
熬夜，作息不规律
空气污染：室内空气与室外空气污染
慢性压力、抑郁和低社会经济地位
慢性药物滥用（例如可卡因、苯丙胺）a

代 谢 异
常 与 其
他疾病

血脂异常（TC、LDL-C、非 HDL-C、TGa、谷甾醇血症）
糖尿病（1 型和 2 型）
高同型半胱氨酸血症 a

高尿酸血症 a

高血压
肥胖（尤其腹型肥胖）
慢性肾脏病：终末期肾病
睡眠呼吸暂停综合征
微量白蛋白尿或显性蛋白尿 a

慢性免疫介导炎症疾病：血管炎、炎症性肠病、系统性红
斑狼疮、银屑病等
多囊卵巢综合征
儿童癌症胸部放疗和烷化剂化疗者（如环磷酰胺等）
心脏移植后血管病
川崎病合并血管瘤
非酒精性脂肪肝 a

肠道菌群失调 a

其 他 危
险 因 素
或 标 志
物

超敏 C 反应蛋白
冠状动脉钙化积分高
其他血管动脉粥样硬化斑块
纤维蛋白原 a

D- 二聚体 a

注：TC= 总 胆 固 醇，LDL-C= 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇， 非 HDL-

C= 非高密度脂蛋白胆固醇，TG= 三酰甘油；a 表示作为独立危险因素

存在争议。
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性或无肝肾代谢风险的检查，其次考虑有放射性或肝肾

代谢风险的检查，兼顾筛查的敏感性及特异性。早期筛

查的具体内容和项目见表 8~9［24-34］。

6　青年 CAD 的预防与管理策略

6.1　相关风险与预防建议

6.1.1　传统代谢危险因素

吸烟、腹型肥胖、高血压、高脂血症和糖尿病已经

被视为冠心病常见的传统危险因素，近年来发现，我国

高血压患者中 75% 伴有高同型半胱氨酸血症，同型半

胱氨酸每增加 5 μmol/L 会使缺血性心脏病的风险增加

84%。对具有上述危险因素的人群均应予以积极管理。

青年冠心病常见危险因素的管理及目标见表 10［35-46］。

6.1.2　饮食、运动、睡眠和环境空气

饮食治疗和改善生活方式是青年冠心病早期预防的

基础措施，无论是否选择药物调脂治疗，均必须坚持控

制饮食和改善生活方式。

提倡低盐、低脂肪、低糖饮食。限制钠盐摄入，少

吃腌制食品、味精和酱油等。在脂肪摄入方面，减少动

物脂肪摄入，避免摄入反式脂肪酸（氢化植物油），避

免采用植物油反复煎炸食品，适当补充 α- 亚麻酸。减

少添加糖和人工甜味剂的摄入。适当补充膳食纤维，提

倡全谷物代替精制米面等。

强烈推荐青年冠心病的危险人群坚持日常体育锻炼

和控制体重，适量身体活动是青年冠心病预防的重要措

表 8　青年冠状动脉疾病的筛查项目
Table 8　Screening items for coronary artery disease in young people 

筛查项目 一般项目 其他项目

查体

高脂血症体征：黄色瘤（皮
肤黄色瘤、肌腱黄色瘤、
角膜老年环）
内脏脂肪含量检查：（1）
腰 围、 腰 围 / 身 高 比、 腰
臀比（WHR）；（2）BMI
血压 / 脉压
血管狭窄检查：大动脉血
管杂音

皮褶厚度（儿童和青少年
作为辅助判定）

化验

血脂［总胆固醇、低密度
脂蛋白、非高密度脂蛋白
胆固醇、三酰甘油、Lp（a）］
血糖（空腹血糖、餐后血糖、
糖化血红蛋白）
肾功能及 eGFR
超敏 C 反应蛋白

同型半胱氨酸
尿酸
纤维蛋白原
D- 二聚体
微量白蛋白尿、显性蛋白
尿

无创检查

静息心电图 a

运动心电图 a

动态心电图 a

心脏超声 a

心脏超声负荷试验：运动
负荷试验、药物负荷试验
心肌声学造影
下肢动脉狭窄评估：踝臂
指数检测
大动脉血管超声：例如颈
动脉、锁骨下动脉、腹主
动脉、肾动脉、髂股动脉
和下肢动脉，颈动脉内膜
中层厚度，斑块、狭窄、
闭塞

动态血压
睡眠呼吸监测
内脏脂肪分析：（1）生物
电阻抗分析、双能 X 线吸
收 法；（2） 腹 部 CT/MRI
测量内脏脂肪面积（VFA）
动脉僵硬度检查
脉搏波速度
心踝血管指数
中心动脉压（无创）
增强指数
桡动脉脉搏波形分析：大
动脉弹性指数（C1）和小
动脉弹性指数（C2）
血管内皮功能评估
肱动脉血流介导的血管舒
张功能
外周动脉张力检测、反应
性充血指数

CT 冠状动脉钙化积分 a

心脏 MRI：心脏解剖结构、
室壁运动、瓣膜功能、泵
血效能、血流灌注及代谢
状况
心 脏 SPECT/PET-CT： 评
价心肌灌注、心肌代谢、
心脏功能，此外可行炎症、
斑块、淀粉样变和心脏神
经显像

有创检查 冠状动脉造影 a 中心动脉压（有创）
冠状动脉内皮功能评估 a

注：SPECT= 单光子发射计算机断层成像术，Lp（a）= 脂蛋白（a）

eGFR= 估算肾小球滤过率；a 为 CAD 的针对性检查项目。

表 7　青年冠状动脉疾病基因检测
Table 7　Genetic testing for coronary artery disease in young people

疾病 致病基因 推荐类型

家族性高胆固醇血症
LDLR、APOB、PCSK9、APOE、
STAP1、LDLRAP1 和 LIPA［23］ Ⅰ b

高甘油三酯血症
LPL、APOA5、APOC3、ANGPTL3
和 ANGPTL4

Ⅱ a

高同型半胱氨酸血症 MTHFR 和 CBS Ⅱ b

谷甾醇血症 NPC1L1、ABCG5 和 ABCG8 Ⅰ b

冠状动脉痉挛
p22-PHOX、MMP3、IL-6 以 及
LDH2

Ⅱ b

冠状动脉夹层 ADAMTSL4、FBN1、EDN1、TSR1 Ⅱ b

遗传性结缔组织疾病
COL1A1、COL2A1、COL3A1、
COL11A1、FBN1

Ⅱ b

代谢、免疫、理化损伤 遗传 生活习惯

青年冠心病早期筛查

高脂
血症

糖尿病 高血压肥胖

慢性肾功
能不全

自身免疫
性疾病

基因检测
血脂、血糖、血压、

肝肾功能、BMI
心电图、肌钙蛋白、
心脏彩超、血管超声

主动 / 被
动吸烟早发

冠心
病家
族史

运动平板 ECG 或冠脉 CTA

冠脉造影

熬夜

久坐
其他：胸部放疗、
烷化剂化疗、心
脏移植等

不良饮食
习惯

注：ECG= 心电图，CTA=CT 血管造影。

图 1　青年冠状动脉疾病筛查流程
Figure 1　Screening process for coronary artery disease in young people
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施。在日常锻炼强度（如工作间歇的步行，家务劳动）

的基础上，每周至少 5 d 进行 30~60 min 中等强度的有

氧锻炼，如健步走，以增强心肺功能，避免久坐［47-48］。

将 BMI 控制在 18.5~24.0 kg/m2［49-50］。

规律作息，避免熬夜，对于睡眠中反复呼吸暂停者

建议筛查睡眠呼吸暂停综合征。在室内烹调时注意采用

低温烹调、加强通风和使用清洁能源，避免在严重污染

天气或场所进行户外运动，具体建议见表 11。

6.1.3　慢性肾脏病（CKD）

CKD 是青年冠心病的重要危险因素，可导致高血压、

代谢紊乱（例如血脂异常、糖代谢紊乱和胰岛素抵抗等）、

微炎症状态，此外，尿毒症毒素、氧化应激、肾素 - 血

管紧张素 - 醛固酮系统过度激活可能直接损伤血管内皮

功能，钙磷代谢紊乱可导致动脉硬化，并且肾脏在同型

半胱氨酸的代谢清除中也发挥关键的作用，因此，建议

在早期即启动心血管风险的筛查和管理［51］。

首先，积极管理血压、血糖及血脂；其次，控制钙

磷代谢紊乱，抑制甲状旁腺功能亢进，以避免矿物质与

骨代谢相关的并发症，使用磷酸盐结合剂（如司维拉姆、

碳酸镧等）、拟钙剂（西那卡塞等）、活性维生素 D（如

阿法骨化醇）治疗，定期监测钙、磷酸盐和甲状旁腺激

素水平；此外，应定期监测同型半胱氨酸和血尿酸的水平。

抗炎药物：他汀类药物具有抗炎特性，通常用于减

轻慢性肾脏疾病患者的炎症，尽量减少使用可能加重肾

脏损伤的抗炎药（如用于关节疼痛的非甾体抗炎药）。

CKD 患者，如果拟行血管显影，需考虑造影剂可

能损害肾功能，权衡获益与风险，推荐对比剂最大剂量

（mL）不超过 3.7×eGFR，如果合并糖尿病、脱水、高

龄（≥ 70 岁）、心力衰竭、使用肾毒性药物者发生对

比剂肾病的风险较高，预防措施包括减少造影剂用量、

充分水化、使用低渗或等渗造影剂对比剂等。

常见危险因素控制及生活方式管理，分别参考表

10~11。

6.1.4　慢性免疫介导炎症疾病

慢性免疫介导的炎症疾病，例如血管炎、系统性红

斑狼疮、银屑病、炎症性肠病等患者，慢性炎症反应加

表 9　青年冠状动脉疾病检验与检查项目概述
Table 9　Overview of testing and examination items for coronary artery disease in young people

项目 方法特点 推荐类型

cTnI/cTnT
cTnI/cTnT 升高和心电图缺血性变化仍然是初步诊断青年冠心病 ACS 最重要的依据，国内外指南推荐首选 0 h/1 h 快
速诊断 / 排除流程，次选 0 h/2 h 流程［24］ Ⅰ

LDL-C
LDL-C 是降低胆固醇的首要降脂靶点，但目前缺乏针对青年冠心病患者的危险分层及 LDL-C 目标界值的推荐，在健
康年轻人群中，要求更为积极地控制血脂

Ⅰ

TG
对于中青年人群来说，TG 升高是心肌梗死的独立危险因素。高甘油三酯血症作为 LDL-C 达标后的管理指标，促使
TG 及 LDL-C 同时达标，从而降低 LDL-C 达标后的残余心血管风险

Ⅰ

非 HDL-C
非 HDL-C 为所有含载脂蛋白 B 的脂蛋白颗粒，均具有潜在致动脉粥样硬化作用。在富含三酰甘油的脂蛋白比例增加
的情况下，如高甘油三酯血症、糖尿病、代谢综合征、肥胖、极低密度脂蛋白等，LDL-C 作为首要目标存在一定的
局限性，而非 HDL-C 代表全部致动脉粥样硬化脂蛋白颗粒中的胆固醇，可作为青年冠心病的次要降脂靶点［25］

Ⅱ b

Lp（a） 大量流行病学和遗传学研究显示，Lp（a）与青年冠心病的发生发展有密切相关 Ⅱ b

血糖 来自 CARDIA 青年冠心病队列的结果，青年人空腹血糖升高是 40 年后出现冠心病的独立危险因素［26］ Ⅰ

肾功能
通过检测血清肌酐、胱抑素 C 及估算肾小球滤过率早期评价肾功能，许多传统的危险因素（高血压、血脂异常和肥胖）
和非传统相关危险因素（矿物质代谢异常、贫血、慢性炎症）协同作用导致颈动脉中膜厚度和僵硬增加，冠状动脉
钙化等血管异常，进而导致冠心病的早发［27］

Ⅱ b

常 规 / 动
态心电图

心电图是诊断冠心病最简便、常用和最重要的检查手段，青年冠心病患者多有冠状动脉痉挛因素，因此静息心电图
可能正常，只有在发作期间才能描记到缺血性心电图［28］。老年人以下壁合并其他壁者多见；青年冠心病梗死的部
位分布多以单壁发病，并且在年轻男性中发病率较高，其中 ST 段抬高型心肌梗死是最常见的表现形式［29］

Ⅰ

平 板 运 动
试验

负荷心电图简单易行，对疑诊稳定型冠心病且试验前概率评估为中低风险的患者，推荐行 12 导联负荷心电图。负荷
心电图具有诊断意义的异常变化包括负荷运动过程中心电图 2 个以上导联 J 点后 0.06~0.08 s 的 ST 段出现水平或下斜
性下移≥ 0.1 mV［30］

Ⅰ

心 脏 超 声
负荷试验

有运动能力的患者首选超声心动图运动负荷试验，较平板运动试验具有更高的灵敏度、特异度、准确性和阳性、阴
性预测值。同时发现随着冠状动脉病变程度的加重，平板运动试验及超声心动图负荷试验的阳性检出率越来越高，
但轻度缺血或单支血管病变的灵敏度相对较低（70%~80%），肥胖或肺气肿患者因声窗差可能漏诊［31］

Ⅰ

冠 状 动 脉
CTA

冠状动脉粥样斑块在冠状动脉 CTA 上有以下表现：（1）低衰减斑块；（2）管腔阳性重构（PR）；（3）环状坏死核心（餐
巾环征）［32］；（4）点状钙化［33］。优点：阴性预测值较高，严重钙化斑块可能高估或低估病变，造影剂使用相对较多，
心率较快和节律不齐时容易产生伪影

Ⅰ

冠 状 动 脉
造影

冠状动脉造影目前仍是诊断冠心病的金标准，可发现各支动脉狭窄性病变的部位并估计其程度。冠状动脉造影检查
发现心外膜下冠状动脉直径狭窄 >50%，且患者有典型心绞痛症状或无创性检查显示患者有心肌缺血证据，可诊断为
冠心病。一般认为管腔直径减少 70%~75% 或以上会严重影响血供

Ⅰ

心 脏 磁 共
振（CMR）

CMR 凭借其非电离辐射、卓越的软组织对比分辨率及大视野特性，成为评估心脏结构、功能、灌注与代谢的金标准［34］。
优点为无电离辐射，可评估心肌病变和心功能，但对冠状动脉狭窄或斑块显示较差

Ⅱ a
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表 10　青年冠心病常见危险因素的管理及目标
Table 10　Management and objectives of common risk factors for coronary heart disease in young people

危险因素 管理策略 推荐类型

吸烟
推荐避免任何烟草消费
避免被动吸烟
对吸烟者建议戒烟，必要时可借助药物戒断［35-36］

Ⅰ b

肥 胖（ 尤
其 腹 型 肥
胖）

肥胖患者，尤其腹型肥胖患者，内脏脂肪增加是心血管病的主要风险，通过有计划的锻炼、限制热量摄取和日常运动
来控制体质量。控制目标如下，（1）腰围：男性 <85 cm，女性 <80 cm；（2）腰高比 <0.5；（3）WHR：男 <0.90，
女 <0.80；（4）BMI 18.5~24.0 kg/m2；（5）CT/MRI 扫描：内脏脂肪面积 <80 cm2。其中腰围和腰高比评价腹型肥胖相
对更准确

Ⅰ b

高血脂

LDL-C：使用他汀、依折麦布和 PCSK9 单 抗 或小干扰 RNA 制剂等，将其控制在 <1.8 mmol/L 或 1.4 mmol/L（确诊动
脉粥样硬化患者），进而评估其对动脉粥样硬化斑块的进展，作为冠心病的一级预防的手段［37-38］

TG：TG<2.3 mmol/L［24，38］

非 HDL-C：非 HDL-C<3.76 mmol/L［25，39］

Lp（a）目标值 <30 mg/dL

Ⅰ a

高血压
诊室血压降至 <140/90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）［40-41］；如能耐受，应进一步降至 <130/80 mmHg
心血管高危 / 很高危或有并发症的患者、糖尿病患者和肾功能不全患者，推荐诊室血压降至 <130/80 mmHg［42］

患者均应采用生活方式干预，降压药应从较小有效剂量起始、尽量选择长效药物、联合使用不同作用机制的药物
Ⅰ a

高血糖

空腹血糖的控制目标 <5.6 mmol/L 和糖化血红蛋白（HbA1c）<5.7%［39］

对青年冠心病伴病程较短的糖尿病患者，可将 HbA1c 目标值设定为≤ 6.5%［43］

对合并多种慢性疾病的青年冠心病患者，如纽约心脏协会（NYHA）心功能Ⅲ ~ Ⅳ级、终末期肾脏病、恶性肿瘤伴有转移、
中重度认知功能障碍等，HbA1c 控制目标可适当放宽至 <8.5%［43-44］

为达到 HbA1c 的目标值，推荐给予药物治疗［45-46］

如果通过饮食和生活方式不能达标者，则考虑联合二甲双胍和钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（SGLT2i）［37］

青年冠心病患者不应选用罗格列酮治疗

Ⅱ a

高 同 型 半
胱 氨 酸 血
症

根据同型半胱氨酸水平分为轻度（10~14 μmol/L）、中度（15~30 μmol/L）和重度（>30 μmol/L），根据检查结果适
当补充天然甜菜碱、叶酸、维生素 B2、维生素 B6 以及维生素 B12，同时健康的生活方式干预，例如戒烟、限酒、合理
膳食和增加运动量

Ⅱ a

注：（1）非 HDL-C 是所有含载脂蛋白 B 的脂蛋白颗粒，具有潜在致动脉粥样硬化作用，可作为青年冠心病的次要降脂靶点；（2）特殊人

群，例如孕妇和健身运动员，需咨询专业医师制订管理目标；（3）WHO 规定亚太地区成年人腰围为男性≥ 90 cm，女性≥ 80 cm 即为肥胖，中

国肥胖问题工作组建议中国成人腰围为男性≥ 85 cm，女性≥ 80 cm 是腹部脂肪蓄积的界限。

速动脉粥样硬化进程，显著增加冠心病风险。监测炎症

水平，动态调整治疗方案，在慢性炎症早期阻断“炎症 -

代谢 - 血管”恶性循环，实现青年冠心病的超早期预防，

积极控制原发病及慢性炎症状态，包括以下建议，

（1）疾病缓解治疗：使用药物控制潜在的自身免疫或

炎症状况，例如抗风湿药物（DMARDs）或生物制剂（肿

瘤坏死因子抑制剂、白介素 6 抑制剂等），以降低系统

性炎症水平，减少血管内皮损伤和斑块形成。控制使用

皮质类固醇：尽量减少或避免长期使用皮质类固醇，因

为其会加剧心血管风险（例如，通过增加血压、血糖和

引起血脂异常），如果需要皮质类固醇，使用最低有效

剂量。（2）定期心血管筛查与监测：每年监测血压、

血脂、血糖及炎症标志物（如超敏 C 反应蛋白）；高危

患者建议定期进行血管超声或冠状动脉 CT 血管造影，

早期发现亚临床动脉粥样硬化；必要时结合负荷试验或

无创血流储备分数（CT-FFR）评估冠状动脉狭窄的功

能意义。慢性免疫介导炎症疾病监测建议见表 12。（3）

管理传统心血管危险因素：监测和控制血压、血脂、血

糖及同型半胱氨酸的水平，积极管理体质量，重视抑郁

与应激的治疗。（4）生活方式干预：低钠盐、低脂肪、

富含膳食纤维、富含 Omega-3 脂肪酸的食物，例如地

中海饮食，减少饱和脂肪和反式脂肪摄入，定期运动，

戒烟限酒，避免熬夜和不规律作息。

6.1.5　移植物血管病（CAV）

心脏移植后患者的 CAV 风险，是一种由免疫和传

统动脉粥样硬化因素驱动的移植物血管弥漫性内膜增

厚，为导致移植物失功能及患者死亡的主要远期风险之

一。由于去神经移植物通常缺乏心绞痛，CAV 在临床

上可能是隐匿的，并可能在晚期出现心力衰竭或猝死。

建议从早期识别高危人群，实施生活方式、免疫调

节、代谢管理、血管保护等多个维度构建管理策略，预

防 CAV：（1）建议术后第 1 年开始进行冠状动脉造影

联合血管内超声（IVUS）检查，随后依据个体风险评

估每年或隔年复查，重点监测移植血管弥漫性狭窄及内

膜增生；（2）对 CAV 高风险患者，可考虑哺乳动物雷

帕霉素靶蛋白（mTOR）抑制剂（依维莫司）、抗 CD20

单抗（如利妥昔单抗）等药物的精准抗排斥治疗；（3）

术后的药物治疗非常重要，早期阿司匹林抗血小板治疗

和他汀类降脂药物治疗，如果植入支架，则使用双联抗

血小板治疗，动态评估出血和血栓风险；（4）改变生

活方式和严格控制风险因素。

6.1.6　其他风险患者

对于多囊卵巢综合征患者、儿童癌症胸部放疗和烷

化剂化疗者（例如环磷酰胺等）、川崎病合并血管瘤者、



·144· https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn January 2026，Vol.29 No.2 Chinese General Practice

估，一般应同时评估 10 年风险和终生风险。10 年风险

≥ 10.0%，视为心血管病高危，10 年风险为 5.0%~9.9%

视为中危，<5.0% 为低危。终生风险≥ 32.8%，视为终

生风险高危。对于心血管风险评分，欧洲心脏病学会

（ESC）推出 SCORE2（2021 年更新），用于预测 10

年致命和非致命心血管事件。美国心脏病协会（AHA）

推出的 PREVENT 评分（2023 年更新），用于预测 10

年和 30 年心血管疾病风险，整合了心血管 - 肾脏 - 代

谢指标等。中国人群可参考 China-PAR 模型评估心血

管风险，例如手机 App 软件“心脑血管风险”或在线

评估（http://www.cvdrisk.com.cn）。

当前的心血管风险评估，由于研究证据不足或为简

便应用等原因，尚未列入超敏 C 反应蛋白、脂蛋白（a）、

同型半胱氨酸或白蛋白尿等生物标志物，对于已经有冠

状动脉钙化积分、大血管超声报告等患者，或许需要拓

展的算法评价。

表 11　预防青年冠心病的生活方式与环境因素干预措施
Table 11　Lifestyle and environmental factor interventions for preventing coronary heart disease in young people

干预
维度

主要内容
推荐类型 / 推
荐意见来源

饮食 a （1）低盐、低脂肪、低糖饮食，控制总热量 Ⅰ b

①盐类：钠盐摄入 <5 g/d，少吃腌制食品、味精和酱油等 WHO

②脂肪：当前中国居民脂肪酸摄入的主要问题为 α- 亚麻酸不足、亚油酸过量、反式脂肪酸隐性风险和饱和脂肪酸超标，
建议如下。减少动物脂肪摄入（<10% 总能量），每日烹调油摄入量为 25~30 g（2~3 汤匙）；避免摄入反式脂肪酸，例
如添加人造黄油或摄入反复煎炸的油（尤其是植物油）；注意必需脂肪酸（α- 亚麻酸和亚油酸）的摄入，α- 亚麻酸
主要来源于深海鱼类、核桃、菜籽油、藻油、亚麻籽、奇亚籽或紫苏籽等食品，亚油酸来源于大豆油、玉米油、芝麻油
和葵花籽油等

WHO

③糖类：减少添加糖，糖类摄入低于每日总能量摄入的 10% 甚至 5%，以每日 2 000 kcal 为例，分别相当于 <50 g 和 <25 g 
（WHO 推荐）；避免升糖指数高的食品，例如精制米面、白粥和土豆泥等，减少食品的血糖负荷；减少摄入人工甜味剂，

比如阿斯巴甜、糖精、安赛蜜、三氯蔗糖等 b
WHO

④热量：超重患者尤其腹型肥胖患者，减少热量摄入总量，必要时减重门诊就诊 DGCR

（2）膳食纤维：适当补充膳食纤维，推荐每日 25~30 g，建议全谷物（糙米、全麦或燕麦）替代精制米面，增加蔬菜、水果、
豆类或坚果等

—

（3）酒精摄入 Ⅰ b

①应严格限制酒精摄入量≤ 100 g/ 周 WHO

②酒精摄入量成年男性 <25 g/d，成年女性 <15 g/d WHO

③肝肾功能不良、高血压、心房颤动、妊娠或青少年个体不应饮酒 DGCR

运动

推荐健康成年人每周至少 150 min 中等强度有氧身体活动，或每周至少 75 min 高强度有氧身体活动，或相等量的两种强
度活动的组合
推荐健康成年人应增加有氧身体活动，达到每周 300 min 中等强度或每周 150 min 高强度有氧身体活动，或相等量的两
种强度活动的组合
有氧活动应尽可能每次持续 10 min 以上，每周 4~5 d

Ⅰ a

睡眠
建议青年冠心病患者固定作息时间，避免昼夜节律紊乱和熬夜，每天保证睡眠时间 6~7 h
打鼾并且声音断续、睡眠中反复呼吸暂停、日间嗜睡者建议筛查睡眠呼吸暂停综合征，必要时到睡眠或呼吸内科门诊就诊

Ⅰ b

空气

（1）居室空气
①避免被动吸烟：多用低温烹饪，例如蒸、煮、炖或凉拌，减少煎炸和高温爆炒；加强自然通风，使用强效抽油烟机，
提前开启和延时关闭，以充分排出燃气或油烟污染；必要时采用电磁炉替代燃气灶，减少燃气污染
②长期烹炸食品者，可佩戴 N95 口罩
（2）环境空气
①在重污染工厂和扬尘工地长期作业，建议佩戴口罩，必要时采用空气净化设施
②严重污染天气避免长时间户外运动，必要时佩戴 N95/KN95 口罩
③步行或散步时选择污染较低路线，远离交通主干道，靠近绿化带或建筑物背风侧

Ⅰ b

注：DGCR= 中国居民膳食指南；a 可参考的饮食方案包含地中海饮食、中国心脏健康饮食（CHH 饮食）、辣膳食，高血压患者可参考 DASH 饮食；
b 表示对于心血管系统的安全性仍存在争议；—表示目前无推荐级别。

表 12　慢性免疫介导炎症疾病监测建议
Table 12　Recommendations for surveillance of chronic immune-mediated 
inflammatory diseases

项目 频率 意义

疾病活动度 3~6 个月 / 次 评估炎症控制效果

超敏 C 反应蛋白、
红细胞沉降率

3 个月 / 次 评估炎症水平

血脂、血糖 6 个月 / 次 监测代谢指标

动态心电图、血管超声 1 次 / 年 筛查亚临床心脏 / 血管病变

非酒精性脂肪肝患者、先天心脏病外科术后等，需要重

视可能的远期血管和心脏损伤风险，筛查其他危险因素，

改变不良的生活方式，综合管理相关的危险因素。

6.2　健康教育与综合管理

6.2.1　风险评估

对具有 CAD 危险因素者，均应积极进行健康教育，

并定期进行心血管风险评估和综合管理。心血管风险评
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6.2.2　筛查频率

本共识对青年 CAD 患者根据危险分层推荐筛查的

内容和频度进行了建议（表 13）。

6.2.3　健康教育

对于青少年患者，更需要重视代谢因素等风险的长

期影响，应引导和教育以形成健康的生活方式。对于发

现的青年 CAD 患病风险，应同时评估有无合并的致病风

险，例如慢性肾脏病患者同时具有吸烟或者严重高同型

半胱氨酸血症等疾病风险。对于具有多个疾病风险的患

者，应该多学科治疗，并在心血管专科定期检查和随访。

6.2.4　综合管理

要点如下：（1）原发疾病管理；（2）生活方式管

理；（3）改善和避免居住和工作环境的空气污染；（4）

代谢因素管理；（5）炎症因子监测；（6）血管病变的

早期筛查；（7）二级预防和治疗，已有动脉粥样硬化

患者专科就诊，考虑给予他汀类药物降脂治疗、抗血小

板治疗（例如氯吡格雷或阿司匹林）。

表 13　青年冠状动脉疾病的筛查频率
Table 13　Screening frequency for coronary artery disease in young people

风险评级 内容 筛查频度

低风险 生活方式评估、血压测量 每 1~2 年

血糖检测、血脂检测、肾功能 每 3~4 年

中风险
生活方式评估、血压测量、血糖检测、

血脂检测、肾功能、心电图
每 1~2 年

高风险
生活方式评估、血压测量、血糖检测、

血脂检测、肾功能、心电图
每年评估

心脏超声、血管超声、动态心电图 临床面诊决定

冠状动脉钙化积分、冠状动脉造影 临床面诊决定

7　问题及展望

除传统认知的危险因素外，当前时代发展和工业化

进程，深刻改变了人们的生活方式，涵盖饮食的种类、

结构与习惯，以及劳动方式、交通出行和工作节奏等诸

多方面。例如：长期大量吸烟；高脂、高盐、高糖饮食

及过量反式脂肪酸摄入；膳食纤维摄入不足；体力劳动

减少与运动不足；工作和生活节奏加快，生活不规律与

睡眠不足；精神压力增加等。上述多种因素共同导致了

冠心病的高发和年轻化趋势。

近年来，随着遗传学筛查水平的提高，以及导管介

入治疗和心脏外科手术的广泛应用，CAD 的其他类型（如

自发性夹层、由遗传性结缔组织病导致的瘤样扩张、开

口移位、各种栓塞和继发血管病变等）也日益被广泛认识。

为遏制青年 CAD 的发生与流行，需从多维度着手，

（1）提高医疗认知与公众教育：提升医务人员对该疾

病的认识，加强对青少年的公众健康教育，促进不良生

活方式的改变；（2）强化高风险人群的早期筛查与防

护：在特定高风险人群中积极推行早期筛查和心血管防

护措施，例如：重度肾功能不全、慢性免疫介导性炎症

性疾病、重度睡眠呼吸暂停综合征、非酒精性脂肪性肝

病、儿童肿瘤胸部放疗后患儿、多囊卵巢综合征、川崎

病合并冠状动脉瘤患者、心脏移植受者，以及长期在油

烟污染严重的厨房工作或从事粉尘作业且缺乏防护的人

员；（3）重视遗传学筛查的价值：加强遗传学筛查在

青年 CAD 中的应用与评估，提升遗传学诊断水平；（4）

防范医源性风险：重视并防范导管介入和心脏外科手术

等操作可能导致的栓塞、血管改变及其远期风险；（5）

探索人工智能应用：利用人工智能技术辅助风险评估、

生活方式指导与管理以及就诊建议。

需要注意的是，鉴于青年 CAD 流行病学、风险预测、

临床干预效果尤其遗传学因素影响等方面循证证据相对

不足，本共识在诸如风险分层、筛查频率及治疗推荐等

级等许多方面尚无法给出明确的推荐等级。同时，受篇

幅所限，对相关检验和检查项目未能进行详尽评价。尽

管遗传因素在青年冠心病的发生发展中作用显著，基因

诊断对这类人群意义重大，但其临床应用价值仍需未来

更多研究加以证实。

本共识旨在概述青年 CAD 的危险因素，列举建议

的检验、检查项目，以强化早期筛查与预防理念。至于

如何恰当评估这些危险因素以及合理选用上述检验与检

查项目，需结合临床实际进行个体化评估，必要时需要

联合多学科诊治。
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