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内容概要

　　《急性冠脉综合征诊治临床关键技术》以22个章节，系统阐述了急性冠脉综合征的病理学基础、
临床特点、危险评估、治疗方式和策略等内容。
在基础研究方面，主要介绍了急性冠脉综合征的遗传学基础和病理生理机制。
在临床诊断方面，集中论述了急性冠脉综合征的鉴别诊断、临床特点和风险评估方法。
在内科治疗方面，着重介绍了急性冠脉综合征严重并发症的诊断与处理，并依据循证医学证据，系统
回顾了抗血小板治疗、抗凝治疗、溶栓治疗和介入治疗的应用情况。
在外科手术方面，详尽介绍了急性心肌梗死及其并发症的手术治疗和术中心肌保护方法。
同时，《急性冠脉综合征诊治临床关键技术》还涉及细胞移植、斑块稳定和心脏康复治疗等先进枝术
。
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章节摘录

第1章 遗传学基础冠心病的重要危险因素之一是遗传缺陷，该因素与目前所有已知危险因素都无相关
性。
尽管过去几十年里在鉴定和分析冠心病相关危险因素方面取得了巨大的成就，但在鉴定冠心病的特异
性遗传易感因素上却进步很小。
然而，近年来随着在高通量基因型鉴定，分子遗传学和人类第一份基因组测序这三方面所取得的一系
列进步，对冠心病遗传基础的认识将会在未来几十年内取得重要成果。
虽然传统上认为冠心病(Coronary Artery Disease，CAD)和心肌梗死(Myocardial Infarction，MI)具有相同
的病程进程，但临床上开始认同：对于动脉粥样硬化的大多数病人而言，心肌梗死可能不是一个必然
结果。
例如对于相同程度的阻塞病变，血清炎性因子能区分出高风险和低风险的门诊病人。
动脉粥样硬化和心肌梗死也可以通过其各自独特的病理生理学表现而分开。
一方面动脉粥样硬化被认为是几十年动脉持续性损伤，而另一方面心肌梗死被认为是一个不连续的事
件，当血液动力加速、感染、细胞外基质的系列凝血因子，导致了斑块破裂、血小板活化和凝血。
尽管许多基因都参与了这两种疾病的进程，但是每个基因对每个疾病进程的作用是不一样的。
正因为如此，从遗传角度上讲，两种疾病的病理生理过程和遗传危险因素都不同。
这一章中我们主要讨论心肌梗死的遗传易感因素。
⋯⋯
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