
球囊,以免血管破裂或假性动脉瘤形成,推荐外科手术

处理[7]。
  最终治疗:建议患者尝试经皮肾动脉血运重建治

疗,患者及家属表示考虑。暂时给予硝苯地平控释片

30
 

mg,2次/d,比索洛尔5
 

mg,1次/d,氯沙坦钾

50
 

mg,1次/d,血压波动在122~148/80~97
 

mmHg,
偶有波动。
  患者后续完善肾图测定分侧肾功能,结果提示左

肾血流灌注差,肾小球滤过功能重度减低;左肾显影不

清晰、轮廓影小;左侧肾小球滤过率6.698
 

mL/min。
右肾血流灌注未见异常,肾小球滤过功能正常;右肾形

态、大小未见异常;右上尿路引流通畅;右侧肾小球滤

过率53.5
 

mL/min。
  该患者为青少年女性,分侧肾功能检查结果如上,
如何选择下一步治疗方案? 患者最终选择在其他医院

施行了自体肾移植,术后并发了左侧髂外静脉血栓形

成,服用抗凝剂治疗,无需服用降压药。目前(1年后)
随访患者,未服用任何药物,血压正常。
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美国25~64岁成年人的心血管疾病住院率及死亡率

Henry
 

CM,
 

Oseran
 

AS,
 

Zheng
 

Z,
 

Dong
 

H,
 

Wadhera
 

RK.
 

Cardiovascular
 

hospitalizations
 

and
 

mortality
 

among
 

adults
 

aged
 

25
 

to
 

64
 

years
 

in
 

the
 

United
 

States.
 

Eur
 

Heart
 

J,2023:ehad772.

  自2011年以来,美国心血管死亡率并未减少。人

们越来越担心这样的形势反映了年轻人心血管健康的

恶化。然而,该人群中急性心血管疾病住院率及死亡

率负担的变化尚不明确。本研究从总体及不同社区收

入水平,评估了25~64岁成年人心血管住院率及死亡

率变化。方法:采用国家住院样本,在25~64岁成年

人中,评估急性心肌缺血(acute
 

myocardial
 

infarc-
tion,AMI)、心力衰竭和缺血性脑卒中的年龄标准化

年住院率及住院死亡率。采用准泊松和准二项式回归

模型,比较居住于低收入及高收入社区人群的结局。
结果:2008—2019年,年轻人AMI年龄标化年住院率

(95%CI)从155.0(154.6~155.4)/10万增长至

160.7(160.3~161.1)/10万[绝对变化:+5.7(5.0~

6.3)/10万],P<0.001。住院率同样增长的还有心

力衰竭[从165.3(164.8~165.7)/10万到225.3
(224.8~225.8)/10万,绝对变化:+60.0(59.3~
60.6)/10万,P<0.001]、缺血性脑卒中[从76.3
(76.1~76.7)/10万到108.1(107.8~108.5)/10万,
绝对变化:+31.7(31.2~32.2)/10万,P<0.001]。
低收入社区的年轻人各种疾病的住院率显著高于高收

入社区的年轻人,不同人群之间的差异并未缩小。研

究期间各种疾病的住院死亡率有下降。结论:2008—
2019年,美国年轻人心血管疾病住院率增长速度惊

人,居住于低收入及高收入社区的人群差异并未缩小。
袁源(译),郑武洪(审校)
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