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個案1(全為真實個案) 

Å44 男仕 

Å從事地盤工作 

Å沒有任何重要病歷 

Å有抽煙習慣 

Å某天於工作期間,胸口突然劇痛及呼吸困難,

須即時由救護車送院  

 



Å在急症室經醫生診斷後, 証實患上急性心肌
梗塞 (Acute ST segment elevation 

myocardial infarction), 經解釋後，病人被即
時送到心導管檢 室進行通波仔手術！ 



病人當時血壓為８０／５０mmHg 



病人的左前降支(Left Anterior Descending Artery-

LAD)完全閉塞! 



利用直徑只有0.014吋的導絲(guidewire)穿過完全閉塞冠狀
動脈(心血管)的血塊 (thrombus) 



利用球囊打通閉塞冠狀動脈的血塊 



準備放置冠狀動脈支架 ï 3.0 x 24mm 



利用球囊張開支架 



手術完成 



再和未進行手術之前的冠狀動脈作比較 



個案2 

Å48 男仕 

Å從事文職工作 

Å沒有任何重要病歷 

Å不吸煙不飲酒 

Å經常運動, 每週至少同朋友打60分鐘籃球 

Å某一天在家中晚飯後突然胸口有十分翳悶
的感覺, 起初並不為意, 但不適的感覺漸趨
強烈, 最後須由救護車送院 

 



Å在急症室經醫生診斷後, 証實患上急性心肌
梗塞 (Acute non-ST segment elevation 

myocardial infarction), 經解釋後，病人被安
排入住心臟深切治療部, 並於翌日早上送到
心導管檢 室進行通波仔手術！ 

 



右冠狀動脈(Right Coronary Artery)99%閉塞 



導線穿過嚴重收窄的動脈 



使用球囊 



準備植入支架 ï 3.5mm x 38mm 



手術完成 









6/1/2019 



5/2018 



2018 





個案分析 

Å為什麼兩位有經常勞動及運動而又沒有任
何病徵的男仕會突然患上急性心肌梗塞? 

Å認識脆弱及不穩定血管壁斑塊(vulnerable 

and unstable plaque) 將有助理解上述個案! 

 

 

   



脆弱及不穩定血管壁斑塊導
至血管受不同損害的情況 



 

 

 



 

Å
 

Å  

Å  

 

 



Å個案1的主要冠心病風險為吸煙 (每日抽一
包), 是構成他血管 脆弱及不穩定血管壁斑
塊主要元凶! 

Å至於個案2, 經檢 後, 發現他的低密度胆固
醇(即壞胆固醇-LDL)為4.9mmol/L (正常標
準為3.0mmol/L), 同時亦發現他家族的男仕
很年輕已患上不同的血管病(如中風及冠心
病), 不過他自已沒有留意和檢 ! 



Å那類人需要預防硬化性冠狀動脈栓塞
(coronary atherosclerosis), 即俗稱冠心病
(coronary heart disease)? 



Å無病徵又沒有可導至
冠狀動脈栓塞的長期
病患 (如高血壓或糖尿
病等),可使用SCORE

冠心病風險評佔表. 

 

Å至於無病 患有可

導至冠狀動脈栓塞的
長期病患者,其風險取

決於有多少項此類病
患和每項病患是否得
到理想治療. 

 

 



冠心病風險類別 

Å冠心病風險一般可分為: 

ï超高危 (very high risk) 

ï高危 (high risk) 

ï中危 (medium risk) 

ï低危 (low risk) 



Å何為超高危人仕 

ï任何人仕已証實患有下列長期病患皆為超高危類別: 

Å冠心病 (Coronary heart disease) 

Å心肌梗塞 (Acute myocardial infarction) 

Å急性冠狀動脈綜合症 (Acute coronary syndrome) 

Å接受過冠狀動脈血管支架成形術,俗稱通波仔
(Percutaneous coronary intervention - PCI)或冠狀動脈
分流術,俗稱搭橋手術 (Coronary arteries bypass 

grafting ï CABG) 

Å缺血性中風 (Ischemic stroke) 

Å周邊血管病 (Peripheral vascular disease) 

 

 



Å何為超高危人仕 (繼續) 

ï患有糖尿病 

Å及一種或以上可導至冠狀動脈栓塞的風險因數,例如
吸煙,高血壓 (hypertension)及高膽固醇
(hypercholesteraemia) 

Å及/或患有糖尿病的併發症,例如蛋白尿 

(microalbuminuria ï 30-300mg/24 hrs) 

 



Å何為超高危人仕 (繼續) 

ï患有嚴重腎衰竭 (chronic kidney disease),介定
為腎小球濾過率 (GFR) <30ml/min/1.73m2 

ï使用SCORE冠心病風險評估表(SCORE chart)

而被評定10年 有機會患上致命冠心病為
>10% 

 



Å何為高危人仕 

ï患有單一項可導至冠狀動脈栓塞的風險因數,而
該單項風險因數卻十分嚴重或未有好好治理,例
如先天性膽固醇過高(低密度膽固醇 > 

4.1mmol/L) 或嚴重高血壓 (BP > 180/110) 

ï患有糖尿病但沒有其他可導至冠狀動脈栓塞的
風險因數和沒有患上糖尿病的併發症如蛋白尿
或糖尿眼底病(diabetic retinopathy) 

 



Å何為高危人仕 (繼續) 

ï患有中度腎衰竭,介定為腎小球濾過率 (GFR) 

30-59ml/min/1.73m2 

ï使用SCORE冠心病風險評估表(SCORE chart)

而被評定10年 有機會患上致命冠心病為5-

10% 
 

 

 





Å何為中危人仕 

ï沒有患上超高危或高危相關的疾病,而被
SCORE chart 評定10年 有機會患上致命冠心
病為1-5% 

ï大部份的中年人仕皆為此類別 

Å何為低危人仕 

ï被SCORE chart 評定10年 有機會患上致命冠
心病為 <1% 



EARLY  
DISEASE  

ESTABLISHED  
DISEASE  

: 

Å  

Å  

Å  

 

 



認識高血壓 

 
Å美國心臟協會及美國心臟專科學院於14th  

Nov 2017推出關於高血壓的最新指引: 
ï2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/ 

APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA  

Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, 

and Management of High Blood Pressure in Adults 



成人血壓的界定和類別 

*Individuals with SBP and DBP in 2 categories should be 

designated to the higher BP category. 

BP indicates blood pressure (based on an average of Ó2 

careful readings obtained on Ó2 occasions, as detailed in 

DBP, diastolic blood pressure; and SBP systolic blood 

pressure.  
 

BP Category 上壓   下壓 
 

正常 <120 mm Hg and <80 mm Hg 

偏高 120ï129 mm 

Hg 

and <80 mm Hg 

高血壓 

第1期 130ï139 mm 

Hg 

or 80ï89 mm 

Hg 

第2期 
 

Ó140 mm Hg or Ó90 mm Hg 



Best Proven Nonpharmacological Interventions for Prevention and 

Treatment of Hypertension* 
  Nonpharmacologi

-cal Intervention 
Dose Approximate Impact on SBP 

Hypertension Normotension 

Weight loss Weight/body fat Best goal is ideal body weight, but aim 

for at least a 1-kg reduction in body 

weight for most adults who are 

overweight. Expect about 1 mm Hg for 

every 1-kg reduction in body weight. 

-5 mm Hg -2/3 mm Hg  

Healthy diet DASH dietary 
pattern 

Consume a diet rich in fruits, 

vegetables, whole grains, and low-fat 

dairy products, with reduced content 

of saturated and total fat. 

-11 mm Hg -3 mm Hg 

Reduced intake 

of dietary 

sodium 

Dietary sodium Optimal goal is <1500 mg/d, but aim 

for at least a 1000-mg/d reduction in 

most adults. 

-5/6 mm Hg -2/3 mm Hg 

Enhanced 

intake of 

dietary 

potassium 

Dietary 
potassium 

Aim for 3500ς5000 mg/d, preferably 

by consumption of a diet rich in 

potassium. 

-4/5 mm Hg -2 mm Hg 

*Type, dose, and expected impact on BP in adults with a normal BP and with hypertension. 

DASH indicates Dietary Approaches to Stop Hypertension; and SBP, systolic blood pressure. 

Resources: Your Guide to Lowering Your Blood Pressure With DASHðHow Do I Make the DASH?  

Available at: https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-how-to.  

Top 10 Dash Diet Tips. Available at: http://dashdiet.org/dash_diet_tips.asp  

https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-how-to
https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-how-to
https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-how-to
https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-how-to
https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-how-to
https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-how-to
https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-how-to
http://dashdiet.org/dash_diet_tips.asp


Best Proven Nonpharmacological Interventions for Prevention and 

Treatment of Hypertension* (cont.)  

  Nonpharmacologica

l Intervention 

Dose Approximate Impact on SBP 

Hypertension Normotension 

Physical 

activity 

  

  

Aerobic  90ς150 min/wk 

 65%ς75% heart rate reserve 

-5/8 mm Hg -2/4 mm Hg 

Dynamic resistance

  

 90ς150 min/wk 

 50%ς80% 1 rep maximum 

 6 exercises, 3 sets/exercise, 10 

repetitions/set  

-4 mm Hg -2 mm Hg 

Isometric resistance  4 × 2 min (hand grip), 1 min rest 

between exercises, 30%ς40% 

maximum voluntary contraction, 3 

sessions/wk 

 8ς10 wk 

-5 mm Hg -4 mm Hg 

Moderation 

in alcohol 

intake 

Alcohol 

consumption 

In individuals who drink alcohol, 

reduce alcohol (1 drink = ~ 10g 

alcohol) to: 

 aŜƴΥ Җн ŘǊƛƴƪǎ Řŀƛƭȅ 

 ²ƻƳŜƴΥ Җм ŘǊƛƴƪ Řŀƛƭȅ 

-4 mm Hg -3 mm 



Å所有患血壓高人仕的目標血壓: 

 

          <130/80mmHg 

2014年的指引目標為<140/90mmHg 



/   

Hyperlipidemia 



Types of 

Cholesterol 

 

Å   (TC ï Total Cholesterol) 
Å /   

(LDL ï Low Density Lipoprotein) 

Å /   
(HDL ï High Density Lipoprotein) 

Å   (TG - Triglyceride) 



膽固醇的來源 

16. American Heart Association. About cholesterol. www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=3006030#Item_3. Last updated 04/04/08. 

 

25-30%16,17來自食物 70-75%16,17來自肝臟 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肝臟 

心臟 

肺 

Å 將60-70%血液
的膽固醇帶到

身體組織 

Å 「壞」膽固醇 

Å 佔血液膽固醇
20-30% 

Å 將過多膽固醇
帶回肝臟 

Å 「好」膽固醇 



  2012  
 

  

超高 1 <1.8 mmol/L*  
2 < 2.5 mmol/L 

3 < 3.0 mmol/L 
4 < 3.0 mmol/L 

Ref: European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2012) European Heart Journal (2012) 33, 1635ï

1701 

         doi:10.1093/eurheartj/ehs092 

 

 

 

 



心 

22%  
心血管疾病發病 

及死亡率 

1.0mmol/L 
「壞 」膽固醇 

(低密度脂蛋白膽固醇) 

 

疾病  

Ref: Cholesterol Treatment Trialistsô (CTT) Collaboration. Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL Cholesterol: a meta-analysis of 

data from 170000 participants in 26 randomised trials. Lancet 2010:376:1670-1681 



關於降膽固醇葯(Statin-他汀)的最新
醫學研究報合 

Å其中一份最權威的醫學雜誌-新英倫醫學雜
誌(New England Journal of Medicine)於
2016年5月發表關於降膽固醇葯及心血管病
(包括冠心病及中風)的關係. 

 

 
Å Yusuf S, et al. "Blood-Pressure and Cholesterol Lowering in Persons without 

Cardiovascular Disease". The New England Journal of Medicine. 2016. 

374(21):2032-2343. 



Å該份研究報告發現患有其中一項或以上下列血管
病風險疾病的人仕(男仕>55 ,女仕>65 ), 但未
有証實患有心血管病(包括冠心病及中風)的病人: 

ï如中央肥胖(腰臀比例女仕>0.85,男仕>0.9) 

ï吸煙或戒煙５年以下 

ï高密度脂蛋白(即好膽固醇 - HDL-C < 1.3mmol/L (女仕) 

or < 1.0mmol/L (男仕) 

ï邊緣糖尿病 (IFG, IGT)或不用服葯而控制理想的糖尿病 

ï患有腎病 (如輕微蛋白尿,肌酸 /Creatinine 

>124ɛmol/L) 

ï直屬家族成員患有心血管病 (直屬男仕親人<55 ,直屬
女仕親人<65 ) 

 

 



Å上述的病人,於每日服食10mg羅舒伐他汀 

(Crestor -冠脂妥),5.6年之後,比没有服用的
同類病人比較: 

ï因心血管病致死,患上心肌梗塞及中風之機會率
少24% (3.7% vs. 4.8%) 

ï分拆個別項目的比率: 

Å心血管病致死少11% (2.4% vs. 2.7%) 

Å心肌梗塞 (非致命)少35% (0.7% vs. 1.1%) 

Å中風 (非致命)少30% (1.1% vs. 1.6%) 

 



糖尿病 

Diabetes 



 糖尿病是21世紀的流行病 

Å繼心血管疾病丶腫瘤之後的第三Ṭ手 

Å糖尿病患者佔香港人口的 10％ 

Å發病率以 2％ 的速度逐年增加 

Å90％的糖尿病患者屬於2型糖尿病 

Å1/2 的病人不知道自己巳患上糖尿病 

 



糖尿病病徵 

Åñ三多一少ñ 

ï多飲, 多食, 多尿,  

ï體重減輕 

Å其它症狀: 

ï疲乏、勞累 

ï視力下降 

ï手足刺痛、麻木 

ï傷口愈合緩慢 

ï反復發生感染 

Å糖尿病也可無任何症狀 
 



 

(ADA) : 
 

Å   7mmol/L ( 8 )  
 

Å   11.1 mmol/L 
 

Å75   11.1mmol/L 
 
Reference:  
American Diabetes Association.  Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus.  
Diabetes Care. 2009; 32:S62 -67S. 



2型糖尿病的長期併發症 

 

1 

 

2 

 

 

 2-4 3 

 

5 

8/10 糖尿病人因心血管
疾病而死亡4 

1 Fong DS, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):S99ïS102. 2Molitch ME, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):S94ïS98.  
3 Kannel WB, et al. Am Heart J 1990; 120:672ï676. 4Gray RP & Yudkin JS. In Textbook of Diabetes 1997. 

5Mayfield JA, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):S78ïS79.  

 

 



糖尿病前期(Pre-diabetes) 
亦稱邊緣糖尿病 

 
Å空腹血糖 5.6 - 6.9 mmol / L 

Å糖尿病前期顧名思義: 

   身體響起警號, 雖然暫時不用服糖尿藥, 

   但需要戒口;做運動及減肥, 否則會惡化 

   成糖尿病! 

 



 

吸煙 
 

 
ï吸煙是一種強烈可導致冠狀動脈栓塞的風險因

數 

ï此風險是完全可以避免 

ï一手煙和二手煙的害處並沒有分別 

ï 大部份年輕的冠心病患者(50 以下), 吸煙是
他們唯一風險因數 

ï每日吸煙多過5枝, 患冠心病的機會就開始急劇
增加至2-3倍 ï 吸煙越多, 風險越高! 

 

 

 

 



吸煙 



戒煙 
Å吸煙增加心血管病及腦血管病風險二至三

倍22 

Å戒煙後兩年 ，患上心血管疾病風險明顯下
降22 

Å二手煙也會增加心血管病風險1,6 

  

 

 

 

1. World health organization. Cardiovascular diseases (CVDs). www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/index.html. Last updated Sept 2009. 

6. American Heart Association. What are the warning signs of heart attack? 2007 PDF. 

22. World health organization. CVD prevention and control: missed opportunities. www.who.int/cardiovascular_diseases/prevention_control/en/. 
Accessed 29/03/10. 



Angina 

 



Angina  

Coronary Narrowing 

>50% 

Ischemia

 

Chest Tightness 
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Myocardial Infarct (heart Attack)

 ( ) 

Blood Clot Blockage  

 

Myocardial 

Infarction  

 

Severe Chest Pain 

̡
̡ ̡
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(CT Coronary Angiogram) 
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Å此檢 是一種頗準確(因直接檢視冠狀動脈)和低風險的

選擇 

Å電腦掃瞄冠狀動脈造影的準確度(和傳統冠狀動脈造影
‘黃金標準’作比較)為85- 95% 

Å最重要的風險為病人對顯影劑可能出現嚴重的過敏反
應,例如血壓低和呼吸困難等,風險一般少於1:10000 

Å有過敏或哮喘等病史的病人,出現嚴重的過敏反應的風
險為少於1:2000, 他們須在檢 前服用2劑類固醇以減低

風險 

Å有輕微或中度腎衰竭的病人,顯影劑有機會令腎功能惡
化 

 

 



Å不是所有病人都適合此檢 : 

ï孕婦 

ï患有心跳過快或心率不齊 

ï不能閉氣一段短時間的病人,如患有嚴重肺
病 

ï太年老的病人, 因血管通常十分鈣化,會影響
影像質素 

 















電腦掃瞄冠狀動脈造影如何預防急
性冠心病(心肌梗塞)? 

Å個案3 

ï52 女仕 

ï沒有明顯病徵 

ï從事文職工作 

ï不吹煙不飲酒亦沒有恆常運動 

ï體型肥胖 

ï血壓及血糖正常 

ï胆固醇輕微超標 (LDL ï 3.4mmol/L) 



Å病人因近來身邊有朋友確診患上冠心病,有
些擔心自已也會患上冠心病, 和心臟專醫生
討論後,病人同意接受電腦掃瞄冠狀動脈造
影檢査,結果發現…………… 



右冠狀動脈(Right Coronay 

Artery) 造影 



左迴旋支(Left Circumflex Artery)

動脈造影 



左前降支(Left Anterior 

Descending Artery)動脈造影 

左前降支
嚴重收窄
>90% 



兩日後為病人安排心導管檢  



病人須要接受血管成型術及支架植入術(即通波仔) 



利用球囊擴張血管後 



植入支架 



手術完成 



Å如這位病人没有接受電腦掃瞄冠狀動脈造
影檢査的話,在不久將來患上急性心肌梗塞
(就如個案1及2)的機會是非常非常之高éé. 

Å但在接受手術後,她的風險將大大減低!! 

 



 

? 

? 

 





謝謝，歡迎你們的發問 

祝 身體安康 



www.pro-cardio.com 

 

drjohnthwong@pro-cardio.com 

Rm. 1808, HK Pacific Center, 28 Han Kow Road, TST 



 

 



心臟科名醫 巡房時心臟病發 



認識冠心病 - 你是超高風險嗎? 

王泰鴻醫生 
心滙心臟及腦血管病檢 預防中心 - 心臟科顧問醫生 

灣仔中西區工商業聯合會醫務委員會主席 

MBBS Hons (Monash), MRCP (UK), FHKCP, FHKAM (Medicine), 
FHKCC, FSCAI, FRCP RCPS (Glasgow), FACC 
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