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!"#$与!#冠状动脉内支架的对比研究
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【摘要】 目的 比较!#和!"#$冠状动脉内支架的临床应用。方法 回顾性分析"%例接受!#和

!"#$冠脉内支架植入术患者的临床随访结果。结果 &’例植入&’枚!#支架，其中(型病变)处，*型
病变+,处，-型病变,处，成功率+$$.；&"例植入&"枚!"#$支架，其中(型病变’处，*型病变’)
处，-型病变+$处，置入&/枚，成功率,#0’.。+例因支架远端撕裂而植入12324567支架。两组均随访
半年。!#组’例心绞痛复发（"0’/.），但无死亡、再梗塞及再次血运重建；!"#$组&例心绞痛复发，+例
再次血运重建，+例死亡（+&0%.）。结论 !#和!"#$冠状动脉内支架均可安全有效地应用于冠心病的
介入治疗。
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冠状动脉内支架植入术提高了冠心病择期介入

治疗的安全性，可显著减少急性闭塞和再狭窄发生

率，明显改善患者的远期预后，目前已成为冠心病的

最重要治疗手段［+，’］。本文对比研究(KL!#和

"#$冠脉内支架的临床安全性和疗效。

材料与方法

一、研究对象

’$$$年"月至’$$’年%月"%例患者植入!#
或!"#$冠脉内支架，详细记录每例临床资料，包括
冠心病易患因素和左心室射血分数。

二、冠脉支架术

术前至少口服阿司匹林+$$9D／BM’B，抵克
立得’/$9D／BM’B。按N@BO>?!法行冠脉造影检
查，用计算机定量冠脉造影分析（P-(）测量冠脉病

变的直径狭窄百分数，并按美国心脏学院和美国心

脏病学会（(--／(Q(）标准［&］对病变分型。按标准
方法行冠脉内支架植入术，以残余狭窄直径!&$.，
靶血管血流达8IRI&级且无急性并发症为手术成
功标准。如残余狭窄直径"&$.，则再予高压球囊
扩张；如术后支架两端存在明显的撕裂，影响血流则

再植入+枚支架。术后予静脉滴注肝素’)=，

+"$$#／=。口服抵克立得’/$9D，’／BM+个月，阿
司匹林#/9D$+$$9D／B，长期口服。
三、统计分析

计量资料用#GS5表示，应用7检验；计数资料
应用%’检验。应用T(T"0$)版医学统计软件完
成。H!$0$/为差异有显著性。

结 果

一、一般临床特征

两组的年龄、性别、疾病诊断（稳定性心绞痛、不
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稳定性心绞痛、急性心肌梗死、陈旧性心肌梗死）及

冠心病易患因素的差异无显著性。（表!）。

表! 两组临床特征比较

临床特征 "#组（!$%&） "’#(组（!$%’）

年龄（岁） ’’)* ’+)!(

男性 &,（#+-） &*（.(/’-）

稳定性心绞痛 +（!+/’-） +（!%/*-）

不稳定性心绞痛 !#（+%/!-） !+（,!/#-）

急性心肌梗死 .（&+-） *（&+-）

陈旧性心肌梗死 &（’/&+-） #（!*/,-）

高血压 &+（#./!-） &%（’%/*-）

糖尿病 ’（!./.-） .（&&/&-）

高脂血症 !+（,’/*-） *（&+-）

吸烟史 !,（,%/.-） !#（,#/&-）

术前左室射血分数（-） ’!)’ +*)!(

二/支架植入情况
病变血管分布、病变分型和术前狭窄程度，以及

即刻并发症发生，两组间差异无显著性（表&）。"#
组%&例患者共+*处病变，其中%&处病变植入"#
支架%&枚，0型病变,支，1型病变!*支，2型病
变*支。%例直接支架术，其余&*例行预扩张术后
植入支架，每例均!次获得成功。"’#(组%’例患
者共’!处病变，其中%’处病变植入"’#(支架%’
枚，0型病变&支，1型病变&,支，2型病变!(支。

#例直接支架术，其余&*例行预扩张术后植入支
架。!例因支架远端撕裂而植入34546789支架后
成功。

表" 两组冠脉病变和介入治疗比较

临床特征 "#组（!$%&）"’#(组（!$%’）

病变血管:0;／:2<／=20 !*／&／!! !*／#／!(

病变分型0／1／2 ,／!*／* &／&,／!(

病变支数!／&／% !%／!!／. !.／!!／#

术前狭窄（-） .%)* #’)’

支架远端撕裂 ( !

手术成功率- !(( *#/&

三/随访

"#组和"’#(组随访期均为’个月。"#组在随
访期内&例复发心绞痛，无死亡和再次血运重建者

（’/&+-）；"’#(组在随访期内%例复发心绞痛，!例
死亡和!例再次血运重建（!%/.-）；两组主要临床
事件发生率差异无显著性。

讨 论

随着支架的设计和工艺水平不断改进和完善，

冠脉内支架植入术已成为当今冠心病介入治疗中重

要的策略。"’#(是美敦力公司设计的第六代支架
产品，"#则是第七代支架产品。"#和"’#(均属环
状支架，是缠绕型支架短模式的重复结构。"’#(每
个单元长度为!/+>>，#个冠，管壁覆盖面积!#-
!&%-；"#每个单元长度为!/(>>，!(个冠，管壁
覆盖面积!.-!&,-。"#支架在<线下可视性好，
有良好的弯曲特性，比较光滑，该支架有&(个支杆，
每个支杆的直径均小于"’#(，因此覆盖能力更好，
尤其对于弯曲病变。由于"#支架冠多和支杆多，因
而可得到更理想的最小管腔直径［,］。在相同压力

下，"#支架较"’#(支架扩张率小，更具稳定性。弹
性回缩率更低（&-），短缩率!&-。"#支架侧孔面
积较小，但每毫米距离侧孔数目多于"’#(，因此辐
射支撑力更高。有效的侧孔设计和无边缘支杆使得

"#支架适用于各种临床情况，同时术后即刻和长期
随访中的不良事件发生率较低，总体疗效令人满意。

本研究结果显示"#和"’#(冠脉内支架植入成
功率均较高，急性期并发症少，均可安全有效应用于

冠心病的介入治疗。
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1.期刊论文 陈宋明.李玉光.王东明 冠心病患者行经皮冠状动脉内支架植入术前后C-反应蛋白的变化 -中国动脉硬

化杂志2003,11(6)
    为观察炎症因子C-反应蛋白在经皮冠状动脉内支架植入术前后的变化,探讨C-反应蛋白在急性冠状动脉综合征的意义,我们回顾性分析了105例行冠状

动脉内支架植入术患者及同期242例行冠状动脉造影患者的资料;利用散射比浊法测量其术前术后C-反应蛋白.结果发现,行经皮冠状动脉内支架植入术的患

者术后C-反应蛋白明显高于术前(6.7±0.5比17.6±1.0,P<0.01), 而冠状动脉造影组术前术后C-反应蛋白则无明显变化(3.5±0.7比3.6±0.8,P>0.05).因

此,C-反应蛋白作为炎症的反应蛋白,在经皮冠状动脉内支架植入术后明显升高,可能与冠状动脉内支架术治疗后斑块撕裂、内皮损伤以及局部血管炎症有

关,推测C-反应蛋白升高是急性冠状动脉综合征的一个表现.

2.期刊论文 郭金花.李琴.Guo Jinhua.Li Qin 冠状动脉内支架植入术的护理 -中国病案2004,5(1)
    冠状动脉内支架植入术已成为治疗经皮冠状动脉成形术(PTCA)后冠脉急性闭塞和减少PTCA后再狭窄的有效方法.支架降低再狭窄的主要原因是介入治

疗后即刻的管腔扩大,能防止血管弹性回缩并通过外力使斑块固定在管壁与架之间.

3.期刊论文 王安伟.罗素新.向睿.WANG An-wei.LUO Su-xin.XIANG Rui 266例冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗的

临床分析 -重庆医学2010,39(12)
    目的 观察冠心病患者经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗的有效性和安全性.方法 选择2008年6月至2009年6月进行PCI治疗的266例冠心病患者,其中急性

心肌梗死患者94例、不稳定型心绞痛患者126例、稳定型心绞痛患者29例、陈旧性心肌梗死患者17例.分析所有患者冠状动脉的靶血管特点、手术成功率、

并发症及术后随访情况.结果 经皮冠状动脉成形术(PTCA)成功率98.1%,治疗病变成功率95.4%,冠状动脉内支架植入术(CASI)成功率96.9%.其中A、B、C型

病变成功率分别为100%、100%、88.7%.完全闭塞病变血管84支,成功率达67.9%.严重并发症2.3%.结论 PTCA和CASI的成功率均达95%以上,因此PTCA及

CASI治疗冠心病是安全有效的.

4.期刊论文 邱建平.王宝蓉.潘明康.肖苹.田燕萍.姚力 冠状动脉内支架植入术治疗冠心病 -铁道医学2000,28(5)
    目的  评价冠状动脉内支架植入术治疗冠心病的效果。方法  27例冠心病(CHD)患者中4例行直接支架植入术，23例行常规方法支架植入术。结果

27例患者28处病变血管植入31只支架。在未经介入治疗的病变血管植入支架(DeNovo stenting)19只，经皮冠状动脉腔内成形术(PTCA)结果不理想植入支

架(Suboptinal stenting)8只，PTCA并发夹层、内膜撕裂和濒临闭塞时植入支架(Bail-out stenting)4只。术前血管狭窄平均(87±13)％，术后为

(15±5)％(P<0．05)。术后所有患者心绞痛均消失。住院期间无一例发生急性心肌梗死(AMI)、急诊冠状动脉搭桥(CABG)或死亡。术后随访1～6个月，仅

1例发生非Q波AMI。结论  冠状动脉内支架植入术对冠心病是一种很好的治疗方法。

5.期刊论文 马晓峰 冠状动脉内支架植入术治疗高原地区冠心病临床疗效评估 -高原医学杂志2007,17(1)
    目的:评估冠状动脉内支架植入术(SI)治疗高原地区心病患者(CHD) 的临床疗效.方法:分析了2001年7月-2005年7月接受SI治疗的181 CHD患者临床资

料,各例均以标准方法冠状动脉造影(CAG)和介入治疗.结果:181例284支冠状动脉病变内共植入277只支架,成功率97.88/%,术后CAG证实狭窄消失,随访3个

月～1.5年效果良好.结论 SI对高原地区CHD患者是一种安全有效的治疗措施,只要能结合高原人体的病理生理特点,合理应用SI方法,临床治疗效果相当满

意.

6.期刊论文 缪小云.缪爱凤 经皮穿刺冠状动脉内支架植入术治疗冠心病48例术后护理 -齐鲁护理杂志2010,16(6)
    2008年8月～2009年6月,我们对48例冠心病患者行经皮穿刺冠状动脉内支架植入术治疗,术后给予精心护理,效果满意.现将术后护理体会报告如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料本组冠心病患者48例,男36例,女12例;年龄42～83(62.50±9.38)岁.其中冠状动脉血管造影单支病变者37例,2～4支病变者11例;再发梗阻者

1例.均行经皮穿刺冠状动脉内支架植入术.

7.期刊论文 陈玉婷.胡申江 冠心病患者冠状动脉支架植入后血清Bcl-2的变化 -临床内科杂志2006,23(7)
    目的观察血清Bcl-2在冠心病患者冠状动脉(冠脉)内支架植入术(ISI)前后的变化及其临床意义.方法将84例患者分成4组,30例冠心病患者分别植入雷

帕霉素支架(18例)和普通支架(12例),18例冠心病患者未植入支架,18例冠脉造影(冠造)阴性者,18例正常对照者(对照组).ELISA法检测血清Bcl-2值.结果
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与对照组比较,冠心病患者支架植入后10天血清Bcl-2值升高,植入后30天又较前下降,普通支架植入者又较雷帕霉素支架植入者升高明显.冠心病患者未植

入支架者血清Bcl-2低于支架植入者,高于对照组.冠心病患者用他汀类、氯吡格雷、阿斯匹林、ACEI/ARB、硝酸酯类等药物的综合治疗后血清Bcl-2较治疗

前下调.结论普通支架较雷帕霉素支架能使Bcl-2升高明显,提示血清Bcl-2高表达可能是支架内再狭窄(ISR)形成的一个原因,雷帕霉素支架可能对ISR有一

定防治作用.药物综合治疗可使冠心病患者血清Bcl-2表达下调.

8.期刊论文 毛立华.李雄 冠心病患者支架植入后心电图ST段的变化 -心脑血管病防治2007,7(4)
    冠状动脉内置入支架术是冠心病的重要治疗措施之一,疗效的检测指标,一般通过心电图ST段的变化来判断支架置入前后心肌缺血有无改善.本文观察

了有ST段持续压低的冠心病病人置入支架前后的ECG变化规律,以探讨心电图作为冠心病病人置入支架后疗效考查的可行性.

9.学位论文 宋春莉 经皮冠状动脉腔内成形术和冠状动脉支架植入术在冠心病治疗中的应用及其对左室功能的影响 
1999
    为进一步探讨经皮冠状动脉腔内成形术(percutaneous transluninal coronary angioplasty,PTCA)和冠状动脉内支架植入术(intracoronary stent

implantation,CSI)在冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)治疗中的应用及其对左室功能的影响,1995年工作者率先在省内开展PTCA和CSI技术,以28例

冠心病患者为研究对象.结果提示:PTCA和CSI可以明显改善冠心病患者的左室功能,是冠泳血运重建安全有产的主要措施;同时CSI植入成功率高,是目前处

理PTCA术中明显内膜撕裂、夹层形成等急性血管并发症的有效方法,是对抗PTCA后病变血管弹性回缩和预防术后再狭窄的有效手段.

10.期刊论文 零达红 冠心病支架植入139例术后心电图分析 -广西医学2008,30(7)
    目的 探讨冠心病患者冠状动脉支架植入术前后心电图的改变规律.方法 分析139例冠心病患者冠状动脉支架植入术前后的临床及心电图变化.结果

124例ST-T改变的冠心病患者,9r7例术后心电图发生改变,占78.2%;不同病变范围组的心电图改变,差异无统计学意义(P>0.05),心电图改变者术前、术后导

联数对比分析结果,在单支、二支、多支病变组中,差异有统计学意义(P<0.01).单支病变时,典型胸痛、不典型胸痛、无胸痛者植入支架后心电图改变,差

异有统计学意义(P<0.05).结论 通过观察冠状动脉内支架植入前、后临床及心电图改变,可了解冠状动脉植入术对心肌供血的影响.
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