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年轻冠心病患者冠状动脉支架术长期

疗效随访
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【摘要】 目的 评估年轻冠心病患者（ ! "#岁）冠状动脉（冠脉）内支架术后的长期疗效。方法
$%%&年 ’月至 ())(年 *月，&#例年龄 ! "#岁的患者接受冠脉内支架术治疗（年轻组），随机选取 &#例同
期年龄 + "#岁行冠脉内支架术患者作为对照组。比较两组一般情况、冠脉病变、介入治疗及随访情况。
结果 年轻组患者心肌梗死（心梗）较对照组多见（分别为 &,-和 *#-，! ! ).)#）；单支冠脉病变患者明
显较多（,*-和 #’-，! / ).))$），单支病变中以左前降支多见（"&0#’和 ("0*’，! / ).)(）；介入治疗后达
到完全血运重建者多（%#-和 ’,-，! / ).))"）。平均随访（&’ 1 %）个月，年轻组患者再发胸痛及再次住
院发生率明显高于对照组（分别为 *#-和 $’-，! / ).)(，(,-和 $"-，! / ).)#），新生病变发生率明显
高于对照组（""-和 $$-，! / ).)(）。年轻组随访主要终点及次要终点的发生率均明显高于对照组（分
别为 (*-和 %-，! / ).)*；*#-和 $’-，! / ).)(）。结论 年轻患者冠脉支架术完全血运重建率高，术
后心脏事件的发生主要由新生冠脉病变引起。冠脉内支架植入术可作为年轻冠心病患者的首选治疗方

式。
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约 #- X ,-冠心病患者年龄小于 "#岁［$］。以
往研究主张对这些患者行冠状动脉（冠脉）旁路手

术，但由于动脉粥样硬化发展，术后桥血管病变常

见，且再次手术或介入治疗难度大［(］。冠脉内支架

术明显改善冠心病介入治疗的即刻和长期效果，但

对年轻患者冠脉内支架术的远期疗效尚不清楚，本

研究旨在评估年轻冠心病患者冠脉内支架术的远期

疗效。

材料和方法

一、病例选择

$%%&年 ’ 月至 ())( 年 * 月，&# 例年龄小于 "#
岁（(*岁至 ""岁）的冠心病患者接受冠脉内支架植
入术（年轻组），其中男性 &$ 例，女性 " 例。计算机
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随机选取同期 !"例性别匹配、年龄大于 #"岁（#$岁
至 %!岁）、行冠脉内支架术患者作为对照组，比较两
组临床资料、介入治疗及远期疗效随访情况。急性

心肌梗死（心梗）定义为% &内发生的胸痛伴有 ’ 个
以上心电图导联 ()段抬高动态变化和心肌酶谱升
高。直接介入治疗为胸痛发生! *以内进行冠脉造
影和接受 +),-和（或）支架植入术；补救性介入治
疗为静脉溶栓治疗后 ./ 012冠脉造影显示血流
)343 5 6级进行 +),-和或支架术。
二、冠脉造影及支架植入术

所有患者至少造影前’ &每日口服阿司匹林
7// 08和噻氯吡啶"// 08。以 (9:&1289;法自股动脉
插入动脉鞘，以 <=&>12?法行左右冠脉造影，并注入
肝素" /// @。冠脉造影结果由 ’ 位经验丰富的心
血管专科医师，以目测和 A,- 法（BCDEF,）定量测
定狭窄程度，管腔内径减少!%/G认为有明显冠脉
狭窄。根据具体情况决定是否进行球囊预扩张，并

以标准技术进行冠脉内支架术［6］。支架植入成功标

准为术后残余狭窄 5 6/G，)343血流 6级，住院期间
无严重并发症（包括死亡、心梗、再次介入治疗或急

症冠脉旁路手术）。

三、随访

患者与支架术后每日服用噻氯吡啶"// 08，7周
后改为’"/ 08，至少 6个月；阿司匹林每日7// 08长
期服用。出院后每 6 H "个月进行门诊或电话随访，
记录临床症状和心脏事件情况。随访主要终点为主

要心脏不良事件（包括再次心梗，再次冠脉血运重建

术和死亡），次要终点包括复发心绞痛、再次入院。

支架内再狭窄定义为支架内或支架边缘冠脉管腔丢

失 I "/G，冠脉新生病变定义为非首次介入治疗病
变处冠脉狭窄 I "/G。
四、统计学方法

连续性数据以（"! J "）差表示，应用 (-( !K 7’统
计软件进行 # 检验，!

’ 分析，$ 5 /K/"为差异有显
著性。

结 果

一、一般临床资料

年轻组中男性为 .#G，且吸烟、高血脂及心梗
接受静脉溶栓者增多，但两组患者左室射血分数相

似。$!G（6$L##）年轻心梗患者以往无任何心绞痛
症状（表 7）。
二、冠脉造影及介入治疗

年轻组单支冠脉病变较对照组明显为多（$6G

和 "%G，$ M /K//7），其中又以左前降支多见（#!L"%
和 ’#L6%，$ M /K//’）；年轻组中，共计 %.支血管（$!
处病变）接受介入治疗，植入 $’枚支架，介入治疗后
达到完全血运重建者明显高于对照组（."G和
%$G，$ M /K//#）。两组支架植入术成功率无明显
差异。术中年轻组中 7 例发生室速，7 例植入临时
起搏器。对照组中 7 例植入临时起搏器，7 例应用
主动脉内球囊反搏泵，7 例发生急性血栓形成（表
’）。

表 ! 两组一般情况

临床指标 年轻组（!"例） 对照组（!"例）

年龄（岁） #7 J # !% J .##

性别（男L女） !7L# !7L#

高血压（%） 77 67#

糖尿病（%） % 7"#

高血脂 %（G） 6’（#.G） ’/（67G）#

吸烟 %（G） 6!（""G） ’7（6’G）#

冠心病家庭史（%） ’6 7.

心绞痛（%） ’7 6$#

急性心梗 %（G） ##（!$G） ’6（6"G）#

直接介入治疗（%） . "

补救介入治疗（%） 77 #

静脉溶栓治疗（%） 6# 7’#

左室射血分数 "% J 77 "6 J .

# $ 5 /K/"；## $ 5 /K//7

表 " 冠脉造影及介入治疗情况

病变部位 年轻组（!"例） 对照组（!"例）

单支病变（%） "# 6%#

多支病变（%） 77 ’$#

病变血管数（支） %. 7/’

左前降支病变（%） #! #/

完全血运重建 %（G） !’（."G） "7（%$）#

支架术成功（%） !6 !’

并发症（%） ’ 6

# $ 5 /K/"；

三、随访情况

在平均 !!个月随访期中，年轻组患者首次支架
术后再发胸痛及再次住院发生率明显高于对照组

（$ M /K/’和/ K/"）；7$ 例再入院患者接受冠脉造影
复查 %例（.个支架）存在支架再狭窄（"例予以再次
球囊扩张，’例行冠脉旁路手术）。$例患者有新生
病变（.处，均予支架术治疗），年轻组新生冠脉病变
发生率明显高于对照组（##G和 77G，$ M /K/’）。
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年轻组随访主要终点及次要终点的发生率均明显高

于对照组（分别为 !"#和 $#，! % &’&"；"(#和
)*#，! % &’&!）（表 "）。

表 ! 两组患者随访情况

比较项目 年轻组（+(例） 对照组（+(例）

随访时间（月） +* , $ ++ , *

复发心绞痛 -（#） !"（"(#） ))（)*#）!

再次入院 -（#） ).（!.#） $（)/#）

再梗死 -（#） !（"#） &（&）

支架内再狭窄（-） * (

新生冠脉病变（-） . )!

再次血运重建

球囊扩张0支架（-0-） (0$ /0)

冠脉旁路术（-） ! )

死亡（-） & )

主要终点 -（#） )(（!"#） +（$#）!

次要终点 -（#） !"（"(#） ))（)*#）!

! ! 1 &’&(

讨 论

尸检发现年轻人冠心病发生率高达 (!# 2
**#，心梗病例中约 )&#患者年龄小于 /(岁。最近
的研究表明，年轻冠心病患者冠脉病变发展迅速［"］，

药物治疗效果较差，病死率约为 /# 2 +’.#。/&岁
之前发生心梗的患者药物治疗的 )&年和 !&年生存
率仅为 ++#和 ((#［/，(］。34567等［)］指出，年轻冠心
病患者（ 1 "( 岁）冠脉旁路术后远期生存率较低。
)&年后仅 !&#的患者无缺血症状［/］。85-9:- 等［!］

发现，年轻患者（ 1 /&岁）在常规应用动脉作为桥血
管的年代，其住院病死率为) ’!#，并发症发生率为
! ’(+#，术后 ( 年和 )& 年的生存率分别为 $)# ,
/#和 *&# , .#。;:<656等［(］研究表明，年龄是冠
脉旁路术后再次血运重建术的一个重要预测因素，

年轻冠心病患者（ 1 /&岁）术后再次血运重建增多。
既往研究显示年轻冠心病患者介入治疗成功率

较高，术后再次血运重建率可达 !/# 2 "*#［+，*］。
尽管冠脉内支架术明显减少了再狭窄的发生，改善

经皮冠脉介入治疗的即刻和远期疗效，但其在年轻

冠心病患者中的疗效如何尚未完全清楚。

本研究结果发现，与对照组比较，年轻组中吸

烟、高血脂明显增多，心梗多见；冠脉支架术成功率

高，且达到完全血运重建较对照组明显增多（$(#和
*.#，! 1 &’&(）。但随访年轻组术后再发胸痛及再
次住院发生率较对照组增高；在 ).例接受冠脉造影
复查患者中 *例发生支架内再狭窄，另 .例有新生
冠脉病变。年轻组随访主要终点及次要终点的发生

率均明显高于对照组（分别为 !"# 和 $#，!
% &’&"，"(#和 )*#，! % &’&!）。
总之，年轻冠心病患者其冠脉病变发展迅速，由

于重复冠脉旁路手术或冠脉旁路手术后再次经皮介

入治疗的手术难度和病死率显著增高［.］。因而年轻

冠心病患者初次冠脉血运重建应首选冠脉内支

架术。
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2.期刊论文 赵华.张奇.张建盛.张瑞岩.胡健.张宪.沈卫峰 年轻冠心病患者冠状动脉裸支架术即刻及长期疗效随访

 -心脑血管病防治2006,6(3)
    目的评估年轻冠心病患者(＜45岁)冠状动脉(冠脉)内支架术的长期疗效.方法选65例年龄＜45岁的患者接受冠脉内支架术治疗(年轻组),随机同期选

取65例年龄＞45岁行冠脉内支架术患者作为对照组.比较两组一般情况、冠脉病变、介入治疗及3年临床随访情况.结果年轻组患者心梗68%比对照组35%多

见,P＜0.05;单支冠脉病变患者明显增多(83%比57%,P=0.001);介入治疗后达到完全血运重建者增多(95%比78%,P=0.004).平均随访87±13月,年轻组患者

再发胸痛及再次住院发生率明显高于对照组(分别为35%和17%,P=0.02,28%和14%,P=0.05),新生病变发生率明显高于对照组(分别为23%和9%,P=0.03;35%和

17%,P=0.02).结论年轻患者冠脉裸支架术完全血运重建率高,术后心脏事件的发生主要由新生冠脉病变引起.冠脉支架植入术可作为年轻冠心病患者的可

选治疗方式之一.

3.期刊论文 王军.杨志健.朱铁兵.马根山.王连生.曹克将.马文珠 直接支架术对冠心病患者C反应蛋白及肌钙蛋白

I的影响 -南京医科大学学报(自然科学版)2003,23(6)
    目的:评价直接支架术(DS)对冠心病患者血液C反应蛋白(CRP)及肌钙蛋白I(cTnI)的影响,探讨冠心病介入治疗的优化方案.方法:选择接受直接支架术

(DS)的患者为研究对象(n=52),同时选择一组进行常规支架术(CS)的患者(n=62)为对照,分别于当天术前及术后第2天清晨采集空腹血进行血液CRP及

cTnI水平的测定.结果:DS组患者术后CRP水平显著高于术前;cTnI水平与术前比较差别无显著性.CS组患者,术后血液CRP及cTnI水平均显著高于术前.结论

:直接支架术后血液CRP水平升高,但cTnI水平不升高,CRP水平升高可能是治疗局部炎症反应所致,而不是心肌损伤的继发表现;与常规支架术相比,直接支

架术减轻了对心肌的损伤,因而,可能是一种优化的介入治疗方案.

4.期刊论文 王乐丰.徐立.杨新春.王红石.葛永贵.邹阳春.佟子川.李惟铭.任海明.栾与英.连勇 严重冠心病患者合

并颈动脉重度狭窄应用AngioguardTM 远端保护装置行颈动脉支架术--附7例报告 -中华老年多器官疾病杂志

2005,4(3)
    目的评价远端保护装置(DPD)AngioguardTM血栓捕获导丝在严重冠心病多支病变患者颈动脉支架置入术(CAS)中应用的安全性和疗效.方法2002年8月

至2003年7月,7例冠心病多支病变患者在冠状动脉造影同时行颈动脉造影提示存在严重颈动脉狭窄(＞75%),在于预冠状动脉病变前后行CAS治疗,术中均应

用AngioguardTM DPD.7例患者均为男性,平均年龄(60.9±10.1)岁(46～72岁).4例有陈旧脑梗死史,1例有短暂性脑缺血发作史.结果2例患者于CAS前1周行
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经皮冠状动脉介入治疗(PCI),其余5例于CAS术后1～2周体外循环下行心脏冠状动脉旁路移植术(CABG)治疗.AngioguardTMDPD均顺利通过所有病变并回收

,均成功置入支架,技术成功率100%.干预单侧颈动脉4例,其余3例同时干预双侧病变.3例双侧病变者于球囊扩张或支架释放过程中出现短暂窦缓、窦停,伴

血压下降,经对症处理后恢复.围术期无新发脑血管意外及其他严重并发症.2例PCI和5例CABG治疗患者术后恢复良好,无神经系统并发症.结论在严重冠心

病多支病变患者CAS中应用AngioguardTMDPD行远端保护是安全有效的.

5.期刊论文 王红.吕桂芬.谢剑.李娟 PTCA及支架术治疗82例冠心病患者的临床分析 -广西医学2002,24(8)
    目的:回顾分析88例次经皮腔内冠状动脉成形术(PTCA)及支架置入术(支架术)治疗冠心病的临床疗效.方法:对82例冠心病患者共行88例次PTCA或加支

架术,其中心绞痛患者50例,心肌梗死31例,无症状性心肌缺血1例;临床心功能(2.8+0.6)级(除外急性心肌梗死急诊手术者);处理病变血管108处,共置入支

架95枚,其中LM2枚,LAD42枚,LCX20枚,RCA31枚.结果:PTCA成功率93.5%,PTCA成功后,拟行支架术者均能完成支架术,心绞痛缓解率98%,临床心功能

(1.5+0.5)级,较术前明显改善(P＜0.05);支架术并发症小于4.5%,多为穿刺局部并发症.结论:PTCA加支架术治疗严重心肌缺血患者疗效确切,并发症少,值

得临床进一步推广应用.

6.期刊论文 丁志辉.陈晓萍 支架术治疗48例冠心病患者的临床分析 -中国民康医学2010,22(18)
    目的:探讨支架术治疗冠心病的方法并分析支架术治疗冠心病患者的临床疗效.方法:回顾性分析2009年1～12月收治的48例冠心病患者临床资料、手

术方法、术中并发症及疗效.48例冠心病患者中男34例,女14例,年龄38～85岁;陈旧性心肌梗死和急性心肌梗死37例,稳定型心绞痛和不稳定型心绞痛11例

.所有支架经股动脉或桡动脉导入.结果:手术过程中无支架脱落,手术成功率100%.术中未发现急性和亚急性血栓和其它血管并发症.术后残余狭窄程度明

显降低.心绞痛得到明显缓解,心功能较术前明显改善.结论:支架术治疗冠心病疗效确切,并发症少,值得临床进一步推广应用.

7.期刊论文 张奇.沈卫峰.张建盛.张瑞岩.胡健.张宪 严重左心室功能不全冠心病患者冠状动脉内支架术疗效研究 
-心脑血管病防治2003,3(5)
    目的研究左心室(左室)功能不全冠心病患者冠状动脉(冠脉)内支架术的疗效及预后.方法包括66例左室功能不全(射血分数≤0.35)(左室功能不全组

)和同期66例年龄、性别及一般情况匹配但左室功能正常的行冠脉内支架术冠心病患者(对照组).比较两组冠脉病变程度,冠脉内支架术中及术后随访情况

.结果与对照组相比,左室功能不全组多支冠脉病变患者明显增多(67%和47%,P＜0.05),完全血运重建率降低(65%和82%,P＜0.05);两组术中并发症发生率

及支架术成功率均相似(分别为3%和0%;95%和96%,P＞0.05).平均随访二年发现左室功能不全组支架术后左室射血分数明显提高(术后0.35±0.11和术前

0.30±0.04,P＜0.05),无严重心脏不良事件,生存率和对照组相似(80%和86%,P＞0.05).结论冠脉内支架术对左室功能不全冠心病患者安全有效,术后患者

远期生存率与左室功能正常者相似.

8.期刊论文 董照辉.周长高.隋海燕.DONG Zhao-hui.ZHOU Chang-gao.SUI Hai-yan 冠脉内支架术治疗冠心病80例

临床结果分析 -中国临床实用医学2008,2(11)
    目的 分析冠脉内支架术治疗冠心病近、中期疗效及安全性.方法 回顾性分析80例冠脉内支架术资料,观察冠脉内支架术的成功率、再狭窄率及主要

心脏不良事件(MACE,包括死亡、非致死性心肌梗死和靶病变重建(TLR)术).结果 92处病变植入支架129枚,国产雷帕霉素药物洗脱支架(SES)组89枚,裸金

属支架(BMS)组40枚.手术成功率97.5%,2例死亡.两组再狭窄发生率差异具有统计学意义(3.08% vs 39.29%,P＜0.01).两组TLR率差异具有统计学意义

(1.54% vs 29.63%,P＜0.01).MACE发生率13.75%.结论 冠脉内支架治疗冠心病安全有效,SES较BIdS再狭窄率及TRL率近、中期均显著降低.

9.期刊论文 陈少伯.王东琦.孙超峰.姚青海.崔长琮 冠心病患者常规支架术和直接支架术后血清淀粉样物质A的动

态变化及意义 -临床心血管病杂志2003,19(2)
    目的:观察支架术后血清淀粉样物质A(SAA)的动态变化,比较常规支架术和直接支架术后SAA变化的差异及意义.方法:选择常规支架术和直接支架术的

患者各40例,在支架置入前,置入后即刻、24 h、48 h,出院前的不同时间段采血测SAA,比较两组间的差异,所有患者随访6个月,观察主要不良心血管事件

的发生情况.结果:常规支架组和直接支架组在支架置入前SAA略高于正常,但两组间差异无显著性意义,支架置入后即刻开始升高,24 h升高明显,48 h左右

达峰值,以后缓慢下降,出院时仍维持较高水平,并且在24、48 h和出院时两组间差异显著(P<0.05,<0.01,<0.01).常规支架组总的不良心血管事件发生率

为25.0%,直接支架组总的不良事件发生率7.5%,两组间比较差异有显著性意义(P<0.05),并且不良事件发生率的高低与出院时的SAA高低相一致.结论:常规

支架术由于反复的球囊预扩张,内膜损伤重,术后炎症反应剧烈,其远期并发症明显多于直接支架术.对一些合适病变,可以首选直接支架术.

10.期刊论文 邢惠莉.沈卫峰.张奇.张瑞岩 冠心病患者的肾动脉狭窄及介入治疗 -介入放射学杂志2002,11(4)
    目的评价冠心病患者中肾动脉狭窄的相关因素及血管内支架术的临床价值.方法包括54例肾动脉狭窄患者和同期性别匹配的57例肾动脉正常者,记录

两组的临床特征、冠心病易患因素和血清肌酐浓度.以标准方法行冠脉和肾动脉造影及支架术.结果肾动脉狭窄组平均年龄和血清肌酐显著增高,高血压和

高脂血症显著增多,但两组的吸烟和糖尿病情况相似.肾动脉狭窄患者更易发生冠脉病变(尤其是多支血管病变).54例肾动脉狭窄(单侧50例,双侧4例)患者

中,46例接受经皮肾动脉支架术治疗,各例手术成功.术后2周,26例肾功能改善,24例高血压者血压控制良好.结论冠心病合并肾动脉狭窄与年龄、高血压和

高脂血症相关,血管内支架术对保护肾功能和控制高血压具重要临床作用.
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