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随着老龄化社会的形成，慢性肾功能不全

（7.(）的发病率正在不断增高:%;。<,/=1)>?/=研究表
明，普通人群中 7.(的发生率为 @5"A B @5CA。7.(
加速冠状动脉粥样硬化的发展，并增高经皮冠状动

脉介入治疗（D7(）后再狭窄发生率 :!E9;。以往研究显

示，冠心病合并 7.( 患者 D7( 后住院期和 & 个月内
不良事件发生率明显高于肾功能正常者。本研究旨

在探讨 7.( 患者接受冠状动脉内支架植入术后的
病死率及主要不良事件的发生率，并测定药物洗脱

支架对改善这些患者临床远期预后的作用。

! 材料与方法
%5%对象

冠心病合并慢性肾功能不全患者的临床特征
和 D7(远期预后分析
倪靖炜， 沈卫峰， 张瑞岩， 张 奇， 张建盛， 胡 健

【摘要】 目的 测定冠心病合并慢性肾功能不全（7.(）患者的临床特征，并探讨药物洗脱支架对这
些患者冠状动脉介入治疗（D7(）的主要不良事件发生率和临床远期预后的作用。方法 C#$例经冠状动脉
造影确诊冠状动脉明显狭窄（管腔内径减少 F 9"A）中，9%& 例合并肾功能不全（7.( 组），G9# 例肾功能正
常（对照组）。记录两组基础临床和造影情况，每例均接受 D7(治疗和术后临床随访。结果 7.(组高龄、高
血压及糖尿病患者明显多于对照组，但左室射血分数显著低于对照组。7.(组冠状动脉复杂病变（7型）明
显多于对照组。平均 %#个月随访结果显示，7.(组总病死率高于对照组（&5!A和 $5$A，! H "5"9）。亚组分
析显示，7.( 患者药物洗脱支架治疗后病死率低于普通支架（G5%A和 @59A，! H "5"9）。结论 7.( 患者通
常冠状动脉病变严重，D7(后病死率明显增加，但药物洗脱支架较普通支架显著改善远期预后。
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自 !""$年 7月至 !""7年 &月共 8#$例在我院
经冠状动脉造影确诊为冠心病的患者（至少 %支冠
状动脉内径狭窄! 9":）。其中 9%& 例合并 ;.(
（;.(组），另 79#例肾功能正常（对照组）。记录 !组
基础临床、冠状动脉造影及 <;( 情况。以 ;2=>=,2?*@
A/B3* 公式计算估计肌酐清除率（+;=,），即 +;=, C
（%7"D年龄）E 体重 E %5!$（男性）或 %5"9（女性）F
（血清肌酐）G&H，并以 +;=, I &" J3·>KD%·%5#$ JD!定义

为 ;.(G&H。
%5! 冠状动脉造影和 <;(
用标准 ’B0>1)L 法行冠状动脉造影，根据计算

机检测系统定量计算血管直径狭窄百分数。同时，

将冠状动脉病变分为 M、N、; $型。按标准技术行冠
状动脉内支架植入术（普通金属支架或药物洗脱支

架）。术后残余狭窄I !":且无严重并发症被视为
<;(成功G#，OH。

%5$ 随访
所有患者出院后口服阿司匹林 %"" JK F 0、噻氯

匹定 !9" P 9"" JK F 0（或氯吡格雷 #9 JK F 0）和他汀
类药物。每月定期门诊随访，记录一般临床情况、死

亡原因和主要心血管不良心脏事件（心源性死亡、

非致死性心肌梗死、冠状动脉旁路移植术和靶血管

再次 <;(）。
%57 统计分析
计量资料以! Q " 表示，两组计量资料作 # 检验

及计数资料比较用 !!检验。$ I "5"9为统计学显著
性差异。

! 结果
!5% 临床特征
两组血脂和血糖水平无显著差异。但与对照组

比较，;.( 组高血压、糖尿病及高龄患者多见，左室
射血分数显著低于对照组（表 %）。

!5! 冠状动脉造影及支架植入
;.( 组 ; 型病变明显多于对照组，M 型病变明

显少于对照组，但 N型病变发生率相似。两组的 !
或 $支血管病变情况相似。两组中冠状动脉病变以
累及左前降支为主，平均支架植入数和平均支架长

度无显著差异。;.(组 <;(成功率低于对照组，但差
异未达到统计学意义（表 !）。

!5$ 随访
两组平均随访时间无显著差异。;.( 组总病死

率高于对照组（&5!:和 $5$:），但主要不良事件发生
率无显著差异（表 $）。

!57 亚组分析
随访期间，;.( 组中药物洗脱支架治疗患者与

金属支架治疗者相比，总病死率、靶血管再次 <;(和
总心脏不良事件发生率显著降低（表 7）。

表 " 临床情况比较

临床特点 ;.(组（9%&例） 对照组（79#例）
年龄（岁） #% Q # &" Q %"!

男性 例（:） $%8（&% 5 O:） $88（O# 5 $:）
高血压病 例（:） $$!（&7 5 $:） !7O（97 5 $:）!

!型糖尿病 例（:） $O"（#$ 5 &:） %"!（!! 5 $:）!

空腹血糖（JJ23 F R） 9 5 O Q ! 5 # 9 5 O Q ! 5 "
总胆固醇（!J23 F R） 7 5 "8 Q % 5 #$ 7 5 !# Q % 5 &9
三酰甘油（JJ23 F R） ! 5 9& Q % 5 &! ! 5 99 Q % 5 &%
高密度脂蛋白（JK F 0R） % 5 %8 Q " 5 $8 % 5 %$ Q " 5 !8
低密度脂蛋白（JK F 0R） ! 5 O9 Q " 5 8$ ! 5 8% Q % 5 ""
左室射血分数（:） 9O 5 9 Q 8 5 O &! 5 # Q 8 5 8!

血清肌酐（!J23 F R） %"O 5 & Q $7 5 " O% 5 9 Q %$ 5 8!

注：S$ I "5"9

表 ! 冠状动脉造影及介入治疗比较
比较参数 ;.(组（9%&例） 对照组（79#例）
靶病变总数 &99 9OO
!支病变（例） %"" %""
$支病变（例） !% %&
病变形态

M型 9" %"8!

N型 $#7 $9O
;型 !$% %!%!

左前降支病变（例） !&# !8&
接受药物支架数（例） !78 !79
平均植入支架数（例） % 5 !# Q " 5 9! % 5 !8 Q " 5 9$
支架平均长度（JJ） !8 5 %" Q 7 5 %$ !8 5 8O Q 7 5 %#
<;(成功率 OO 5 9: 8% 5 ":

注：S$ I "5"9

表 # 随访比较

注：S$ I "5"9

表 $ ;.( 患者药物洗脱支架与裸支架治疗的远期预后

注：S$ I "5"9

比较参数 ;.(组（9%&例） 对照组（79#例）
随访时间（月） %# 5 7 Q $ 5 & %# 5 $ Q $ 5 9
总死亡数（例） $!（& 5 !:） %9（$ 5 $:）!

心源性死亡（例） %7 &
非致死性再次心梗（例） 7 &
冠状动脉旁路移植术（例） O O
靶血管再<;(（例） !O $$

比较参数 药物支架组（!&8例）裸支架组（!7#例）
随访时间（月） %& 5 # Q $ 5 $ %# 5 7 Q 7 5 &
总死亡数（例） %%（7 5 %:） !%（O 5 9:）!

心源性死亡（例） # #
非致死性再次心梗（例） % $
冠状动脉旁路移植术（例） 7 7
靶血管再次<;(（例） # !%!

总不良心脏事件（例） %8 $9!
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! 讨论
大量研究表明，7.(患者通常存在高血压、高脂

血症、糖尿病、吸烟等传统的冠心病危险因素。同

时，由于氧化应激、炎症标记物升高及钙磷代谢异

常，使血管重构和顺应性降低，进一步加速动脉粥

样硬化形成。本研究中，7.(组高龄、高血压和糖尿
病患者明显多于对照组。本研究两组间血脂水平无

明显差异，可能与大部分 7.( 患者为轻中度肾功能
障碍有关。

本研究中，7.( 组冠状动脉 7 型病变发生率较
对照组显著增高，87(成功率有降低趋势。这些结果
与以往报道相似 9%":，即冠心病合并 7.( 患者冠状动
脉病变严重，介入治疗时并发症增多。

8/*,1;1/ 等指出，即使轻度肾功能不全，也使
87(术后 %年的病死率增加 %倍，提示 7.( 与心血
管疾病病死率有关9%%，%!:。在 <=>?研究9%%:中，冠状动

脉支架植入并不改善轻中度肾功能不全患者的预

后，且 87( 术后再狭窄和死亡率增加。但是该研究
仅使用了普通金属裸支架。本研究显示：7.(组总病
死率显著高于对照组，但 7.( 患者药物洗脱支架治
疗能显著减少各种原因的病死率和总心脏不良事

件。证明药物洗脱支架对于 7.(患者 87(治疗的临
床优越性。

总之，本研究表明肾功能不全增加复杂冠状动

脉病变及 87(后病死率。由于药物洗脱支架较普通
金属裸支架能显著改善这些患者的远期预后，因此

可能在 7.(患者 87(时具有重要的临床应用前景。
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