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冠心病渊coronary artery disease袁 CAD冤尧周围血管
疾病渊peripheral vascular disease袁 PVD冤仍处于高流行
状态咱1暂遥 疾病可能的病因包括人口老龄化尧吸烟尧糖尿
病尧不良生活方式和肥胖等咱1暂遥然而袁PVD合并 CAD的
治疗和管理是临床面临的新挑战院一方面袁先治疗PVD袁
患者围手术期发生心血管事件的风险加大曰 另一方
面袁先治疗 CAD袁PVD的治疗错过了最佳时机袁下肢动
脉病变患者截肢将不可避免渊为了降低对比剂肾病的
发生率袁下肢动脉病变的介入手术至少要在 CAD介入
术后 2周进行冤遥本文综述了 PVD患者包括下肢尧主动
脉或颈动脉病变的 CAD发病率尧CAD对 PVD 患者围
手术期及预后的影响尧PVD 对已知 CAD 患者的预后

的影响尧PVD 合并 CAD 患者冠脉重建术时机的选择
及术后风险管控遥

1 PVD合并 CAD的流行病学
动脉粥样硬化的常见危险因素包括吸烟尧糖尿病尧

高血脂尧高血压和肥胖等遥 其中袁吸烟和糖尿病与下肢
血管疾病显著相关袁 吸烟和糖尿病使患下肢血管疾病
的风险增高 2~4倍遥 2项国际研究REACH渊Reduction in
Atherothrombosis for Continued Health袁 REACH冤研究和
AGATHA研究渊A Global Atherothrombosis Assessment袁
AGATHA冤表明袁16%耀35%动脉粥样硬化患者或至少有
3项危险因素的患者患有多部位血管疾病咱2蛳3暂遥 需要行
手术治疗的严重下肢血管疾病患者中袁有 60%患者伴
有至少 1支冠脉血管直径狭窄程度逸50%遥

REACH 研究显示袁 与单独发生 CAD 或 PVD 相
比袁CAD 合并 PVD 的患者总体病死率翻倍渊每年约

周围血管疾病合并冠心病的研究进展

徐燕军袁 赵俊功

窑综 述 郧藻灶藻则葬造 则藻增蚤藻憎窑

揖摘要铱 由于人口老龄化尧吸烟尧糖尿病尧不良生活方式以及肥胖等多种因素影响袁冠心病和周围血
管疾病发病率均逐渐升高遥周围血管疾病合并冠心病的管理和治疗是临床工作中面临的新挑战遥本文旨
在综述周围血管疾病合并冠心病的发病率袁冠心病对周围血管疾病患者围手术期及预后的影响袁周围血
管疾病对已知冠心病患者的预后的影响袁 周围血管病变合并冠心病患者冠脉重建术的时机的选择以及
术后风险管控遥
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揖Abstract铱 Because of the increasing of aging population袁 smoking袁 diabetes袁 unhealthy life style袁

obesity and lots of other factors袁 the incidences of coronary heart disease and peripheral vascular disease have
been gradually increased. The management and treatment of peripheral vascular disease complicated by
coronary heart disease has become a new challenge in clinical practice. This article aims to make a
comprehensive review about the incidence of peripheral vascular disease associated with coronary heart
disease袁 the influence of coronary heart disease on the prognosis of patients with peripheral vascular disease袁
the influence of peripheral vascular disease on the prognosis of patients with known coronary heart disease袁
the choice of time opportunity for coronary revascularization surgery袁 the postoperative risk management and
control袁 etc.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 25院 85鄄88冤
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4.6%冤咱2暂遥1年内发生心血管死亡尧心肌梗死渊MI冤尧脑卒中
或因粥样硬化住院的风险约 23.1%袁 单独发生 CAD或
PVD上述事件的风险 13%耀17%咱2暂遥 PVD的出现比起 MI
病史或心绞痛严重袁更能够预测总体病死率遥 数项研究
表明袁PVD加重急性冠脉综合征患者的预后咱4蛳6暂遥 全球
急性冠状动脉注册研究渊Global Registry of Acute Coronary
Events袁 GRACE冤数据显示袁合并下肢血管疾病患者住
院病死率从 4.5%增加到 7.2% 袁6 个月内病死率从
3.9%增加到 8.8%咱6暂遥其他研究显示合并 PVD患者发生
房颤尧心力衰竭尧复发性缺血咱5暂以及需要输血的风险增
高咱4暂遥

CAD合并 PVD患者袁 行经皮冠状动脉介入治疗
渊PCI冤手术成功率低袁住院期间心血管并发症发生率
高袁长期 MI尧靶血管再通尧死亡风险增高咱7蛳8暂遥 CASS研
究数据显示袁冠状动脉旁路移植术渊coronary artery
bypass grafting袁 CABG冤后 30 d内袁合并下肢 PVD患者
病死率较高袁神经系统尧泌尿系统和呼吸系统并发症发
生较无 PVD患者多咱9暂遥 旁路血管成形术血运重建调查
渊bypass angioplasty revascularization investigation袁 BARI冤
显示袁低踝臂指数渊ankle蛳brachial index袁 ABI<0.9冤患者
CABG术后 5年病死率是无 PVD患者的 5倍咱10暂遥 还有回
顾性研究显示袁 合并 PVD患者 CABG围手术期死亡尧
急性冠脉综合征和脑血管事件的发生率是无 PVD 患
者的 3倍以上遥

相反袁血管手术围手术期和长期预后主要取决于
有无潜在 CAD及其严重程度遥 PVD患者围手术期心
血管事件发生率和病死率约 6.2%渊2.2%耀19.0%冤遥而且
80%患者围手术期发生心脏事件无典型症状遥CASS研
究数据显示伴 CAD患者血管手术围手术期心脏事件
发生率由 3% 显著提高至 8.5%咱9暂遥心源性死亡渊尤其是
致死性 MI冤占总死亡的 40%遥潜在 CAD患者行腹主动
脉瘤手术的病死率增加 3倍遥 围手术期发生 MI有 2
种病理机制院其一为冠状动脉斑块破裂袁血栓形成袁继
发血管管腔阻塞曰其二为围手术期供氧不足袁冠脉痉
挛袁导致心肌缺血遥 手术本身引起的机体应激反应也
是有害的遥 一项对选择性腹主动脉瘤手术和下肢血管
重建手术的患者的长期随访数据显示袁合并 CAD患者
生存率降低 2倍遥合并 CAD患者 8年间累计心脏事件
发生率是无 CAD患者的 2~4倍遥 心源性死亡是 PVD
患者围手术期和长期随访死亡的主要死因渊分别占76%
和 46%冤咱11暂遥

2 PVD合并 CAD的优化管理
2.1 术前评估

PVD术前评估可以对围手术期风险进行分层袁进
一步实施降低风险治疗遥 病史和相关检查对于鉴别严

重心脏状态渊急性冠脉综合征尧心律失常尧失代偿性心
力衰竭或严重心瓣膜疾病冤尤其重要袁这些疾病需要
立即治疗遥 Norgren等咱12暂建议采用心脏危险指数渊cardiac
risk index袁 RCRI冤来鉴别低危和高危非心脏血管手术
患者遥 RCRI包涵 6项危险因素即缺血性心脏病尧充血
性心力衰竭尧脑血管疾病尧高危手术尧胰岛素治疗糖尿
病和术前肌酐>2 mg/dl渊1 mg/dl=88.4 滋mol/L冤遥 而血管
手术围手术期 MI发生的预测因子包括高龄渊跃70岁冤尧
腹主动脉瘤手术尧糖尿病尧心绞痛尧心电图平板试运动
试验 ST段出现异常咱13暂遥 术前肌钙蛋白和脑利钠肽水
平的升高和短期内发生心血管事件相关遥 术前主要风
险降低治疗包括 茁受体阻滞剂和他汀类等药物治疗遥
2.2 手术时机的选择

下肢血管病变经皮腔内血管成形术渊percutaneous
transluminal angioplasty袁PTA冤治疗后袁不仅改善下肢缺
血症状及运动功能袁控制感染袁降低截肢平面袁还可减
少将来主要心血管事件的发生率及预后咱14蛳15暂遥 这一结
果具有重要临床意义袁为下肢病变患者带来新的治疗
前景和治疗理念的革新遥 PTA改善心血管事件预后的
机制如下院淤间歇性跛行的患者运动时间及体力活动
都受限袁随着生活方式的改变增加了心血管事件发生
的风险袁而 PTA治疗后改善患者的行走能力袁通过加
强锻炼袁改善心血管事件预后曰于PTA术改善血管内皮
功能袁减少组织的缺血-再灌注损伤袁减轻局部炎性反
应袁从而减少血栓形成袁减慢动脉粥样硬化过程袁降低
心血管事件风险遥盂鉴于临床上 PVD患者合并感染或
坏疽的 PTA手术的迫切性袁PVD患者即使合并 CAD袁
周围血管的 PTA应放在优先考虑的位置袁否则袁错过
治疗最佳时机导致患者截肢不可避免遥 然而袁PVD患
者合并 CAD时 PTA围手术期的高风险袁 使我们不能
对这一问题简单化遥 除了术前的评估袁对严重的心脏
状态进行紧急干预外袁希冀随机双盲试验结果能改变
我们的选择遥

早期回顾性研究表明预防性冠脉重建手术

渊CABG冤对患者围手术期死亡和 MI有保护作用袁但是
这一保护作用需要付出代价袁因为另数项研究表明不
管 CABG还是 PCI手术袁PVD患者心血管事件发生率
和致死率都增加咱7暂遥此外袁血管重建的保护作用并没有
得到随机试验的证实袁研究结果未达成一致遥 CARP试
验将 CAD患者随机区组袁 在大血管手术前行 PCI或
CABG手术袁或者不行冠脉血管重建手术遥 结果显示袁
术后 30 d两组 MI尧死亡的发生率或住院时间无统计学
差异遥 并且随访 2年多差异仍不显著遥 DECREASE蛳V
试点试验同样显示相同结果袁 表现为冠脉手术组 30 d
和 1年全因死亡或 MI发生率无明显降低袁CABG无明
显优势遥 可能原因是患者经血管重建袁虽然改善了心
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脏的氧供应-需求不匹配袁 但是对冠脉斑块的不稳定
性及炎性状态并没有作用遥而且袁CABG术后的益处主
要表现在长期渊超过 5年冤袁短期内渊<1年冤心血管事件
的发生率和致死率反而更高咱16暂遥 因此袁CABG 是否需
要袁关键在于患者的临床表现尧心绞痛程度尧并发症的
发生和左心室功能尧无创检查提示的缺血的范围和程
度袁冠脉解剖学等遥 美国 ACC/AHA咱17暂和 ESC/ESA咱18暂推
荐袁 不管是在外周血管手术前行预先 CABG袁 还是仅
CAD患者袁CABG适应证是一样的院 急性冠脉综合征袁
左主干尧三支病变或双支病变伴左前降支近端狭窄的
稳定性心绞痛尧且心脏射血分数<50%袁或无创检测评
估出现严重缺血袁或伴有明显症状等遥 若决定选择冠
脉血运重建手术袁 非紧急外周血管手术应至少在球囊
扩张术后 2周进行袁金属裸支架置入术后 3个月袁以避
免围手术期冠脉或支架内血栓形成遥

临床上经常碰到的窘境是袁PVD 合并 CAD 患者
围手术期药物治疗后何时选择手术时机遥 患者入院后
使用 茁受体阻滞剂控制心率作用迅速袁然而他汀类药
物的多效性作用较为缓慢袁因此建议延迟手术咱19暂遥对药
物治疗后手术时机的选择仍然需要随机双盲试验结

果来提供遥
2.3 术后风险管控

PVD患者合并 CAD应做好术后风险管控咱20蛳21暂遥调
整生活方式至关重要袁如戒烟尧避免被动吸烟袁每周至
少 5 次 30 min 的锻炼袁减重渊BMI<25 kg/m2冤袁饮食结
构调整渊总卡路里约7%冤袁限制反式脂肪酸尧胆固醇
渊<200 mg/d冤以及钠的摄入袁新鲜水果和蔬菜摄入增
加遥 低密度脂蛋白胆固醇渊LDL蛳C冤应降至 100 mg/dl
渊乃至<70 mg/dl冤袁若出现血脂异常袁应予以他丁类降
脂药物治疗遥糖尿病控制目标为 HbA1c<7%遥血压控制
在 140/90 mmHg以下袁糖尿病或慢性肾功能不全患者
应控制在 130/80 mmHg以下遥 PVD患者袁茁受体阻滞
剂并非禁忌药物袁相反袁临床上应使用其和 ACE蛳I类
或 ARB类药物以减小心血管事件的风险咱22暂遥肾动脉狭
窄患者应用 ACE蛳I类或 ARB类药物时袁 应同时监测
肾功能防治肾衰竭遥 所有 CAD合并 PVD患者应予以
抗血小板治疗遥 一线治疗应用阿司匹林 75耀325 mg/d袁
不过 CAPRIE研究显示袁 氯吡格雷也是动脉粥样硬化
疾病治疗的可选药物袁甚至优于阿司匹林遥 REACH注
册研究显示袁采用最优化风险管控袁CAD合并 PVD患
者 1年内心血管缺血症状和事件发生率有效减少咱23暂遥
术后针对周围血管疾病袁可采用多种影像学手段进行
随访监测咱24蛳25暂遥

PVD合并 CAD患者的治疗极其复杂袁 早期诊断
对于减少心血管事件发生率和病死率的风险管控极

其重要遥 而术前对冠脉和周围血液循环的病变进行仔
细评估袁对于患者得到最优医疗资源的配置尧最佳时
间的选择有重要意义遥 这类患者的治疗需要介入科医
师尧心脏科医师尧血管外科医师和麻醉医师的共同努
力与协作遥
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