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【摘要】 目的 探讨接受经皮冠状动脉介入治疗（

PCI

）伴多支病变高龄冠心病患者达到完全血运重

建（

CR

）或部分血运重建（

ICR

）对临床预后的影响。方法 连续纳入
2015

年
1

月至
2015

年
9

月确诊为冠

状动脉多支病变并接受
PCI

高龄患者（

≥75

岁）

257

例，根据
PCI

情况分为
CR

组与
ICR

组。 对比两组患

者临床基本资料、

PCI

情况、院内及随访期间主要心脑血管不良事件（

MACCE

）。 结果
CR

组患者
171

例

（

66.53%

），

ICR

组患者
86

例（

33.47%

）。

ICR

组患者伴有高血压病史、糖尿病病史，入院诊断急性非
ST

段

抬高型心肌梗死、闭塞病变，术后
1

、

3

个月出现胸闷、心慌等不适症状及二次住院率比例均明显高于
CR

组（

P＜0.05

）。 两组术后院内、术后
1

、

3

、

6

个月
MACCE

发生率差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论 伴多

支病变高龄冠心病患者
ICR

并未增加
PCI

术后
MACCE

风险， 但二次住院率与术后不适症状发生率增

加，远期预后有待进一步观察。

【关键词】 高龄； 经皮冠状动脉介入治疗； 完全血运重建； 部分血运重建； 预后
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【

Abstract

】

Objective To investigate the effect of percutaneous cardiac intervention

（

PCI

）

on the

clinical prognosis in aged patients with coronary heart disease

（

CHD

）

involving multiple coronary arteries who

obtained complete revascularization

（

CR

）

or incomplete revascularization

（

ICR

）

after PCI. Methods A total

of consecutive 257 aged patients

（

≥75 years old

）

with confirmed CHD that involved multiple coronary

arteries

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period from January 2015 to September 2015 to

receive PCI

，

were enrolled in this study. Based on the complete revascularization

（

CR

）

or incomplete

revascularization

（

ICR

）

after PCI

，

the patients were divided into CR group and ICR group. The basic clinical

data

，

PCI parameters and the occurrence of major adverse cardiovascular and cerebrovascular events

（

MACCE

）

in hospitalization days and in the follow蛳up period were compared between the two groups. Results

CR group included 171 patients

（

66.53%

）

and ICR group included 86 patients

（

33.47%

）

. The hypertension

history

，

diabetes history

，

diagnosis of acute non 蛳 ST segment elevation myocardial infarction or myocardial

occlusion disease at admission

，

chest tightness

，

palpitation and other discomfort symptoms occurring in one

and 3 months after PCI

，

and re蛳 hospitalization rate in ICR group were significantly higher than those in CR

group

（

P<0.05

）

. No statistically significant differences in the incidence of MACCE during hospitalization days

and at one

，

3 and 6 months after PCI existed between the two groups

（

P>0.05

）

. Conclusion In aged patients

with CHD that affects multiple coronary arteries

，

ICR does not increase the risk of MACCE after PCI

，

6
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注：

CR

：完全血运重建；

ICR

：部分血运重建；

CCU

：冠心病监护病

房；

PCI

：经皮冠状动脉介入治疗；

LVEF

：左心室射血分数

项目
CR ICR P

值

总例数
/

例（

%

）

171

（

66.5

）

86

（

33.5

）

-

男性
/

例（

%

）

103

（

60.2

）

47

（

54.7

）

0.392

女性
/

例（

%

）

68

（

39.8

）

39

（

45.3

）

-

住院天数
/d 5.46±2.51 6.09±4.40 0.141

年龄
/

岁
79.95±3.87 79.91±4.25 0.930

CCU

住院天数
/d 1 1 0.890

57 690.21±

24 946.48

59 119.29±

26 830.70

吸烟史
/

例（

%

）

36

（

21.1

）

18

（

20.9

）

0.644

糖尿病病史
/

例（

%

）

57

（

33.3

）

40

（

46.5

）

0.040

高血压病病史
/

例（

%

）

119

（

69.6

）

75

（

87.2

）

0.002

PCI

史
/

例（

%

）

53

（

31.0

）

22

（

25.6

）

0.368

LVEF/% 59.3±7.79 60.75±6.8 0.191

不稳定性心绞痛
/

例（

%

）

125

（

73.1

）

58

（

67.4

）

0.345

急性非
ST

抬高型

心肌梗死
/

例（

%

）

急性
ST

段抬高型

心肌梗死
/

例（

%

）

住院费用
/

元
0.731

15

（

8.77

）

8

（

9.3

）

0.888

19

（

11.1

）

18

（

20.9

）

0.034

表
1

两组患者临床特征

高龄冠心病患者冠状动脉病变常为多支病变，

且弥漫性复杂性病变、左主干病变、慢性闭塞病变

多，使得经皮冠状动脉介入治疗（

PCI

）难度及风险

增大。 老年
PCI

可行性虽已明确，但对多支病变患

者达到完全血运重建（

CR

）或部分血运重建（

ICR

）临

床效果尚无定论。 许多研究表明
PCI

或冠状动脉旁

路移植术（

CABG

）患者冠状动脉
CR

可有更多临床

获益［

1蛳2

］

。一项瑞典注册研究表明
ICR

可能预示多支

病变患者预后不良，这也增加了支持
CR

的证据 ［

3

］

。

虽然这些研究也提示
ICR

可能与死亡、心肌梗死或

再次血运重建有关， 但受限于观察性和回顾性研

究，仍缺乏随机设计［

4

］

，有关多支
PCI

利弊的讨论似

远未结束［

3

］

。 本研究回顾性分析第二军医大学附属

长海医院采用
PCI

术治疗的多支病变高龄冠心病

患者，比较
CR

和
ICR

临床效果。

1

材料与方法

1.1

研究对象

连续纳入
2015

年
1

月至
2015

年
9

月间确诊

为冠心病多支血管病变并接受
PCI

术治疗的
≥75

岁患者共计
257

例，其中男
150

例，女
107

例。 所有

患者经冠状动脉造影显示多支病变血管直径狭窄

程度
≥70%

和（或）左主干直径狭窄程度
≥50%

（目

测判断），排除入院时已发生严重感染、严重肝功能

不全、恶性肿瘤等疾病患者。

PCI

术后主要冠状动脉

及其分支无
＞70%

残余狭窄者为
CR

组（

n=171

），遗留

任何
1

支以上及其分支残余狭窄
≥70%

者为
ICR

组（

n=86

）。 所有患者均经院内、术后
1

、

3

、

6

个月随访。

1.2

研究方法

收集患者临床资料，包括一般情况，既往史及

临床伴发症状 ，入院临床特征 ，实验室检验及辅

助检查，冠状动脉造影及
PCI

术情况，术后胸闷、

胸痛等不适临床症状与主要心脑血管不良事件

（

MACCE

）发生情况。

相关概念定义：

①MACCE

———各种原因所致死

亡事件， 再发
Q

波性心肌梗死， 须行急症
PCI

或

CABG

脑血管意外事件。

②CR

———

PCI

术后所有主

要冠状动脉及其分支无
＞70％

残余狭窄。

③ICR

———

PCI

术后遗留任何
1

支以上及其分支残余狭窄
≥70％

。

④

多支血管病变———前降支 、回旋支 、右冠状动

脉及其粗大分支（对角支、钝缘支、锐缘支）等直径

≥2 mm

的主要冠状动脉中有
2

支以上狭窄
＞70％

。

1.3

统计学分析

采用
SPSS 19.0

软件进行统计学分析。 计量资

料用
t

检验，以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，计数资料用

χ

2 检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

两组患者临床特征见表
1

。

257

例患者中
CR

组

比例明显高于
ICR

组（

66.53%

对
33.47%

，

P＜0.05

）。

两组间平均年龄、性别比例、住院天数、冠心病监护

病房（

CCU

）入住天数、住院费用差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。

ICR

组患者中伴有高血压病史、糖尿病病

史比例高于
CR

组，分别为
87.2%

对
9.6%

（

P＜0.05

）、

46.5%

对
33.3%

（

P＜0.05

），伴有吸烟史、

PCI

史比例

差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

ICR

组中急性非
ST

段

抬高型心肌梗死比例高于
CR

组（

20.9%

对
11.1%

，

P＜0.05

），两组间不稳定性心绞痛、急性
ST

段抬高型

心肌梗死比例差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 两组间

左心室射血分数（

LVEF

）水平差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。

although the re蛳 hospitalization rate and the incidence of postoperative discomfort symptoms will be increased.

The long蛳 term prognosis needs to be further studied.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

6鄄9

）

【

Key words

】
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；
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；

complete revascularization

；

incomplete

revascularization

；
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项目
CR ICR P

值

手术时间
/min 68.95±31.46 74.13±28.40 0.200

对比剂用量
/ml 175.38±56.75 184.42±51.737 0.216

支架长度
/mm 44.33±28.04 42.8±24.83 0.670

植入支架
/

枚
1.77±0.93 1.66±0.76 0.349

支架
≥3

枚
/

例（

%

）

36

（

21.1

）

20

（

23.3

）

0.686

闭塞病变
/

例（

%

）

34

（

19.9

）

27

（

31.4

）

0.041

C

型病变
/

例（

%

）

54

（

31.6

）

29

（

33.7

）

0.729

Syntax

评分
17.80±9.25 17.31±10.42 0.701

干预血管
/

例（

%

）

左主干
12

（

5.1

）

3

（

3.3

）

0.352

前降支
102

（

43.2

）

42

（

45.7

）

0.690

回旋支
48

（

20.3

）

19

（

20.9

）

0.950

右冠状动脉
74

（

31.4

）

28

（

30.4

）

0.891

总数
236 92

冠状动脉病变
/

例（

%

）

双支病变
73

（

42.7

）

34

（

39.5

）

0.364

三支病变
98

（

57.3

）

52

（

60.5

）

0.364

表
2

两组患者介入治疗特点

��

注：

CR

：完全血运重建；

ICR

：部分血运重建

��

注：

MACCE

：主要心脑血管不良事件

项目
CR ICR P

值

术后二次住院
13

（

7.6

）

35

（

40.7

）

0.001

院内
MACCE 7

（

4.1

）

4

（

4.7

）

0.835

术后
1

个月
MACCE 1

（

0.6

）

1

（

1.2

）

0.619

术后
3

个月
MACCE 3

（

1.8

）

1

（

1.2

）

0.718

术后
6

个月
MACCE 3

（

1.8

）

1

（

1.2

）

0.718

术后
1

个月不适症状
45

（

23.4

）

33

（

38.4

）

0.012

术后
3

个月不适症状
27

（

15.8

）

23

（

26.7

）

0.041

术后
6

个月不适症状
29

（

17.0

）

15

（

17.4

）

0.923

表
3

院内及术后随访情况 例（

%

）

介入治疗特点见表
2

。

ICR

组闭塞病变比例高

于
CR

组（

31.4%

对
19.9%

，

P＜0.05

）；两组间
C

型病

变、 双支血管病变、

3

支血管病变比例以及术中情

况、手术持续时间、对比剂使用总量、支架总长度、

植入支架枚数、支架
≥3

枚、

Syntax

评分、干预血管

比例差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。

院内及术后随访情况见表
3

。 两组患者术后院

内、 术后
1

、

3

、

6

个月
MACCE

发生率差异无统计学

意义（

P＞0.05

）。

ICR

组术后
1

、

3

个月出现胸闷、胸痛、

心慌等不适症状患者比例高于
CR

组， 分别为
38.4%

对
23.4%

（

P＜0.05

）、

26.7%

对
15.8%

（

P＜0.05

）； 两组

间术后
6

个月有不适症状患者比例差异无统计学

意义（

P＞0.05

）。 两组间术后
6

个月内二次住院率比

较，

ICR

组明显高于
CR

组（

40.7%

对
7.6%

，

P＜0.05

）。

3

讨论

目前老年冠心病患者逐年增加， 所有接受
PCI

患者中
≥75

岁高龄患者已超过
20%

［

5

］

，我院
≥75

岁

高龄患者
PCI

比例由
2003

年
21.8%

增至
2013

年

32.3%

［

6

］

。 随着年龄增加，冠状动脉粥样硬化发生率

增高，病变加重，致残、致死率明显增加［

7

］

。高龄患者

血管病变多为多支血管病变，特点是不良心血管事

件发生率高、危险因素多、冠状动脉血管病变多、病

变复杂，临床处理较棘手。 目前多支血管病变血运

重建临床研究文献中高龄冠心病患者相关循证医

学证据相对较少，本研究通过回顾性分析评估高龄

冠心病患者
CR

与
ICR

临床疗效， 探讨了伴有多支

血管病变患者
PCI

术时选择何种血运重建策略。

本研究
CR

组与
ICR

组
ST

段抬高型心肌梗死

患者比例 、 急症
PCI

比例 、 院内及术后
6

个月

MACCE

发生率均无明显差异，但
ICR

组出现胸闷、

胸痛、心慌等不适症状与二次住院比例高于
CR

组，

考虑是
PCI

达到
CR

后消除了冠状动脉严重狭窄，

故心绞痛发作减少，而
ICR

组因残留冠状动脉狭窄

再发心绞痛， 二次住院明显增多。 本研究
CR

组与

ICR

组住院费用与植入支架枚数相似或略增多，提

示
CR

并未增加患者经济负担。

高龄冠心病伴多支血管病变患者如何选择血

运重建策略，目前尚无统一标准。

Sardella

等［

8

］研究

认为，多支非
ST

段抬高型心肌梗死患者
CR

在降低

MACCE

发生率方面优于
ICR

。 目前对急性
ST

段抬

高型心肌梗死患者多支血管病变行直接
PCI

时通

常仅处理罪犯血管，采取的策略是
ICR

，予以
CR

能

否获益更多仍不清楚。何培源等［

9

］研究表明，对稳定

性冠心病和非
ST

段抬高型心肌梗死
-

急性冠状动

脉综合征伴多支血管病变患者，建议行完全再血管

化治疗；对
ST

段抬高型心肌梗死
-

急性冠状动脉综

合征伴多支血管病变患者，建议行急症
PCI

，仅处理

罪犯血管，择期处理其它狭窄缺血血管。

本研究为回顾性非随机对照研究，样本量与随

访时间有限。 我们将进一步增加样本量，通过延长

随访时间探讨高龄冠心病伴多支血管病变患者
PCI

术时选择何种血运重建策略。
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