
药物洗脱支架与冠状动脉旁路移植术治疗无保护

左主干病变的疗效比较
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　　【摘要】　冠状动脉旁路移植术一直是无保护左主干病变的标准治疗手段。随着药

物洗脱支架的出现，经皮冠状动脉介入治疗越来越多地应用于无保护左主干病变的治

疗。比较与冠状动脉旁路移植术孰优孰劣，大量的研究已经证明应用药物洗脱支架治疗

无保护左主干病变的安全性及有效性。药物洗脱支架介入治疗的适应证在进一步拓宽，

介入治疗指南在不断更新，但就目前而言，无保护左主干病变的药物洗脱支架治疗由于

其自身不足，尚不能完全替代冠状动脉旁路移植术。
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　　左主干病变是指经冠状动脉造影检查左主干

狭窄≥５０％的冠状动脉病变，无保护左主干病变是

指无自身良好的右向左的侧支循环或无既往经冠

状动脉移植至左冠状动脉一支或多支通畅的血管

桥的左主干病变。冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）因

其能显著改善患者生存率、提高生活质量而一直是

无保护左主干病变的标准治疗手段。经皮冠状动

脉介入治疗（ＰＣＩ）经历了“球囊”时代、“金属裸支架

（ＢＭＳ）”时代及当前的“药物洗脱支架（ＤＥＳ）”时

代，对于左主干病变的治疗，尤其是对于无保护左

主干病变的治疗，ＰＣＩ和ＣＡＢＧ两种血运重建策略

孰优孰劣一直是学术界争论的焦点。随着支架技

术水平的提高、抗血小板和他汀类等辅助用药的日

益完善及药物洗脱支架（ＤＥＳ）的广泛应用，近年来

ＰＣＩ越来越多地应用于无保护左主干病变的治疗，

尤其是对有选择的无保护左主干病变的治疗，大量

研究显示应用ＤＥＳ的ＰＣＩ治疗是安全、有效的。本

文就相关临床研究及对无保护左主干病变的ＰＣＩ

治疗进展作一综述。

１　药物洗脱支架治疗无保护左主干病变的评价

在非随机单中心研究中，Ｌｅｅ等
［１］报道的研究

术后３０ｄ及随访１年的结果显示，ＤＥＳ组患者主要

不良心脑血管事件（ＭＡＣＣＥ，包括死亡、心肌梗死、

靶血管重建及脑血管不良事件）发生率明显低于

ＣＡＢＧ组，有统计学差异。术后随访５年的结果显

示两组疗效相当［２，３］。有分析结果显示两组的

ＭＡＣＣＥ 发 生 率 无 统 计 学 差 异［４］。 ＭＡＩＮ

ＣＯＭＰＡＲＥ研究
［５，６］将入选的无保护左主干病变患

者分为 ＤＥＳＰＣＩ组、ＢＭＳＰＣＩ组和 ＣＡＢＧ 组。３

年随访结果显示ＰＣＩ与ＣＡＢＧ两组累计生存率以

及复合终点事件的发生率均无统计学差异。将接

受ＤＥＳ与ＣＡＢＧ的患者进行倾向性配对分析发

现，两组死亡及复合终点事件的发生率亦无统计学

差异。５年的随访结果与３年随访一致。另两个中

心的注册研究，平均随访３３．５个月，结果与 ＭＡＩＮ

ＣＯＭＰＡＲＥ研究结果一致
［７］。前瞻性随机对照研

究ＬＥＭＡＮＳ试验
［８］入选的无保护左主干病变患

者，经长期随访１年至１１年（平均３．８年）的结果显

示，无保护左主干病变置入支架是可行的，ＤＥＳ降

低远期 ＭＡＣＣＥ的风险，其效果明显优于置入ＢＭＳ

的患者。上述研究结果表明，ＰＣＩ治疗（尤其是采用

ＤＥＳ）左主干病变的长期疗效是可以接受的。首个

在左主干和（或）三支血管病变中比较 ＣＡＢＧ 和

ＰＣＩ疗效的多中心随机对照临床研究ＳＹＮＴＡＸ
［９１１］，为无保护左主干病变患者选择最佳的治疗策

略提供理论依据。ＳＹＮＴＡＸ研究１、２、３年乃至４

年随访结论基本一致，结果显示，左主干病变患者

ＰＣＩ组和 ＣＡＢＧ组 ＭＡＣＣＥ发生率无明显差别。

采用ＳＹＮＴＡＸ积分进行分层研究结果提示，对于

低、中危三支病变或左主干病变（ＳＹＮＴＡＸ积分≤

３２）患者，ＰＣＩ是可以接受的替代选择。目前，有不
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少的研究采用ＳＹＮＴＡＸ评分来指导无保护左主干

病变的血管重建方式选择，研究结果与ＳＹＮＴＡＸ

研究结果基本一致［１２１４］。作为继ＳＹＮＴＡＸ研究后

的又一比较ＤＥＳ与ＣＡＢＧ治疗左主干病变的前瞻

性随机对照试验ＰＲＥＣＯＭＢＡＴ研究
［１５］入选的无

保护左主干病变患者，随机分为ＳＥＳ组（接受西罗

莫司洗脱支架治疗）和ＣＡＢＧ组，１年和２年随访结

果显示两组 ＭＡＣＣＥ发生率和次要复合终点（死

亡、心肌梗死及卒中）发生率均无显著差异。在亚

组分析中，与ＳＹＮＴＡＸ研究相似，单纯左主干病变

行ＰＣＩ治疗者获益较多。

２　犆犃犅犌治疗无保护左主干病变的评价

非随机单中心研究因研究例数过少，研究结果

说服力不足以显示ＤＥＳ的优越性，但标准治疗手段

ＣＡＢＧ已经开始受到介入治疗的不断挑战。上述

研究中，从非随机单中心研究到注册研究，再到前

瞻性随机对照研究，由此总结出，虽然ＣＡＢＧ组的

卒中发生率较高，而ＰＣＩ组的再次血运重建率较

高，ＤＥＳ与 ＣＡＢＧ 两种血运重建方式在１年的

ＭＡＣＣＥ发生率方面具有相似效果，甚至有的研究

结果显示更长期（３年以至５年以上）随访的临床疗

效亦相当，ＤＥＳ的置入已开始成为一种可行的血管

重建方法。但是ＳＹＮＴＡＸ研究以ＳＹＮＴＡＸ积分

进行分层研究的结果显示，对于复杂三支病变和

（或）左主干病变（ＳＹＮＴＡＸ 积分≥３３）的患者，

ＣＡＢＧ仍然是首选治疗策略。ＰＲＥＣＯＭＢＡＴ研究

亚组分析同样提示，在多支血管病变者，ＣＡＢＧ治

疗者疗效优于 ＰＣＩ治疗者。２００９年发表的比较

ＰＣＩ与ＣＡＢＧ治疗无保护左主干病变疗效的汇萃

分析［１６］，纳入了２个随机对照研究（ＳＹＮＴＡＸ 和

ＬＥＭＡＮＳ）以及 ＭＭＮＣＯＭＰＡＲＥ在内的８个注

册研究（共３７７３例），ＤＥＳ的使用率３５％～１００％，

随访时间２～８年，结果显示，两组３年病死率和复

合终点事件无统计学差异，ＰＣＩ组再次血运重建率

明显增加，但其中部分原因是由于ＰＣＩ仍然是进一

步血管重建的良好指征而导致多次 ＰＣＩ所致。

２０１１年发表的一项荟萃分析
［１７］，纳入了包括

ＬＥＭＡＮＳ、ＳＹＮＴＡＸＬｅｆｔＭａｉｎ、Ｂｏｕｄｒｉｏｔｅｔａｌ和

ＰＲＥＣＯＭＢＡＴ在内的４个随机对照研究（共１６１１

例左主干病变患者）。分析结果显示，１年 ＭＡＣＣＥ

发生率ＣＡＢＧ组低于ＰＣＩ组，但是无统计学差异，

其中部分归因于ＰＣＩ组再次血运重建率发生率高。

基于前瞻性随机对照研究基础上所作的荟萃分析

为临床治疗无保护左主干病变血运重建方式的选

择提供了更多的循证医学证据。目前重视患者冠

脉病变的危险性分层意义，有选择性地对于无保护

左主干病变采用ＤＥＳ的ＰＣＩ治疗是安全、有效的，

但是由于研究资料还是很局限，至少随访５年或更

长期 的 结果 尚无 定论，ＤＥＳ 仍 无 法 完 全 替 代

ＣＡＢＧ。

３　左主干病变治疗策略选择的基本原则

ＤＥＳ治疗左主干病变较理想的指征有以下几

点：（１）左心功能好且左主干病变解剖位置适合支

架术者，如开口和干段病变；（２）急诊临床情况如急

性左主干闭塞；（３）由于进展性慢性阻塞性肺疾病

或肾功能严重衰竭而不能耐受外科手术或外科手

术高危患者；（４）合并左主干的多支血管弥漫病变

而解剖部位不适合移植桥吻合的患者。其相对禁

忌证有以下几点：（１）左心功能差（左室射血分数＜

４０％）；（２）合并多支血管弥漫病变、解剖特点适合

冠状动脉搭桥术且左心功能差；（３）血管严重钙化

的左主干病变；（４）左主干短（＜８ｍｍ）。

４　展望

随着临床研究结果不断为无保护左主干病变

的ＰＣＩ治疗提供有力的循证医学证据，治疗指南也

在不断的更新，以往指南将ＣＡＢＧ列为无保护左主

干病变的Ⅰａ类适应证，而ＰＣＩ列为禁忌证。２００９

年ＡＣＣ／ＡＨＡ的ＰＣＩ指南将左主干ＰＣＩ术从Ⅲ类

推荐升级为Ⅱｂ类推荐（Ｂ级证据），２０１０年ＥＳＣ／

ＥＡＣＴＳ的ＰＣＩ指南将孤立的左主干或伴单支血管

病变ＰＣＩ术从Ⅱｂ类推荐（Ｃ级证据）升级为Ⅱａ类

推荐（Ｂ级证据）。２０１１年１２月 ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＳＣＡＩ

联合共同制定了新版ＰＣＩ指南和ＣＡＢＧ指南，对于

无保护左主干或多支血管病变，建议“心脏团队”讨

论和采用ＳＹＮＴＡＸ积分、ＳＴＳ评分评估风险，ＰＣＩ

和ＣＡＢＧ的新指南均将“心脏团队”列为无保护左

主干病变或复杂性冠状动脉疾病患者的Ⅰ类治疗

建议。

大量临床研究数据显示，对于有选择的无保护

左主干病变患者，采用ＤＥＳ进行ＰＣＩ治疗可以获得

长期的临床效果，ＣＡＢＧ作为无保护左主干病变的

首选治疗手段正在受到大量研究的不断挑战。

ＳＹＮＴＡＸ积分评价冠状动脉病变的复杂程度，应

当在临床工作中广泛用于指导选择治疗无保护左

主干病变的血运重建方式。在循证医学证据和指

南指导下，不同的患者应结合临床特征和冠脉病变
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特点选择正确最佳的血运重建方式，从而获得更优

的远期临床疗效。
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