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　　【摘要】　目的：探讨接受经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的老年冠心病患者完全血运重

建（ＣＲ）和不完全血运重建（ＩＣＲ）的临床疗效。　方法：连续纳入２００９年５月至２０１２年

１２月在我院行ＰＣＩ术，且年龄≥７５岁的冠心病患者共２０２例，根据冠状动脉造影结果分

为ＣＲ组和ＩＣＲ组。比较两组患者的临床基线资料、ＰＣＩ参数、院内不良事件、主要终点

事件和次要终点事件的发生率。　结果：ＣＲ组患者１２３例，ＩＣＲ组患者７９例，平均随访

时间（１３．１±３．８）个月。ＩＣＲ组患者术前左室射血分数较ＣＲ组低（犘＝０．００４），两组间

其余临床基线资料无统计学差异。两组院内不良事件发生率无统计学差异，随访结束后

两组的主要终点事件和次要终点事件发生率无统计学差异。　结论：对于７５岁以上的

老年冠心病患者，ＩＣＲ并未增加不良事件发生率，但长期预后有待进一步观察。
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　　经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后有效的冠状动脉 血运重建能改善冠心病患者的生存质量。由于老

年患者冠状动脉病变复杂，手术风险增加，经ＰＣＩ

治疗并非都能达到完全血运重建（ＣＲ），而不完全血

运重建（ＩＣＲ）的疗效还存在不确定性
［１－３］。本研究

回顾性分析本院接受ＰＣＩ术的老年冠心病患者，比
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较ＣＲ和ＩＣＲ的有效性和安全性。

１　对象与方法

１．１　研究对象

连续纳入２００９年５月至２０１２年１２月在本院

心内科住院≥７５岁的冠心病患者共２０２例。所有

患者经冠状动脉造影证实至少１支冠状动脉狭窄≥

７０％（或左主干狭窄≥５０％），由２名以上副主任医

师根据患者的年龄、心肾功能、冠状动脉病变程度

等评估临床风险，与患者家属沟通后实施至少１次

ＰＣＩ术。凡ＰＣＩ术后经造影证实直径≥１．５ｍｍ的

冠状动脉存在残余狭窄＜５０％的患者为ＣＲ组，共

１２３例；直径≥１．５ｍｍ的冠状动脉存在残余狭窄≥

５０％的患者为ＩＣＲ组，共７９例。所有患者平均随

访时间达（１３．１±３．８）个月。

１．２　研究方法

收集患者的临床基线资料，包括性别、年龄、临

床诊断、既往病史、血生化指标、左心室舒张末内径

（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、冠状动脉造

影结果和干预情况。记录住院期间不良事件发生

情况，包括全因死亡事件、心源性死亡事件、非致死

性心肌梗死、靶血管重建及ＰＣＩ相关并发症。通过

门诊、再入院的方式记录患者在ＰＣＩ术后发生的主

要终点事件和次要终点事件。主要终点事件包括

全因死亡事件、心源性死亡事件、非致死性心肌梗

死、非计划性靶血管血运重建、非致死性脑血管意

外及主要不良心脑血管事件（ＭＡＣＣＥ）。次要终点

事件包括因心功能减退再入院或再发心绞痛。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计数资

料以例数和百分比表示，组间比较采用卡方检验。

计量资料符合正态分布的以珔狓±狊表示，组间比较采

取狋检验。临床终点事件的相对危险度（ｒｉｓｋｒａｔｉｏ，

ＲＲ）分析采用χ
２检验。以犘＜０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床特征

ＣＲ组患者１２３例，其中男性５８例；ＩＣＲ组患者

７９例，其中男性４７例。两组患者在年龄、性别构

成、合并疾病、血生化指标和用药情况等方面无统

计学差异。ＩＣＲ 组术前 ＬＶＥＦ较 ＣＲ 组低（犘＝

０．００４）。两组患者的临床诊断构成不同，ＣＲ组不

稳定型心绞痛与心肌梗死的比值为９１∶２３，ＩＣＲ组

则为３８∶３４，且差异具有统计学意义（犘＝０．００２）。

ＩＣＲ组无论是病变血管分布还是数量均明显较ＣＲ

组严重（犘均＜０．０５，见表１）。

表１　患者部分临床基线资料、临床诊断及犘犆犐参数的比较

ＣＲ组 ＩＣＲ组 犘值

吸烟（狀） ４０ ２４ ０．７５０

高血压史（狀） ９３ ５５ ０．３４８

糖尿病史（狀） ４９ ３６ ０．４２１

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６５±１．８４ ２．５６±０．８５ ０．６８１

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３４±０．３４ １．３３±０．３３ ０．８８５

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ５１．８４±７．３５５２．４５±８．０６ ０．６４０

ＬＶＥＦ ０．６４±０．０９ ０．５９±０．１１ ０．００４

临床诊断（狀，％） ０．００２

　不稳定性心绞痛 ９１（７４．０） ３８（４８．１）

　缺血性心脏病 ９（７．３） ７（８．９）

　非ＳＴ段抬高型心肌梗死 １１（８．９） １６（２０．３）

　ＳＴ段抬高型心肌梗死 １２（９．８） １８（２２．８）

干预血管（狀，％） ＜０．０５０

　左主干 ３（１．５） ９（３．９）

　前降支 ９３（４５．６） ７４（３２．５）

　回旋支 ５０（２４．５） ６８（２９．８）

　右冠 ５８（２８．４） ７７（３３．８）

　总数 ２０４（１００） ２２８（１００） ０．０２６

冠脉病变（狀，％） ＜０．００１

　单支病变 ６０（４８．８） ０（０）

　双支病变 ５３（４３．１） ２２（２７．８）

　多支病变 １０（８．１） ５７（７２．２）

２．２　院内不良事件

ＣＲ组１３例患者发生院内不良事件。其中全

因死亡事件６例，包括２例术后肺部感染、肠道感染

死亡和４例心源性死亡。另有１例患者ＰＣＩ术后出

现亚急性支架内血栓事件，经靶血管重建术抢救成

功。ＩＣＲ组７例患者发生院内不良事件，其中１例

因心源性休克致死亡，另有急诊ＰＣＩ术后出现亚急

性支架内血栓形成，行靶血管重建术１例，ＰＣＩ术中

出现严重并发症３例（冠状动脉破裂、心包填塞２

例，指引导丝头端断裂在冠状动脉闭塞端内１例），

此３例均经治疗后好转出院。两组间院内不良事件

发生率无统计学差异（见表２）。

２．３　临床终点事件

ＣＲ组在院外随访期内未再出现死亡病例。６

例患者因再发缺血事件行靶血管血运重建，４例患者
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发生非致死性脑卒中，１６例发生 ＭＡＣＣＥ。ＩＣＲ组随

访期内发生死亡５例，其中因肺部感染死亡２例，急

性左心衰竭死亡１例，急性肾功能不全死亡１例，致

死性脑卒中１例；ＩＣＲ组有１例非致死性脑血管事

件，２例再发缺血行靶血管血运重建。两组间主要终

点事件的发生率无统计学差异。在次级终点事件发

生率上，两组均有患者因心功能减退再入院和再发心

绞痛，但组间差异无统计学意义（见表３）。

表２　两组患者院内不良事件的比较 （狀，％）

ＣＲ组 ＩＣＲ组 ＲＲ值（９５％ＣＩ） χ
２值 犘值

全因死亡 ６（４．９） １（１．３） ４．００（０．４７～３３．８７） １．８８ ０．２５

心源性死亡 ４（３．３） １（１．３） ２．６２（０．２９～２３．９０） ０．７９ ０．６５

靶血管重建 １（０．８） １（１．３） ０．６４（０．０４～１０．３７） ０．１０ １．００

ＰＣＩ术中并发症 １（０．８） ３（３．４） ０．２１（０．０２～２．０３） ２．２１ ０．３０

造影剂肾病 ５（４．１） ２（２．５） １．６３（０．３１～８．６２） ０．３４ ０．７１

表３　两组患者临床终点事件发生率比较 （狀，％）

ＣＲ组 ＩＣＲ组 ＲＲ值（９５％ＣＩ） χ
２值 犘值

主要终点事件

　全因死亡 ６（４．９） ６（７．６） ０．６２（０．１９～２．０１） ０．６４ ０．５４

　心源性死亡 ４（３．３） ２（２．５） １．２９（０．２３～７．２４） ０．０９ １．００

　非致死性心肌梗死 ０（０） １（１．３） － １．５７ ０．３９

　靶血管重建 ６（４．９） ２（２．５） １．９７（０．３９～１０．０４） ０．７２ ０．４８

　非致死性脑血管意外 ４（３．３） １（１．３） ２．６２（０．２９～２３．９０） ０．７６ ０．６５

　ＭＡＣＣＥ １６（１３．０） １０（１２．７） １．０３（０．４４～２．４０） ０．０１ ０．９４

次要终点事件

　心功能减退再入院 ２３（１８．７） ２４（３０．４） ０．５３（０．２７～１．０２） ３．６８ ０．０６

　再发心绞痛 ６（４．９） ８（１０．１） ０．４６（０．１５～１．３７） ２．０５ ０．１５

３　讨论

年龄＞７５岁是ＰＣＩ并发症风险增加的主要因

素之一。老年患者进行ＰＣＩ的可行性虽然已经明

确，但是ＰＣＩ术同时引起不良事件风险增加，ＣＲ或

ＩＣＲ对老年冠心病患者的临床效果尚无定论。

老年冠心病患者的冠状动脉造影显示以多支

病变、复杂病变、左主干病变、慢性闭塞病变及血管

迂曲、钙化病变为主。目前针对老年患者ＰＣＩ治疗

的随机研究多来源于亚组分析或注册研究。我国

２００９年ＰＣＩ指南指出，老年患者ＰＣＩ的成功率、再

狭窄率与非老年患者相似，但住院期间 ＭＡＣＣＥ发

生率、远期死亡率和ＰＣＩ相关并发症发生率却明显

增高。

国内针对老年冠心病患者的冠状动脉血运重

建策略的研究表明，对于高龄冠心病患者采取ＩＣＲ

策略可以降低住院期间不良事件的发生风险，１２～

７８个月的随访期内临床效果较好，但术中应积极关

注患者的心、肾功能状态［１，４］。国外研究却发现，接

受ＩＣＲ的老年冠心病患者３～８年随访期内死亡率

明显高于接受ＣＲ的老年患者
［５－７］。可见不同研究

中ＩＣＲ对老年患者的获益存在差异。本研究显示，

虽然ＣＲ组的冠状动脉病变复杂性低于ＩＣＲ组，但

两组院内不良事件、临床终点事件发生率无统计学

差异。可见ＩＣＲ并未增加，甚至在一定程度上可能

减少了ＰＣＩ术后不良事件的发生。

对老年冠心病患者，尤其是多支病变的患者来

说，如何选择病变血管的血运重建策略是一个复杂

甚至矛盾的决策过程。目前认为解剖性血运重建

并没有使所有接受ＰＣＩ术的患者获益，而功能性血

运重建才更安全可行、更有益于患者生存质量的

提高。

本研究为回顾性分析，而非随机性、前瞻性研

究，且样本量和随访时间有限，研究结果有待进一

步证实。我们希望能通过延长随访时间、增加样本

·００２· 国际心血管病杂志２０１４年５月第４１卷第３期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ３



数量以进一步明确对老年冠心病患者更有效的血

运重建策略。
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