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"摘要#
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高龄老年冠状动脉粥样硬化性心脏病!冠心病#患者合并疾病多%冠状动脉

病变复杂程度高%经皮冠状动脉介入治疗!

[EC

#并发症的发生率较高&对高龄老年患者

[EC

进行风险及预后评估非常重要&近年来%随着
[EC

操作技术及策略的改进%高龄老

年患者
[EC

的成功率提高%相关并发症发生率也有所下降&该文对
>:

岁以上的高龄老

年冠心病患者接受
[EC

的疗效$手术风险$并发症及预后评估作一综述&
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冠状动脉粥样硬化性心脏病&冠心病'是高龄

老年人的首要死亡原因#

$

$

%接受经皮冠状动脉介入

治疗&

[EC

'的高龄老年冠心病患者比例逐年增高(

)"

岁以上的冠心病患者行
[EC

手术风险增加%既往

随机对照研究往往将该部分人群纳入排除标准#
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本文介绍
)"

岁以上的高龄老年冠心病人群
[EC

疗

效)手术风险及并发症(

!

!

高龄老年冠心病患者的临床特征
!

高龄老年冠心病患者往往合并肾功能不全)高

血压)糖尿病)卒中等多种疾病#
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(研究发现%与年

轻患者相比%高龄冠心病患者的高血压)脑血管疾

病)外周血管疾病及肾功能衰竭发生率较高&高血

压!
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%脑血管疾病!
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%外周

血管疾病!
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对
55<

%肾功能衰竭!
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'%且随着年龄的增长多支血管病

变及复杂病变的发生率也明显升高#

7

$

(另一项研究

提示%年龄与冠状动脉钙化密切相关#

;
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(这些合并

疾病及冠状动脉复杂病变导致高龄老年患者
[EC

的难度加大%并发症的发生率更高(

%

!

高龄老年冠心病患者
12)

的疗效
!

6$5

!

[EC

与单纯药物治疗比较

1CIQ

研究显示%稳定型心绞痛老年患者在药

物治疗控制症状不佳时接受
[EC

%

5

年心血管不良

事件发生率低于单纯药物治疗&
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对
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(随访
8

年显示%接受
[EC

的高龄老年患

者心血管不良事件发生率低于单纯药物治疗&

79<

对
?><

%

!

"

:$::5

'

#

9

$

(这说明高龄老年冠心病患

者接受
[EC

比单纯药物治疗效果更佳(

对高龄老年患者的临床疗效而言%维护及保留

躯体功能是很重要的目标(接受
[EC

的高龄老年

患者比单纯药物治疗患者的生活质量更好%且躯体

功能及心绞痛症状改善比年龄较轻患者更明显(

因此%高龄老年患者接受
[EC

获益更大#
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[EC

与冠状动脉搭桥术!

EMTa

#比较
!

目前%多支病变)左主干病变以及严重钙化病

变是
EMTa

的指征(近年来%随着
[EC

操作技术

的改进)桡动脉径路的普及)新一代药物支架的产

生)新型双联抗血小板药物的出现及强化他汀类药

物的使用%高龄冠心病患者
[EC

成功率升高&
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'%同时
[EC

相关并发症显著减少#

=

$

(一项荟

萃分析收集了
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余例高龄老年患者&
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岁'%

结果显示%

[EC

组与
EMTa

组
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死亡率分别为
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和
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年生存率分别为
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和
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年生存率分别为
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和
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研究

显示%

6

支或
7

支血管稳定病变的高龄老年冠心病

患者%上述两种血运重建策略的
5

年生存率无显著

差异&
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对
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'%但
EMTa

组长期死亡率&随

访
8

年'低于
[EC

组&
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(综合

上述研究结果%对于高龄老年患者复杂病变%

[EC

与

EMTa

的疗效相仿(
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特殊高龄老年患者
[EC

!

研究提示%对于左主干病变患者%

[EC

与
EMTa

的主要终点结果&死亡)心脑血管不良事件等'相

仿(虽然
[EC

组再次血运重建比例较高%但
EMTa

组脑卒中比例更高&
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等#
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$发现%左主干病变的高龄老年患者接

受
[EC

及
EMTa

术后远期死亡)脑血管意外及心肌

梗死的发生率没有差异(

杂交手术是将左乳内动脉吻合于左前降支的
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旁路移植手术%并置入药物涂层支架处理非前降支

病变%具有较高的远期通畅率#
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(高龄老年患者因

多合并某些临床疾病难以耐受
EMTa

术%可以考虑

行杂交手术(

高龄老年非
)1

段抬高型心肌梗死&

2)1QIC

'

患者应尽早接受血运重建治疗(
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$发现%

高龄
2)1QIC

患者未行早期血运重建治疗%死亡率

及再次心肌梗死发生率均高于非高龄患者(
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研究提示%高龄老年
2)1QIC

患者行
[EC

术后
?

个月的死亡率比保守治疗更低#
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目前临床上高龄老年
)1

段抬高型心肌梗死

&

)1QIC

'患者急性期
[EC

血运重建率较低%老年痴

呆)急慢性肾衰竭是导致该结果的主要原因#
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研究发现%高龄老年
)1QIC

患者如在
56J

内开通

血管%超过
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的患者可恢复正常生活能力#
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(高

龄老年患者在没有绝对禁忌证的情况下%应早期接

受血运重建(

&

!

围术期并发症

!!

高龄冠心病患者病变更加复杂%临床合并症更

多%并发症发生率也更高(研究显示%高龄老年冠

心病患者
[EC

围术期并发症较年轻患者增加
6
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倍#
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(这些围术期并发症包括死亡)心肌梗死)脑卒

中)对比剂肾病及出血事件(
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对比剂肾病

[EC

术后患者急性肾功能不全发生率达
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%

基线肾功能水平及造影剂用量是首要影响因素#
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接受
[EC

的高龄老年患者%因基线肾功能较年轻患

者差%其对比剂肾病的发生率较高%故需控制对比

剂用量#
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(我国的专家共识推荐%术前
?

!

56J

及术后
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以
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的速度静脉输注生理

盐水能降低对比剂肾病的发生率#
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出血风险及抗血小板药物选择
!

高龄老年患者出血风险高于年轻患者#

68

$

(研

究发现%高龄老年患者凝血功能亢进%易引起急性

支架内血栓形成%同时老年患者存在凝血调节功能

退化%导致纤溶亢进%出血风险亦较高#
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(另外%

高龄老年患者体质量偏轻%脂肪组织含量相对增

加%对药物治疗的反应更敏感%进而放大不良反应(

[EC

后的抗血小板治疗是高龄老年患者出血的原因

之一#
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研究结果显示%虽然普

拉格雷能降低
5=<

的缺血事件发生率%但该药会导

致出血风险上升
76<

%尤其是
$

9;

岁的老年患者出

血风险更大%故不推荐
$

9;

岁的老年患者口服普拉

格雷#

6=(7:

$

(
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研究显示%对于年龄
$

>:

岁的

患者%与氯吡格雷相比%替格瑞洛能降低心源性死

亡)心肌梗死及中风等主要终点事件的发生率%且

不增加出血风险(这提示替格瑞洛或许是老年患

者
[EC

术后抗血小板的更佳药物#
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(

研究显示%与肝素相比%高龄老年患者应用比

伐卢定能降低院内出血风险#
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$

(然而%一项随机对

照试验的荟萃分析质疑了比伐卢定较肝素出血风

险小的结论#

77

$

(在绝大部分临床中心%肝素仍然是

[EC

术中抗血栓形成的基础药物之一(一项包括
?

个评估
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F

受体拮抗剂疗效的大型临床试

验荟萃分析表明%

a[
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F

受体拮抗剂的益处随

着年龄的增加而下降%心血管净获益率下降
"
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%

但主要出血时间增加了
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#

78

$

(因此%高龄老年患

者应用此类药物时应酌情减量(

近年来%由于桡动脉穿刺并发症发生率较股动

脉穿刺更低%介入医生倾向于选择桡动脉作为首选

穿刺点(临床研究显示%高龄老年患者经桡动脉穿

刺较经股动脉穿刺住院并发症发生率更低#

7;(79
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(

>:

岁以上患者经桡动脉穿刺行旋磨术治疗%手术成

功率可达
=:<

以上#

7>

$

(因此%高龄老年患者接受

[EC

治疗可以选择桡动脉穿刺途径(

'

!

结语
!

对高龄老年冠心病患者%年龄不应该成为影响

选择
[EC

治疗的决定因素(接受
[EC

的高龄老年

患者需要根据其冠状动脉病变的严重程度)全身状

态)血栓和出血风险%充分评估手术成功可能性)风

险及预后(
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