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　　【摘要】　目的：评价合并糖尿病的冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）患者接受支

架置入术后的远期疗效。　方法：入选２０１１年２月至１２月行支架置入术的冠心病患者

４８３例，分为糖尿病组（狀＝１３８），非糖尿病组（狀＝３４５）。所有患者至少随访５年，主要终

点事件为全因死亡，复合终点为主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ），包括心肌梗死、靶血管重

建、支架内再狭窄和死亡。　结果：随访期间，糖尿病组发生心肌梗死６例、靶血管重建

１６例、支架内再狭窄６例、死亡１２例、总 ＭＡＣＥ事件３０例；非糖尿病组发生心肌梗死

３例、靶血管重建２１例、支架内再狭窄１０例、死亡１０例、总ＭＡＣＥ事件３７例。两组之

间靶血管重建率及支架内再狭窄率无明显差异。Ｋａｐｌａｎｍｅｉｅｒ法预测 ＭＡＣＥ发生率

（２２．２％ 对１１．１％，犘＜０．０５）和全因死亡率（８．９％ 对３．１％，犘＜０．０５）糖尿病组均高于

非糖尿病组。ＣＯＸ比例风险模型进行多因素分析结果显示，糖尿病是 ＭＡＣＥ发生

（ＨＲ＝３．０２，９５％ＣＩ：１．０９～８．３４，犘＜０．０５）及全因死亡（ＨＲ＝２．０６，９５％ＣＩ：１．１２～

３．７９，犘＜０．０５）的独立预测因素。　结论：合并糖尿病的冠心病患者置入支架后的远期

ＭＡＣＥ事件发生率及死亡率均显著高于非糖尿病患者，糖尿病是影响冠心病预后的重要

因素。
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　　合并糖尿病的冠状动脉（冠脉）粥样硬化性心

脏病（冠心病）患者的病变常较严重［１］，冠脉病变以

多支病变、弥漫性病变较多见［２］。随着经皮冠脉介

入术（ＰＣＩ）的发展，药物洗脱支架（ＤＥＳ）已广泛应

用于冠心病的治疗。已有大量的临床试验证明

ＤＥＳ可以降低冠心病患者ＰＣＩ后晚期血管狭窄及

血栓形成风险［３］，而合并糖尿病的冠心病患者ＰＣＩ

后再狭窄率、主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）发生率

及死亡率较非糖尿病患者明显增加［４］。本研究通过

长期随访观察，评价合并糖尿病的冠心病患者在行

支架置入术后的远期疗效。

１　对象与方法

１．１　研究对象

纳入标准：（１）接受ＰＣＩ并置入至少１枚ＤＥＳ；

（２）年龄≥１８岁；（３）同意参加本研究并签署知情同

意书。排除标准：（１）合并先天性心脏病、既往行心

脏瓣膜置换或修复术后；（２）严重肝肾功能不全；

（３）合并恶性肿瘤；（４）合并自身免疫性疾病。共入

选２０１１年２月至１２月在南京军区总医院就诊的

４８３例冠心病患者，其中糖尿病１３８例，非糖尿病患

者３４５例。

１．２　诊断标准

糖尿病：根据《中国２型糖尿病防治指南

（２０１３年版）》的标准，存在糖尿病症状（多饮、多尿、

多食、体重下降）伴空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或随机

血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或口服葡萄糖耐量试验试验

２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，和（或）已确诊糖尿病且接

受治疗的患者。

高血压：根据《２０１０中国高血压防治指南》标

准，收缩压 ≥１４０ ｍｍＨｇ，和 （或）舒 张 压 ≥

９０ｍｍＨｇ，或正在服用降压药物的患者。

血脂异常：根据《中国成人血脂异常防治指南

（２０１６年修订版）》的标准，定义为总胆固醇（ＴＣ）≥

５．２ ｍｍｏｌ／Ｌ，和 （或）低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（ＬＤＬＣ）≥３．４ｍｍｏｌ／Ｌ，和（或）高密度脂蛋白胆固

醇（ＨＤＬＣ）＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，和（或）三酰甘油

（ＴＧ）≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ。

吸烟定义为正在吸烟或有吸烟史且１年内仍有

吸烟，已戒烟１年以上者为不吸烟。

１．３　方法

所有患者术前均至少口服氯吡格雷３００ｍｇ（急

诊ＰＣＩ患者口服６００ｍｇ）或替格瑞洛１８０ｍｇ、阿司

匹林３００ｍｇ；术后均长期接受抗血小板治疗至少

１年，剂量为阿司匹林１００ｍｇ／ｄ、氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ

或替格瑞洛１８０ｍｇ／ｄ，且术后长期服用他汀类药

物。所 有 患 者 均 接 受 ＤＥＳ 置 入，型 号 包 括

Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２（上海微创医疗器械有限公司）、Ｒｅｓｏｌｕｔｅ

（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司）、Ｘｉｅｎｃｅｐｒｉｍｅ（Ａｂｂｏｔｔ公司）等。

１．４　随访及终点

所有患者均至少随访５年，或至死亡。随访方

式包括门诊随访、住院随访及电话随访，每年随访

１次。主要终点事件为全因死亡；次要终点事件包

括再发心肌梗死、靶血管重建、支架内再狭窄。靶

血管重建包括靶血管经皮腔内冠脉成形术（ＰＴＣＡ）

或ＰＴＣＡ＋支架置入；支架内再狭窄为复查冠脉造

影显示支架内管腔丢失≥５０％。

１．５　统计学分析

数据分析使用ＳＰＳＳ２０．０软件。计量资料以

均数±标准差表示，组间比较使用狋检验，样本不符

合正态分布时，采用非参数检验；计数资料组间比

较采用卡方检验；生存率及无ＭＡＣＥ事件生存率的

组间比较采用Ｋａｐｌａｎｍｅｉｅｒ法和Ｌｏｇｒａｎｋ检验；

多因素分析采用ＣＯＸ比例风险模型。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料比较

两组患者的基本资料见表１。，糖尿病组男性比

例低于非糖尿病组，而有高血压和卒中病史的患者

比例均高于非糖尿病组（犘＜０．０５），余两组无明显

差异（犘＞０．０５）。

２．２　两组冠脉病变特点及支架置入情况比较

糖尿病组３支病变比例明显高于非糖尿病组，

冠脉病变Ｇｅｎｉｓｉ评分
［５］、平均病变数、平均置入支

架数均高于非糖尿病组（犘均＜０．０５）；两组分叉病

变、钙化病变、闭塞病变比例及置入支架的直径、长

度均无明显差异。见表２。
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表１　糖尿病组与非糖尿病组一般临床资料比较

项目
糖尿病组

（狀＝１３８）

非糖尿病组

（狀＝３４５）
犘值

年龄／岁 ６５．７±１０．５ ６４．１±１１．７ ０．２５８

男性／例（％） ８４（６０．９） ２４３（７０．４） ０．０４２

吸烟／例（％） ４８（３４．８） １４４（４１．７） ０．１５８

高血压／例（％） １１４（８２．６） ２２２（６４．３） ＜０．００１

血脂异常／例（％） ５９（４２．８） １５９（４６．１） ０．４２９

心肌梗死史／例（％） １０（７．２） ２４（７．０） ０．９１０

ＰＣＩ史／例（％） １８（１３．０） ４２（１２．２） ０．７９４

卒中史／例（％） ２２（１５．９） ２４（７．０） ０．００２

心房颤动史／例 （％） １２（８．７） １８（５．２） ０．１５２

左室射血分数／％ ６０．４±９．１ ５９．０±１２．２ ０．４５１

ＡＣＳ／例（％） ８３（６０．１） ２１３（６１．７） ０．７４５

　　注：起病方式为急性冠脉综合征（ＡＣＳ）

表２　糖尿病组与非糖尿病组冠脉病变特点及支架情况比较

项目
糖尿病组

（狀＝１３８）

非糖尿病组

（狀＝３４５）
犘值

２支病变／例（％） ２８（２０．３） ８７（２５．２） ０．２５１

３支病变／例（％） １０２（７３．９） ２０２（５８．５） ０．００２

分叉病变／例（％） ２１（１５．２） ７８（２２．６） ０．１０１

钙化病变／例（％） ２７（１９．６） ５２（１５．１） ０．２２８

完全闭塞病变／例（％） ３４（２４．６） ６５（１８．８） ０．１５４

血栓形成／例（％） ５（３．６） １７（４．９） ０．５３５

病变数 ４．８±２．１ ３．７±１．９ ＜０．００１

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 ４４．９±３４．３ ３４．３±３１．４ ０．００８

支架数 ２．２±１．２ １．８±１．１ ０．００６

支架直径／ｍｍ ３．１±０．５ ３．１±１．１ ０．３６０

支架长度／ｍｍ ２４．９±６．７ ２４．５±６．９ ０．５２８

２．３　随访结果比较

所有患者均至少随访５年，或至患者死亡，糖尿

病组平均随访（５．５±０．４５）年，非糖尿病组平均随

访（５．４±０．５１）年。两组患者随访期间心肌梗死、

靶血管重建、支架内再狭窄、心源性死亡及全因死

亡情况见表３。

表３　糖尿病组及非糖尿病组随访期间心血管不良事件比较

糖尿病组

（狀＝１３８）

非糖尿病组

（狀＝３４５）
犘值

心肌梗死／例（％） ６（４．３） ３（０．９） ０．０１１

靶血管重建／例（％） １６（１１．６） ２１（６．１） ０．０４０

支架内再狭窄／例（％） ６（４．３） １０（２．９） ０．４２１

心源性死亡／例（％） ６（４．３） ８（２．３） ０．２３０

全因死亡／例（％） １２（８．７） １０（２．９） ０．００６

　　随访期间，糖尿病组发生 ＭＡＣＥ３０例、死亡

１２例，非糖尿病组发生 ＭＡＣＥ３７例，死亡１０例，

Ｋａｐｌａｎｍｅｉｅｒ法预测糖尿病组 ＭＡＣＥ 发生率

（２２．３％ 对１１．１％，犘＜０．０５）、全因死亡率（８．９％

对３．１％，犘＜０．０５）均明显高于非糖尿病组。

将年龄、吸烟、高血压、血脂异常、糖尿病、卒

中、ＡＣＳ起病等纳入ＣＯＸ比例风险模型对 ＭＡＣＥ

发生率和全因死亡率进行多因素分析，结果显示，

只有糖尿病、吸烟、血脂异常、ＡＣＳ进入方程，其中

糖尿病是冠脉支架置入术后全因死亡和ＭＡＣＥ增

加的独立预测因素，见表４。

表４　犆犗犡比例风险模型

变量
ＭＡＣＥ

ＨＲ（９５％ＣＩ） 犘值

全因死亡

ＨＲ（９５％ＣＩ） 犘值

糖尿病 ３．０２（１．０９～８．３４）０．０３３２．０６（１．１２～３．７９）０．０２０

吸烟 ２．４４（０．７４～８．０４）０．１４２１．４６（０．７８～２．７４）０．２４２

血脂异常 ０．６１（０．２１～１．７９）０．３６３１．１７（０．６５～２．１２）０．６００

ＡＣＳ １．４６（０．５０～４．２２）０．４８８１．３７（０．７３～２．５７）０．３２４

３　讨论

大量研究表明，在糖尿病前期就已经存在血管

内皮细胞功能异常，血糖升高、胰岛素抵抗、氧化应

激及慢性炎性反应等多种因素影响使冠状动脉粥

样硬化不断恶化［６７］。因此，合并糖尿病的冠状动脉

粥样硬化性心脏病患者冠状动脉病变往往更严重。

本研究显示，糖尿病组以多支病变为主，冠脉狭窄

程度Ｇｅｎｓｉｎｉ评分明显偏高，且接受更多的支架置

入。此结果与文献报道相符［８］。

在至少５年的随访中发现，糖尿病组ＰＣＩ后远

期支架内再狭窄率与非糖尿病患者相当，与Ｉｉｊｉｍａ

等［４］的研究类似；术后远期血运重建率两组无明显

差别，且发生率均较低，与Ｂｉｌｌｉｎｇｅｒ等
［９］的研究相

符。另外，本研究的糖尿病患者心肌梗死发生率明

显高于非糖尿病患者，与Ｊｅｎｓｅｎ的研究一致
［１０］，而

Ｂｉｌｌｉｎｇｅｒ研究却显示二者远期心肌梗死发生率相

当［９］。上述研究［４，９１０］均表明糖尿病患者ＰＣＩ后远

期死亡率明显高于非糖尿病患者，而本研究中两组

患者心源性死亡率均较低，且组间无明显差异；但

远期全因死亡率糖尿病组仍高于非糖尿病组，与以

往研究结果一致。基于ＣＯＸ比例风险模型的多因

素分析显示，糖尿病是冠心病患者ＰＣＩ后远期

ＭＡＣＥ和全因死亡的独立危险因素。Ａｎｄｒｏｎ

等［１１］对１１４８２例接受ＰＣＩ的冠心病患者随访９个
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月的研究表明，糖尿病是ＰＣＩ后发生不良事件的独

立危险因素。

本研究中，糖尿病组心源性死亡率与非糖尿病

并无显著差异，但糖尿病组非心源性死亡的主要死

亡原因为脑卒中，而糖尿病也是脑卒中的独立危险

因素［１２］，故考虑全因死亡率与糖尿病密切相关。

本研究的局限性有以下几点：（１）只有部分患

者因再发心绞痛或心肌梗死入院复查冠脉造影，而

对于没有复查冠脉造影的患者无法了解是否存在

支架内再狭窄。（２）多项研究表明，血糖控制对于

接受ＰＣＩ的糖尿病患者的预后有重要影响
［１３１５］，但

本研究未对糖尿病患者的血糖控制情况进行随访。

（３）纳入的病例数有限，未根据糖尿病患者术后血

糖控制方案进行亚组分析。
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［１３］　ＢｅｒｒｙＣ，ＴａｒｄｉｆＪＣ，ＢｏｕｒａｓｓａＭＧ．Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ：ｐａｒｔⅡ：ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙ

ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００７，４９（６）：
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［１４］　ＳｔｒｏｊｅｋＫ，ＲａｚＩ，ＪｅｒｍｅｎｄｙＧ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄ

ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，
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ｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
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