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　　【摘要】　目的：比较分期与一次经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）完全血运重建对高危非

ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ）多支血管病变患者预后的影响。　方法：根

据完全血运重建策略的不同将高危ＮＳＴＥＡＣＳ患者分为分期ＰＣＩ组（狀＝１２８）和一次

ＰＣＩ组（狀＝５８），比较两组治疗和主要并发症的情况；患者术后随访１２个月，比较两组主

要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的发生率。　结果：分期ＰＣＩ组主要并发症发生率显著低于

一次ＰＣＩ组（６．２５％对１５．５１％，犘＝０．０４２）。随访至术后３个月，分期ＰＣＩ组ＭＡＣＥ的

发生率较一次ＰＣＩ组显著降低（犘＜０．０５），随访至术后１２个月，分期ＰＣＩ组ＭＡＣＥ的发

生率较一次ＰＣＩ组有降低趋势，但差异无统计学意义。　结论：分期ＰＣＩ完全血运重建

安全有效，可作为高危ＮＳＴＥＡＣＳ多支血管病变患者优先选用的介入治疗策略。

【关键词】　非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征；多支血管病变；分期ＰＣＩ；主要不良心

血管事件

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６５８３．２０１８．０４．０１５

　作者单位：７１００４３　陕西省第四人民医院心内科

　通信作者：彭亮，Ｅｍａｉｌ：２７７４８２９２８＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ）

是冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）最常见的

临床类型。由于临床表现多样化和患者对疾病的

重视程度不足，ＮＳＴＥＡＣＳ引发心力衰竭、急性心

肌梗死、猝死等严重心血管事件的风险较大，

ＮＳＴＥＡＣＳ患者的预后差异也较大。研究显示，

４０％～６０％的ＮＳＴＥＡＣＳ患者合并多支血管病变

（ＭＶＤ），这些患者的预后更差
［１］。近年来，欧洲心

脏病协会（ＥＳＣ）
［２］、美国心脏病学会／美国心脏协会

（ＡＣＣ／ＡＨＡ）
［３］、中华医学会心血管病学分会［４］相

继更新了ＮＳＴＥＡＣＳ的诊治指南，强调根据患者的

危险分层、风险评估和个体状况制定最优化的治疗策

略，推荐对高危患者尽早进行介入治疗以改善心肌缺

血症状，预防主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的发生。

ＭＶＤ完全血运重建可提高患者生活质量，对降低

ＭＡＣＥ发生风险有明显优势
［５６］，但是对于完全血运

重建选择一次经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）还是分期

ＰＣＩ的治疗策略还存在争议。本研究选择高危

ＮＳＴＥＡＣＳ患者为研究对象，比较分期ＰＣＩ和一次多

支血管ＰＣＩ的安全性和对患者预后的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择陕西省第四人民医院心内科２０１６年１月至

２０１７年１月全球急性冠状动脉事件注册评分

（ＧＲＡＣＥ评分）≥１４０分的高危ＮＳＴＥＡＣＳ患者为研

究对象，患者经冠状动脉造影（ＣＡＧ）诊断为多支血管

病变且经ＰＣＩ成功实现完全血运重建。ＮＳＴＥＡＣＳ

的诊断标准参照２０１５年ＥＳＣ发布的ＮＳＴＥＡＣＳ患

者管理指南［７］。多支血管病变的定义为ＣＡＧ显示

在前降支、回旋支、右冠状动脉及其粗大分支等直

径≥２．５ｍｍ的冠状动脉中，有２支或２支以上的

冠状动脉直径狭窄程度≥７０％。完全血运重建的

定义为ＰＣＩ后３支冠状动脉及其主要粗大分支无

狭窄≥７０％的残留病变。

１．２　方法

给予患者常规药物治疗，如无禁忌证尽早给予

抗血小板药物、降脂类药物、β受体阻滞剂等。根据
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完全血运重建策略的不同，将患者分为分期ＰＣＩ组

（狀＝１２８）和一次ＰＣＩ组（（狀＝５８）。分期ＰＣＩ组行

２次或２次以上ＰＣＩ实现完全血运重建，即由经验

丰富的心血管介入医生根据患者临床症状和超声

心动图、心电图、心肌核素灌注扫描等无创性辅助

检查，结合患者冠状动脉病变解剖学特征对缺血部

位的病变血管行首次ＰＣＩ，择期（３ｄ后或１月后）对

剩余病变血管行ＰＣＩ实现完全性血运重建。一次

ＰＣＩ组对多支血管同时行ＰＣＩ以实现完全血运

重建。

记录两组患者一般临床资料、ＰＣＩ治疗情况和

术后主要并发症的发生情况，主要并发症包括冠状

动脉夹层或穿孔、无复流或慢血流现象、支架内血

栓、ＰＣＩ相关心肌梗死等ＰＣＩ相关并发症，主要出血

事件，造影剂肾病。术后患者随访１２个月，比较两

组患者术后３个月和１２个月ＭＡＣＥ的发生情况，

ＭＡＣＥ包括心源性死亡、再次血运重建、再次心肌

梗死等。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析处理数据，计

量资料以均数±标准差表示，组间比较采用狋检验，

计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用卡方

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般临床资料的比较

两组患者年龄，男性比例，吸烟史，高血压、糖

尿病、高脂血症、心房颤动、既往心肌梗死、既往行

ＰＣＩ的比例的差异无统计学意义，两组不稳定性心

绞痛、非ＳＴ段抬高型心肌梗死的患者比例的差异

无统计学意义。患者术前ＧＲＡＣＥ评分均提示为高

危患者，组间比较差异无统计学意义。见表１。

２．２　两组患者ＰＣＩ情况和术后主要并发症的比较

ＰＣＩ相关资料显示，两组病变血管数量、病变狭

窄程度、支架置入数量以及两支病变和早期行ＰＣＩ的

比例的差异无统计学意义。分期ＰＣＩ组主要并发症

发生率较一次ＰＣＩ组显著降低（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组患者一般临床资料比较

　项目 分期ＰＣＩ组（狀＝１２８） 一次ＰＣＩ组（狀＝５８） 犘值

年龄／岁 ７１．５０±９．７６ ７６．４５±１０．００ ０．３１２

男性／例（％） ８４（６５．６２） ４１（７０．６９） ０．４９６

吸烟史／例（％） １８（１４．０６） ７（１２．０７） ０．７７６

高血压／例（％） ４３（４１．４１） １９（３２．７６） ０．９１１

糖尿病／例（％） ３８（２９．６９） １１（１８．９７） ０．１２４

高脂血症／例（％） ３２（２５．００） ２１（３６．２１） ０．１１７

心房颤动／例（％） ７（５．４７） ３（５．１７） ０．９３４

既往行ＰＣＩ／例（％） ２０（１５．６３） ８（１３．７９） ０．７４６

既往心肌梗死／例（％） １２（９．３８） ４（８．４７） ０．５７７

不稳定型心绞痛／例（％） １０８（８４．３８） ５１（８７．９３） ０．５２４

非ＳＴ段抬高型心肌梗死／例（％） ２０（１５．６２） ７（１２．０７） ０．５２４

ＧＲＡＣＥ评分 １５６．５０±３５．００ １７０．２５±４９．３５ ０．３４７

表２　两组患者犘犆犐情况和术后主要并发症比较

　项目 分期ＰＣＩ组（狀＝１２８） 一次ＰＣＩ组（狀＝５８） 犘值

病变血管数／支 ２．６２±１．００ ２．９０±０．７８ ０．４１９

两支病变／例（％） ６９（５３．９０） ３８（６５．５２） ０．１３８

病变狭窄程度／％ ８４．５０±６．５５ ８８．２４±９．０４ ０．３２１

早期行ＰＣＩ（＜２４ｈ）／例（％） ３９（３０．４７） ２４（４１．３８） ０．１４５

支架置入数／枚 ３．０４±０．５０ ２．８５±０．７５ ０．２２６

主要并发症／例（％） ８（６．２５） ９（１５．５１） ０．０４２

　ＰＣＩ相关并发症 ７（５．４７） ８（１３．７９） ０．０７８

　造影剂肾病 ０（０．００） １（１．７２） ０．３１２

　主要出血事件 １（０．７８） ０（０．００） １．０００
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２．３　患者术后随访结果比较

所有患者均完成术后３个月的随访，结果显示

分期ＰＣＩ组ＭＡＣＥ发生率较一次ＰＣＩ组显著降低

（犘＜０．０５）。随访至术后１２个月时，共１０例患者

失访，其中分期ＰＣＩ组６例，一次ＰＣＩ组４例，随访

结果显示分期ＰＣＩ组ＭＡＣＥ发生率较一次ＰＣＩ组

有下降趋势，但差异无统计学意义。见表３、表４。

表３　两组患者术后３个月随访结果比较

　随访指标 分期ＰＣＩ组（狀＝１２８） 一次ＰＣＩ组（狀＝５８） 犘值

主要心血管不良事件／例（％） ４（３．１２） ６（１０．３４） ０．０４３

　心源性死亡 ０（０．００） １（１．７２） ０．３１２

　再次血运重建 ３（２．３４） ２（３．４５） ０．６４８

　再次心肌梗死 １（０．７８） ３（５．１７） ０．０９１

表４　两组患者术后１２个月随访结果比较

　随访指标 分期ＰＣＩ组（狀＝１２２） 一次ＰＣＩ组（狀＝５４） 犘值

主要心血管不良事件／例（％） ２０（１６．４０） １３（２４．０７） ０．２２９

　心源性死亡 １（０．８２） ２（３．７０） ０．１７３

　再次血运重建 １１（９．０２） ６（１１．１１） ０．６６４

　再次心肌梗死 ８（６．５６） ５（９．２６） ０．５４１

３　讨论

ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病变复杂，常合并多

支血管病变，尽管住院期间发生严重ＭＡＣＥ事件的

风险低于ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者，但

远期预后较差，患者６个月死亡率与ＳＴＥＭＩ患者

相似，而４年死亡率却是ＳＴＥＭＩ患者的２倍
［８］。

早期危险分层对ＮＳＴＥＡＣＳ患者短期和长期

（＞１年）预后有一定的预警作用，对于高危患者，理

想的治疗应明显改善近期和远期预后［９］。ＧＲＡＣＥ

评分依据临床病例的危险因素进行评分，能够良好

地预测住院期间及出院后６个月、１年ＭＡＣＥ的发

生情况。我国指南建议对高危ＮＳＴＥＡＣＳ患者在

症状发生最初的７２ｈ内进行诊断性冠状动脉造影，

然后根据病变情况进行血运重建治疗［４］。国外一项

荟萃分析也显示，对于ＧＲＡＣＥ评分为高危的患者

应在症状发生后的２４～４８ｈ内行早期有创介入

治疗［１０］。

多支血管病变血运重建是冠心病治疗中复杂

而重要的领域，随着介入治疗技术的进步，多支血

管病变ＰＣＩ完全血运重建的成功率有了较大提高。

ＮＳＴＥＡＣＳ多支血管病变患者大多可通过一次

ＰＣＩ实现完全血运重建，但对高危患者的安全性和

疗效尚缺乏足够的临床证据。国内外对于

ＮＳＴＥＡＣＳ合并多支血管病变患者完全性血运重

建选择一次ＰＣＩ还是分期ＰＣＩ的临床研究较少，且

研究结果也不完全相同。许官学等［１１］入选了２１０例

多支血管病变患者，比较了一次ＰＣＩ治疗和分次

ＰＣＩ治疗对患者术后１年的预后影响，随访结果表

明分次完全血运重建组主要并发症、心律失常的发

生率和住院期间死亡率均低于一次完全血运重建

组，两组患者心绞痛复发率、ＭＡＣＥ发生率、支架内

再狭窄发生率和左室射血分数改善情况均无统计

学差异，表明两组疗效相似，而分次完全血运重建

组的安全性优于一次完全血运重建组。王学胜

等［１２］发现，行一次ＰＣＩ和分期ＰＣＩ完全血运重建的

多支血管病变患者，ＭＡＣＥ发生率无明显差异，但

分期ＰＣＩ完全血运重建较一次ＰＣＩ的安全性高。

Ｙｕ等
［１３］入选１４１４例ＮＳＴＥＡＣＳ多支血管病变患

者，比较一次ＰＣＩ与分期ＰＣＩ完全血运重建的临床

疗效，３年的长期随访结果表明，一次ＰＣＩ组与分期

ＰＣＩ组ＭＡＣＥ的发生率无明显统计学差异，但分期

ＰＣＩ组心源性死亡和心肌梗死的发生率低于一次

ＰＣＩ组。而Ｈａｎｎａｎ等
［１４］通过对ＮＳＴＥＡＣＳ合并

多支血管病变患者的长期随访（３年）发现，与一次

ＰＣＩ完全血运重建相比，分期ＰＣＩ完全血运重建并

没有明显降低患者全因死亡率（５．９２％对６．５９％，

犘＝０．４１）。本研究比较了不同介入性完全血运重

建治疗策略对高危ＮＳＴＥＡＣＳ多支血管病变患者

预后的影响，发现分期ＰＣＩ组主要并发症的发生率

显著低于一次ＰＣＩ组，提示对于高危ＮＳＴＥＡＣＳ

多支血管病变患者，分期ＰＣＩ完全血运重建策略的

安全性高于一次ＰＣＩ完全血运重建。这可能是因
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为高危ＮＳＴＥＡＣＳ患者基础疾病多，冠状动脉病变

复杂，介入手术难度大，一次ＰＣＩ完全血运重建手

术时间长，术中使用造影剂及抗凝药物增加，使治

疗风险增大。患者随访资料显示，分期ＰＣＩ组术后

３个月ＭＡＣＥ发生率较一次ＰＣＩ组显著降低，提示

分期ＰＣＩ完全血运重建可改善患者短期预后。随

访至术后１２个月，分期 ＰＣＩ组与一次 ＰＣＩ组

ＭＡＣＥ发生率无明显差异，这可能与本研究的样本

量较小，随访指标较为简单有关，关于分期ＰＣＩ与

一次ＰＣＩ对高危ＮＳＴＥＡＣＳ多支血管病变患者预

后的影响尚需行进一步大型临床研究证实。

综上所述，高危ＮＳＴＥＡＣＳ多支血管病变患者

介入治疗时应结合患者个体情况与冠状动脉病变

特征进行综合风险评估。分期ＰＣＩ的策略可减少

介入治疗带来的风险，同时改善患者短期预后，可

作为高危ＮＳＴＥＡＣＳ多支血管病变患者优先选用

的介入治疗策略。
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