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介入治疗后有或无冠脉内放射治疗对老年支架内再狭窄

的作用和疗效：血管内超声分析

吴智勇 王士雯李伟李新明Gary S Mintz Neil J Weissman

【摘要J 目的采用血管内超声(IVUS)评价常规介入治疗术(CIT)有或无联合冠脉内放射治疗(IRT)对支

架内再狭窄(ISR)复发的作用及随访观察1年的临床疗效。方法99例ISR的患者经常规介入治疗后随机分为

CIT+IRT组和CIT组，在放疗后即刻和6个月行IVUS检查，分别测量支架、管腔及增生内膜(IH)面积．经计算得

到支架、管腔内和IH体积并临床随访1年。结果两组基线指标无显著性差异，具有可比性。米后6个月，CIT+

IRT组和CIT组的最小管腔面积(加A)各为(4 30±2．00)mm2与(2 81±2．56)FFXF／22(P=0．006)，随访6个月与

放射治疗后即刻MLA差值各为(一0．55±1．35)rrmf与(1．93±1 66)rmn2(P<0 001)。CIT十IRT组和CIT组

的IH体积各为(69 23±58．57)fn矗与(116 91±121 83)m蕾(P=0．021)，随访6个月与放射治疗后即刻IH体

积差值各为(19 50±35 90)mm3与(51 36±58．80)砌f(P=0 017)。CIT+IRT组，随访6个月．MLA≥4删。的

比例明显高于CIT组(52．7％与24．0％)。术后6个月．冠脉造影显示，CIT+IRT组和C1T组ISR的复发率分别

为24 53％与78．6％(P=0 027)。临床随访1年，c1T+IRT与tin、组的主要不利心脏事件(MAcE)、靶血管再

次成形术(TVR)及靶病变再次威形术(T、LR)的发生率各为27％(11／63)与51 4％(18／35)(P=0．027)，23．8％与

51．4％(P=0．006)，儿．6％与40 9％(P=0．007)。结论系列IVUS证实，由于IRT抑制支架内的新生内膜形

成，因此CIT联合IRT比单纯CIT能更有效地减少老年患者的ISR复发，且改善1年的预后。IVUS测量的MLA

>或<4 n·m2可能对患者的远期预后有一定影响。

【关键词】老年人；冠脉内放射治疗；支架内再狭窄；血管内超声
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经皮冠脉介入治疗中，约80％患者需植入支

架，但由于新生内膜形成，支架内再狭窄(ISR)率仍

很高。因此，ISR仍是目前研究的热点“’2J。多年

来，许多抗再狭窄的实验，包括常规介入治疗(CIT)

如高频旋磨术、准分子激光术、重复支架术和(或)球

囊扩张术等，其结果均不理想”J。近期的临床试验

结果显示，冠脉内放射治疗(IRT)和一些抑制细胞

生长的药物(如西罗莫司simlimus)涂层支架，可减

少再狭窄的复发”“1，但未见对老年患者的报道。

血管内超声(IVUS)方法已标准化，系列定量分析支

架、管腔及增生内膜的面积和体积是可信的”。1。

本文旨在采用IⅥ．TS评价CIT有或无联合IRT对

老年患者ISR复发的作用及疗效。

1资料与方法

1．1对象及方法99例ISR的患者来源于1997～

1999年3个放射治疗试验(WRIST，GAMMA-1和

ARTISTIC)，l临床资料由华盛顿医院中心CRI的资料

中心提供，IVUS的数据由作者测得。支架内的狭窄

定义为随访6个月冠脉造影显示支架内的腔内直径

狭窄程度≥50％【7J。患者的冠脉内介入治疗措施包

括高频旋磨术、准分子激光术、重复支架术和(或)球

囊扩张术。经介人治疗后患者随机双盲得到经皮冠

脉内的”Ir射线或安慰剂，放疗后即刻及随访6个月

作冠脉造影和IVUS检查。临床随访1年。99例患

者中，Ⅱ丌+CIT组(治疗组)63例，ClT组(安慰剂

组)36例，男7l例，女28例，平均(69i6)岁。治疗

组与安慰剂组病变血管长度分别为(20．51±9．78)

rnrn与(19．18±10．75)mm(P=0．550)。

1．2 IVUS图像的获得和分析按标准方法”1，采用

美国Boston Scientific公司IVUS仪，超声导管外径为

3．2或2．6Fr，探头频率为30或40MHz，转速为1 800

r／mill，先将超声导管插到支架远端，以0．5mm／s的恒

速由远端向近端自动回撤至支架近端，获得IVUS图

像并以高质量磁带记录。测量者盲法将磁带通过计

算机软件系统分别在放疗后即刻及随访6个月对所

获得的1VUS图像在支架内由远端向近端每隔lrran

获得1幅图像，测量支架、管腔内面积。增生内膜面

积=支架面积一腔内面积。按sanmn法则得到支

架、管腔内和增生内膜的体积”J。

1．3冠脉内放射治疗的方法和剂量3个放射治疗

试验(WRIST；GAMMA-1和ARTISTIC)所用的放
射源均是”2lr(7射线)。在WRIST中，”Ir源封在

尼龙载体上，直径为0 762mm(0．030英寸)，距源中

心2mm处的吸收剂量是15Gy，输送导管为5F无居

中装置的盲端导管；在GAMMA一1中，利用手推

送”Ir源的方式，靶血管的吸收剂量经IvuS评定

后为8--300y。在ARTISTIC中，应用长30nml直
径为0．356mm(0．014英寸)的”Ir放射性导丝，也

是手推送的方式，距源中心2mm处的吸收剂量是

12～15Gy。

1．4冠脉造影和临床随访术后6个月ISR的复发

率及1年主要不利的心脏事件(MACE)发生率，包

括靶血管再次成形术(TvR)和靶病变再次成形术

(TLR)的发生率。

1．5统计学处理采用SAS统计软件对资料进行分

析，数据以j±s及百分比表示，计量资料用t检验

或配对t检验，计数资料用y2检验。

2结果

2．1基线特征见表1。两组临床及介入治疗方法

各项指标的比较均无显著性差异。两组的糖尿病、

ISR史、长病变及静脉桥病变占的比例均较高。

2．2血管内超声的结果见表2。99例均获得系列

(放疗后即刻及随访6个月)IVUS图像。放疗后即

刻，两组各项指标比较均无显著性差异(尸>

0．05)。随访6个月，治疗组和安慰剂组的最小管腔

面积(MLA)各为(4 30±2．00)nuo与(2．81±

2．56)mm2(P=0．006)，MLA净丢失各为(0．55 i

1．35)Ⅲm2与(1．93±1．66)mm2(P<0．001)。治疗
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组和安慰剂组的增生内膜(IH)体积各为(69．23±

58．57)mm3与(116．91±121 83)㈣3(P=o．021)．
净增加IH体积各为(19．50±35．90)mm，与

(5l 36±58 80)mm3(P=0 017)。治疗组随访6

个月的MLA≥4nlrnz的比例明显高于安慰剂组，各

为52 7％与24．O％(P=0．016)。

2．3冠脉造影及临床的随访结果随访6个月，冠脉

造影显示治疗组与安慰剂组再狭窄的复发率分别为

24．5％(13／53)与78．6％(22／28)(P<0．001)。临床

随访1年，治疗组与安慰剂组的MACE，TVR及TLR

的发生率各为17 5％(11／63)与51．4％(18／35)(P=

0．027)，23．8％(15／63)与51．4％(18／35)(P=

0．006)，11．696(5／43)与40．996(9／22)(P=0．007)。

3讨论

与球囊扩张术比较，支架因消除血管的弹性回

缩和负性重构减少再狭窄，但由于支架内的新生内

膜形成支架术后的再狭窄率高，且介入治疗后的再

狭窄复发率及MACE发生率也高。本结果显示。

CIT组术后6个月老年ISR患者冠脉造影显示的复

发率及1年的MACE、TVR及TLR的发生率明显

高于CIT十IRT组，与文献报道的结果一致“’9J。

随访6个月，CIT组的MLA净丢失和IH净增

加体积明显大于CIT+IRT组(各为1．93与0．55

Ⅲ井和51．36与19，50mm3)，证实IRT降低老年

ISR患者再狭窄的复发率是由于减少支架内的新生

表1患者的临床、靶血管及介入治疗措施比较

病、ISR史、长病变及静脉桥病变占的比例较高，因

为这些因素均是ISR复发的危险因子”’10】。

本文作者也观察到，CIT+IRT组随访6个月

MLA≥4mm2的比例明显高于CIT组(52．7％与

24．O％)，其确切意义尚不清楚。据文献报道介入

前IVUS测量的MLA与冠脉血流储备(CRF)呈

正相关(r=0．831，P<0．0001)，MLA≥4mmz预

测alF≥2，0的准确性为92％“1。Abizaid等1“o也

发现MLA一>4ramz的248个病变中，其MACE仅

为4．4％及血管重建术仅为2-8％。MACE随血管

内腔面积增大而减少，但可能MLA>或<4mm2

对患者冠脉血流和预后的影响是一个重要的分界

点。

内膜的形成而减少管腔的丢失所致。相似于Mintz本研究结果提示，系列IVUS证实，由于IRT

等”o的报道，但稍高于SCRIPPS试验的结果。在 抑制支架内的新生内膜形成，CIT+IRT比单独

SCRIPPS试验中，C1T组与CIT+IRT组的IH净 CIT更有效地减少老年患者的ISR复发，且改善1

增加体积各为45．1与15．5mm3(P=0．01)。与本 年的预后。IVUS测量的MLA>或<4mm2可能对

结果的差异可能是本组为老年患者及本组的糖尿 患者的远期预后有一定影响。

表2两组患者血管内超声指标

指标 “Ir治疗组 安慰剂组P

治疗前

支架长度(ram)

最小腔内面积(ram2)
最小腔内面积≥4tm，(％)

最小支架面积(—0)

支架体积(一3)
腔内体积(rru一)

增生内膜体积(—0)

30．O±12 6

4，78±1．70

61．9％

6 47±2．”

259．83±172 54

190 60±123．44

50 85±45．20

29 5±13 4

4 66±2．41

50 0％

6．22±2．98

294 04±332．81

177．12±226．29

57．80±64，11

796

785

249

649

631

782

568

治疗后

最小腔内面积(mm2)4．30±2 00 2 81±2．56 20 006

最小腔内面积≥4ram2(％) 52．7％ 24 0％ 20 016

增生内膜体积(Ⅲ0) 69 231 58 57 116 91±121 83 0·021

*最小腔内面积(n瑚2) o．55±1 35 ～1．93±1．66 <0 001

：埴生由堕4垄垫f!蓝2 11：垫!箜：!! i!：堑!塾：垫—————二旦旦王一
注：*为】鹱访6个月撤值减击艘疗后印割撤值
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2002年度下半年全军医药卫生学术会议信息
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1．交漉呼吸抖系统疾病 广州同和第一军压大
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全军普通外科专业委A会 院苷外科
讨会 经验、新技术、新成果。 (北京军区总医院) 幸世拥
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全军医院惠染专业委员套 染科
专业学术会议 2．研讨专业委员舍“十 (沈阳军区202医院) 邢玉斌

五”期间的2E．作和任务 邮嫡：100853

1．研计专业教学与科研 上海朝殷路第=军医
第=届生理与病 发展计划

l一8 8月 上海
全军生理与病生专业委员垂 大学基础部

生专业学术会议 2开展损伤与修复学术 (第二军医大学基础部) 路长林
交流 邮墙：200433

1开展学术交流，总结研 南京中山东路293号

第^届流行病学 究新成果；
1—8 8月 北京

全军漉行病学专业委员套 军事医学研究所

专业学术会议 2举办专题讲座，介绍新 (总后直属防疫队) 欧阳颖

理论、新方法和新进展 邮嫡：210002

  万方数据


