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·临床研究·

预扩张支架术和直接支架术治疗老年冠心病患者比较观察

卢才义 王士雯 胡8-t生x 刘玲玲晏沐阳 李玉峰黄从春 陈瑞 刘鹏

【摘要】 目的 比较采用充分预扩张支架术、有限预扩张支架术和直接支架术治疗老年冠心病患者的优缺点

及远期疗效。方法选择具有如下特点的病例进入观察：①临床诊断不稳定型心绞痛(uAP)或非sr段抬高性心

肌梗死(NS'I、EMI)。②年龄≥65岁。③无糖尿病史。④冠状动脉(冠脉)病变狭窄程度≥75％但≤95％，长度≤

30mm，参考直径≥3．0mm，成角≤45。。⑤透视下病变钙化程度中度以下。对入选病例的病变随机分为3组：①充

分预扩张支架组，采用与病变参考血管直径l：1的球囊充分预扩张后置入支架。②有限预扩张支架组，采用比病

变参考血管直径小30％左右的球囊作有限预扩张后置入支架，③直接支架组，不经过预扩张直接置人支架。全组

病例术后常规服用噻氯匹定4周，联合应用p阻滞剂、钙拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂和他汀类降脂药物。每

半年随访症状和心电图，对有胸痛症状和缺血检查结果者复查冠脉造影。结果共入选198例患者(263个病变)，

男／女为122／76，年龄(72±11)岁。3组病变分组情况及介入治疗结果：①充分预扩张支架组，87个病变(63例)．支

架全部放置成功，支架直径(3．3±0．7)ram，长度(26．8±0．7)nma，预扩张后33个病变(37．9％)出现夹层，其中11

个(33．3％)需采用长支架或补放支架处理。②有限预扩张支架组88个病变(69例)，支架全部放置成功，支架直径

(3．3±0．5)nlnl，长度(25，6±0．5)mnl。③直接支架组88个病变(66例)，均成功。支架直径(3．3±0．7)n'Lrn，长度

(25．7±0．3)nlm。对3组患者随访(15．2±5．3)个月，无死亡和心肌梗死病例，失访6例(3．0％)。12例患者(6．

2t％)因复发胸痛症状或心肌缺血行冠脉造影，发现5例为靶病变再狭窄，分别为充分预扩张支架组4例(均为夹层

病例)，有限预扩张支架组t例；3例为其他病变进展；4例无再狭窄或病变进展。结论①对于经选择的老年患者

冠脉非完全闭塞病变，充分预扩张支架术、有限预扩张支架术和直接支架术的操作成功率基本相同。②充分预扩

张支架术夹层发生率、支架补放率和远期再狭窄率高，直接支架术操作时间短、单病变费用少、远期再狭窄率低。

③对老年冠心病患者，不提倡采用充分预扩张术获得“支架样”效果，提倡对合适病变采用直接支架术。④有限预

扩张后高压置入支架可作为处理老年冠脉病变的常规介入方法。

【关键词】 冠状动脉疾病；冠状动脉支架术

Comparison between predilation stenting and direct stenting in

the treatment of aged patients with coronary heart disease
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of optimal predilation stenting，suboptimal predilation stenting and

direct stenting in the treatment of aged patients with acute coronary syndrome．Methods Patients with following charac—

teristics were enrolled into the study：①unstable angina pectoris or non El、elevation myocardial infarction；②older than

65 years；③without diabetes mellitus；④target coronary lesion was stenosis of 75—95％，≤30mm in length，≥3．0mm in

reference v㈣l diameter．≤45。angulation and moderate calcification．The patients were randomized into following
groups：①stenting with complete predilation(SCP group)：stent was implanted in lesion site after complete predilation

with l：l balloon tO reference vessel diameter；②stenting with incomplete predilation(SIP group)：stent was implanted in

lesion site after incomplete predilation with a balloon 20—30％smaller than reference vessel diameter；⑧stenting withour
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predilation(SWP group)：stent was implanted in lesion site without predilation．Ticlopidine was used for 4 weeks．Other

medications such aS pblocker，calcium antagonist agent，ACEI and statins were continued．Clinical presentati。n and ECG

were followed up semiannually．Repeated coronary angiography was conducted selectively for patients with reccurrent

chest pain or myocardial ischemia attack．Results One hundred and ninety—eight patients(263 target lesions)with mean

age of 72±11 were enrolled．In SCP group，87 lesions(63 patients)were stented successfully．In this group 33 major

dissections(33．3％)were treated with baiL—OUt stenting．In SIP group．88 stems were implanted in 69 patients with 9

minor dissections．InSWP group，88 target lesions were successfully stented in 66 patients．During follow—up of(15．2±

5．3)months，there was no case of death and myocardial infarction．Twelve patients(6．2％)received coronary angiogra—

phy due to chest pain and myocardial ischemia．Of them，5 CaSes(4 in scp and l in SIP)had target lesion re．stenosis．

three cases had aggravation of non—target lesion and 4 cases kept coronary artery patent．Conclusions①In aged patients

with non—occluded target coronary lesion，stenting with and without complete and incomplete predilation had the equal

success rate．②Complete predilation had high dissection rate，bail—OUt stenting rate and long—term restenosis rate．Direct

stenting had shortest procedure time，lowest cost and less restenosis rate．③It is not advocated to attempt complete predi—

lation to obtain“stent—like”balloon dilation effect in aged．④Stenting after imcomplete predilation can be used as regular

procedure in old patients with coronary disease．

【Key words】coronary artery disease；coronary stenting

对老年冠心病患者的非完全闭塞性冠状动脉

(以下简称冠脉)病变进行介入治疗时，为了防止围

手术期并发症和降低远期再狭窄率，常置入支架来

获得理想的最小血管内径¨’2：。在实际操作中置入

支架的方法主要有3种，即充分预扩张后置人支架、

有限预扩张后置入支架和不经预扩张直接置入支

架bJ。为了比较这3种方法的优缺点及对远期再狭

窄率的影响，作者进行了临床随机对照观察。

1材料和方法

1．1病例选择具有如下特点的病例和病变进入观

察：①l临床诊断不稳定型心绞痛(unstable angina

pectoris，UAP)或非ST段抬高性心肌梗死(non—ST

elevation myocardial infarction，NSTEMI)‘4I。②年

龄≥65岁。③无糖尿病史。④冠脉狭窄≥75％但

≤95％，长度≤30mm，参考直径≥3．Omm，成角≤

45。。⑤透视观察病变中度以下钙化。对病变狭窄

程度、长度和钙化的评价方法参照文献报道”～7j。

1．2分组对人选的冠脉病变随机分为3组：①充

分预扩张支架组，即采用与病变参考血管直径1：1

的球囊充分预扩张后置入支架。②有限预扩张支架

组，即采用比病变参考血管直径小30％左右的球囊

作有限预扩张后置人支架，为了操作方便，在实际手

术中对参考直径<3．5mm的病变采用2．Omm×

20ram球囊作有限预扩张，对参考直径≥3．5mm的

病变采用2．5mm×20mm球囊作有限预扩张。③

直接支架组，即不经过预扩张直接置入支架。

1．3支架置入方法常规右股动脉Seldinger穿刺送

人7F鞘管，根据病变部位和特点选用7F Judkins，

XB或Amplatz指引导管到达左或右冠开口，以

0．014英寸(1英寸=2．54cm)直径的BMW／ACS导

丝通过病变到达靶血管远端，然后以如下方法置人

支架”～7。：①对充分预扩张支架组病变先采用与病

变参考血管直径1：1的球囊充分预扩张，球囊长度

20ram，缓慢增加扩张压直到球囊完全充盈，抽空球

囊后回撤至指引导管内，造影评价扩张效果。如残

余狭窄≥30％或因远端血流小于心肌梗死溶栓试验

(thrombolysis in myocardial infarction，TIMI)血流

分级3级，则预防性置入支架，否则评判为“支架样”

扩张效果，不置入支架。②对于有限预扩张支架组

病变，如果病变参考血管直径<3．5mm，采用2．

0mm×20mm的球囊作预扩张；如果参考直径≥3．

5mm，则采用2．5mm×20mm的球囊作预扩张；然

后预防性置入支架。③对直接支架组病变则不作预

扩张，根据病变特点直接置人支架。

1．4治疗和观察全组病例术后常规服用噻氯匹定

4周(0．259，2次／d)，联合应用|3。阻滞剂、钙拮抗剂、

血管紧张素转换酶抑制剂和他汀类降脂药物。每6

个月随访症状和心电图，对有胸痛症状或缺血检查

结果者复查冠脉造影。

1．5统计学处理计数资料采用百分比表示，统计

学处理用x2检验；计量资料以均数±标准差表示，

统计处理用￡检验；以P<0．05为显著性差异水

平。

2结果

2．1病例资料共人选198例患者(263个冠脉病
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变)，男／女为122／76，年龄(72±11)岁。3组患者的

一般临床资料见表1，各组间在UAP／NSTEMI、年

龄、高血压病和高血脂症的分布方面具有可比性

(P>0．05)。

表1 3组患者的一般临床资料

注：UAP：不稳定型心绞痛；N趼EMI：非ST段抬高性心肌梗死

2．2病变资料3组患者共人选263个冠脉病变，各

组间病变参数的比较见表2。3组患者的冠脉病变

在血管分布、狭窄程度、病变长度、参考内径和远端

TIMI血流等参数方面的差异无显著性意义(P>

0．05)。

2．3支架置人资料3组198例患者的263个靶病

变全部置人支架，操作成功率100％，无并发症。3

组患者手术操作时间分别为充分预扩张支架组

(46．7±5．4)min、有限预扩张支架组(43．6±4．7)

min和直接支架组(32．5±5．6)min，其中直接支架

组操作时间比前两组明显缩短(P<0．05)，前两组

间的差异无显著性意义(P>0．05)。3组患者按病

变统计的器械费用分别为充分预扩张支架组(31

537±103)元、有限预扩张支架组(30 754±114)元

和直接支架组(19 672±94)元，其中直接支架组单

病变平均费用明显低于前两组(P<0．05)，前两组

问的差异无显著性意义(P>0．05)。

3组病变支架置入情况：①充分预扩张支架组

87个病变(63例)经充分预扩张后，没有一个病变达

到“支架样”扩张效果，全部放置支架并且一次成功。

支架直径(3．3±0．7)ITffn，长度(26．8±0．7)FnlTI，扩

张压力(14．3±2．3)atm(1atm=101．325kPa)。预

扩张后33个病变(37．9％)出现明显夹层，其中11

个(33．3％)需采用长支架处理。②有限预扩张支架

组88个病变(69例)经有限预扩张后，支架放置全

部一次成功。支架直径(3．3±0．5)mm，长度(25．6

±0．5)ram，扩张压力(15．1±3．2)arm。预扩张后9

个病变(10．2％)出现局限性夹层，但不需采用长支

架或补放支架处理。③直接支架组88个病变(66

例)中85个直接置人支架成功(96．6％)，有3个病

变支架不能通过，经预扩张后置人成功(3．4％)。支

架直径平均(3．3±0．7)iIil-n，长度(25．7±0．3)1TlIn，

扩张压力(14．7±4．2)atm。3组支架分别来自

Medtronic，Bosfon，Cordis，Guidant，Occam公司。

2．4随访资料对3组患者平均随访(15±5)个月，

无死亡和心肌梗死病例，失访6例(3．0％)，充分预

扩张支架组、有限预扩张支架组和直接支架组分别

为1例、3例和2例。12例患者(6．2％)因复发胸痛

症状行冠脉造影，发现5例为靶病变再狭窄，其中充

分预扩张支架组4例(均为夹层病例)，有限预扩张

支架组1例，经切割球囊扩张处理后结果满意，没有

进行搭桥手术；3例为其他病变进展；另外4例无靶

病变再狭窄或其他病变进展。

表2 3组患者间冠脉病变参数比较

注：LAD：左前降支；LCX：左回旋支；RCA：右冠脉
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3讨论

3．1老年人冠脉病变的特点 与普通成人的冠脉病

变相比，老年人冠脉病变所在的血管壁僵硬、脆性

大，弯曲病变和弯曲血管多，病变成分复杂，钙化和

狭窄程度重，采用较大球囊扩张容易引起血管壁夹

层。因此，在对老年人冠脉病变进行介入治疗时，尤

其应注意仔细分析病变参数，准确判断参考血管直

径，合理选择手术器械，保证操作成功和手术效果，

防止发生并发症∞1’。

3．2预扩张支架术的优缺点 由于老年人冠脉病变

常常复杂而严重，因此，大多数操作者习惯先对靶病

变进行充分或有限预扩张，然后再根据扩张结果决

定是否置入支架。预扩张的优点是：①为顺利置人

支架准备好路径。②通过观察病变对球囊扩张的反

应，评价病变的物理特性，指导支架扩张压的选择。

③观察病变处侧支血管对球囊扩张的反应，评价铲

雪效应对侧支开口的影响。④丰富病变远端血流，

为准确定位支架创造条件。但是，预扩张也有其固

有的缺点：①操作步骤多，手术和辐射时间增加。②

血管夹层等并发症率增多。③对血管壁损伤大，增

加远期再狭窄率。④单病变手术费用增加。

3．3直接支架术的优缺点理论上，冠脉病变处的

血管内膜增生程度与损伤程度呈正相关，即损伤越

重和越广泛，内膜增生和修复反应越重，远期再狭窄

率越高哺’9I。因此，在进行介入治疗时，降低对病变

部位及其附近血管段的损伤程度有利于减少远期再

狭窄率。根据这一原理，直接支架术比预扩张支架

术具有更多的优点，包括：①避免预扩张对病变血管

的损伤。②避免预扩张操作的并发症。③减低远期

再狭窄率。④减少手术费用。⑤缩短手术时间和辐

射剂量。其主要缺点是不能用于高度弯曲、成角、钙

化、存在大分支和不能准确定位支架的病变。

3．4 3种支架置人方法比较根据本文结果，采用

充分预扩张支架术、有限预扩张支架术和直接支架

术均能获得满意的即刻手术效果(手术成功率

100％)，但3种操作方法各有其特点：①充分预扩张

支架术在老年人很难获得“支架样”扩张效果，病变

血管夹层发生率和支架补放率较高，后者明显影响

到远期再狭窄率和治疗效率。②直接支架术虽然远

期再狭窄率低、单病变费用少、操作和辐射时间短，

但有些病变不能直接通过支架，必须进行一定程度

的预扩张。③有限预扩张支架术虽然单病变费用和

操作、辐射时间均高于直接支架术，但其夹层并发症

和远期再狭窄率低。因此，笔者认为：①对老年冠心

病患者，不提倡采用充分预扩张术获得“支架样”扩

张效果。②提倡对合适病变采用直接支架术。③对

于复杂病变，有限预扩张后的高压支架置入术是安

全有效的介入治疗方法。

3．5本研究的限制 本研究存在如下重要限制：①

冠脉支架来源于不同生产厂家，其工艺、结构和特性

都存在明显差异，影响即刻和远期疗效[9’10。。②病

变位于不同冠脉的不同部位，观察介入治疗后近远

期结果的混杂因素多。11i。③没有对全部或大部分

病例或病变进行随访冠脉造影，而是以胸痛复发后

冠脉造影为观察方法，容易遗漏无症状或轻症状心

肌缺血和再狭窄¨2『。④患者的I靥床治疗强度不同，

影响远期疗效评价。⑤由于病例数较少，有必要组

织更大规模的随机临床试验对上述结果加以验证。

3．6结论①对于经选择的老年患者冠脉非完全闭

塞病变，充分预扩张支架术、有限预扩张支架术和直

接支架术的操作成功率基本相同。②充分预扩张支

架术夹层发生率、支架补放率和远期再狭窄率高，直

接支架术操作时间短、单病变费用少、远期再狭窄率

低。③对老年冠心病患者，不提倡采用充分预扩张

术获得“支架样”效果，提倡对合适病变采用直接支

架术。④有限预扩张后高压置入支架可作为处理老

年冠脉病变的常规介入方法。
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第二届中国外科周一2003厦门"学术会议征文通知

“第二届中国外科周一2003厦门”学术会议定于2003年10月16～20日在厦门国际会展中心召开，本

次学术会议为中华医学会主办的工类大型学术会议，外科学分会各专业学组计划于2003年举行的学术会议

将统一纳入本次会议之中。本次学术会议的重点内容为肝脏、器官移植及胆道外科、门静脉高压症、脾功能

与脾脏外科、胰腺、腹腔镜与内镜外科、血管外科及乳腺与内分泌外科。经中华医学会批准，参加外科工类学

术会议的代表将获得国家级继续医学教育学分。本次会议还将邀请国内外多位著名外科专家就外科相关领

域进展做专题演讲，现征文通知如下。

1．征文内容：(1)肝脏肿瘤、肝外伤、肝脏移植的临床与基础研究，肝癌复发与转移的预防、治疗及机制

研究，肝癌的综合治疗研究等。(2)肝门部胆道外科，胆、胰、肠结合部外科，肝内胆管结石的处理，胆石症与

胆管癌的关系。胆石成因研究，胆道外科进展。(3)胰腺肿瘤，胰腺外伤，胰腺炎的临床与基础研究。(4)脾

脏外科与脾移植，脾脏免疫及循环功能研究。(5)腹腔镜在外科疾病方面应用进展，腹腔镜疝修补术，内镜外

科等。(6)血管外科疾病及血管创伤的临床与基础研究，介入治疗的经验。(7)内分泌外科与乳腺外科疾病

诊断、治疗与实验研究新进展、内分泌外科疾病的微创治疗，乳腺癌的综合治疗的新观念。(8)门静脉高压症

手术的疗效、门静脉高压症的内镜治疗、介入治疗及其他非手术治疗的经验，肝硬变并发症及并存病的处理，

门静脉高压症血流动力学。发病机制研究及临床应用，门静脉高压症的肝移植治疗，关于肝功能评价研究

等。(9)外科感染与重症监护的基础与l|缶床研究。(10)疝与腹壁外科疾病的治疗进展，补片的材料学进展。

(1 1)普通外科其他领域基础与临床研究。

2．论文应是在2003年7月底之前未公开发表者，正文3 500字以内，摘要500字以内，打印并附单位同

意投稿介绍信，不投摘要者恕不能收入汇编。投稿时请附软盘(有条件者请用电子邮件投稿)。稿件请寄中

华普通外科杂志编辑部收，信封左下角和邮件主题栏请注明“外科周征文”字样。截稿日期：2003年7月31

日，以邮截为准。地址：北京西城区阜内大街133号。邮编：100034；电话：66124704；传真：66516058；

E—mail：wengchunzhe75(勇163．net。
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