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·临床研究·

高龄老年心绞痛患者的介入治疗和外科手术治疗

张福春J Niebauer郭静萱G Schuler毛节明

【摘要】 目的评价介入治疗(PCI)和外科手术(CABG)治疗老年(980岁)心绞痛患者的有效性和安全性。

方法回顾性分析4年间在莱比锡心脏中心连续就诊的老年心绞痛，接受PCI和CABG治疗患者。观察终点为住

院期间死亡、再次心肌梗死、再次血运重建。结果共482例患者，分为PCI组281例，CABG组201例。糖尿病、

高血压、肥胖症、既往心肌梗死史等在两组间无显著性差异。既往PCI、G姬G史者在PCI组更多(20．6％WS 8．0％，

P<0．05；10．0％伽2．0％，P<0．05)；而手术组左主干、3支病变比例较高(1．1％"US 7．5％，P<0．05；17．4％V5 62．

2％，P<0．05)。住院期间两组复合终点事件无差异(9．6％"US 7．5％，P>0．05)。但外科手术死亡率稍高(3．2％z埘

7．5％)，有一定比例的手术并发症。结论老年心绞痛病人，接受PCI或CABG治疗是可行的，住院期间两组终点

事件无差异。

【关键词】心绞痛；介入治疗；冠状动脉旁路移植术；老年
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【Abstract】Objective To evaluate the safety and efficacy of percutaneous coronary intervention(PCI)or corollary

artery bypass graft(CAIG)in treating octogenarians with angina pectoris．Methods Consecutive octogenarians with

stable and unstable angina admitted to Leipzig Heart Center from January，1997 to December，2 000 were analyzed retro—

spectively．All patients enrolled were treated with PCI or CABG．Endpoint：death，re-infarction and repeat revascularization

in hospital．Rmults A total Of 482 patients were divided into tCI group with 281 patients and CAN3 grip with 20 l patients．

The incidences of diabetes，hypertension and previous infarction were not significantly different between two groups．More

patients with previous PCI or CABG were recorded in PCI group(20．6％"US 8．0％，P<0．05；10．0％'US 2．0％，P<0．05)．

The ratesofldtmain arterylesion and试pk v浏diseasewerehigherinCABGgroup(1．1％733 7．5％，P<O．05；17．4％v03"

62．2％，P<0．05)．Combined endpoints were not significantly different between two groups(9．6％协7．5％，P>0．05)．

The death rate was slightly higher in C气BG group(3．2％协7．5％)with some surgery complications． Conclusions

There was no significant difference in the endpoint events in hospital between two groups．It is acceptable that octogenari—

an patients with angina can be treated with PCI or CABG．
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冠心病是影响老年人健康的主要疾病，当前我

国的老龄化问题日益突出。提高老年人的生存率和

生活质量，是心脏病医生面临的新挑战。经皮冠状

动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention，
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PCI)已使更多冠心病患者得到治疗益处。近年来，

国外有关≥80岁老年人血运重建的研究日渐增多。

≥80岁老年人冠心病具有自身的临床特征和病变

特征，研究这些患者的PCI或冠状动脉旁路移植术

(coronary artery bypass graft，CABG)，具有愈来愈重

要的现实意义。

1对象和方法

1．1病例选择选择1997年1月至2000年f2月4
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年间在德国莱比锡大学心脏中心连续住院的老年

(≥80岁，<90岁)患者，全部患者经临床，冠状动脉

造影明确诊断为稳定型和不稳定型心绞痛。

1．2分组 接受血运重建治疗者全部进人本研究，

治疗方法的选择由当时负责医生根据有关治疗指南

决定，并无特殊界定。根据最初接受的PCI(PTCA

及支架)或CABG治疗分为PCI组和CABG组。

1．3方法 回顾性研究两组患者的住院病历资料，

记录并对比分析其人口资料、临床特点及预后。

1．4观察终点住院期间死亡、再次心肌梗死、再次

PCI或者CABG，以及严重手术并发症。

1．5统计学处理应用SPSS 9．0统计学软件包处

理数据，组间比较用x2检验，结果P<0．05为差

异有显著性。

2结果

共有482例患者人选，其中PCI组281例，

CAtG组201例。PCI组，男性147例(52．3％)，年龄

(82．65±2．68)岁，38．8％患者合并糖尿病，77．2％患

者患高血压，7．5％患者既往有脑卒中史，14．2％患者

合并外周血管疾病，33．7％有既往心肌梗死病史；

C能jG组，男性119例(59．2％)，年龄(82．19±2．17)

岁，37．3％患者合并糖尿病，67．2％患者患高血压，

6．0％患者既往有脑卒中史，17．5％患者合并外周血

管疾病，33．3％患者有既往心肌梗死病史；上述各项

指标在两组间无显著差异。PCI组高脂血症患者较

多(49．8％VS 31．8％，P<0．05)，既往PCI、CABG

史者更多(20．6％"US 8．0％，P<0．05；10．0％"lOS 2．

0％，P<0．05)；CABG组左主干、3支病变比例较

高(1．1％'US 7．5％，P<0．05；17．4％"US 62．2％，P

<0．05)。PCI组住院期间死亡率较低(3．2％"US 7．

5％，P>0．05)，住院期间心力衰竭发生率较低(9．

6％"US 22．4％，P>0．05)，而CABG组住院期间心肌

梗死发生少(1．0％"US 2．8％，P>0．05)，但均未达到

统计学意义。此外，CABG组发生手术并发症：严重

胸腔积液、心包填塞、血胸24例(11．9％)。住院期间

两组复合终点(住院期问死亡+再次心肌梗死+再次

PCI或者(：ABG)事件无显著差异(9．6％'／AS 7．5％，P

>0．05)。

3讨论

老年冠心病患者中不稳定型心绞痛和严重心绞

痛较多见，研究这些患者的临床特点对临床治疗的

选择具有指导意义。作者的资料表明，老年冠心病

多合并糖尿病、高血压、外周血管疾病、既往有心肌

梗死病史，且易发生心功能减低或心力衰竭。由于

合并糖尿病，病变经常呈弥漫性；由于合并陈旧性心

肌梗死，完全闭塞病变较多；左主于病变，多支病变

等复杂病变更为常见。上述因素使老年患者的介入

治疗难度增大。与非老年患者相比，老年冠心病患

者PCI的围手术期风险较高。

老年冠心病患者的介入治疗以往开展较少，经

验不多。在支架时代，老年冠心病介人治疗的并发

症已明显降低。本研究PCI组死亡率为3．2％，心

力衰竭发生率为9．6％，说明PCI治疗效果是可以

接受的。近年来的多项研究显示，≥80岁的老年患

者PCI的成功率为90％，已与非老年患者基本相

当。美国国家心血管数据登记处(ACC—NCI)R)⋯1

共收录8 828例老年(平均年龄84岁)患者。PCI的

造影成功率达93％，住院死亡率为3．8％。多变量

分析显示PCI距心肌梗死的时间为死亡的预测因

子。近期心肌梗死增加住院死亡，但1周内无心肌

梗死者，其住院死亡率仅1．4％。该资料说明PCI

手术成功率高，死亡率较低，特别是非急性心肌梗死

患者。美国国家心血管网协作研究幢J将7 472例接

受PCI治疗的≥80岁的老年患者与<80岁的近10

万例患者(平均年龄62岁)进行对比。结果显示，老

年冠心病PCI后发生死亡(3．8％vOS 1．1％)，Q波

心肌梗死(1．9％"US 1，3％)和血管并发症(6．7％伽

3．3％)更多，这些事件的发生与合并症(休克、心力衰

竭、糖尿病等)密切相关。Chauhan等13J汇总了6 186

例患者的资料，结果表明，尽管老年患者支架术后的

住院与远期死亡率，血管和出血并发症发生率高于

非老年患者，但≥80岁的患者支架术的成功率和再

狭窄率均与<80岁的患者相当，说明老年患者能从

支架治疗中获益。Seto等04]对两个观察性PCI研

究病例进行SiC一36量表和Seattle心绞痛量表的评

价。研究病例295例(≥70岁)和1 150例(<70

岁)，6个月时老年组体力健康改善51％，脑力健康

改善29％，心血管特异性健康状态改善75％，两组

间无显著差异。说明PCI能明显改善老年人生活

质量。

≥80岁老年人是CABG术后并发症的高危人

群。研究显示CABG组死亡率7．5％，心力衰竭发

生率22．4％，这与该组患者很高比例的左主干、3支

病变及既往心肌梗死有关。CABG组有12％的患

者发生严重胸腔积液、心包填塞、血胸等并发症。加

拿大的一项研究表明引，年龄60～69，70～79和≥80
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岁分别增加CAP弧；的死亡率0．7％，0．9％和1．7％。 积极考虑血运重建治疗。

本组病例的CABG死亡率为7．5％，较一般报道的 龛妾寺甜

老年CABG术后30 d死亡率为15．9％低，可能与本
．．’p’，^m

中心广泛开展脱泵搭桥手术有关。新近脱泵CABG 1 Klein LW，Block P，Brindis RG，et a1．Percutaneous eoro一

术逐渐增多，研究表明老年患者的脱泵手术疗效优 nary Interventlons in octogenarians in the Am哪can Co儿e98

异，手术死亡率只有4．8％，心房颤动降低25％，胸
of Cardiology—National CardiOVascular Data Registry：dev8l一

部感染降低12％，需输血者降低33％[61。
opmenl of 8 nomogram弘edlcnve 01 m—hosp“甜monan‘y·J

愈来愈孝的高龄患者接受PCI．C．ABG,1日_， 2篙罴跚1甚黧譬；瓮瓢衙LH’。。d‰一
者的对比研究尚缺乏。一方面，PCI手术死亡率和

temporary outcOmetrendsinthe elderly undergOing percuta一

住院病死率均低于CABG，且PCI可以避免CABG
neOuS c。ronarv interventions：results in 7472 octogenarians．

因开胸、麻醉和体外循环等带来的并发症，如果病变 National Cardio。ascula，Network Coilaboration．J Am CoIl

适应，应首选PCI治疗。另一方面，CABG的完全血 Cardiol，2000，36：723—730．

运重建率高于PCI，CABG术后再发心绞痛，因心脏 3 Chauhan MS，Kuntz RE，Ho KL，et a1．Coronary artery

原因再住院率和需要再次心脏介入术等方面均低于 stenting in the aged．J Am COIl Cardiol，2001，37：856一

PCI，对许多病例可采取CABG治疗。本研究的结862·

果支持上述观点。研究发现，尽管≥80岁患者的4
4 Seto TB，Taira DA，Berezin R，et al·Percutaneous coronary

年生存率明显低于70～79岁和<70岁的患者，但
revaScu协n删10n m dderly p砒1en协：1npad on加ncnOn甜

与药物治疗相比，PcI和cABG治疗使生存率分别提 竺警，qu出y
d 1ik·Ann 1n‘em Med，2000'132(12)：

高11·3％和17·1％，要且提高程度导蕈高于70～79 5 Tu JV，Naylor CD，K咖D，et a1．C0ronary arte，y by一

岁和<70岁的患者b1。Graham等n3回顾分析了
paSs gra“。urge，y in∞t撕。。nd New York妄。t。：0hil

983例≥80岁老年冠心病患者治疗的结果。4年 rate is right?Steering Committee of the Cardiac Care Net一

生存率，CABG组77．4％，PCI组71．6％，药物组 work of Ontario．Ann Intern Med，1997，126：13—19．

60．3％。药物与干预策略的绝对危险差异为CABG 6 Angelini GD，Taylor FC，Reveese／3(7，et a1．Early and

组17．0％，PCI组11．3％，其绝对危险降低均强于 midterm outcome off-pump and on—pump surgery in beating

年轻患者。这些结果支持老年患者应更广泛地进行heart against cardioplegic arrest studies(BHACAS 1 and

积极的血运重建治疗。 2)：a pooled analysis。f two randomized controlled trials．

对经过选择的高龄老年心绞痛患者，PCI的疗Lan。。‘，2002,359：1194-1199

鍪墨里訾彗苎鬯堡耄憋耋紫量烹耋坌全鎏錾7一araha缸lny=悉濂F妇ari出S P甜Dy,e．tGalK．溢8塞
在技术上可行，尽管其并发症发生率略高于年轻患 】os．23；舯384

。

者。对复杂病变的患者可行CABG治疗，虽然有一 (收稿日期：2003-07-16)

定比例的手术死亡率和并发症，但总心血管事件的 (本文编辑g-g-g)

发生与PCI治疗相当。老年冠心病患者仍然应该
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