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·短篇论著·

老年冠心病合并糖尿病患者的介入治疗

卢春山 张健钟明慧 孙中华 米杰 王永德 齐向前

随着人口的日益老年化，老年冠心病患者合并糖尿病

患者也逐渐增多。老年人是一组冠心病，糖尿病发病率明显

增加的危险人群，其年龄增长本身就是冠心病，糖尿病发生、

发展的独立和重要的危险因素，况且糖尿病合并冠心病是多

种因素协同作用的结果，糖尿病的许多潜在危险因素与冠心

病的危险因素相一致，如高血压、肥胖、吸烟、血脂异常、遗传

因素、血管内皮细胞分泌功能异常等。大量的循征医学资料

证明[1’2]，60％糖尿病患者死于冠心病，糖尿病冠心病与糖尿

病非冠心病患者相比，病情容易恶化，预后差。冠心病是糖

尿病患者死亡的主要原因之一。大量的流行病学和病理资

料证明，糖尿病是冠心病的独立危险因素口“]，甚至被认为是

最主要的危险因子，2型糖尿病患者发生冠心病的危险显著

增加。由于老年患者是一组具有特殊病理生理变化的人群，

因此，老年冠心病患者的介入治疗也具有其特殊问题。老年

冠心病合并糖尿病患者有其内在特点，现将老年冠心病合并

糖尿病患者的介入治疗经验总结如下。

1资料与方法

1．1病例选择 回顾性分析2004年7月至2005年7月期

间来天津泰达国际心血管病医院施行经皮冠状动脉介入

(percutaneous coronary intervention，PCI)手术的冠心病患

者，其中合并糖尿病48例，非糖尿病100例。

1．2 PCI方法及药物治疗从略。

1．3冠状动脉造影及临床随访 冠脉弥漫性病变定义∞]

为：(1)病变长度>20mm(2)1支多处病变；(3)血管全程或

大部分纤细僵硬或明显迂曲纤细。全程术前及术后记录心

电图，心肌酶谱及肌钙蛋白T。如患者术后症状反复，则另

外随访心电图，心肌酶谱及肌钙蛋白T。住院期间随访严重

心脏不良事件包括：死亡，非预期的Q波或非Q波心肌梗

死，再次行经皮冠状动脉腔内成形术(percutaneous translu—

minal coronary angioplasty，PTcA)或冠脉旁路移植术(cor—

onary artery bypass graft，CABG)。PCI手术X线影像学成

功定义为置入支架后病变残余狭窄率<20％，TIMI血流3

级，对单纯PTCA病变残余狭窄<50％，TIMI血流3级；手
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术操作成功定义为除上述术后影像学结果外无重大并发症，

如对多个病变行PCI术，则至少有1个病变影像学达上述标

准且无重大并发症。临床成功：PCI近期(1个月内)临床成

功是指达到解剖学和操作成功后患者心肌缺血症状和(或)

体征缓解。远期成功指上述有益作用持续超过6个月。

1．4统计学处理 资料以每±5或绝对数及百分比表示。

组间计数变量比较用誓检验，P<0．05为差异具有显著性。

2结果

糖尿病组中女性构成比64．8％对非糖尿病组28．0％。

两组患者造影形态学结果，三支病变糖尿病组66．6％，非糖

尿病组11．0％，长病变(>20mm)糖尿病组为34．9％，非糖

尿病组为29．2％，严重钙化病变糖尿病组为19．8％，非糖尿

病组为16．2％，二者之间差异有统计学意义(P<O．05)。

两组患者PCI成功率及严重不良事件发生率：糖尿病组

共有48例患者(106个病变)施行PCI，置入支架82枚，糖尿

病组PCI病例占同期总PCI手术病例数的32．4％。其中103

个病变获得影像学及近期临床成功，成功率97．2％。影像学

失败的个病变分别为球囊不能通过病变1个，严重血栓，无再

流2个送急诊CABG术。无糖尿病组共有100例患者(130个

病变)施行PCI，置人支架94枚，影像学失败的个病变分别为

导丝不能通过病变2个，均为慢性完全闭塞性病变。

3讨论

老年冠心病合并糖尿病常为复杂病变，但近年来随着介

入材料工艺的改进及手术者技术经验的丰富，老年患者糖尿

病手术即刻成功率在90％以上，高龄和糖尿病不是PCI的

障碍。冠心病的主要病变在心外膜与心肌较大的冠状动脉，

而糖尿病的主要病变在心肌和微血管，二者并存时上述病变

更加广泛和严重，这在老年患者充分体现[3’6]。

本研究显示，(1)病变范围：糖尿病合并冠心病冠脉受累

病变范围广，绝大多数的患者(93．7％)出现多支血管病变，双

支(27．1％)，三支(66．6％)血管病变发生率明显高于非糖尿

病冠心病。血管造影显示受累部位管腔狭窄或闭塞，常弥漫

累及多处血管，同一处血管常多处受累，冠脉弥漫性病变率

(29．2％)明显高于非糖尿病冠心病组。(2)病变性质：糖尿病

合并冠心病多为复合病变，其出血，溃疡，栓塞和钙化的程度

均更严重，其中t32，C型病变率分别为69．8％及15．1％，明显

高于非糖尿病冠心病组。(3)病变部位：糖尿病合并冠心病易

受累的冠脉虽然与非糖尿病冠心病相似，包括左前降支，右冠

动脉，左回旋支及左主干，但左回旋支和右冠状动脉(均为30．
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