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● 临床研究

经皮冠状动脉介入治疗对老年缺血性心肌病心功能

和预后的影响

段文昌 耿珊 杨光 张秀荣 李百彦 王立军 徐希云 孙洁 崔连群周聊生

【摘要】 目的 评价经皮冠状动脉介入治疗(PCI)对老年缺血性心肌病心功能不全的近期疗效及远期预后的

影响。方法患者分为两组。一组行PCI加适当药物治疗}另一组单纯药物保守治疗。对比观察近期临床效果及

长期随访以了解远期预后的不同。结果PCI组近期症状体征改善、左室射血分数提高，1年、2年因心功能不全及

严重心肌缺血再次入院治疗人次及4年、8年随访心源性死亡率各方面与单纯药物治疗组有较显著差异。结论

PCI在老年缺血性心肌病所致心功能不全的治疗方面具有积极意义，尤其对改善远期预后有一定价值。
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[Al搭tract]Objective To investigate the effects of pereutaneous coronary intervention(PCI)on the treatment

and prognosis of heart failure derived from ischemie cardiomyopathy in aged patients．Methods The subjects were

divided into 2 groups：treatment group(挖2 55)and control group(，l=56)．The patients in the treatment group

received PCI as well as conservative medication．while the patients in the control group underwent conservative medi—

cation only．The short-term therapeutic effects and long-term prognosis were compared between the tWO groups．

Results In PCI treatment group，the patients had a significant amelioration of physical signs，significant elevation of

LVEF，significant reduction of rehospitalization frequency in 1-and 2-year follow-up visit，and cardiac death in 4-and 8-year

follow-up visit．It was significantly different compared to the control group(P<O．05)．Conclusion The application

of PCI in treating heart failure resulting from ischemic cardiomyopathy in aged patients is feasible and fruitful if the

patients can stand the procedure．Especially，the long-term prognosis is statisfactory．
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缺血性心肌病是继发性心肌病之一。随着人口

的老龄化、冠心病发病率的增加及现代治疗技术的

进步使急性心肌梗死患者死亡率的降低，缺血性心

肌病的发生率呈上升趋势，在老年人群尤为明显，并

成为影响老年人生存时间及生活质量的重要因素之

一。急、慢性心功能不全是老年人缺血性心肌病的

主要临床表现。导致老年人缺血性心肌病心功能不

全的发生发展机制十分复杂，但根本原因是心肌缺

血。经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coro一

●

nary intervention，PCI)是改善心肌缺血的重要手

段之一。近十几年来，笔者对部分老年缺血性心肌

病心功能不全，尤其是慢性心功能不全的患者施行

PCI，并进行远期随访，提示无论在近期疗效及远期

预后方面，PCI对老年缺血性心肌病心功能不全均

优于单纯药物治疗。

1资料与方法

1．1 临床资料介入治疗组55例，男43例，女12
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例，年龄65～79岁，平均(68±8)岁。对照组56例，

男46例，女10例，年龄65～80岁，平均(68±8)

岁。所有两组患者均有明确冠心病史及1次以上心

肌梗死史；临床表现为左及(或)右心为主的心功能

不全；心脏超声及胸片示心脏扩大(左室舒张末内径>

60mm)；心电图有心肌缺血表现或病理性Q波；并

除外风湿性心脏病、先天性心脏病、原发性心肌病及

其他原因导致的心脏增大及心力衰竭(心衰)。2组

患者一般资料见表l。

1．2方法所有患者入院时均检查常规十二导联

体表心电图、动态心电图、超声心动图、胸片，检测

肝、肾功能及血糖、血脂等，并进行相应的药物治疗。

介入治疗组于病情稳定后方施行手术。两组保守治

疗所用药物基本相同。

介入治疗组先行Judkins法冠状动脉造影，造

影后l～2周内择期行PCI，少数一般情况较好的患

者于冠脉造影后即时置入支架。PCI按常规方法施

行并根据病变具体情况略加改良[1]，即用冠脉球囊

先行扩张病变部位1～2次，扩张后视情况保留导丝

而适当后撤指引导管让患者休息5～10min，以利于

相应区域心肌氧债的充分补偿以减少低排综合征或

其他意外的发生。然后以较快速度置入支架。部分

次要狭窄病变只行冠状动脉腔内成形术。每例患者

一次手术最多处理2处血管病变。

手术成功后重复冠脉造影。术后当日静脉应用

适量利尿剂促进造影剂的排泄。其他术后处理按一

般PCI术后常规进行。

每例患者于介入治疗前3d行体表心电图、超

声心动图、胸片检查，手术后重复上述三项检查，

并于术后第l、2、3、6个月时复查一次，同时观察

患者的临床症状及体征的变化。以后进行定期随

访。随访期间所用治疗药物及二级预防药物与对

照组相同。

对照组只用药物治疗。所用治疗药物及二级预

防药物包括血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素

受体拮抗剂、利尿剂、硝酸酯类、洋地黄及他汀类或

非他汀类降脂药、阿司匹林、抵克力得或氯吡格雷

等。随访期间所有介入治疗组及对照组患者血总胆

固醇尽量控制在6mmol／I。以下，空腹血糖在

7mmol／L以内。

对照组患者分别于入院后药物治疗前及施行药

物治疗2个疗程后行体表心电图、超声心动图、胸片

检查，出院后复查时间、次数、内容以及随访的时问

及次数与手术组相同。

1．3统计方法用统计软件SPSS进行数据处理，

所有计量资料用t检验，计数资料用72检验，再住

院率及死亡率比较用Log—Rank检验。

2 结 果

介入治疗组患者冠状动脉造影结果显示55例患

者均为多支多处病变，前降支、回旋支、右冠=三支血管

中均有2支或2支以上血管病变，表现为75％以上的

明显狭窄，部分为完全或次全闭塞，以次全闭塞居多。

狭窄病变多位于血管分支的近段或近中段。

55例患者中1例行PCI失败，另1例于术中死

亡，手术成功率为96．4％。53例手术成功者，共处

理次全闭塞血管43支，近期完全闭塞血管13支，

75％～90％狭窄血管38支，置入支架82枚，全部为

裸金属支架。支架置人后血管狭窄程度由术前的

(96±5)％降为(33±7)％(P<0．01)；相关冠脉血

流分级由O～II级变为Ⅲ级；相关区域侧支循环有

所改善或明显改善。

介入治疗组患者术后原有心绞痛、呼吸困难、气

短等症状以及肺部湿哕音及下肢水肿等心功能不全

症状及体征减轻或消失。上述症状、体征改善至术

后2～3个月时达高峰，后逐渐稳定。超声心动图检

查左室射血分数由术前的(36±9)％上升为(46±5)％

(P<0．05；表2)。介入治疗后2例患者原有的阵发性

房颤消失。动态心电图24h检测，部分患者室性早搏

总数明显减少。而对照组于药物治疗后症状体征改善

不够明显；药物治疗前后左室射血分数差别不显著

[(35．6±8．3)％"US(37．9士9．2)％，P>0．05]。

表1 2组患者入选时一般情况表
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2组随访时间最长者11年6个月，最短者8

年。对照组中1例患者失访。随访中介入治疗组出

院后12个月内因心肌缺血及心衰再次住院治疗平

均为20±5人次，而对照组为36±4人次，两组比较

有显著差异(P<O．05)；但2组患者均未发生心源

性死亡。术后2年随访时，介入治疗组因心衰或严重

心肌缺血发作2年累计重复住院率为31±3人次，而

对照组为454-5人次(P<0．05)；介入治疗组发生心源

性死亡1例，而对照组为2例。至术后4年、8年随访

时介入治疗组累计发生心源性死亡分别为9例、17例，

而对照组分别为15例、29例(均P<O．05；表3)。

3讨论

老年缺血性心肌病患者常为多支病变，其心肌

病的发病机制较为复杂，但根本原因是心肌缺血。

缺血性心肌病患者常以心功能不全为其主要临床表

现。心肌梗死发生及(或)长期慢性心肌缺血导致心

肌细胞坏死、凋亡，由此造成正常心肌细胞数量的减

少而代之以纤维组织增多，以及心肌梗死后的病理

性心室重构是主要因素，但大量缺血所致的冬眠心

肌的存在则是一个不可忽视的重要因素[2]。这种情

况在多支病变侧支循环明显不足的情况下更容易发

生。此类患者单纯药物治疗往往效果不理想，而成

功的介入治疗能使严重狭窄的血管充分开通，特别

是两支病变血管的充分开通不仅使相关区域的血运

改善，同时使侧支循环充分形成，尽量消除残余心肌

缺血，使冬眠心肌恢复功能，则对缺血性心肌病所表

现出的心功能不全的治疗有积极意义[3]，从而改善

患者的远期预后。心肌缺血及心功能不全往往激活

交感神经，不仅能使心率增快，而且可导致交感神经

调控失衡，表现为神经顿抑。缺血严重的心肌细胞

还可产生基质因子[4]，后者可诱发心肌细胞电不稳

定。缺血可造成心肌细胞能量代谢的异常及相关离

子通道功能的异常，由此产生单向阻滞、2相折返等

电活动紊乱。以上多种机制最终导致老年缺血性心

肌病患者各种心律失常，特别是恶性室性心律失常

及猝死的发生。成功的介入治疗可部分改善心肌缺

血及心功能，有利于预防心律失常特别是恶性心律

失常及猝死的发生，因此可改善预后。

本研究发现，手术成功患者的症状体征改善多

数从术后第3天开始，2～3个月时达高峰，后趋稳

定；左室射血分数也逐渐提高，在3个月时达高峰。

此病情改善随时间变化的特点其具体机制不完全清

楚，可能与冠脉侧支循环形成及冬眠心肌的复苏过

程有关。

老年缺血性心肌病患者病情均较重，大多系多

支多处病变，手术风险较大，因此对术者有较高的技

术要求。同时笔者体会术中要尽量简化程序，缩短

手术时间及减少造影剂用量，术后1周内的观察及

治疗更需细心，否则易使心衰等加重甚或发生意外。

本研究的局限性：在随访中未对支架介入治疗

患者特别是心脏性死亡患者进行冠脉造影复查；对

照组患者均未做冠脉造影检查；因入选患者病情较

重，支架置入前后未测跨狭窄压差；所用支架全部为

金属裸支架，未用药物支架；样本例数尚少，故尚需

进一步研究。
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表2冠脉支架植入前后各项指标变化

组别
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表2心力衰竭大鼠不同脏器NF-r,B的活性变化

3讨论

心衰时存在体内神经内分泌的激活及细胞因子网

络的紊乱已为人们的共识。大量研究报道，TNF-a、

IL-6是与心衰的发生关系最为密切的两种细胞因

子，在许多左室功能不全的心脏病中存在上述细胞

因子水平的升高，通过特异性受体，诱导基因表达、

细胞生长及凋亡。细胞因子的表达可以抑制心脏收

缩功能，导致左室重构，参与心衰的发病及疾病进

展[1]。笔者的实验发现，在心肌梗死后心力衰竭的

动物模型中，存在TNF-a及IL-6表达的增高，升高

的水平与NF—KB活化程度有关，肺组织内NF—JcB

活化较早，先于心脏、肝脏、脾脏等其他脏器，一方面

可能与肺循环系统最早受到心功能降低的影响、内

皮细胞功能异常有关；另外，肺内存在大量的巨噬细

胞，也是细胞因子合成及NF．KB活化的可能原因。

从心力衰竭的代偿期逐渐发展至失代偿期，细胞因

子的含量高于假手术组，并与NF_出活化水平具有正

相关性，提示细胞因子的生成及活化是通过NF-KB活

化来调控炎性细胞因子的表达[4]。NF-KB是一种对

氧化还原敏感的转录因子，对先天免疫及获得性免

疫均有调节作用，调节着一系列炎性细胞因子基因

的表达，NF-KB活化诱导炎性细胞因子的表达，在

心力衰竭的发病中发挥着重要的作用[5]。NF-gB

活化状态对维持细胞因子的稳态、心功能的稳定具

有重要意义L6J。
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