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随着人口老龄化趋势明显加速 , 老龄人口已大幅增

加, 高龄冠心病（coronary artery disease, CAD）的比例也

随之增加 , 并严重影响到患者的生存率与生存质量 , 成

为老年人最主要的死亡原因之一。由于80岁以上高龄冠心

病患者生理、病理上的特殊性, 其介入诊疗的安全性与疗

效国内外报道的研究不多。本文旨在探讨80岁以上高龄

CAD患者进行介入治疗的安全性与近期临床疗效。 

1  对象与方法 

1.1  对象  

回顾分析2005年1月至2010年12月间在兰州军区乌

鲁 木 齐 总 医 院 心 内 科 完 成 经 皮 冠 状 动 脉 介 入

(percutaneous coronary intervention,PCI) 治 疗 的 ≥ 80 岁

CAD患者76例, 其中男65例, 女11例; 年龄80～93岁, 平

均（83.16±2.67）岁。急性心肌梗死24例（前壁12例, 下

壁12例） , 不稳定型心绞痛21例, 陈旧性心肌梗死13例 , 

PCI术后20例; 心房纤颤2例, 病窦综合征起搏器术后3例, 

室颤心肺复苏术后1例; 合并高血压病48例, 糖尿病19例, 

高脂血症36例; 合并慢性支气管炎、肺心病13例, 合并肺

癌1例; 合并缺血性脑卒中5例。 

1.2  冠状动脉造影  

采用荷兰飞利浦公司生产的V5000型血管造影机或

西门子公司生产的平板机, 按Judkin¢s法经股动脉或经桡

动脉用多功能管, 多体位投照行冠状动脉造影。 

1.3  PCI 治疗 

把左、右冠状动脉主干及主要分支管腔狭窄＞70%

作为PCI靶病变标准, 并结合临床症状及心电图改变, 由

术 者 确 定 PCI治 疗 策 略 。 入 选 的 急 性 心 肌 梗 死 （ acute 

myocardial infarction,AMI）患者发病时间均在24 h以内 , 

且仍有缺血表现或临床症状, 在签署PCI治疗知情同意书

后纳入。 

所有患者均按标准技术完成冠状动脉支架术。AMI

的急诊PCI则以心电图反映的心肌梗死部位, 结合冠状动

脉造影对应血管＞70%的狭窄作为PCI的靶血管。冠状动

脉造影若显示为多支病变者, 原则上只处理梗死相关血

管（infarction related artery,IRA）, 非IRA血管择期再行

PCI。 

所有非AMI患者术前3d常规口服阿司匹林100 mg, 

氯吡格雷75mg; 急诊PCI手术2h内口服阿司匹林300 mg, 

氯吡格雷300mg; 术中用普通肝素(100～150 U/kg); 术后皮

下注射低分子肝素3～5 d, 继续口服阿司匹林（100 mg/d）和

氯吡格雷（75 mg/d）至少12个月。 

PCI技术成功标准为靶血管残余狭窄＜20%, 远端血

流达TIMI Ⅱ～Ⅲ级 , 无严重并发症(血管急性闭塞和死

亡)。多支血管病变完全血运重建或主要临床症状相关血

管得到治疗, 实现部分血运重建, 均视为成功。 

2  结  果 

从桡动脉入路39例（2例失败后改为股动脉）、股动

脉入路39例。76例造影显示单支病变19例, 双支病变21

例, 三支病变36例。共对97支靶病变血管行PCI（其中19

例为完全闭塞血管）, 其中前降支40支, 右冠状动脉42支, 

回旋支15支, 共植入支架144枚, 平均（1.89±0.97）枚, 即

刻PCI治疗成功率94.7%。 

2例因导丝未能通过而失败; 1例因重度钙化换用4个

球囊未能扩张成功失败 , 后用旋磨技术获得成功 ; 院内

死亡5例, 其中4例为AMI（1例AMI在成功植入右冠状动

脉支架后, 因出现无复流现象而致心源性休克、即刻死亡; 

1例术后第二天猝死, 另2例因多器官功能衰竭死亡）; 院

内死亡率6.6%; 总的临床成功率90.8%。 

3  讨  论 

高龄老年CAD患者有着与一般老年CAD、年轻CAD

患者不一样的发病特点。这一特殊群体除了有多支血管病

变多、复杂血管病变多、血管完全闭塞多、左主干病变、

严重血管迂曲及钙化等复杂血管病变特点外, 也有合并

症多的特点, 特别是慢性阻塞性肺病、多器官功能减退或
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损害、缺血性脑病及老年性痴呆等因素均影响到介入诊疗

效果与预后。尽管说围手术期介入诊疗的风险显著增加, 

但高龄CAD患者介入诊疗仍能取得良好的效果。文献报

告高龄CAD患者介入治疗的技术成功率为≥90%, PCI相

关并发症为2.8%～3.8%, 其中, 死亡率为2.0%～3.9%[1-4], 

提示虽然高龄CAD患者临床和病变特点使其PCI治疗的

手术风险更高 , 但高龄患者的手术成功率已达90%以上, 

术后院内死亡的发生率也显著下降。对于慎重选择的高龄

患者, PCI是当前临床实践中成功率高而病死率和并发症

的发生率也可以接受的治疗手段。因此, 只要有明确的适

应证, 高龄本身并不是PCI的禁忌证[5]。本研究中80岁以

上高龄CAD患者PCI治疗临床疗效与文献报告相似。即刻

介入治疗成功率94.7%, 总的临床成功率达90.8%。而院内

死亡5例（6.6%）, 分析死亡率似乎相对较高的原因, 考

虑与本研究中AMI患者所占比例（31.6%）相对较高及样

本数量相对较少有关。 
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