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·临床研究·

老年和高龄冠心病人介入治疗安全性的探讨：1228例临床分析

卢才义 王士雯 刘玲玲魏璇李玉峰胡桃红 薛桥吴兴利 刘鹏

【摘要】 目的分析老年冠心病(CAD)介入治疗的安全性和其影响因素。方法 回顾性对比分析连续1754

例CAD病人的主要临床和介入资料特点。根据年龄将病例分为成人组(≤64岁)526例、老年组(65～74岁)765例、

高龄组(75～84岁)293例，超高龄组(≥85岁)170例。结果老年组与成人组、老年各亚组之间、高龄高危复杂病

例组(679例，占55．3％)与老年组之间在介入操作成功率、并发症、围术期病死率和随访主要心脏不良事件发生率

方面均无显著差异(P>0．05)。结论(1)对老年CAD病人施行介入治疗操作安全可行。(2)与普通成人相比，对

高龄、高危和复杂CAD病人施行介入治疗并不增加并发症和病死率。(3)操作条件和技术水平是影响老年CAD介

入治疗质量的重要因素。
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【Abstract】Objectives To analyze the safety of interventional therapy and the factors influencing its quality in old patients

with coronary artery disease(CAD)． Methods Consecutive 1754 patients with CAD were divided into adult group(≤64 years，

n=526)，aged group(65～74 years，凡=761)，elderly group(75—84 years，n=293)and advanced age group(≥85 years，n=

170)．Their clinical and interventional procedure data were analyzed respectively． Results In 1754 analyzed patients，the

number of eases older than 65 years were 1228(70％)．There was no significant difference among above four groups in operative

stlccess rate，complication rate，peri-operative mortality and major adverse cardiac events(P>0．05)．Special group consisting of

advanced age patients，cases at high risk，and complex cases(679 ca,ses，55．3％)had the similar intervenfional results to aged

group(P>0．05)． Conclusiom(1)It is safe and feasible to use interventional therapy for treatment of old patients with CAD．

(2)Complication rate and mortality do not increase in advanced age patients，patients at high risk and complex cases compared

with common adult group(P>0．05)．(3)Operative condition and technique are key factors to ensure the q=Uty of interventional

therapy in the elderly．
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与普通成年人相比，老年心血管病人(尤其是高

龄病人)是一组特殊病人群体。由于年龄、疾病特点

和器官功能等条件的限制，这类病人的心血管介入

诊疗操作具有一定特殊性。为了探讨老年、高龄、高

危和复杂病人施行介入诊疗操作的安全性、可行性

和疗效，笔者对普通成年人和老年人接受冠心病

(coronary artery disease，CAD)介入诊疗操作的连续

病例进行了回顾性分析。
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1材料与方法

1．1病例及其分组2000年1月至2004年12月

完成的CAD介入治疗病例1754例。按年龄分为成

人组(≤64岁)、老年组(65～74岁)、高龄组(75～84

岁)和超高龄组(≥85岁)。

1．2介入治疗方法冠状动脉造影主要采用经股

动脉径路的如dkins法，冠状动脉支架术根据需要分

别采用预扩张支架术和直接支架术【1’2J，联合介入技

术中起搏器电极的植入遵循心房导线张力原则和心

室导线弧线原则b J。

1．3 定义 (1)高龄和超高龄：高龄是指≥75岁

者；超高龄是指≥85岁者。(2)老年高危CAD病例
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包括：①重症急性冠状动脉综合征(acute coronary

syndrome，ACS)，②冠脉多支病变合并左心室功能不

全，③急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)

合并心源性休克，④AMI合并心脏破裂，⑤冠脉多支

病变合并多器官功能不全，⑥冠脉桥血管闭塞后无

保护原位血管病变。(3)老年复杂冠状动脉病变是

指：①无保护、无代偿的左主干和左主干等同病变合

并多支病变，②主要冠脉开口和近端病变，③累及大

血管分支的各类分叉病变，④完全或次全闭塞病变

合并多支病变，⑤小血管病变合并多支病变，⑥迂曲

血管的成角病变，⑦长病变合并多支病变，⑧主要血

管近端的血栓病变，⑨支架内再狭窄病变，⑩冠状动

脉桥血管病变和肌桥病变。

1．4主要观察指标(1)临床指标包括年龄、性别、

主要心血管病史、主要危险因素。(2)介入指标包括

成功率、并发症率和围术期病死率。(3)随访指标包

括远期病死率、主要心脏不良事件(MACE，包括

AMI、一tk,源性猝死和靶病变再次血运重建)发生率。

1．5统计学处理计数资料用％表示，计量资料用

均数±标准差表示，统计学处理分别用卡方和t检

验，以P<0．05为显著性差异水平。

2结 果

1754例CAD病人除年龄外，在合并高血压、高

血脂及糖尿病等方面具有可比性。成人组526例、

老年组765例、高龄组293例、超高龄组170例。年

龄≥65岁的1228例患者其中，高龄(年龄75岁以

上)、高危和复杂病例共计679例(55．3％)。所有介

入诊疗操作均在装备有INNOVA2000等大型介入诊

疗设备的导管室由专业介入小组完成。

1228例≥65岁的CAD人，单支病变342例

(27．9％)，双支病变者516例(42．0％)，三支以上病

变者407例(30．1％)。共处理靶病变2295处，植入

2686枚支架(218．7％)。其中1919处病变植入1枚

支架，325处病变植入2枚支架，39处病变植入3枚

支架。(1)全组介入手术成功率99．5％，并发症发

生率0．3％，围术期病死率0．0％，平均随访(18．6±

5．3)个月，MACE发生率5．4％，TLR 4．8％。上述各
项指标与≤64岁成人组相比无显著性差异(P>

0．05)；组内各年龄亚组间比较无显著性差异

(P>0．05)，见表1。(2)本研究中，高龄和超高龄病

人463例，占全组37．7％，结果发现，手术成功率

99．4％，并发症率0．6％，手术病死率0．o％。共随

访418例病人，平均随访(31．5±5．3)个月，心脏事

件率5．3％，再次血运重建率4．5％，随访病死率

1．o％，这些指标与75岁以下老年病例组相比较无

显著性差异(P>0．05)，见表2。(3)全组病例中，高

危病例385例，手术成功率99．3％，并发症发生率

0．5％，手术病死率0．o％，随访357例，平均随访

(29．6±8．3)个月，心脏事件率6．7％，再次血运重建

率4．7％，随访病死率0．9％，这些指标与普通老年

组相比无显著性差异(P>0．05)，见表3。(4)全组

病例中，老年高龄、高危和复杂病变病人679例，介

人手术成功率99．1％，并发症发生率0．6％，手术病

死率0．o％，随访617例病人，平均随访(32．1±7．5)

个月，心脏事件率5．7％，再次血运重建率5．8％，随

访病死率1．1％，这些指标与普通老年组相比均无

显著性差异(P>0．05)，见表4。

表1 1754例冠心病病人分组情况和主要指标比较(％)

MACE：主要不良一1、5,脏事件；TEa：靶病变再次血运重建术．1，2，3，4，5，各指标组间比较P>O．05

表2 463例高龄和超高龄冠心病病例介入治疗结果(％)

*与<75岁的老年组相比P>0．05

  万方数据



·100· 中华老年多器官疾病杂志2005年6月第4卷第2期Chin J Muh嘶l Dis Elderly Jun 2005 Vol 4 No 2

*与普通老年组相比P>0．05

3讨论

在CAD介入治疗的历史进程中发生了三次具

有里程碑意义的进展(FFCA、支架术和DES的f艋床

应用)，与此相关的临床试验较多，但缺乏对老年，尤

其高龄、高危和复杂CAD介入治疗的大规模随机对

照研究。国外非随机对照研究结果提示年龄是影响

经皮冠状动脉介Jk(percutaneous coronary intervention，

PCI)近、远期临床效果的主要因素之一H’5J。随着术

者经验、技术的不断积累和介入器械的不断改进，在

临床实践中，CAD介入治疗的适应证和禁忌证都发

生了很大变化。而高龄、高危和复杂CAD病人是一

组特殊人群，与普通成年冠心病人相比，高龄、高危

和复杂CAD患者具有如下主要特点：(1)各组织和

器官的功能存在不同程度的生理性退化；(2)大部分

病人同时合并多种慢性心血管和非心血管系统疾

病，因此，各器官的正常功能或功能储备存在不同程

度的损害；(3)高龄、高危和复杂CAD患者除了冠状

动脉系统及其病变对介人操作的反应具有自身特点

外，病人全身整体状态和病情演变也受到介入操作

的重要影响，因此，对手术和手术并发症耐受性较普

通老年人更差。目前存在的问题是：(1)高龄CAD

病人接受介入治疗是否安全?超高龄是否介入治疗

的禁忌证?(2)对老年高危CAD病人进行介入治

疗，如何才能达到安全、有效的目的?(3)如何才能

保证对老年复杂冠状动脉病变介入治疗的效率和远

期效果?为了回答上述问题，本研究对近5年完成

的1228例≥64岁CAD病人的介入治疗相关资料进

行了分组和分层分析，在手术保障措施和方法学方

面进行了探讨、实践和总结，从临床实践角度对上述

问题进行了验证。

本研究根据高龄、高危和复杂CAD病人的上述

整体特点，手术前着重从以下几个方面制订了该类

病人介入治疗保障策略和措施：(1)明确介入治疗的

适应证：根据病人不同的疾病状况和病变类型将适

应证分为经典适应证、相对适应证和扩展适应证，根

据不同的适应证种类分别进行相应针对性术前准

备；(2)优先评估病人相关信息对介入操作风险、效

果和效益的影响：包括病人整体功能状态、基础疾病

病情、冠心病病情、器官功能状态、内环境、血容量、

代谢和神经功能状态；(3)提前处理和稳定上述整体

病隋、基础疾病、系统和器官功能状态，为手术提供
尽可能安全的保障。手术中，对血管插管人路、冠脉

病变严重程度的评价、处理每个病变可能出现最严

重并发症的比例及补救措施、处理某个病变失败或

出现并发症时，是否危及病人生命、根据病人总体隋

况决定治疗终点是完全性血运重建还是不完全性血

运重建等方面作全面评估。为保证手术操作成功和

保证获得更好的远期效果，在介入操作时重点遵循

以下操作原则：(1)选择强支撑指引导管减少误操作

和无效操作；(2)最大限度采用直接支架术和有限预

  万方数据



中华老年多器官疾病杂志2005年6月第．4卷第2期Chin JMuh吩nDis Elderly Jun 2005 Vol 4No 2 ’101。

扩张支架术；(3)严格控制整形扩张和过度扩张；(4)

精确选择支架参数保证自然匹配血管和完全覆盖病

变；(5)保护所有直径2．0 inln以上的功能血管；(6)

减少器械进出靶血管和通过靶病变的次数；(7)预防

靶病变近端急性血管事件；(8)高龄、高危ACS病人

在积极药物治疗的同时早期介入治疗；(9)老年左主

干分叉病变采用药物支架T形对吻扩张治疗。

在上述术前保障策略和措施、介人手术操作原

则的指导下，本研究共完成1228例≥64岁的CAD

病人的介入治疗手术，对2295处靶病变植入2686

枚支架，手术成功率、并发症发生率、围术期病死率、

随访期内MACE发生及TLR率与<65岁成人组相

比无显著性差异。对其中463例高龄和超高龄CAD

病人实施了介入治疗，在手术成功率、并发症率、手

术病死率、随访期内MACE发生率、TLR率和随访病
死率方面取得满意结果，且优于文献报道结果№娟]。

同时对385例高危CAD病人成功实施了介入治疗，

其中重症ACS 217例、CAD合并心衰78例、AMI合

并心源性休克11例、AMI合并心脏破裂5例、CAD

合并多器官功能不全57例和冠脉搭桥术后原位血

管介入17例，手术及临床效果与普通老年组相比均

无显著性差异且优于文献报道结果旧“1I。在对高龄

和高危CAD病人介入治疗取得一定经验的基础上，

本研究慎重开展了老年高危和复杂CAD病人介入

治疗的临床研究，本研究中共对216例该类病人实

施了介入治疗，手术成功率99．1％，并发症发生率

0．6％，近、远期临床效果与普通老年组相比均无显

著性差异，且优于文献报道结果¨2，13J。

本研究结果提示：(1)在设备和术者技术、经验

具备的心脏中心，年龄不是CAD介入治疗的禁忌

证，但高龄和超高龄是介入治疗需要认真考虑的重

要危险因素之一，这类病人接受介入治疗具有更大

的病情和病变风险；(2)对高龄和超高龄CAD病人

进行介入治疗具有更高的技术和条件要求、更多的

注意事项并且需要更好的方法学支持；(3)与普通成

人相比，对高龄、高危和复杂病例施行介入治疗并不

增加并发症和病死率；(4)操作条件和技术水平是影

响老年CAD病人介入治疗质量的重要因素。
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