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老年冠状动脉搭桥术后急性心肌梗死患者 2 年预后分析

李海蓬,张健∗

(泰达国际心血管病医院心血管内科,天津
 

300457)

【摘　 要】 　 目的　 观察老年冠状动脉搭桥术( CABG) 后急性心肌梗死( AMI) 患者 2 年预后情况,分析预后的影响因素。
方法　 选择 2017 年 6 月至 2020 年 6 月泰达国际心血管病医院收治的 CABG 术后因 AMI 就诊的 70 例老年患者为研究对象。
收集患者临床资料并进行 2 年随访,观察心血管事件发生情况。 应用 SPSS

 

27. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分
别采用 t 检验、 χ2 检验或 Fisher 精确检验进行组间比较。 采用多因素 logistic 回归分析患者预后的影响因素。 结果　 2 年随访

中有 31 例(44. 3%)患者发生心血管事件。 logistic 回归分析显示,年龄>75 岁(OR= 6. 465,95%CI
 

1. 454~ 28. 734)、CABG 术后

吸烟(OR= 5. 874,95%CI
 

1. 457~ 23. 674)、介入术后心肌梗死溶栓(TIMI)血流分级<3 级(OR= 9. 353,95%CI
 

1. 279 ~ 68. 371)
为心血管事件的危险因素;原位冠状动脉介入治疗(OR= 0. 153,95%CI

 

0. 043~ 0. 540)为心血管事件的保护因素。 结论　 对于

CABG 术后发生 AMI 的老年患者,年龄>75 岁、CABG 术后吸烟、介入术后 TIMI 血流<3 级增加心血管事件的发生,原位冠状动

脉介入治疗可减少心血管事件的发生。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

observe
 

the
 

two-year
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

after
 

coronary
 

artery
 

bypass
 

graft
 

(CABG),
 

and
 

investigate
 

the
 

factors
 

that
 

influence
 

the
 

prognosis.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

suffering
 

from
 

AMI
 

after
 

CABG
 

admitted
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

Their
 

clinical
 

data
 

were
 

collected,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

cardiovascular
 

events
 

were
 

observed
 

in
 

a
 

two-year
 

follow-up.
 

SPSS
 

statistics
 

27. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test,
 

Chi-square
 

test,
 

or
 

Fisher
 

exact
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
 

Results　 There
 

were
 

31
 

(44. 3%)
 

patients
 

experiencing
 

cardiovascular
 

events
 

during
 

the
 

two
 

years′
 

follow-up.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

>75
 

years
 

(OR=
6. 465,

 

95%CI
 

1. 454-28. 734),
 

smoking
 

after
 

CABG
 

(OR= 5. 874,
 

95%CI
 

1. 457-23. 674),
 

and
 

thrombolysis
 

in
 

myocardial
 

infarction
 

(TIMI)
 

flow
 

grade
 

<3
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

( PCI)
 

(OR = 9. 353,
 

95%CI
 

1. 279-68. 371)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

cardiovascular
 

events,
 

while
 

PCI
 

in
 

native
 

coronary
 

artery
 

(OR= 0. 153,
 

95%CI
 

0. 043-0. 540)
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

events
 

in
 

the
 

elderly.
 

Conclusion　 For
 

the
 

elderly
 

patients
 

suffering
 

from
 

AMI
 

after
 

CABG,
 

age
 

>75
 

years,
 

smoking
 

after
 

grafting,
 

and
 

TIMI
 

flow
 

grade<3
 

after
 

PCI
 

increase
 

the
 

incidence,
 

while
 

PCI
 

in
 

native
 

coronary
 

artery
 

reduces
 

the
 

incidence
 

of
 

cardiovascular
 

events.
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　 　 冠状动脉搭桥术( coronary
 

artery
 

bypass
 

graft,
CABG)后的老年患者常合并多重心血管危险因素,
若发生急性心肌梗死 ( acute

 

myocardial
 

infarction,
AMI),往往预后不良。 目前对于此类高危患者的治

疗多依赖于临床经验。 受发病率所限,既往相关研

究以个案报道或短期随访为主。 本研究对 CABG 后

再发 AMI 患者进行 2 年随访,观察心血管不良事件

的发生情况,分析事件的危险因素。
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1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2017 年 6 月至 2020 年 6 月因 AMI 就诊于

泰达国际心血管病医院的≥60 岁的 70 例 CABG 后

患者为研究对象。 纳入标准:(1)既往接受 CABG;
(2)AMI 符合 1 型心肌梗死;(3)AMI 发生时年龄≥
60 岁。 排除标准:(1)CABG 后<1 个月;(2)无法完

成冠状动脉造影;(3) 因其他疾病预期寿命< 1 年。
住院期间完成冠状动脉及桥血管造影,并进行介入

治疗。
1. 2　 临床资料收集

　 　 查阅患者病历,收集基线资料,包括性别、年
龄、既往病史、吸烟史等,辅助检查资料包括相关

化验(血脂、肾功能、肌钙蛋白峰值等) 指标,心脏

超声指标( 左室舒张末期直径,左室射血分数) 。
调阅影像数据,记录冠状动脉及桥血管病变和介

入治疗情况。
1. 3　 随访

　 　 自心肌梗死发病起随访 2 年,收集患者出院后

用药情况及主要心血管不良事件(心源性死亡、再
次心肌梗死、靶血管血运重建、因心力衰竭入院)发

生情况。 发生多次事件时以首发事件为准。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

27. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差(􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检验。
计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验

或 Fisher 精确检验。 采用多因素 logistic 回归分析患者

预后的影响因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者临床资料与随访结果

　 　 70 例患者中,男性 60 例,女性 10 例;年龄

60 ~ 84(68. 30±6. 88)岁;非 ST 段抬高型心肌梗死

55 例,ST 段抬高型心肌梗死 15 例(前壁 2 例,侧壁

1 例,下壁 9 例,下壁后壁 3 例)。 既往病史中陈旧

性心肌梗死 31 例( 44. 3%),房颤 13 例( 18. 6%),
高血压 54 例( 77. 1%) ,糖尿病 31 例( 44. 3%) ,
脑血管病 12 例( 17. 1%) 。 42 例( 60. 0%) 患者

既往吸烟,而 19 例( 27. 1%) 患者在 CABG 后仍

吸烟。
2 年随访期内有 31 例(44. 3%)患者发生心血

管不良事件,以首发事件为准,其中猝死 2 例、因心

力衰竭入院 16 例、再次心肌梗死 10 例、再次靶血管

重建 3 例。
根据是否发生心血管事件将患者分为事件组

(31 例)和无事件组( 39 例) 。 事件组患者的左室

射血分数较无事件组低 [ ( 49. 00 ± 10. 12 ) % 和

(53. 92± 9. 87) %;P < 0. 05] 。 2 组患者年龄、性

别、既往合并症史、入院时心肌梗死类型、血脂水

平、肾功能指标、肌钙蛋白峰值及出院后用药情况

等差异无统计学意义(P>0. 05) 。
2. 2　 2 组患者血管病变及介入治疗情况比较

　 　 事件组患者桥血管年限较无事件组长,进行原位

冠状动脉介入治疗( percutaneous
 

coronary
 

interven-
tion,PCI)的比例较无事件组低,于静脉桥血管介入治

疗比例高,差异均有统计学意义(P<0. 05;表 1)。
2. 3　 影响患者 2 年内心血管事件的多因素 logistic

回归分析

　 　 以年龄>75 岁、性别(男性)、高血压病史、糖尿

病病史、 CABG 后吸烟、 低密度脂蛋白胆固醇 >
1. 8 mmol / L 及桥血管年限> 10 年、LIMA-LAD 桥通

畅、血栓性病变、原位冠状动脉介入治疗、PCI 术后

TIMI 血流<3 级为自变量,以是否发生心血管事件

为因变量进行多因素
 

logistic 回归分析。 结果显示,
年龄> 75 岁、CABG 后吸烟、 PCI 术后 TIMI 血流 <
3 级为老年 CABG 后 AMI 患者 2 年内发生心血管事

件的危险因素,原位冠状动脉介入治疗则为保护因

素(表 2)。

3　 讨　 论

　 　 目前对 CABG 后出现 AMI 患者预后的研究有

限。 据报道,AMI 患者中 3. 4% ~ 7. 2%有 CABG 病

史[1,2] ,而 CABG 术后 5 年内有约 2. 2% 患者发生

AMI[3] ,但这类人群的年龄大,合并其他系统疾病比

例高,长期预后差。 本研究主要观察有 CABG 史的老

年患者在发生 AMI 后的预后情况。 发现患者合并高

血压(77. 1%)、糖尿病(44. 3%)、脑血管病(17. 1%)
的比例较高,2 年内共有 44. 3%(31 / 70)的患者发生

心血管事件。 有研究显示 CABG 后桥血管发生病变

与冠心病传统的危险因素无明显相关性[4] 。 对于

CABG 后行静脉桥介入治疗的患者,女性、急性冠状

动脉综合征及中风可能是心血管事件的独立预测因

素[5] 。 本研究结果显示,年龄>75 岁和 CABG 后吸

烟是心血管事件的危险因素。 虽然吸烟史在 2 组间

无显著差异,但是 CABG 后继续吸烟则是高危因素。
吸烟史主要影响原冠状动脉病变,术后吸烟则可能

对桥血管病变进展有较大影响。
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表 1　 2 组患者血管病变及介入治疗情况比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

vascular
 

lesion
 

and
 

interventional
 

therapy
 

between
 

two
 

groups

Item Event
 

group(n= 31) Non-event
 

group(n= 39) t / χ2 P
 

value

Usage
 

life
 

of
 

graft(years,
 

􀭰x±s) 10. 10±3. 90　 7. 36±3. 63 3. 032 0. 003
Total

 

number
 

of
 

graft( 􀭰x±s) 3. 81±0. 48 3. 51±0. 79 1. 921 0. 059
Occluded

 

graft( 􀭰x±s) 2. 03±0. 91 1. 59±1. 07 1. 834 0. 071
Fluent

 

graft( 􀭰x±s) 1. 77±0. 88 1. 92±0. 93 0. 681 0. 498
Fluent

 

LIMA-LAD
 

graft[n(%)] 23(74. 2) 32(82. 1) 0. 633 0. 426
Infarct

 

related
 

graft[n(%)] 3. 996 0. 262
　 LIMA-LAD 2(6. 5) 0(0. 0)
　 AO-LAD / D 6(19. 4) 5(12. 8)
　 AO-LCX / OM 12(38. 7) 14(35. 9)
　 AO-RCA 11(35. 5) 20(51. 3)
Oral

 

lesions
 

of
 

graft[n(%)] 9(29. 0) 9(23. 1) 0. 321 0. 571
Anastomotic

 

lesions
 

of
 

graft[n(%)] 3(9. 7) 1(2. 6) 0. 315∗

Thrombotic
 

lesions[n(%)] 7(22. 6) 3(7. 7) 0. 096∗

Vessel
 

type
 

of
 

PCI 11. 124 0. 004
　 Native

 

coronary
 

artery[n(%)] 11(35. 5) 29(74. 4)
　 Vein

 

graft[n(%)] 19(61. 3) 10(25. 6)
　 LIMA

 

graft[n(%)] 1(3. 2) 0(0. 0)
Stent

 

implanting[n(%)] 25(80. 6) 36(92. 3) 0. 171∗

Total
 

length
 

of
 

stent(mm,
 

􀭰x±s) 31. 25±19. 34 38. 82±23. 41 1. 185 0. 242
TIMI

 

flow
 

grade<3
 

after
 

PCI[n(%)] 6(22. 6) 2(5. 1) 0. 068∗

LIMA:
 

left
 

internal
 

mammary
 

artery;
 

LAD:
 

left
 

anterior
 

descending;
 

AO:
 

aorta;D:diagonal;
 

LCX:
 

left
 

circumflex
 

artery;
 

OM:
 

obtuse
 

marginal;
 

RCA:
 

right
 

coronary
 

artery;
 

PCI:
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention;
 

TIMI:
 

thrombolysis
 

in
 

myocardial
 

infarction.
 ∗ :

 

Fisher′s
 

exact
 

test.

表 2　 影响患者 2年内心血管事件的多因素 logistic回归分析

Table
 

2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

cardiovascular
 

events
 

in
 

two
 

years

Factor OR(95%CI) P
 

value

Age>75
 

years
 

6. 465(1. 454,28. 734) 0. 014

Gender
 

(male) 1. 458(0. 663,3. 259) 　 0. 373

History
 

of
 

hypertension 1. 164(0. 457,1. 831) 　 0. 985

History
 

of
 

diabetes
 

mellitus 1. 272(0. 819,1. 975) 　 0. 111

Smoking
 

after
 

CABG 5. 874(1. 457,23. 674) 0. 013

LDL-C>1. 8
 

mmol / L 1. 500(0. 851,2. 213) 　 0. 203

Usage
 

life
 

of
 

graft>10
 

years 1. 786(0. 859,2. 819) 　 0. 391

Fluent
 

LIMA-LAD
 

graft 0. 802(0. 447,1. 441) 　 0. 767

Thrombotic
 

lesions 2. 000(0. 759,5. 271) 　 0. 261

PCI
 

in
 

native
 

coronary
 

artery 0. 153(0. 043,0. 540) 　 0. 004

TIMI
 

flow
 

grade<3
 

after
 

PCI 9. 353(1. 279,68. 371) 0. 028

CABG:
 

coronary
 

artery
 

bypass
 

graft;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LIMA:
 

left
 

internal
 

mammary
 

artery;
 

LAD:
 

left
 

anterior
 

descending;
 

PCI:
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention;
 

TIMI:
 

thrombolysis
 

in
 

myocardial
 

infarction.

　 　 血管重塑是静脉桥血管在 CABG 后的必然过

程。 它需要形成新生内膜来应对动脉血流产生的剪

切力。 新生内膜形成和再内皮化是保持静脉桥血管

通畅的关键因素,在这一过程中的细胞因子和局部

介质会促进血管粥样硬化的发展[6] 。 静脉桥血管

在 CABG 后病变率较高,3% ~ 12%的静脉桥血管在

出院前就发生闭塞, 8% ~ 25% 则在 1 年内闭塞,
10 年后只有 50% ~ 60%保持通畅。 其中有 3 个病理

生理过程:血栓形成和技术原因是术后 1 个月内病变

的主要机制;其次是 1 个月至 1 年的血管内膜增生;
1 年以上则粥样硬化是主要原因。 静脉桥血管粥样

硬化的进展速度比冠状动脉快,并且病变更不稳

定[7] 。 吸烟是导致血管内膜炎症的重要原因,可加

速粥样硬化的进展。 通过光学相干断层成像检查可

以发现,吸烟者的脂质斑块和薄纤维帽粥样硬化发

生率高,并且与斑块侵蚀和斑块破裂有关,从而引起

血栓形成,发生急性心血管事件[8] 。 既往吸烟对

原静脉血管影响较小,但搭桥术后继续吸烟,则可能

明显影响静脉桥血管的重塑。 因此 CABG 术后戒烟

可减少心血管事件的发生。 这个建议对于有内乳动

脉-前降支桥血管的患者同样适用[9] 。
既往有 CABG 史的患者行 PCI 的预后比无

CABG 的患者差。 再次 CABG 可能比桥血管 PCI 的

预后好,但和原位冠状动脉 PCI 的预后无明显差
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异[10] 。 2018 年《 ESC / EACTS 血运重建指南》 以及

2020 年《血管重建失败后治疗管理欧洲专家共识》
均建议 CABG 后晚期( CABG 手术>1 个月)桥血管

失败需血运重建时,首选 PCI 治疗[11,12] 。 静脉桥血

管的粥样硬化斑块脆弱,静脉桥血管 PCI 与 2 年不

良缺血性事件的发生风险升高相关[13] 。 在日本的

研究中大多数 CABG 后患者的 PCI 病例是在原位冠

状动脉血管中进行(89. 7%) [14] 。 虽然没有随机对

照研究,但观察性研究显示原位 PCI 的短期和长期

结果更好[15,16] 。 因此,指南及共识建议 CABG 后需

再次血运重建时,在原位冠状动脉行 PCI[11,12] 。
对于 CABG 后再发心肌梗死患者,当罪犯血管

是静脉桥血管时,3 年心血管事件发生率高于原位

冠状动脉[17] 。 对于 CABG 后再发心肌梗死患者的

血运重建方式,PCI 是首选。 但对于目标血管选择

要因人而异。 因为原位冠脉 PCI 并不总是容易完成

的。 既往 CABG 的患者原位冠状动脉病变往往比较

复杂,常存在慢性完全闭塞病变和严重钙化病变,这
类病变的干预常需要丰富的经验和专门的设备。
AMI 患者手术时,为保证患者安全,尽快开通血管

可能更重要,因此在静脉桥急性病变导致心肌梗死

的情况下,对原位冠状动脉病变进行 PCI 并不总是

最佳选择,而对于静脉桥血管的介入治疗可能较快

成功,改善血流及心肌灌注。 因此,对靶血管的选择

很大程度上取决于患者生命体征及冠状动脉病变情

况。 本研究中有 30 例(42. 9%)患者采取了介入治

疗桥血管的方式,但是采取原位冠状动脉治疗的心

血管预后优于桥血管治疗是明确的,本研究结果也

支持此结论。 因此,对于此类高危患者,尽可能介入

原位冠状动脉仍是首选。 静脉桥血管介入治疗易发

生无复流[18] ,冠状动脉弥漫长病变介入治疗也易出

现相似情况,术后若 TIMI 血流<3 级,预示着不良预

后[19] ,在本研究中发现术后 TIMI 血流<3 级是不良

事件的独立危险因素。 因此需采取积极措施预防改

善无复流情况。 目前使用血栓保护装置的效果仍不

明确[20] ,本研究中未使用此装置,更多的是采用直

接支架置入,减少后扩张及药物来预防和逆转无

复流。
本研究为单中心的回顾性研究,受发病率所限

样本量较小,今后仍需继续随访,持续关注 CABG 后

心肌梗死患者的治疗进展,为这一高危患者群体的

治疗提供更好的建议。
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