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·专题笔谈·

老年肾衰中的急性冠脉综合征

李文歌王思让

急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，

ACS)是急性心肌缺血的临床表现。依据冠状动脉

内斑块病变性质、堵塞程度、范围及发病后果的不

同，可分为不稳定型心绞痛；非ST段升高的急性心

肌梗死，也可称之为非Q波性急性心肌梗死；ST段

升高的急性心肌梗死，也可称之为Q波性急性心肌

梗死。老年(≥60岁)肾衰患者是发生ACS的高危

人群，患病风险比同龄非肾衰患者增加了20～40

倍，且病情重、治疗困难，病死率极高。2001年
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Raine分析了欧洲36个国家的血液透析登记报告，

透析患者因冠脉疾病的死亡比率，比同龄非肾衰人

群增加了16～17倍。1998和1999年美国(34 189

例)和法国(748例)大样本回顾性病例分析显示，维

持性血液透析患者发生急性心肌梗死后，第一年的

存活率不足50％，第二年的存活率不足30％，第5

年的存活率不足15％。心血管疾病是导致肾衰患

者病死的第一位原因，国内、外统计资料显示占肾衰

患者死亡原因的40％～50％，其中20％为急性心肌

梗死。因此，进入90年代后期，老年肾衰患者心血

管疾病的预防和治疗已成为国内、外学者广泛关注

的课题。
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1 老年肾衰患者ACS的发病概况

半个多世纪以来，随着血液净化技术的不断改进

和发展，慢性肾功能不全患者通过血液透析治疗达到

长期存活已成为现实。同时伴随着人类社会的老龄

化，以及糖尿病、高血压等与年龄相关的疾病导致肾

衰的比率日益增加，在全球范围内，老年(≥60岁)血

液透析患者人数逐年迅速增多。根据美国肾脏数据

系统(USRDS)和欧洲肾脏病学会(ERA-EUFA)的统

计和登记报告显示，在血液透析患者中年龄>60岁

者早已超过50％，且逐年增加。据2000年ERA-

EDTA登记报告，欧洲各会员国维持性血液透析患

者的平均年龄是58．2～65．6岁，年龄的中位数是

62．1--69．0岁。我国目前尚无全国性统计资料，据

北京市1999年透析移植登记报告，年龄60～69岁

者占47％，≥70岁者占14％。据欧洲和北美洲统计

显示，血液透析患者年发病率是0．5～1．0／TY，且绝

大多数是≥60岁患者，据此推算，我国每年新增加

≥60岁血液透析患者不下5万人，因此，我国老年

肾衰患者心血管疾病的防治尤为任重道远。需要指

出的是，大多数老年患者在出现肾衰时，已经存在不

同程度的心血管疾病，在开始透析治疗时，已存在有

症状的心脏疾病，血液透析治疗虽然可使心衰、高血

压等缓解，但是随着血液透析治疗的延续，血液透析

本身和相关因素也可导致心血管进一步损伤。国外

文献报道，维持性血液透析人群中，约80％合并有

心血管疾病。我国上海地区1998～2000年慢性肾

衰患者心血管疾病流行病学调查显示，86．0％的患

者合并有心血管疾病，与心血管疾病相关的死亡率

是44．2％。老年血液透析患者合并的心血管疾病

主要包括如下内容。

1．1 ACS(心绞痛、急性心肌梗死) 1998年加拿大

的一项研究报告指出，透析患者每年约8％的患者

因心绞痛、心肌梗死住院治疗；同年另一项报告显

示，一组开始透析时无心脏病的患者，在透析治疗

41个月后，有12％的患者出现了较严重的缺血性心

脏病。1999年法国一项随访6年的研究报告显示，

>65岁老年肾衰患者，在接受血液透析治疗前，急

性心肌梗死的年发病率为2．8％，透析治疗后发病率

是3．0％，而同龄非肾衰患者的发病率则是1．0％。

2002年美国报道了1996 2000年美国血液透析患

者ACS的平均年发病率是2．9％，与ACS发病的主

要相关因素包括年龄(>70岁)、高脂血症、糖尿病、

高血压、冠脉基础疾病等，发生ACS后，患者第一年

是61％，第二年是39％，第三年是27％，而没有合

并ACS的老年血透患者这三者分别是第一年83％，

第二年66％，第三年49％。

1．2左心室扩张、心肌肥厚和收缩功能障碍有报

道显示，老年血液透析患者左心室肥厚者约占

75％。

1．3心律失常 多为室性早搏和房颤。有统计显

示，血液透析患者出现室性早搏的比率约为25％。

1．4心功能衰竭加拿大的一项研究显示，血液透

析患者心衰的年发生率约为7．6％。

1．5猝死USRDS统计显示，在透析患者死于心血

管事件中22．4％是与心脏骤停有关。

USRI)S对血液透析患者的死因统计分析显示，

透析第一年死亡的患者心血管疾病占死因的40．8％，

第二年，占死因的51．8％，第5年则占死因的70．2％，

因此，对ACS、心衰等疾病的防治，是降低老年肾衰

患者病死率的关键。

2 老年肾衰患者发生ACS的危险因素

2．1高血压有研究显示，老年肾衰患者舒张压持

续升高10--20 mmHg(1mml49=0．1333 kPa)，发生

急性冠脉综合征的风险提高1．6-2．5倍，高血压是

与冠状动脉病变发生、发展独立相关的危险因素。

肾衰患者因水钠潴留、生物大分子(如甲状旁腺激素

等)蓄积、血管活性物质(如血管紧张素Ⅱ、内皮素一l

等)血浆水平升高，以及血液透析、药物治疗(如促红

细胞生成素)等因素的作用，常使血压维持在较高水

平并难于有效控制，老年肾衰患者血压理想的控制

水平应<140／90 rmnHg。

2．2糖尿病老年糖尿病肾病患者缺血性心脏病的

发生率、病死率远比非糖尿病肾衰患者高。有研究

显示，糖尿病肾病患者缺血性心脏病的年发生率为

24％，病死率为53％，而非糖尿病肾衰患者缺血性

心脏病的年发生率为8％，病死率为28％，且糖尿病

患者比非糖尿病患者发生的冠状动脉病变更严重、

更广泛，多为3支病变。

2．3脂质代谢紊乱 肾衰患者脂质代谢异常的类

型、严重程度与肾衰患者是否伴有肾病综合征以及

接受血液透析、腹膜透析、肾移植等因素有密切关

系。有多项研究报告显示，合并肾病综合征患者甘

油三酯>2．0 g／L，占50％～70％；总胆固醇>2．4

g／L，占70％～90％；高LDL血症占80％～90％；高

Lp(a)血症占50％～70％。此外，IDL，VI，DI。，

ApoC-I、Ⅱ、Ⅲ和ApoB水平也有增高，而ApoA—
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I、Ⅱ水平下降。不伴肾病综合征患者脂质代谢紊

乱则相对较轻。透析方式也会影响患者的血脂水

平。有报道，腹膜透析治疗3～6个月后，均能观察

到主要脂质成分水平的上升，而血液透析患者的变

化则不很明显。腹膜透析患者总胆固醇、甘油三酯、

VLDL、LDL、IDL和Lp(a)水平均高于血液透析患

者，但血液透析患者低HDL发生率较腹膜透析患者

高。‘肾移植患者脂质代谢紊乱主要表现高胆固醇、

LDL、甘油三酯血症，而HDL水平大多正常，有研究

显示，约10％患者血HDL<350 mg／L。

2．4氧化与抗氧化失衡老年肾衰患者体内抗氧化

物质比同龄正常人显著降低，加之血液透析相关因

素的影响，使患者氧化应激进一步加强，表现为患者

血浆和细胞膜中脂类、糖和蛋白质氧化晚期终末产

物(ox—LDL，AGEs，AOPP和羰基化物等)增多，抗过

氧化酶(SOD，CAT，GSH—Px和GSH—R)减少。肾衰

患者体内多种代谢紊乱的存在导致有酶和无酶途径

的氧自由基清除系统受损，使患者体内ROS、半胱

氨酸等蓄积。血液透析过程本身对氧化应激的影响

包括：透析膜生物不相容性、透析液中微生物和内毒

素污染、水溶性小分子抗氧化剂的丢失、抗凝肝素

等。

2．5慢性炎症状态美国急诊医学会对慢性系统性

炎症的定义是：体温>38℃或<36℃；脉搏>90次／

min；末梢血白细胞>12×109／L或<4×109／L或

杆状细胞>10％；呼吸室内空气，呼吸次数>20次／

min，且动脉血二氧化碳分压<32 mmHg，符合上述

2项或以上标准，即可诊断患者存在炎症状态。慢

性炎症状态是老年维持性血液透析患者的主要合并

症之一，大部分患者没有明显的临床感染，多表现为

血清炎症因子(IL一18，IL一6，TNFa)、急性期反应蛋

白(a1-酸性蛋白、al_糜蛋白、铜蓝蛋白、c反应蛋白

等)水平升高，白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白等水平下

降。慢性炎症状态对老年维持性血液透析患者动脉

粥样硬化，心、脑血管疾病的发生起着重要促进作

用。慢性炎症状态发生的确切机制目前尚不完全清

楚，可能与体内存在亚临床感染或尿毒症毒素导致

机体免疫功能紊乱有关。慢性肾衰非血液透析、非

腹膜透析患者，血清CRP水平也有明显升高，而且

不能用感染、活动性结缔组织病变解释。慢性炎症

状态发生与血液透析可能有关的因素包括：透析液

中细菌或外毒素通过反超进入血液、复用透析器消

毒液残留、透析器膜生物不相容、留置中心静脉插管

局部感染等。

2．6营养不良绝大多数>60岁透析患者均存在不

同程度的营养不良。有学者把老年透析患者营养不

良分为两型，工型营养不良是由于透析不充分尿毒

素水平高、透析过程血液丢失多，以及老年人常见的

生理变化、社会和经济心理变化等原因造成的低蛋

白、低能量摄人引起的；Ⅱ型营养不良是由于慢性炎

症引起的蛋白分解增加导致的，之所以这样划分，是

因为前者通过积极的治疗，增加透析剂量结合适当

的蛋白质、热量补充，有比较好的效果，而后者因慢

性炎症的难于纠正而效果较差。营养不良对老年肾

衰患者慢性炎症的存在、动脉粥样硬化的发生起着

重要促进作用。

2．7其他因素 包括尿毒症毒素、高同型半胱氨酸

血症、贫血、代谢性酸中毒、甲状旁腺功能亢进等对

冠脉疾病的发生也有明显的关联作用。

3 老年肾衰患者ACS的诊断

缺血性胸痛(心绞痛)是有其特点的，典型者易

识别，但对老年肾衰患者尤其是原有糖尿病、脑血管

病、慢性肺支气管疾患、周身虚弱者，加之血液透析

治疗钾、钙、镁离子浓度的变化，心前区症状多不典

型，静息心电图也缺乏特异性，部分患者动态心电图

表现为无症状ST-T改变，因此，对老年肾衰患者

ACS的诊断要给以高度重视。对可疑患者要立即

记录18导联心电图，根据是否有ST-T段升高及其

他有关改变，尽快作出区别，对ST段不升高或无其

他有确定意义心电图变化者，可根据血清心肌标记

物(cTnT，cTnI，CK—Mb，CK，GOT等)是否升高而

区分出不稳定型心绞痛，还是非ST段升高性心肌

梗死。cTnT和cTnI提示有心肌坏死的特异性强，

而且出现较早，最具诊断价值。有研究表明，cTnT

和cTnI是老年透析患者冠脉死亡的独立预测因素，

cTnT>0．1 mg／L预测冠脉事件的特异性是93．7％，

敏感陛是81．8％，而cTnI升高预测的特异性是87．3％，

敏感性是18．2％。有多项研究指出，对>50岁、有

糖尿病、吸烟、异常静息心电图、射血分数异常、有家

族史的肾衰患者，应进行双嘧达莫(潘生丁)铊扫描

或多巴酚丁胺负荷超声心动图(DSE)检查，对异常

者应进行冠脉造影检查，是早期发现老年血液透析

患者冠脉疾病、判断病变程度、降低因急性冠脉事件

死亡的主要措施。

4 老年肾衰患者ACS的治疗

目前还没有对尿毒症患者冠脉疾病干预治疗的
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大规模临床试验，对A瞪的处理也缺乏长期、对照研

究报告，对老年肾衰患者缺乏明显症状的冠脉疾病如

何确定干预时间和治疗方法亦尚无明确的方案。

普通人群中ACS的治疗方法同样适合尿毒症

患者。老年肾衰患者发生ACS时，肾脏替代治疗主

要采取床旁连续性肾脏替代治疗(CRRT)或腹膜透

析，保证患者透析治疗的充分性，尽早改善患者的贫

血，使血红蛋白保持在100 g／L以上，细胞比容维持

在33％--36％。老年肾衰患者ACS多为3支病变，

国外有报道占40％～60％，对ST段升高的急性心

肌梗死患者早期直接的冠脉介入疗法(PCI)，特别

是直接支架置人术，以及冠状动脉旁路移植术

(CABG)是降低病死率的主要方法，但治疗难度和

风险均较大，围手术期死亡率为5％～10％。2001

年德国一项对比研究报道，PCI治疗第一年生存率

是95％，第二年是82％，CABG治疗第一年生存率

是93％，第二年是86％，两者比较无显著区别。对

不具备进行有创治疗的ACS患者，应采取静脉溶栓

治疗，应在挽救濒死心肌的“时间窗”(6～12 h)内进

行，常用的溶栓剂有重组组织纤溶酶原激活剂(rt—

PA)、尿激酶、链激酶等，同时合用抗血小板制剂和

抗凝治疗。老年肾衰ACS患者因血小板功能异常

并多伴有出血倾向，抗凝治疗以低分子量肝素较为

适宜，对血小板计数影响小，出血倾向低，可首剂注

射30 mg，以后按照1 mg／kg体重皮下注射，2次／d，

3～5 d，应监测Xa活性。血小板糖蛋白Ⅱb／Illa受

体拮抗剂是新型的抗血小板聚集剂，国外已应用于

临床的有阿昔单抗(abciximab)、依替非巴肽(eptifi—

batide)、替罗非班(tirofiban)，用于冠状动脉介入术

防止再狭窄及ACS治疗有比较好的疗效。近年来

发现他汀类调脂药物具有稳定斑块、抗炎、改善内皮

细胞的功能，因而倡导在ACS患者中使用。2001年

美国的MIKACL fI缶床试验显示了阿托伐他汀(atoar—

vastatin)在ACS的治疗效果，3 086例患者在住院后

24--96 h内随机分为治疗组和对照组，在随后的16

周内治疗组再发缺血住院率和脑卒中率均低于对照

组。1999～2002年，美、欧也有3组报告，他汀类调

脂药物在降低冠状动脉介人治疗后缺血事件发生和

病死率上也有明确效果。

此外，常规的抗心绞痛药物、13受体阻滞剂、抗

心律失常药物，以及对抗泵衰竭的必要措施和影响

心肌重塑的血管紧张素转换酶抑制剂也均应包括在

老年肾衰患者ACS的综合治疗中。

(收稿日期：2003—04—18)

(本文编辑缪其宏)

·专题笔谈·

血管内超声在介入治疗中的应用前景

葛均波

冠状动脉造影一直是诊断冠状动脉狭窄的主要

方法和标准，病理研究表明冠状动脉造影所提示的

影像与病理解剖结果有很大差异。其原因之一是冠

状动脉造影仅提供被造影剂充填的管腔，而不能显

示管壁的病变；其二是冠状动脉粥样硬化常是偏心

性或不规则性斑块；另外，冠状动脉在粥样斑块形成

时通常发生代偿性扩大。在这些情况下冠状动脉造

影不能正确地诊断病变的存在及其导致的狭窄程

度。血管内超声显像是近年来应用于临床以诊断血

管病变的一种新的诊断手段，临床应用经验已表明

该方法具有直观、准确等优点，被认为是诊断冠心病

新的“金标准”。随着冠状动脉内介入性治疗技术的

蓬勃开展，冠状动脉内超声显像也得到迅速发展。

目前，该技术用于指导介入性措施的选择，评价介入

性手段的治疗效果，阐明再狭窄的机制。
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