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老年人多支冠状动脉病变的介入治疗

韩雅玲王效增荆全民王守力 马颖艳 栾波

·临床研究·

【摘要】 目的评估老年多支冠状动脉病变患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的疗效和安全性。方法回顾

性对照分析沈阳军区总医院677例年龄≥印岁(老年组)和547例年龄<60岁(非老年组)接受PCI并获得完全血运重

建的多支冠状动脉病变患者的临床资料、冠状动脉病变特点、手术成功率、并发症及近、远期临床随访结果。结果

与非老年组比较，老年组女性、合并左主干病变、慢性闭塞病变、>20 mm长病变、显著钙化病变和复杂病变(丑2+C

型)患者的比例及平均植入支架数均较多。两组PCI手术成功率及手术并发症发生率无显著性差异。老年组住院期

间主要不良心脏事件(MAcE)发生率(3．8％粥1．8％)及总死亡率(3．0％岱1．1％)均高于非老年组(P<0．05)。平均

随访(11．9±3．8)个月，两组总随访率、造影复查再狭窄率、心绞痛复发率、随访患者MAcE发生率及总死亡率均无

显著性差异。结论老年组多支冠状动脉病变患者PCI后住院期间MAcE发生率及总死亡率高于非老年组，但其

PCI成功率、手术并发症、长期临床疗效与非老年组患者相似，提示PCI是治疗老年多支冠状动脉病变安全、有效的

方法。
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t啪sluIllinal coIDnary an对叩lasty，PrCA)及冠状动脉内

支架植入术，作为主要的心血管介入治疗技术已较

广泛地应用于临床。随着世界人口的老龄化，老年

冠心病患者逐年增多，接受经皮冠状动脉介入治疗

(peI_cutaneous comnary intervention，PCI)的比例也随

之上升。本中心既往资料表明，老年人冠心病患者

行PCI是安全和有效的¨J，但国内外对老年多支冠
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状动脉病变(简称多支病变)患者PCI的疗效分析报

道较少。本文对照分析本中心接受PCI的老年多支

病变患者与非老年多支病变患者的临床情况、手术

成功率、并发症及随访结果，旨在评估老年多支病变

冠心病患者PCI治疗的疗效和安全性。

1资料与方法

1．1病例选择回顾性分析1995年1月至2004年

12月沈阳军区总医院连续1224例行PCI并达到完

全血运重建的多支病变冠心病患者。其中年龄≥60

岁(老年组)677例，<60岁(非老年组)547例。排除

标准：发病24 h以内急性心肌梗死(acute myoca—ial

irl觚tion，AMI)直接PCI、因再狭窄行再次血运重
建，包括PCI和冠状动脉旁路移植术(comnary anery

bypass群血ing，CABG)，以及严重肾功能不全(内生

肌肝清除率<30rnl／min)。多支病变定义为≥2支心

外膜下冠状动脉存在≥70％的狭窄性病变。完全血

运重建指所有≥70％狭窄的靶病变血管均成功完成

PCI。

1．2 PCI方法按Judkins法行选择性冠状动脉造

影检查，按标准方法行冠状动脉内支架植入术⋯。

采用定量计算机分析法(QCA)测定冠状动脉病变处

狭窄程度，按美国心脏病学会／美国心脏协会(Acc／

AHA)标准对靶病变分型怛j。PCI靶病变直径狭窄均

≥70％，参考血管直径2．25～4．0 l砌，普通金属支
架种类包括Bx、Penta、Express、D打ver、Vision、zeta、

MAG、R—stent，药物洗脱支架为cypher(雷帕霉素)、

TAxus(紫杉醇)支架。PCI成功标准：靶病变残余狭

窄<20％；达到心肌梗死溶栓治疗临床试验(1rIMI)3

级血流；无PCI并发症，包括主要分支受压或闭塞、

严重夹层、血栓形成、休克、血流<ⅡMI 2级及巨大

血肿、假性动脉瘤等外周血管并发症；住院期问未发

生主要不良心脏事件(眦ior adverse cardiac events，

MAcE)，包括心性死亡、非致死性AMI及靶病变再

次血运重建。如病变处残余狭窄>20％，则用短

蹦A球囊实施支架内高压后扩张；如术后支架两端
存在明显撕裂影像则植入另1枚支架。长病变需植

入多枚支架者支架间重叠2～3ⅡⅡn且对重叠处行高

压后扩张。

1．3 围术期用药 所有患者术前至少3 d起口服

噻氯匹定500mg(1995—2001年)，1／d或术前至少5d

起服氯吡格雷(2002—2005年)75mg，l，d，或术前1d

服氯吡格雷300mg负荷量，继之75nlg，1／d，连续服用

12周(植入药物洗脱支架患者术后服用氯吡格雷延

长至9～12个月)；阿司匹林300m譬，l／d，1个月后改

为100mg，1／d，长期应用；同时长期服用他汀类调脂

药物。

1．4随访方式及病情判定标准出院后每2～4周

定期门诊复查和电话随访，术后6～9个月复查冠状

动脉造影。依据典型心绞痛症状、心电图改变和

(或)平板运动心电图结果判定临床心肌缺血复发情

况，AMI根据患者心电图和心肌酶谱的特征性改变

确定诊断，冠状动脉造影再狭窄标准为靶血管直径

狭窄>50％。记录随访期间MACE发生率和非心脏

性死亡及死因。心功能判定及分级按纽约心脏病学

会(NYHA)标准。

1．5统计学处理计量资料以元±s表示，组间比

较采用≠检验，计数资料比较采用Y2检验或Fisher

精确检验，使用sPSs 10．o统计软件包，P<o．05为

差异有统计学意义。

2结 果

2．1 两组临床资料的比较 老年组平均年龄

(68．5±5．1)岁显著高于非老年组(51．2±5．8)岁(尸

<0．01)。与非老年组相比，老年组女性、高血压病、

糖尿病、不稳定性心绞痛、陈旧性心肌梗死及Ⅲ～Ⅳ

级心功能患者所占的比例均较高(P<o．01)；两组

吸烟、血脂异常及轻度肾功能不全比例无显著性差

异(表1)。

表l两组临床特征的比较[例(％)]

项目 非老年组(n=547)老年组(n=677)

注：与非老年组比较，+P<0．01

2．2冠状动脉造影及支架植入两组冠状动脉病

变及支架植入情况比较见表2。与非老年组相比，

老年组3支血管病变、合并左主干病变、慢性闭塞病

变、显著钙化病变、复杂病变(B2+C型病变)及>
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20 mm长病变所占比例均较高；平均植入支架数及

支架间重叠比例均较多，植入支架的长度较长。两

组间平均狭窄程度、支架内径、支架植入后残余狭

窄、支架释放最高压力及直接植入支架比例均无显

著性差异。非老年组547例1205支靶血管1474处

靶病变，其中102处单纯PrCA，1372处植入1468枚

支架，单纯PTCA占PCI靶病变的6．9％；老年组677

例1522支靶血管2097处靶病变，其中165处单纯

P11cA，1932处植入2110枚支架，单纯PTCA占PCI

靶病变的7．9％，两组单纯瞰A比率无显著性差异
(P>0．05)。老年组35例出现术中并发症(发生率

5．2％)：包括无复流5例，较大内膜撕裂14例，边支

受压闭塞16例；非老年组2l例出现术中并发症(发

生率3．8％)：包括无复流3例，较大内膜撕裂8例，

边支受压闭塞10例。两组PcI手术成功率无显著

性差异(94．8％缈96．2％，P>0．05)。

表2冠脉病变及支架植入情况比较[例(％)]

冠脉病变及支架植入 {譬黧 (翥崭)
2支血管病变

3支血管病变

合并左主干病变

合并慢性闭塞病变

病变分型(处)A+B1

B2+C

靶病变显著钙化(处)

>20 mm长病变(处)

平均狭窄程度(％)

平均靶病变长度(mm)

单纯PI℃A(处)

直接支架术(处)

平均支架内径(珊n)

平均支架长度(一)
支架扩张最高压力(ATM)

支架问重叠(处)

残余狭窄(％)

平均植入支架数(枚)

平均植入药物支架数(枚)

PCI成功

注：与非老年组比较，+P<0．05

2．3术后住院期间结果 PCI术后住院期间情况

比较见表3。老年组心绞痛复发28例，死亡20例

(12例死于心力衰竭，6例死于心源性猝死，2例死

于脑出血，死亡率3．0％)，非致死性AMI(亚急性血

栓)8例，MAcE发生率3．8％(18／677)，心性死亡率

表3 PCI围术期情况比较[例(％)]

注：术中并发症：边支受压闭塞、较大内膜撕裂及无复流；

术后并发症：穿刺血管并发症及抗血小板药物副作用，与非

老年组比较+尸<O．05

为2．7％(18／677)。非老年组心绞痛复发12例，死

亡6例(3例死于心力衰竭，2例死于心源性猝死，1

例死于脑出血，死亡率1．1％)，非致死性AMI(亚急

性血栓)5例，MAcE发生率1．8％(10／547)，心性死

亡率为0．9％(5／547)。老年组住院期间MAcE发生

率(3．8％媚1．8％)、心性死亡率(2．7％铘0．9％)

及总死亡率(3．o％铘1．1％)均高于非老年组(P

均<O．05)。亚急性血栓形成患者发生于PCI术后

2—14 d，经急诊PCI治愈。PCI术后心绞痛复发患

者，除给予抗血小板药物外，均合用G一受体阻滞剂，

必要时合用抗心肌缺血药物，出院前心绞痛症状全

部消失。老年组术后拔管时发生迷走神经反射17

例，假性动脉瘤5例，原有心功能不全恶化4例，服

阿司匹林等抗血小板药物引起消化道出血3例，服

用噻氯匹定导致皮疹9例，白细胞减少4例，药物性

肝病l例，穿刺局部较大血肿(5cm×5cm以上)10

例，术后并发症发生率7．8％(53／677)。非老年组

拔管时发生迷走神经反射15例，假性动脉瘤3例，

原有心功能不全恶化3例，服阿司匹林等抗血小板

药物引起消化道出血2例，服用噻氯匹定导致皮疹

7例，白细胞减少2例，股动脉穿刺局部较大血肿7

例，术后并发症发生率7．1％(39／547)，上述并发症

经及时相应处理均治愈，两组术后并发症发生率无

显著性差异(P>0．05)。

2．4随访对出院后患者随访10．15个月，平均

随访(11．9±3．8)个月，老年组存活出院657例，失

访23例，随访率96．5％(634／657)；非老年组存活出

院541例，失访22例，随访率为95．9％(519／541)，两

组随访率无显著性差异(P>o．05)。老年组62例

(62／634，9．8％)、非老年组42例(42／519，8．1％)心

绞痛复发，两组心绞痛复发率无统计学差异。老年

删㈣㈣㈣啪㈣㈣㈤m一删㈣一一一㈤m一一⋯～～～～一一一一一～一一一一一～一～～一叻m鲫∽脚∞D旬∽二!∞舢m削碰$”圆加脚一～～～一一～一一～一一一一～一一一～一
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组复查冠状动脉造影312例(312／657，47．5％)，再

狭窄率18．6％(58／312)。非老年组复查冠状动脉

造影245例(245／541，45．3％)，再狭窄率15．5％(38／

245)。两组造影随访率和造影复查再狭窄率均无显

著性差异。老年组MAcE发生率17．2％(109／634)：

包括再狭窄患者行再次PCI 58例，非致死性AMI 16

例(急诊冠状动脉造影示10例为PCI靶病变闭塞，6

例为原30％～50％狭窄病变未植入支架处发生闭

塞)，心性死亡35例(猝死9例，心力衰竭死亡26

例)。非老年组MAcE发生率14．5％(75／519)：包括

再狭窄患者行再次PCI 38例，非致死性AMI 12例

(急诊冠状动脉造影示7例为PCI靶病变闭塞，5例

为原40％～50％狭窄病变未植入支架处发生闭

塞)，心性死亡25例(猝死7例，心力衰竭死亡18

例)。两组随访患者MAcE发生率和总死亡率差异

无显著性(表4)。

表4两组支架植入术后随访结果比较[例(％)]

3讨论

冠心病是老年人常见病、多发病。早期PCI的

理想适应证是单支冠状动脉近端孤立、局限、非钙

化、同心、未累及重要分支的病变【3J，但老年冠心病

患者很少存在此类适应证，已有大量冠状动脉造影

资料显示老年冠心病患者冠状动脉病变多为复杂、

多支病变。早期国外学者报道老年冠心病患者PTCA

的手术成功率与非老年患者相似，但严重并发症较

多[4]。近年冠状动脉内支架、尤其是药物洗脱支架

的临床应用明显提高了PCI的安全性和有效性，国

内外报道对于临床疾病类型相似的患者，老年冠心

病患者支架术的成功率、围手术期死亡率、并发症及

远期生存率与非老年组比较均无明显差异bj。对于

多支或多发、复杂病变，尽管PCI并发症的发生率略

高于单支病变，再狭窄的发生率也相对较高，但对大

多数患者可有效缓解症状，较cABG痛苦小、风险

小、恢复快，再狭窄病变可再次重复行PCI№J。因

此，对多支病变老年冠心病患者行PCI治疗的数量

目前仍在不断增加一J。

本研究回顾性对照分析接受PCI治疗的老年多

支病变冠心病患者，结果显示老年组左主干病变、复

杂病变(岛+c型)患者的比例及平均植入支架数均

显著高于非老年组，但两组PCI手术成功率及手术

并发症发生率无显著性差异。老年组住院期间

MACE发生率(3．8％傩1．8％)及总死亡率(3．0％

铘1．1％)均高于非老年组(JP均<O．05)。这与老年

冠心病患者多合并高血压病、糖尿病，多为不稳定性

心绞痛及陈旧性心肌梗死，心功能较差，冠状动脉病

变严重有关。经平均12个月的随访，两组再狭窄

率、心绞痛复发率、MAcE发生率及总死亡率均无显

著性差异。据此，我们认为老年多支病变冠心病患

者可较好耐受PCI，不仅缓解其心绞痛症状，且可达

到与非老年患者相似的远期预后，改善其生活质量，

从而为cABG禁忌和长期多种药物治疗效果不佳的

老年冠心病患者提供了一种有效的治疗方法。提示

PCI是治疗老年多支病变安全、有效的方法。

近年来随着介入材料工艺的改进及施术者技术

经验的积累，老年患者PCI手术即刻成功率可达到

90％以上，且与年龄无关旧J。本研究老年多支病变

PCI成功率达94．8％，且与非老年组差异无显著性。

笔者体会成功的经验在于：(1)老年患者冠状动脉及

径路外周血管扭曲变形较多，常需要长血管鞘、特殊

支撑力指引导管和指引导丝、旋磨等特殊器械及术

者熟练的操作技巧。(2)行多支、多处、复杂病变

PCI时，选择股动脉径路可增加指引导管支撑力，且

便于术中应用主动脉球囊反搏及临时心脏起搏支

持。(3)对多支病变PCI，一般首先处理”罪犯血管”

或供血功能意义最重要的血管，成功后再择期处理

其它血管。某支冠状动脉近段有严重狭窄，而另处

病变在其远端或仅为轻、中度狭窄(<70％)时，仅处

理最严重的病变就可达到有效的血运重建。(4)直

接支架术、造影剂稀释后应用、减少不必要的投照体

位、分段PCI等方法均有助于减少造影剂用量及造

影剂肾病发生率。(5)术前充分评估手术成功可能

性及风险得益，术中助手、护、技人员的密切配合，以

及术后周到细致的医疗护理，对正确选择治疗策略

和提高成功率、减少并发症都十分重要。随着PCI

技术的日臻完善，将可能有更多高危、复杂、多支病
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