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　　 【摘要】　目的　探讨冠心病合并２型糖尿病患者冠状动脉支架置入术后支架内再狭窄的影响因素。方法　选取
２０１１年１月—２０１４年５月在解放军总医院行经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）的冠心病合并２型糖尿病患者２８６例，行
冠状动脉支架置入术后随访６～１２个月，根据冠状动脉造影结果将患者分为支架内再狭窄组１１３例和无支架内再狭窄
组１７３例。服用双胍类降糖药物患者停药２ｄ后进行检查，指标包括血糖、纤维蛋白原、尿酸、总胆固醇、三酰甘油、
低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇，记录血糖控制情况、病变血管 （左主干、前降支、回旋支、右冠状动

脉）及支架置入情况 （支架直径、支架长度、支架数量），并采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选冠状动脉支架置入术后
支架内再狭窄的影响因素。结果　支架内再狭窄组患者血糖、纤维蛋白原、尿酸、三酰甘油水平高于无支架内再狭窄
组，血糖控制率低于无支架内再狭窄组，支架直径小于无支架内再狭窄组，支架长度短于无支架内再狭窄组，支架数

量多于无支架内再狭窄组 （Ｐ＜００５）；两组患者总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇水平及病变血
管比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血糖 〔ＯＲ＝２６４８，９５％ＣＩ（１７２３，
３９７７）〕、纤维蛋白原 〔ＯＲ＝３６５７，９５％ＣＩ（１５６９，７８８５）〕、三酰甘油 〔ＯＲ＝４５２４，９５％ＣＩ（２６４７，１２０２４）〕
是冠状动脉支架置入术后支架内再狭窄的独立危险因素，血糖控制 〔ＯＲ＝０５２４，９５％ＣＩ（０２０３，０９４７）〕、支架直
径 〔ＯＲ＝０５０１，９５％ＣＩ（０１４２，０９９５）〕是冠状动脉支架置入术后支架内再狭窄的保护因素 （Ｐ＜００５）。结论　
血糖、纤维蛋白原、三酰甘油是冠心病合并２型糖尿病患者冠状动脉支架置入术后支架内再狭窄的独立危险因素，血
糖控制、支架直径是保护因素。

　　 【关键词】　冠心病；糖尿病，２型；冠状动脉再狭窄；影响因素分析
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　　近年来，随着人们生活水平的提高及老龄化社会进
程的加剧，冠心病发病率越来越高，且呈年轻化趋势。

近年来经皮冠状动脉介入治疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）因创伤小、见效快、操作简便等优势
而成为治疗冠心病的重要手段［１－２］。支架内再狭窄是影

响ＰＣＩ远期疗效的重要因素，其发病机制复杂，且受多
种因素影响［３－５］。既往研究显示，支架内再狭窄的发生

可能与性别、糖尿病、吸烟等因素有关［６－７］。本研究对

２８６例成功行冠状动脉支架置入术的冠心病合并２型糖
尿病患者随访６～１２个月，旨在探讨支架内再狭窄的影
响因素，为预防支架内再狭窄、提高介入治疗效果提供

参考。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）经临床检查确
诊为冠心病；（２）年龄≥１８岁； （３）空腹血糖≥７０
ｍｍｏｌ／Ｌ或餐后２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，或正在服用降
糖药物；（４）同意参加本研究并签署知情同意书。排
除标准：（１）对碘造影剂过敏患者；（２）肾功能不全
和严重肺疾病患者；（３）不能控制的充血性心力衰竭、
严重心律失常及有桡动脉穿刺禁忌证患者。

１２　一般资料　选取２０１１年１月—２０１４年５月在解放
军总医院行ＰＣＩ的冠心病合并２型糖尿病患者２８６例，
其中男１７６例，女１１０例；年龄４５～７８岁，平均年龄
（６５２±７５）岁；冠心病病史２～１５年，糖尿病病史１
～２１年；合并疾病：高血压１０６例，高脂血症 ８１例。
行冠状动脉支架置入术后随访６～１２个月，根据冠状动
脉造影结果将所有患者分为支架内再狭窄组１１３例和无
支架内再狭窄组１７３例，两组患者性别、年龄、体质指
数、冠心病病程、糖尿病病程、高血压发生率、高脂血

症发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表
１），具有可比性。
１３　ＰＣＩ方法　患者ＰＣＩ术前均服用阿司匹林１００ｍｇ／
ｄ，氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，至少３ｄ。术中取仰卧位，常规

消毒铺巾，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺桡动脉或股动脉，采用
利多卡因于穿刺点皮下浸润麻醉。穿刺成功后置入动脉

鞘，随后鞘内注入肝素３０００Ｕ。术中按压并打开 ＢＢＣ
密封口和夹密封口，插入导丝导引器和导引导丝，按压

并打开夹密封口推送药物洗脱支架，当球囊、支架到位

后可旋紧帽盖夹闭夹密封口，旋转打开夹密封口撤出导

丝导引器、球囊、支架球囊。

１４　观察指标　服用双胍类降糖药物患者停药２ｄ后
进行检查，指标包括血糖、纤维蛋白原、尿酸、总胆固

醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆

固醇，记录血糖控制情况、病变血管 （左主干、前降

支、回旋支、右冠状动脉）及支架置入情况 （支架直

径、支架长度、支架数量）。冠状动脉支架内再狭窄的

定义为支架置入后冠状动脉较原位血管直径狭窄 ＞
５０％［７］；血糖控制的定义为空腹血糖＜７０ｍｍｏｌ／Ｌ。
１５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；支架内再狭窄的影响因素
分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　单因素分析　支架内再狭窄组患者血糖、纤维蛋
白原、尿酸、三酰甘油高于无支架内再狭窄组，血糖控

制率低于无支架内再狭窄组，支架直径小于无支架内再

狭窄组，支架长度短于无支架内再狭窄组，支架数量多

于无支架内再狭窄组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
两组患者总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋

白胆固醇水平及病变血管比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５，见表２）。
２２　多因素分析　将支架内再狭窄 （否 ＝０，是 ＝１）
作为因变量，将血糖 （实测值）、纤维蛋白原 （实测

值）、尿酸 （实测值）、三酰甘油 （实测值）、血糖控制

（否＝０，是＝１）、支架直径 （实测值）、支架长度 （实
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测值）、支架数量 （实测值）作为自变量进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，血糖、纤维蛋白原、三酰
甘油是冠状动脉支架置入术后支架内再狭窄的独立危险

因素，血糖控制、支架直径是冠状动脉支架置入术后支

架内再狭窄的保护因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　冠心病合并２型糖尿病患者冠状动脉支架置入术后支架内再狭
窄影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎ
－ｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｍｅｌｌｉｔｕｓｄｉａｂｅｔｅｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

血糖 ０９７４ １５３２ ４４９２ ００１５ ２６４８（１７２３，３９７７）

纤维蛋白原 １２９７ ２０１１ １３０７０ ００３６ ３６５７（１５６９，７８８５）

尿酸 １２２８ ３１２４ ３１２４ ０１０４ ３４１４（０６１５，７１４５）

三酰甘油 １５０９ ０６５６ ８７２４ ０００１ ４５２４（２６４７，１２０２４）

血糖控制 －０６４６ ００３４ ５３６９ ００２４ ０５２４（０２０３，０９４７）

支架直径 －０６９１ ０２６１ ５６４２ ００２１ ０５０１（０１４２，０９９５）

支架长度 ０２３７ １０４６ ４１２４ ００６４ １２６７（０８１８，２９１２）

支架数量 ０４６４ ２１６３ ２０３６ ００６０ １５９０（０３６８，３２６４）

３　讨论
心脑血管疾病是威胁老年人生命健康的主要疾病，

如冠心病、脑卒中、高血压、糖尿病等。冠心病是所有

心脏疾病中发病率和病死率最高的疾病，其常规治疗方

法有药物治疗、介入治疗和外科治疗，目前应用较广范

的是药物治疗和介入治疗，且近年来随着介入治疗不断

发展其已逐步成为冠心病最有效的治疗方法［８－９］。研究

显示，支架内再狭窄是介入治疗的严重并发症，其在特

殊人群 （如糖尿病）和复杂病变 （如分叉病变、小血

管病变等）患者中发生率较高，据文献报道，糖尿病、

冠状动脉长病变、多支架置入及血管钙化是支架内再狭

窄的危险因素［１０－１１］。既往研究还发现，Ｃ反应蛋白、
性别、低密度脂蛋白胆固醇及支架类型亦与支架内再狭

窄的发生有关［１２－１５］，本研究纳入患者均采用药物洗脱

支架，排除了支架类型对支架内再狭窄的影响。

支架内再狭窄的发生机制复杂，主要由血管弹性回

缩、内膜增生、炎性反应及血管重构所致。支架内再狭

窄可引起心肌长期供血不足，导致心肌细胞不可逆性损

伤。本研究对２８６例成功行冠状动脉支架置入术的冠心
病合并２型糖尿病患者随访６～１２个月，旨在探讨支架

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

冠心病病程
（ｘ±ｓ，年）

糖尿病病程
（ｘ±ｓ，年）

高血压
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

支架内再狭窄组 １１３ ６６／４７ ６４６±７０ ２６４±３８ ７５±２６ １０５±３６ ４１（３６３） ３０（２６５）

无支架内再狭窄组 １７３ １１０／６３ ６５４±７３ ２７１±３７ ７８±２４ １１０±３４ ６５（３７６） ５１（２９５）

ｔ（χ２）值 ０７７４ａ ０９２１ １５４８ ０９９９ １１８８ ００４９ａ ０２８９ａ

Ｐ值 ０３７９ ０３５８ ０１２３ ０３１８ ０２３６ ０８２５ ０５９１

　　注：ａ为χ２值

表２　冠心病合并２型糖尿病患者冠状动脉支架置入术后支架内再狭窄影响因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎ－ｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｍｅｌｌｉｔｕｓ

ｄｉａｂｅｔｅｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

组别 例数
血糖

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
纤维蛋白原
（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

尿酸
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂
蛋白胆固醇
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂蛋
白胆固醇

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

支架内再狭窄组 １１３ ７８９±２１４ ３１２±０５６ ３３６７±５８７ ４８６±１１７ ２４７±０７４ ２７１±０８２ １４３±０４４

无支架内再狭窄组 １７３ ７３３±２２３ ２６６±０４１ ３０４６±５０８ ４９０±１１２ ２１７±０６８ ２８０±０６７ １３３±０４５

ｔ（χ２）值 ２１０９ ８００９ ４９０９ ０２９０ ３５２２ １０１５ １８５３

Ｐ值 ００３６ ００００ ００００ ０７７２ ００００ ０３１１ ００６５

组别
血糖控制
〔ｎ（％）〕 　 病变血管〔ｎ（％）〕

左主干　 　　前降支　 　　回旋支　　　右冠状动脉

支架置入情况（ｘ±ｓ）
支架直径

（ｍｍ）
　 　支架长度

（ｍｍ）
　 　支架数量

（枚）

支架内再狭窄组 ３５（３１０） ２（１８） ６２（５４９） ２６（２３０） ２３（２０３） ２６１±０４３ ２２３４±６４７ ２４５±０３６

无支架内再狭窄组 １０１（５８４） ４（２３） ９１（５２６） ４０（２３１） ３８（２２０） ２９９±０４５ ２２７８±６３５ １８３±０３５

ｔ（χ２）值 ２０５８８ａ ０２４５ａ ７１０４ ３１５３ １４４８１

Ｐ值 ００００ ０９７０ ００００ ０００１ ００００

　　注：ａ为χ２值
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内再狭窄的影响因素。结果显示，血糖、纤维蛋白原、

三酰甘油是冠状动脉支架置入术后支架内再狭窄的独立

危险因素，血糖控制、支架直径是冠状动脉支架置入术

后支架内再狭窄的保护因素，与既往诸多研究结果一

致［１１，１３－１４］，但本研究未发现不同性别间存在差异。临床

研究显示，冠状动脉阻塞和心肌梗死患者纤维蛋白原水

平高于正常人群，纤维蛋白原是一种凝血因子，可参与

血栓形成，且会黏附于血管壁而加速血管狭窄［１６－１７］。

血糖、血脂控制不佳也是冠状动脉支架置入术后支架内

再狭窄的危险因素，高血糖可导致脂质代谢紊乱、氧化

应激反应增强，葡萄糖的直接毒性作用还会对血管内皮

细胞造成损伤，从而引起支架内再狭窄，提示临床医生

在ＰＣＩ术后应注意控制患者血糖、血脂，以降低支架内
再狭窄发生率。本研究结果显示，支架直径是冠状动脉

支架置入术后支架内再狭窄的保护因素，ＰＣＩ术后内膜
增生可导致管腔狭窄，采用大直径支架可预防内膜增生

导致的管腔狭窄，从而降低支架内再狭窄发生率［１８］。

综上所述，冠心病合并２型糖尿病患者冠状动脉支
架置入术后支架内再狭窄的影响因素多而复杂，高血

糖、高纤维蛋白原及高水平三酰甘油的冠心病合并２型
糖尿病患者冠状动脉支架置入术后易发生支架内再狭

窄，血糖控制、采用大直径支架的冠心病合并２型糖尿
病患者冠状动脉支架置入术后不易发生支架内再狭窄，

因此临床医生应加强控制血糖和血脂，以提高ＰＣＩ术后
的临床效果。但本研究样本量较小且为单中心研究，今

后需要多中心、大样本量、前瞻性研究进一步证实本研

究结果。
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【编后语】

近年来，随着冠心病发病率逐年上升，冠状动

脉介入治疗迅速发展起来，特别是冠状动脉支架置

入术的广泛应用，为冠心病患者带来新的希望。但

术后支架内再狭窄问题却逐渐凸显出来，已成为临

床亟待解决的问题。目前研究显示，导致冠状动脉

介入术后支架内再狭窄的因素多而复杂，而引起学

者关注的主要因素有吸烟、高血压、糖尿病、血

脂、病变部位及支架类型。本研究结果显示，血

糖、纤维蛋白原及三酰甘油是冠心病合并２型糖尿
病患者术后支架内再狭窄的影响因素，而高血压、

病变部位与冠心病合并２型糖尿病患者术后支架内
再狭窄的发生无影响，与其他研究结果不太一致，

尚需多中心、随机、双盲的前瞻性研究加以证实。
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