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　　 【摘要】　目的　探讨经皮冠状动脉介入术 （ＰＣＩ）治疗高龄 （≥８０岁）不稳定型心绞痛患者的可行性与安全
性。方法　选取２０１３年３月—２０１５年３月在菏泽市巨野县人民医院心内二科住院的不稳定型心绞痛患者１４７例，根据
年龄及治疗方法分为中青年ＰＣＩ组 （年龄＜６０岁，ｎ＝３９）、老年ＰＣＩ组 （年龄６０～７９岁，ｎ＝３６）、高龄 ＰＣＩ组 （年

龄≥８０岁，ｎ＝３２）、高龄药物治疗组 （≥８０岁，ｎ＝４０）。比较４组患者一般资料 （包括性别、吸烟情况、高血压病

史、糖尿病病史、心率、收缩压）、实验室检查指标 （血肌酐、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、心电图 ＳＴ段改变）、
药物使用情况及氯吡格雷服用时间；比较中青年ＰＣＩ组、老年ＰＣＩ组及高龄ＰＣＩ组患者冠状动脉造影结果 （冠状动脉

病变支数、钙化弥漫性病变发生率、慢性闭塞性病变发生率、桡动脉穿刺成功率）、ＰＣＩ成功率、并发症及部分血运重
建情况；比较高龄ＰＣＩ组与高龄药物治疗组患者心脏不良事件发生情况及随访期间出血情况。结果　４组患者性别、
吸烟率、高血压病史阳性率、糖尿病病史阳性率、心率、收缩压、血肌酐、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、心电图 ＳＴ
段改变发生率和肠溶阿司匹林、β受体阻滞剂、他汀类药物、血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂
（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）使用率及氯吡格雷服用时间比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。中青年 ＰＣＩ组、老年 ＰＣＩ组及高龄
ＰＣＩ组患者冠状动脉病变支数、桡动脉穿刺成功率、ＰＣＩ成功率、并发症发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
高龄ＰＣＩ组患者钙化弥漫性病变、慢性闭塞性病变及部分血运重建发生率高于中青年 ＰＣＩ组 （Ｐ＜００５）。高龄 ＰＣＩ组
患者心脏不良事件发生率低于高龄药物治疗组 （Ｐ＜００５）；随访１２个月，高龄ＰＣＩ组与高龄药物治疗组患者出血发生
率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　ＰＣＩ治疗高龄 （≥８０岁）不稳定型心绞痛患者安全可行，可有效降低
心脏不良事件发生风险，改善患者远期预后；高龄不是稳定型心绞痛患者ＰＣＩ的绝对禁忌。
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　　近年来，随着我国社会人口老龄化进程加剧，高龄
冠心病患者数量逐年增多，其中以不稳定型心绞痛最为

常见，该病具有病情重、合并症多、冠状动脉病变复杂

等特点，单纯药物治疗效果不甚理想。目前，介入治疗

技术已取得很大的进步，关于经皮冠状动脉介入术

（ＰＣＩ）治疗高龄冠心病患者的临床研究已成为热点，
但对于介入治疗的安全性及有效性目前尚缺乏详实的临

床研究数据。本研究旨在探讨ＰＣＩ治疗高龄 （≥８０岁）
不稳定型心绞痛患者的可行性与安全性，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１３年３月—２０１５年３月在菏泽
市巨野县人民医院心内二科住院的不稳定型心绞痛患者

１４７例，均符合 “２０１２年非 ＳＴ段抬高型急性冠脉综合
征诊疗指南”中不稳定型心绞痛的诊断标准。排除标

准：（１）伴有肝肾功能不全、严重感染患者；（２）美
国纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）心功能分级≥Ⅲ级患者；
（３）中度以上贫血、慢性阻塞性肺疾病急性发作期患
者； （４）有脑梗死病史、脑出血病史患者。根据年龄
及治疗方法将所有患者分为中青年 ＰＣＩ组 （年龄 ＜６０
岁，ｎ＝３９）、老年 ＰＣＩ组 （年龄６０～７９岁，ｎ＝３６）、
高龄ＰＣＩ组 （年龄≥８０岁，ｎ＝３２）、高龄药物治疗组
（≥８０岁，ｎ＝４０）。
１２　方法　中青年 ＰＣＩ组、老年 ＰＣＩ组、高龄 ＰＣＩ组
患者均经右侧桡动脉路径行冠状动脉造影检查，每处病

变部位均由相互垂直的２个及以上投照体位确定，冠状
动脉管腔狭窄率为５０％ ～７４％者根据血管病变情况使
用球囊扩张后置入药物洗脱支架或行直接药物洗脱支架

置入术，冠状动脉管腔狭窄率≥７５％者在药物治疗基础
上行ＰＣＩ。ＰＣＩ参照中华医学会心血管病学分会制定的

“经皮冠状动脉介入治疗指南”中的标准进行，以支架

完全覆盖靶病变、充分扩张、管腔残余狭窄率≤３０％、
ＴＩＭＩ血流２～３级且无严重并发症 （急性心肌梗死、血

管急性闭塞和死亡）为ＰＣＩ成功。对高龄 ＰＣＩ组与高龄
药物治疗组患者均进行电话随访，辅以门诊随访１２个
月，以发生心脏不良事件为随访终点。

１３　观察指标　 （１）比较４组患者临床资料，包括一
般资料 （性别、吸烟情况、高血压病史、糖尿病病史、

心率、收缩压）、实验室检查指标 （血肌酐、高密度脂

蛋白、低密度脂蛋白、心电图ＳＴ段改变）、药物使用情
况及氯吡格雷服用时间；（２）比较中青年ＰＣＩ组、老年
ＰＣＩ组及高龄ＰＣＩ组患者冠状动脉造影结果 （冠状动脉

病变支数、钙化弥漫性病变发生率、慢性闭塞性病变发

生率、桡动脉穿刺成功率）、ＰＣＩ成功率、并发症及部
分血运重建情况；（３）比较高龄ＰＣＩ组与高龄药物治疗
组患者心脏不良事件 （不稳定型心绞痛复发、急性心肌

梗死、ＮＹＨＡ心功能分级≥Ⅲ级、心源性休克、心律失
常）发生情况； （４）比较高龄 ＰＣＩ组与高龄药物治疗
组患者随访期间出血情况。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计学软件进行数据
分析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料以相对数表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　４组患者临床资料比较　４组患者性别、吸烟率、
高血压病史阳性率、糖尿病病史阳性率、心率、收缩

压、血肌酐、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、心电图

ＳＴ段改变发生率和肠溶阿司匹林、β受体阻滞剂、他
汀类药物、血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受

·４２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



体阻滞剂 （ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）使用率及氯吡格雷服用时间比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　中青年 ＰＣＩ组、老年 ＰＣＩ组和高龄 ＰＣＩ组患者冠
状动脉造影结果、ＰＣＩ成功率、并发症及部分血运重建
情况比较　３组患者冠状动脉病变支数、桡动脉穿刺成
功率、ＰＣＩ成功率、并发症发生率比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）。３组患者钙化弥漫性病变、慢性闭塞
性病变及部分血运重建发生率比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；其中高龄 ＰＣＩ组患者钙化弥漫性病变、慢
性闭塞性病变及部分血运重建发生率高于中青年 ＰＣＩ
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　高龄ＰＣＩ组与高龄药物治疗组患者心脏不良事件
发生率比较　高龄 ＰＣＩ组患者心脏不良事件发生率为
１２５％，低于高龄药物治疗组的３７５％，差异有统计学
意义 （χ２＝５７２０，Ｐ＜００５，见表３）。

表３　高龄 ＰＣＩ组与高龄药物治疗组患者心脏不良事件发生情况

〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ＰＣＩｏｒｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
不稳定型心
绞痛复发

急性心
肌梗死

ＮＹＨＡ心功能
分级≥Ⅲ级

心源性
休克

心律失常

高龄ＰＣＩ组 ３２ １（３１） ０　 　 ２（６３） ０　 　 １（３１）

高龄药物治疗组 ４０ ５（１２５） ２（５０） ４（１００） １（２５） ３（７５）

　　注：ＮＹＨＡ＝美国纽约心脏病协会

２４　高龄ＰＣＩ组与高龄药物治疗组患者随访期间出血
情况比较　随访１２个月，高龄药物治疗组患者出现皮
肤黏膜出血、皮下瘀斑２例，出血发生率为５０％；高
龄ＰＣＩ组患者出现皮下出血２例，黑便１例，鼻出血１
例，出血发生率为１２５％。两组患者随访期间出血发生
率比较，差异无统计学意义 （χ２＝１３０９，Ｐ＞００５）。

表１　４组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

吸烟
〔ｎ（％）〕

高血压病史
〔ｎ（％）〕

糖尿病病史
〔ｎ（％）〕

心率
（ｘ±ｓ，
次／ｍｉｎ）

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

血肌酐
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

中青年ＰＣＩ组 ３９ ２５／１４ ２１（５３８） ９（２３１） ２（５１） ７０２±１１４ １１６１±９８ ６９１±１７６

老年ＰＣＩ组 ３６ １７／１９ １５（４１７） １５（４１７） ５（１３９） ７２８±９５ １１５２±２０８ ７０９±１４５

高龄ＰＣＩ组 ３２ １４／１８ １４（４３８） １８（５６３） ７（２１９） ６８１±１６４ １２３１±２０９ ７４５±１７７

高龄药物治疗组 ４０ １９／２１ １８（４５０） ２１（５２５） ９（２２５） ７１３±１４９ １２９３±１９４ ７３４±１４６

χ２（Ｆ）值 ３７５４ １３１５ ５１６７ ５７１８ ０４７５ａ ０６４１ａ ０６３８ａ

Ｐ值 ０２８９ ０７２６ ０１６０ ０１２６ ０８８２ ０２９０ ０９５６

组别
高密度脂蛋白
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

心电图ＳＴ
段改变
〔ｎ（％）〕

使用肠溶
阿司匹林
〔ｎ（％）〕

使用β受
体阻滞剂
〔ｎ（％）〕

使用他汀
类药物
〔ｎ（％）〕

使用
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
〔ｎ（％）〕

氯吡格雷
服用时间
（ｘ±ｓ，月）

中青年ＰＣＩ组 １１８±０４３ ２７±１１ ３５（８９７） ３９（１０００） ３８（９７４） ３９（１０００） ３７（９４９） １１７±１４

老年ＰＣＩ组 １０７±０５３ ２９±０５ ３４（９４４） ３６（１０００） ３３（９１７） ３６（１０００） ３４（９４４） １１９±１７

高龄ＰＣＩ组 １３３±０４５ ２７±０６ ２９（９０６） ３０（９３８） ３０（９３８） ３２（１０００） ３１（９６９） １１４±１２

高龄药物治疗组 １２６±０４４ ２８±０５ ３５（８７５） ３９（９７５） ３６（９００） ３９（９７５） ３７（９２５） ３１±０９

χ２（Ｆ）值 ０６５３ａ ０７４２ａ １０９４ ４４４１ １８９９ ２６９３ ０６７１ １３７４ａ

Ｐ值 ０７４８ ０６０９ ０７７８ ０２１８ ０５９４ ０４４１ ０８８０ ０７４５

　　注：ａ为Ｆ值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ＰＣＩ＝经皮冠状动脉介入术，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ＝血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

表２　中青年ＰＣＩ组、老年ＰＣＩ组和高龄ＰＣＩ组患者冠状动脉造影结果、ＰＣＩ成功率、并发症及部分血运重建情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｒｅｓｕｌｔｓ，ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆＰＣＩ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐａｒｔｉａｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＣＩ

组别 例数
冠状动脉病变支数

单支　　　　双支　　　　三支
钙化弥漫
性病变

慢性闭塞
性病变

桡动脉
穿刺成功

ＰＣＩ成功 并发症
部分血
运重建

中青年ＰＣＩ组 ３９ ２７（６９２） １０（２５６） ２（５２） ２（５１）ａ ０ａ ３８（９７４） ３９（１００） １（２６） １（２６）ａ

老年ＰＣＩ组 ３６ １２（３３３） １１（３０６） １３（３６１） ５（１３９） ４（１１１） ３４（９４４） ３５（９７２） ２（５６） ２（５６）

高龄ＰＣＩ组 ３２ ９（２８１） １０（３１２） １３（４０６） １１（３４４） ５（１５６） ２７（８４４） ３０（９３８） ４（１２５） ６（１８８）

χ２值 １７６０ １１０７９ ６０８４ ４６２４ ２５２０ ２９２５ ６５５２

Ｐ值 ０４１５ ０００４ ００４８ ００９９ ０２８４ ０２３２ ００３８

　　注：与高龄ＰＣＩ组比较，ａＰ＜００５
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３　讨论
不稳定型心绞痛的发病机制主要是由于冠状动脉严

重狭窄和／或易损斑块破裂、糜烂导致急性非闭塞性血
栓形成而引起的冠状动脉狭窄急性加重。随着我国社会

人口老龄化进程加剧，高龄不稳定型心绞痛患者数量逐

年增多。国外研究显示，在排除其他危险因素后，年龄

＞６０岁人群总心血管疾病发生风险是３５～３９岁人群的
５５倍［１］。冠状动脉粥样硬化斑块负荷随年龄增长呈进

行性加重，而斑块负荷易引起不稳定型心绞痛等心脏不

良事件发生［２］。本研究旨在探讨ＰＣＩ治疗高龄不稳定型
心绞痛患者的可行性及安全性。

不稳定型心绞痛主要依据全球急性冠状动脉事件注

册 （ＧＲＡＣＥ）危险分层进行治疗，其中中、高危患者
应早期积极进行介入治疗，低危患者则延迟进行介入治

疗。由于高龄不稳定型心绞痛患者冠状动脉病变具有多

支、弥漫、钙化等特点，且其肾功能不全发生率较高，

因此会影响冠状动脉狭窄程度的判断并使围术期的处理

更加复杂。虽然高龄不稳定型心绞痛患者行ＰＣＩ风险稍
高，但该治疗方法可有效缓解患者的临床症状、降低远

期心脏不良事件发生率。ＢＬＡＣＫＭＡＮ等［３］研究表明，

ＰＣＩ组高龄不稳定型心绞痛患者院内病死率低于冠状动
脉旁路移植术组及单纯药物治疗组。本研究结果显示，

中青年ＰＣＩ组、老年ＰＣＩ组及高龄ＰＣＩ组患者冠状动脉
病变支数、桡动脉穿刺成功率、ＰＣＩ成功率、并发症发
生率间无差异，提示高龄不稳定型心绞痛患者行ＰＣＩ治
疗安全可行，且高龄并不是ＰＣＩ的绝对禁忌；但值得注
意的是，高龄ＰＣＩ组患者钙化弥漫性病变、慢性闭塞性
病变及部分血运重建发生率较高，与国外研究结果一

致［４－５］。ＣＬＡＵＤＥ等［６］研究发现，年龄＞７５岁的血运重
建治疗组患者心脏不良事件发生率明显降低，患者的生

活质量明显提高。本研究结果显示，高龄 ＰＣＩ组患者心
脏不良事件发生率低于高龄药物治疗组，提示高龄不稳

定型心绞痛患者经ＰＣＩ治疗后可有效降低心脏不良事件
的发生风险，与ＳＷＡＮＳＯＮ等［７］研究结果一致。

桡动脉路径是近年来ＰＣＩ的主要路径，其操作技术
成熟，且具有局部血管并发症少、术后易止血且活动不

受限、住院时间短等优点，更有利于高龄不稳定型心绞

痛患者术后护理。随着年龄增长，患者局部血管条件变

差，加之基础疾病复杂，导致经桡动脉路径行介入治疗

成功率有所下降［８］。本研究结果显示，高龄 ＰＣＩ组患者
桡动脉穿刺成功率与中青年ＰＣＩ组、老年ＰＣＩ组比较并
无差异，说明高龄不稳定型心绞痛患者仍可经桡动脉路

径行ＰＣＩ。
目前，药物洗脱支架置入术在临床得到广泛应用。

本研究中中青年ＰＣＩ组、老年 ＰＣＩ组、高龄 ＰＣＩ组患者
均行药物洗脱支架置入术，随访１２个月，高龄 ＰＣＩ组
与高龄药物治疗组患者均无明显出血风险，且高龄 ＰＣＩ
组患者未发生穿刺部位动静脉瘘、心脏骤停、严重心律

失常等严重并发症，仅少数患者穿刺部位出现轻微出

血、血肿，且无需特殊处理。通过严格筛查适应证、术

前准确评估出血风险、术中规范操作、术后针对高出血

风险 （如肾功能不全、有出血史及低体质量等）患者

围术期优先选择比伐芦定、磺达肝癸钠等出血风险较小

的抗栓药物，并在ＰＣＩ术中根据患者体质量调整抗凝药
物剂量，可有效改善患者预后。

综上所述，ＰＣＩ治疗高龄不稳定型心绞痛患者安全
可行，可有效减少心脏不良事件发生率，改善患者远期

预后；高龄并不是不稳定型心绞痛患者行ＰＣＩ的绝对禁
忌。但本研究中高龄ＰＣＩ组患者例数较少，随访时间较
短，在反映患者远期预后方面仍存在一定局限性，有待

于进一步研究证实。

作者贡献：刘欣进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；刘欣、李兰君、潘

青芹、李传战进行实验实施、评估、资料收集；刘欣进

行质量控制及审校。
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