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糖尿病合并心绞痛患者单纯内科治疗与联合介入治疗

9

年预后比较的回顾性研究
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!

A$$$!$

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨在糖尿病合并心绞痛患者的治疗中!单纯内科治疗与内科联合介入治疗"

K+Z,

!

*KP

等%的预后回顾性研

究&方法
!

回顾性调查重庆市中山医院
"$$!

$

"$$9

年糖尿病合并心绞痛患者
!A@

例!内科治疗组
&@

例!联合介入治疗组
@$

例&

评价
9

年内单纯内科治疗与联合介入治疗的临床预后!包括死亡(心肌梗死(心绞痛(因心血管疾病"

K\(

%住院次数(心力衰竭等

观察指标的差异&结果
!

联合介入治疗组的心绞痛(心律失常(因
K\(

住院临床事件显著低于单纯内科治疗组"

?

%

$#$9

%!而死

亡(心肌梗死(心力衰竭两组差异无统计学意义"

?

$

$#$9

%&结论
!

9

年随访发现联合介入组临床预后明显优于&

关键词"糖尿病$联合介入$心绞痛
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随着中国社会经济的发展#冠心病*糖尿病的患病率也在

逐年增加)糖尿病作为冠心病的独立危险因素已经成为冠心

病的等危症)糖尿病患者合并冠心病时会进一步加重冠状动

脉血管的损害)国内外许多相关文献也进行了糖尿病合并冠

心病患者与非糖尿病合并冠心病患者的冠状动脉造影比较#结

果提示糖尿病合并冠心病患者的特点是多以
"

*

%

支#弥漫长病

变#小血管病变#严重狭窄多见#预后更差'

!)%

(

)但是在糖尿病

合并冠心病患者的治疗中#关于单纯内科治疗与内科联合介入

手术治疗$

K+Z,

*

*KP

等&的随访研究做得比较少)本研究主要

通过回顾性调查重庆市中山医院
"$$!

$

"$$9

年糖尿病合并心

绞痛患者#评价
9

年内单纯内科治疗与内科联合介入手术治疗

的临床预后#包括死亡*心肌梗死*心绞痛*因心血管疾病$

K\(

&

住院次数等观察指标#以便为患者提供更好的治疗方法)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

收集
"$$!

$

"$$9

年重庆市中山医院
!A@

例

糖尿病患者行冠状动脉造影确诊为冠心病心绞痛型$为稳定性

心绞痛和不稳定性心绞痛#排除急性心肌梗死*急性心力衰竭&

后进行
9

年的电话随访)其中#单纯内科治疗组
&@

例$主要用

药为阿司匹林#氯比格雷等&%男
%!

例#女
%?

例)联合介入治

疗组
@$

例#男
A@

例#女
%"

例)其中有
?$

例接受
*KP

#

!$

例接

受
K+Z,

)患者均为
"

型糖尿病患者$平均病程
9

年&#符合

.LY!===

年的诊断标准#空腹静脉血糖大于等于
?#$

::65

"

;

#口服葡萄糖耐量试验$

Y,BB

&餐后
"C

血糖大于等于

!!#!::65

"

;

#患者均接受药物治疗$包括口服降糖药及胰岛

素&)所有患者均采用经典的
H̀<M730

法经股动脉途径进行冠

状动脉造影)根据冠状动脉的
%

个主要分支$左冠状动脉前降

支*回旋支*右冠状动脉&血管狭窄程度最重者分为
$

$

9

级)

$

级为正常#

!

级为不规则边缘#

"

级为非病理意义狭窄$

%

9$U

&#

%

级为有病理意义狭窄$

$

9$U

&#

A

级为次全狭窄$

'

?9U

&#

9

级为完全闭塞)同时结合临床资料排除其他心脏病

$扩张性心脏病#肥厚梗阻性心脏病#风湿性心脏病#甲亢性心

脏病等&和严重的肝*肾功能不全的病例)

表
!

!!

两组基线临床资料对比

资料 内科治疗组 介入治疗组
?

年龄$岁&

?!#$m?#% &?#$m&#A $#"&

体质量指数$

M

8

"

:

"

&

"A#@m!#= "9#$m"#$ $#??

性别$男"女&

%!

"

%? A@

"

%" $#$=

吸烟$有"无&

!9

"

%% !?

"

&% $#!9

]Z,

$

::65

"

;

&

@#"$m!#A$ @#$$m$#!$$ $#A?

餐后
"C

血糖$

::65

"

;

&

!"#=$m%#"$ !%#!$m"#A$ $#?9

L4+!J

$

U

&

@#"$m!#"$ @#A$m!#$$ $#?%

平均糖尿病病程$年&

9#"$m$#&$ A#@$m$#9$ $#!9

B,

$

::65

"

;

&

!#="m$#@$ "#$@m$#=$ $#%9

BK

$

::65

"

;

&

%#==m!#$$ A#$&m!#$$ $#?@

L(;

$

::65

"

;

&

!#$?m$#"& !#$"m$#"@ $#%@
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续表
!

!!

两组基线临床资料对比

资料 内科治疗组 介入治疗组
?

;(;

$

::65

"

;

&

"#==m$#@$ %#%@m$#&$ $#$"

收缩压$

::L

8

&

!A%#A$m!?#$$!A!#$$m!9#$$ $#"@

舒张压$

::L

8

&

@A#$m@#!$ @%#$m@#@$ $#%=

心功能分级
"#&@m$#A$ "#&?m$#%$ $#9?

心电图$有
'1)1

压低#

&

&

%$ A! $#@"

-]

值
$#9!m$#$9 $#9%m$#$9 $#$=

冠状动脉病变危险度
!#A9m$#%$ "#$!m$#%$

%

$#$9

以上两组临床资料提示#

;(;

与冠状动脉狭窄比较有显

著性差异#接受外科治疗的患者冠状动脉狭窄要比内科组程度

要重)其他如血糖*血压*吸烟等方面未发现有显著性差异)

@#A

!

资料采集
!

患者接受冠状动脉造影后进行电话随访及查

阅病历)记录
9

年内心脏病事件$死亡*心肌梗死*不稳定心绞

痛*心力衰竭*因
K\(

住院等&)

@#B

!

统计学处理
!

计量数据以均值#标准差表示并进行
4

检

验#计数资料用
(

" 检验)以
?

%

$#$9

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

9

年内的电话及病历随访结果#见表
"

*

%

)

表
"

!!

9

年随访后两组患者基本情况对比

项目 介入组 内科组
?

L4+!J

$

U

&

?#="m$#A$ ?#@Am$#9$ $#9@

BK

$

::65

"

;

&

%#@$m$#=$ A#!$m!#!$ $#%9

B,

$

::65

"

;

&

"#$$m$#@$ "#"$m!#$$ $#%"

体质量指数$

M

8

"

:

"

&

"A#$$m!#@$ "A#@$m"#$$ $#&$

尿微量清蛋白$

:

8

"

;

&

!A&#$$m"$#=$ !&$#$$m"A#@$ $#A"

表
%

!!

两组临床事件的比较

项目 介入治疗组$

&

& 内科治疗组$

&

&

?

死亡人数
"#$$ &#$$ $#$?

总致死性心梗次数
A#$$ ?#$$ $#"&

非致死性心梗平均次数
$#!A $#"A $#"$

不稳定心绞痛发作平均次数
"#!$ %#&$

%

$#$$!

心律失常发作平均次数
!#&$ "#?$

%

$#$$!

因
K\(

住院平均次数
"#!$ %#9$

%

$#$$!

心力衰竭平均次数
$#?= $#=9 $#!&

在临床随访中#一共选取了
!&$

名患者#其中有
!"

例患者

由于各种原因未能完成调查#未能入选资料统计)死亡
@

例#

其中有
!

例死于肾功能衰竭#

!

例死于脑血管意外#其他死于

心肌梗死*心力衰竭)两组患者随访
9

年后基本情况对比发现

糖化血红蛋白#血脂#尿微量清蛋白#体质量指数无显著性差

异)临床事件中死亡人数#致死性心肌梗死*心力衰竭未发现

两组有显著性差异#但是心绞痛#心律失常#因
K\(

住院次数

结果差异有统计学意义$

?

%

$#$9

&#外科治疗组的临床事件发

生少于内科治疗组)

B

!

讨
!!

论

糖尿病在中国的发病率及病死率均很高)糖尿病患者发

生冠心病的危险是非糖尿病患者的
"

$

A

倍'

A

(

)英国糖尿病前

瞻性研究发现糖化血红蛋白每升高
!U

#心血管危险性提高

%@U

#缺血性事件发生危险提高
AAU

)流行病学研究表明#糖

尿病是心血管疾病危险性$主要不良心脏事件&和靶器官病变

血运重建最强的独立预测指标#是冠心病远期死亡和冠状动脉

再狭窄的独立危险因素)糖尿病患者大部分存在胰岛素抵抗#

而胰岛素抵抗可以导致
B,

增多#造成典型的糖尿病血脂异常

特点!

B,

增高#

L(;

降低#小而密的
;(;

增多)经过一系列

的病理改变#使糖尿病合并冠心病的冠状动脉出现弥漫性#多

支病变#血管受累比例较高等特点'

9

(

)本研究内科治疗组患者

大多数由于上述原因未接受外科手术治疗#而采取口服药物治

疗)冠心病的外科治疗主要有
*KP

和
K+Z,

两种#由于早期

*KP

使用裸支架#多项研究提示#糖尿病冠心病患者
*KP

术后

再狭窄率明显高于
K+Z,

组'

&

(

)现在#随着药物洗脱支架

$

(-'

&的大量使用#明显减少了支架内再狭窄率#缩短
*KP

与

K+Z,

术的差距'

?

(

)再加上
*KP

具有容易接受*可重复*创伤

小的优势#成为大多数糖尿病合并冠心病外科手术的选择)本

研究没有比较两种手术方法的差异#

K+W(7E

$

J6263E2

F

E21/2

F

2/IE0JH5E27aE176373<7E4/1/0

&研究显示#冠心病合并糖尿病患

者
K+Z,

优于
*KP

#然而也表明多支血管病变的糖尿病患者接

受
(-'

治疗是可行的'

@

(

)本研究的外科治疗组患者绝大多数

都采取
(-'

)由于该病血管病变特点#置入支架的直径较小#

支架长度及支数较大#平均每个患者约
"

$

%

个支架)

尽管内科治疗组患者的冠状动脉狭窄评分要比联合介入

组轻#但是经过
9

年回顾性研究发现内科治疗组患者发生心绞

痛*心律失常*因
K\(

住院的次数较联合介入组更多#差异有

统计学意义$

?

%

$#$9

&)国外的
Z+WP"(12E75

结果提示接受

外科血运重建术的糖尿病患者与接受内科治疗的患者比较并

没有更好的益处'

=

(

)本实验入选了
"%&@

例#接受内科治疗有

!&$9

例#联合介入治疗包括
*BK+

*

(-'

*

K+Z,

#一共随访
9

年)本研究与
Z+WB"(

结果不一致的原因考虑除了手术方

式选择$以
(-'

为主&外#患者的糖尿病病程时间不长#病变累

及的血管不多均对结果产生差异)另外#笔者只是做了
9

年的

短期回顾性调查#还不能判断远期的联合介入组与内科组的预

后情况)

由于个体化差异#在临床实践中不容易确定糖尿病合并冠

心病的治疗方法)除了控制血糖外#还要控制血脂*血压*改善

胰岛素抵抗等#手术后也需要终身药物治疗和抗血小板治疗)

本研究提示#短期内手术患者能获得更大的益处#接受
(-'

是

糖尿病合并心绞痛患者有效的替代方法和重要的手段#但两种

治疗方法的长期预后有没有差异还需要进一步随访)
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到了前*后路联合手术的固定效果)$

%

&另外#有国外学者'

!&

(

研究发现#单纯后路术式在术后神经功能恢复上也优于前*后

路联合术式)

B#C

!

手术操作要点和注意事项
!

$

!

&保留前纵韧带以及附着

其上的部分椎体前柱结构#本研究发现#大部分病例前纵韧带

并未破坏#保留部分前柱结构有两个好处!第一#完整的前纵韧

带对手术部位的脊柱过度牵张*旋转可起到一定的保护作用#

对于撑开复位有一定的促进作用%第二#可以预防植入的钛网

或骨块向前方移位脱落#防止损伤大血管等重要前方组织)

$

"

&术中精确测量所需钛网的长度#防止伤椎术后椎体高度丢

失和脊柱畸形等并发症发生)置入时小心保护神经根#倾斜置

入#摆正后尽量靠近中线)$

%

&在减压时需行一侧固定#以防止

在减压时由于术者操作引起的继发性脊髓损伤)$

A

&对于双侧

椎管均有占位的病例行双侧彻底减压以防止残留压迫)

综上所述#对于严重的胸*腰椎爆裂性骨折累及三柱者#单

纯经后路一期椎管减压*椎弓根螺钉固定手术较传统前路*后

路或前后路联合手术有明显技术优势#具有手术入路单一#创

伤小#恢复快和固定牢固等优势#临床疗效满意)
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