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多支血管病变ＰＣＩ术后相关危险因素及其对预后的影响

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　　摘　要：目的　分析影响冠心病多支血管病变（ＭＶＤ）患者经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的危险因素及其对预后的影响。方法

　回顾性分析２００５年１２月至２０１０年１２月该院行冠状动脉造影（ＣＡＧ）明确为ＭＶＤ病变并行ＰＣＩ患者３００例的临床资料，采用

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响其预后的危险因素。结果　影响 ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后死亡的独立危险因素为：左室射血分数犘＝

０．０４４，ＯＲ（９５％ＣＩ）为２．６１７（１．０２５，６．６７９）、心力衰竭犘＝０．００６，ＯＲ（９５％ＣＩ）为４．３７９（１．５２９，１２．５３８）、血管病变支数犘＝

０．０３８，ＯＲ（９５％ＣＩ）为２．６６３（１．０５５，６．７２３）及血运重建方式犘＝０．０１１，ＯＲ（９５％ＣＩ）为０．４３１（０．２２６，０．８２１）。结论　影响冠心病

ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后预后的独立危险因素为：ＥＦ、心力衰竭和血运重建方式；其中血运重建方式为影响预后最重要的独立危险因素。
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　　冠心病多支血管病变（ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＭＶＤ）患者，因

病情危重、病变复杂，手术难度大且风险高，多数患者临床预后

不良。随着经皮冠状动脉介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗技术的日趋成熟，尤其是药物涂层支架的临

床应用，ＰＣＩ已逐渐成为冠心病 ＭＶＤ患者实现血运重建的重

要方法［１３］，但对影响其预后的多重危险因素的分析和评估，国

内外鲜见相关文献报道。通过收集本院５年来接受ＰＣＩ完全

血运重建（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＲＶ）治疗的 ３００ 例

ＭＶＤ患者的临床资料，对影响ＰＣＩ治疗预后的多重危险因素

进行回顾性分析研究，旨在寻找改善冠心病 ＭＶＤ患者预后的

可能途径。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００５年１２月至２０１０年１２月在遵义医

学院附属医院行ＰＣＩ治疗的多支冠状动脉病变ＣＲＶ患者共

３００例。对合并左主干病变的多支冠脉病变患者首选外科冠

状动脉旁路搭桥术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）及合

并急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的 ＭＶＤ患

者行急诊ＰＣＩ时原则上仅处理罪犯血管（ｉｎｆａｒｃｔｒｅｌａｔｅｄａｒｔｅｒ

ｙ，ＩＲＡ）
［３４］；本文研究所纳入的 ＭＶＤ患者，均已排除急诊行

ＰＣＩ的ＡＭＩ患者及合并左主干病变患者。

１．２　方法　冠状动脉造影、冠状动脉球囊成形术（ＰＴＣＡ）和

（或）支架置入术、冠状动脉病变处狭窄程度判断、ＰＣＩ成功标

准及并发症详见文献［４５］。所有患者手术前后均给予常规剂

量服用氯吡格雷，阿司匹林及他汀类等药物，视患者具体情况

加服β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ类药物及长效钙离子拮抗剂。

１．３　观察指标　记录入选患者的性别、年龄、吸烟史、高血压

病史、高血脂史、糖尿病史；术前血肌酐最大值、左室射血分数、

病变血管数；严重心律失常、心绞痛、心力衰竭及左室射血分数

（ｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）情况。

１．４　观察终点　（１）事件：死亡。随访１２月，记录患者院内和

院外死亡情况。（２）次级终点事件：主要不良心血管事件（ｍａ

ｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）。记录患者１２月内

不良心血管事件发生情况，包括再发心绞疼、再次血运重建、再

次心肌梗死及猝死的发生情况。
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表１　　指标变量的赋值表

赋值 Ｘ１（岁） Ｘ２ Ｘ３ Ｘ４ Ｘ５ Ｘ６ Ｘ７ Ｘ８ Ｘ９ Ｘ１０ Ｘ１１ Ｘ１２ Ｘ１３ Ｙ

０ ＞７０ 男 无 正常 正常 正常 无 正常 ≥０．５ 正常 无 ２支 １次 存活

１ ≤７０ 女 有 异常 １级 异常 有 轻度 ＜０．５ Ⅱ级 有 ３支 ２次 死亡

２ ２级 中度 Ⅲ级 ３次

３ ３级 重度 Ⅳ级

４ 终末期

　　　：定义为严重的缓慢心律失常如Ⅲ度ＡＶＢ及快速心律失常如室速等引起血流动力学不稳定者。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析。计数

资料采用频数和百分率表示。单因素分析，采用单因素Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归模型，筛选出犘＜０．１０的变量，再行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　主要观察终点事件结果

２．１．１　变量赋值　选择可能影响疗效重要的因素年龄（Ｘ１），

性别（Ｘ２），吸烟（Ｘ３），血脂（Ｘ４），高血压（Ｘ５），糖尿病（Ｘ６），心

绞痛（Ｘ７），肌酐（Ｘ８），ＥＦ（Ｘ９），心力衰竭（Ｘ１０）严重心律失常

（Ｘ１１），血管病变数（Ｘ１２），血运重建方式（Ｘ１３）进行分析，此

１３项因素作为自变量，以患者治疗后随访１２月内是否死亡作

为因变量（Ｙ），对这些自变量和因变量赋值，见表１。

表２　　ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后死亡的

　单因素分析结果（狀）

项目 死亡 存活 合计 犘

年龄大于７０岁 ５ ８０ ８５ ０．４６５

男 １２ １４５ １５７

女 １１ １３７ １４３ ０．９８７

吸烟 ３ ２９ ３２ ０．７０１

血脂异常 １５ １７６ １８８ ０．８７２

高血压 １６ １８９ ２０３ ０．８９５

糖尿病 １３ １５２ １６５ ０．８７９

心绞痛 １３ １５０ １６３ ０．８２６

入院时肌酐 ９ ６２ ７１ ０．０６９

ＥＦ １５ １０７ １２２ ０．０１３

心力衰竭 １８ １１６ １３４ ０．００３

严重心律失常 ６ ２６ ３２ ０．０１３

血管病变数

　２支 ９ １６３ １７２

　３支 １４ １１４ １２８ ０．０６６

ＣＲＶ方式

　１次ＰＣＩ ８ ２４ ３２

　２次ＰＣＩ ９ １４１ １５１

　３次ＰＣＩ ６ １１１ １１７ ０．００１

２．１．２　单因素分析　共入选３００例患者，随访１２月，院内和

院外共死亡２３例，病死率为７．６７％。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素回

归分析显示，血肌酐大于或等于１００μｍｏｌ／Ｌ、严重心律失常、

左室射血分数、心力衰竭、血管病变支数、血运重建方式是影响

冠心病 ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后病死率的危险因素，见表２。

２．１．３　多因素分析　将死亡作为应变量，血肌酐大于或等于

１００μｍｏｌ／Ｌ、严重心律失常、左室射血分数、心力衰竭、血管病

变支数、血运重建方式作为自变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型分

析，计算比值比（ＯＲ）及９５％可信区间（９５％ＣＩ）。结果显示有

统计学意义的参数，见表３。

２．２　次级观察终点事件结果

２．２．１　单因素分析　选３００例患者，随访１２月，院内和院外

发生 ＭＡＣＥ共２５例，ＭＡＣＥ发生率为８．３３％。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

单因素回归分析显示：吸烟、糖尿病、血肌酐大于或等于１００

μｍｏｌ／Ｌ、严重心律失常、左室射血分数、心力衰竭、血管病变支

数、血运重建方式是影响冠心病 ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后 ＭＡＣＥ

发生的危险因素，见表４。

２．２．２　多因素分析　将 ＭＡＣＥ发生作为应变量，吸烟、糖尿

病、血肌酐大于或等于１００μｍｏｌ／Ｌ、严重心律失常、左室射血

分数、心力衰竭、血管病变支数、血运重建方式作为自变量进行

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型分析，计算ＯＲ及９５％ＣＩ。结果显示有统

计学意义的参数，见表５；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的参数估计结

果，见表６。

表３　　ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后死亡的相关因素单

　　　因素及多因素回归分析

项目 ＯＲ（９５％ＣＩ） 犘

入院时肌酐 １．７１９（０．６３３～４．６７３） ０．１６４

ＥＦ ２．６１７（１．０２５～６．６７９） ０．０４４

心力衰竭 ４．３７９（１．５２９～１２．５３８） ０．００６

严重心律失常 ２．５５３（０．７７３～８．４３７） ０．０６８

血管病变数 ２．６６３（１．０５５～６．７２３） ０．０３８

ＣＲＶ方式 ０．４３１（０．２２６～０．８２１） ０．０１１

表４　　ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后 ＭＡＣＥ的

　　单因素分析结果（狀）

项目 ＭＡＣＥ 合计 犘

年龄大于７０岁 ６ ８５ ０．３７８

男 １３ １５７

女 １２ １４３ ０．９２１

吸烟 ５ ３２ ０．００２

血脂异常 １４ １８８ ０．９３１

高血压 １５ ２０３ ０．９０２

糖尿病 １９ １６５ ０．０２４
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续表４　　ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后 ＭＡＣＥ的

　　单因素分析结果（狀）

项目 ＭＡＣＥ 合计 犘

入院时肌酐 １０ ７１ ０．０３３

ＥＦ １６ １２２ ０．００９

心力衰竭 １７ １３４ ０．００７

严重心律失常 ３ ３２ ０．０４７

血管病变数

　２支 ８ １７２

　３支 １６ １２８ ０．００５

ＣＲＶ方式

　１次ＰＣＩ ９ ３２

　２次ＰＣＩ ８ １５１ ０．００１

　３次ＰＣＩ ４ １１７

表５　　ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后 ＭＡＣＥ的相关因素

　　　单因素及多因素回归分析

项目 ＯＲ（９５％ＣＩ） 犘

吸烟 ２．８１３（１．０２１～７．７７８） ０．０３８

糖尿病 １．９１２（０．７２３～４．９８３） ０．０３６

血肌酐大于或等于１００μｍｏｌ／Ｌ １．８４３（０．６２４～４．８５５） ０．０９７

ＥＦ ２．５９８（１．０３６～７．０８９） ０．０３９

心力衰竭 ４．７９４（１．０８９～１２．６３４） ０．００７

严重心律失常 ３．２０８（０．８５１～９．１５７） ０．０７７

血管病变数 ２．７７２（１．１３９～７．３８５） ０．０３９

ＣＲＶ方式 ０．３９８（０．２１８～０．９３８） ０．０１２

表６　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的参数估计结果

变量
标准回归

系数（Ｂ）

标准误

（Ｓ．Ｅ）
犘 ＯＲ（９５％ＣＩ）

肌酐 ０．５４２ ０．５１０ ０．２８８ １．７１９（０．６３３～４．６７３）

ＥＦ ０．９４４ ０．４８７ ０．０５３ ２．５７０（０．９９０～６．６７３）

心力衰竭 １．４５４ ０．５４５ ０．００８ ４．２８０（１．４７１～１２．４５５）

严重心律失常 ０．９３７ ０．６１０ ０．１２４ ２．５５３（０．７７３～８．４３７）

血管病变 ０．９０５ ０．４８０ ０．０５９ ２．４７３（０．９６５～６．３３８）

血运重建方式 －０．７５０ ０．３３４ ０．０２５ ０．４７２（０．２４５～０．９１０）

３　讨　　论

ＣＡＢＧ及ＰＣＩ是 ＭＶＤ患者血运重建的两种基本策略
［６］。

然而，对于 ＭＶＤ患者如何选择合理的血运重建策略一直是颇

具争议的问题［７１２］，Ｆａｒｋｏｕｈ等
［１３］对于 ＭＶＤ合并糖尿病患者

的血运重建ＣＡＢＧ优于ＰＣＩ；Ｆｌａｔｈｅｒ等
［１４］的荟萃分析显示患

者的年龄对 ＭＶＤ患者的血运策略选择有影响。

ＰＣＩ技术诞生初期，多支冠状动脉病变几乎只能通过外科

ＣＡＢＧ实现ＣＲＶ；随着ＰＣＩ治疗技术的不断提高，ＰＣＩ逐渐成

为多支冠状动脉病变实现血运重建的重要方法［１３］；但对其预

后的影响因素，尤其完全血运重建的方式对其预后的影响，国

内外鲜见相关文献报道，为寻找改善冠心病 ＭＶＤ患者预后的

可能途径，本研究采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响其预后的

危险因素。

本研究主要终点事件经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素分析显示，影响

ＭＶＤ患者ＰＣＩ治疗死亡的危险因素包括：血肌酐大于或等于

１００μｍｏｌ／Ｌ、严重的心律失常、心力衰竭、ＥＦ、血管病变数、

ＣＲＶ方式。对上述因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析显示影响

ＭＶＤ患者ＰＣＩ治疗死亡的独立危险因素为：ＥＦ、心力衰竭和

血运重建方式。

本研究次级终点事件经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素分析显示，影响

ＭＶＤ患者ＰＣＩ治疗 ＭＡＣＥ的危险因素包括：吸烟、糖尿病、血

肌酐大于或等于１００μｍｏｌ／Ｌ、严重的心律失常、心力衰竭、ＥＦ、

血管病变数、ＣＲＶ方式。对上述因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归

分析显示影响 ＭＶＤ患者ＰＣＩ治疗 ＭＡＣＥ的独立危险因素

为：吸烟、糖尿病、ＥＦ、心力衰竭和血运重建方式。

通过本研究的主要终点事件和次级终点事件的危险因素

分析发现，影响 ＭＶＤ患者ＰＣＩ治疗预后的独立危险因素均

为：ＥＦ、心力衰竭和血运重建方式。ＥＦ正常者预后优于ＥＦ下

降者，心功能正常者预后优于心力衰竭者，对选择ＰＣＩ手术血

运重建方式，本组资料显示分次ＰＣＩ者预后明显优于一次ＰＣＩ

者。就以上３个危险因素，其中ＥＦ及心功能情况为患者客观

因素，完全血运重建方式则为可选择的因素，手术方式选择分

次ＰＣＩ可使更多 ＭＶＤ患者从ＰＣＩ中获益，因此，本研究资料

分析认为，完全血运重建方式为影响 ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后预后

最重要的独立危险因素，其原因为：（１）多支冠脉血管病变患

者，因病情高危、病变复杂及技术难度大，行一次ＣＲＶ手术时

间长，单次增加造影剂使用量，从而增加造影剂肾病的风险。

（２）一次ＣＲＶ，因病情高危、病变复杂及技术难度大，增加患者

卧床时间，增加液体使用量，从而增加患者心力衰竭的风险；

（３）一次对 ＭＶＤ进行ＣＲＶ，单次增加心肌缺血区域，同时心

肌缺血时间长，增加心脏电生理不稳定性，从而导致增加心律

失常风险；（４）一次对 ＭＶＤ进行ＣＲＶ，增加手术时间，抗凝和

抗血小板药物使用的不准确性，增加出血或血栓风险。（５）分

次ＰＣＩ和一次ＰＣＩ最终达ＣＲＶ，心功能无显著差异，从而减少

因心力衰竭或ＥＦ下降对预后影响的风险；Ｃｕｃｕｌｉ等
［１５］对多次

血管病变患者通过比较一次完全血运重建及分次血运重建两

种血运重建策略对患者预后的影响，结果显示一次完全血运重

建较分次完全血运重建有较高的围手术期心肌梗死率、不良事

件发生率。以上结果表明，对 ＭＶＤ患者进行ＣＲＶ的ＰＣＩ方

式为影响患者预后最重要的独立危险因素，对 ＭＶＤ患者进行

ＣＲＶ，宜选择分次ＰＣＩ。

本研究同时显示，吸烟及糖尿病是 ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后

ＭＡＣＥ的危险因素，但不是死亡的危险因素，这提示 ＭＶＤ患

者ＰＣＩ术后吸烟及有糖尿病基础，ＭＡＣＥ风险增加，但未增加

死亡风险。

综上所述，影响冠心病 ＭＶＤ患者ＰＣＩ术后预后的独立危

险因素为：ＥＦ、心力衰竭、血运重建方式；其中，ＥＦ及心功能情

况为患者客观因素，而血运重建方式则为可选择的因素，因此，

血运重建方式为影响患者预后最重要的独立危险因素；为改善

患者预后，使更多患者获益，对于非急性心肌梗死和左主干病

变的 ＭＶＤ患者的ＣＲＶ，宜选择分次ＰＣＩ。
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