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"摘要#

!

目的
!

探讨
1

型糖尿病合并冠心病患者在冠状动脉药物洗脱支架"

EAD

%植入后使用非顺应性球

囊行后扩张治疗的近期临床疗效和安全性&方法
!

回顾性分析
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
)

月该院行冠状动脉介

入治疗"

@WY

%的
1

型糖尿病合并冠心病"除外急性心肌梗死病例%患者
/1

例!根据
EAD

支架植入后是否采用非

顺应球囊后扩张分为后扩张组及非后扩张组&比较两组患者的临床特征!糖化血红蛋白!手术入路!冠状动脉

病变情况!

EAD

植入情况!术中
;Y<Y

血流!住院期间急性和亚急性血栓'恶性心律失常!住院期间和
@WY

术后
(

个月的出血事件'主要心脏不良事件"

<CWA

%'左室射血分数及
@WY

术后
(

个月的晚期血栓发生'支架内再狭

窄&结果
!

后扩张组手术时间*"

$&06d%&'/

%

M

+大于非后扩张组*"

$&1-d%&''

%

M

+"

:

$

%&%6

%!住院期间急性和

亚急性血栓发生率和
<CWA

发生率低于非后扩张组"

:

$

%&%6

%&后扩张组
@WY

术后
(

个月的支架内再狭窄率

低于非后扩张组"

:

$

%&%6

%&结论
!

对
1

型糖尿病合并冠心病患者在
EAD

植入后使用非顺应性球囊行后扩张

治疗安全!可改善患者临床预后&
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!!

高压球囊后扩张是在经皮冠状动脉支架植入后

使用合适规格的非顺应性球囊对支架进行高压扩张#

以保证支架达到理想的扩张和支架钢梁能够完全贴

壁'

$

(

*目前高压球囊后扩张在
1

型糖尿病合并冠心

病患者行冠状动脉药物洗脱支架$

EAD

&植入的群体

中少有研究*本研究对
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
)

月
1

型糖尿病合并冠心病$除外急性心肌梗死&且在本院

住院行冠状动脉介入治疗$

@WY

&患者的临床资料进行

对比分析#探讨
1

型糖尿病合并非急性心肌梗死的冠

心病患者在
EAD

植入后行非顺应性球囊后扩张治疗

的近期临床疗效和安全性#现将研究情况报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
)

月
1

型糖尿病合并冠心病$除外急性心肌梗死&且行
@WY

患者
/1

例#诊断均符合
a=`

标准*其中男
60

例#

女
1/

例*根据是否采用非顺应球囊后扩张分为后扩

张组及非后扩张组*后扩张组
01

例#男
1)

例#女
$)

例#年龄$

)1&$0d)&01

&岁%非后扩张组
0%

例#男
1/

例#女
$1

例#年龄$

)'&)/d-&%$

&岁*所有患者均无

冠状动脉介入治疗禁忌证和使用抗栓药物禁忌证*

两组患者的年龄#性别#吸烟史#高血压病史#高脂血

症病史等临床特征差异无统计学意义$

:

%

%&%6

&#具

有可比性*本研究已经通过本院伦理委员会审批*

>&?

!

方法

>&?&>

!

围术期药物治疗
!

所有患者术前均按照
@WY

治疗指南'

1

(正规服用抗血小板药物#术中均给予普通

肝素
-%

%

$%%b

"

e

?

#每延长
$M

追加
$%%%b

#术后继

续予以阿司匹林
$%%O

?

"

?

#每天
$

次#氯毗格雷
-6

O

?

#每天
$

次或替格瑞洛
(%O

?

#每天两次的抗栓治

疗*并结合患者自身情况给予他汀类药物#以及单硝

酸异山梨酯+美托洛尔+血管紧张素转化酶抑制剂或

血管紧张素转化酶受体拮抗剂等药物治疗*

>&?&?

!

仪器和设备
!

数字减影血管造影机购自美国

[A

公司%雷帕霉素药物涂层支架购自山东吉威公司

或上海微创公司*

>&?&@

!

@WY

!

同一个介入小组医师在同一台数字减

影血管造影机采用桡动脉+肱动脉或股动脉途径行冠

状动脉造影$

WC[

&#并按照
@WY

治疗指南'

1

(完成
@WY

治疗%后扩张组患者在
EAD

支架植入后使用非顺应

性球囊$

iL>,4LO <>T:8#Ie

球囊&高压力$压力为

$)

%

1%>4O

&进行后扩张#球囊的直径等于支架球囊

或者比支架球囊大
%&16OO

%所有患者
@WY

术后
(

个

月均复查冠状动脉造影*

>&?&A

!

左心功能的测定
!

所有患者均在住院期间及

@WY

术后
(

个月应用心脏彩超面积长轴法计算左室射

血分数$

2\AZ

&*

>&?&K

!

急性+亚急性和晚期血栓形成的定义
!

符合

美国学术研究联合会的冠状动脉支架血栓形成定

义'

'

(

%冠状动脉支架血栓按
@WY

术后形成的时间分

为!急性血栓$

$

10M

&#亚急性血栓$

10M

至
'%!

&#

晚期血栓$

%

'%!

至
$

年&*

>&?&N

!

观察指标
!

患者年龄#性别#高脂血症#高血

压病#吸烟史#糖化血红蛋白$

=NC$I

&#冠状动脉的病

变情况#手术入路#

EAD

的植入数量+直径和长度#

@WY

术中
;Y<Y

血流#住院期间急性和亚急性血栓及

恶性心律失常#住院期间和
@WY

术后
(

个月的主要心

脏不良事件$

<CWA

&+出血事件和
2\AZ

#

@WY

术后
(

个月的晚期血栓形成+支架内再狭窄*

<CWA

主要包

括心源性死亡+非致命性再梗死和冠状动脉搭桥

$

WC9[

&等*

>&@

!

统计学处理
!

采用
D@DD11&%

统计软件包进行#

计量资料用
QdF

表示#组间比较采用
?

检验%计数资

料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#检验水准
"

g

%&%6

#以
:

$

%&%6

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者住院期间观察指标比较
!

后扩张组手

术时间大于非后扩张组$

:

$

%&%6

&#住院期间急性和

亚急性血栓形成及
<CWA

低于非后扩张组$

:

$

%&%6

&%两组间的
=NC$I

#手术入路#冠状动脉病变情

况#

EAD

植入数量+长度+直径#术中
;Y<Y

血流#住院

期间的恶性心律失常#

2\AZ

和出血事件比较差异无

统计学意义$

:

%

%&%6

&#见表
$

*

表
$

!!

两组患者住院期间观察指标比较

项目
后扩张组

$

(g01

&

非后扩张组

$

(g0%

&

?

"

E :

=NC$I

$

QdF

#

J

&

-&$/d%&6( -&'6d%&6' 1&//' %&%(1

冠状动脉病变'

(

$

J

&(

%&001 %&6%/

!

C

型
$1

$

1/&)

&

$6

$

'-&6

&

!

9

型
$6

$

'6&-

&

$1

$

'%&%

&

!

W

型
$6

$

'6&-

&

$'

$

'1&6

&

EAD

植入数量$

QdF

#个&

$&((d%&)0 $&/6d%&-) $&16/ %&1)0

EAD

植入直径$

QdF

#

OO

&

'&11d%&01 '&$)d%&'1 %&(1' %&''/

EAD

植入长度$

QdF

#

OO

&

00&11d$0&$/ 01&-/d$6&0$ %&'$1 %&6-/

@WY

手术时间$

QdF

#

M

&

$&06d%&'/ $&1-d%&'' -&)1/ %&%%-

术中
;Y<Y

血流$

%

%

$

级&'

(

$

J

&(

1

$

0&/

&

%

$

%

&

$&)(1 %&$('

住院期间血栓形成'

(

$

J

&(

$

$

1&0

&

0

$

$%&%

&

0&/'1 %&%1/

住院期间恶性心律失常'

(

$

J

&(

1

$

0&/

&

'

$

-&6

&

%&((/ %&'$/

住院期间出血并发症'

(

$

J

&(

'

$

-&$

&

1

$

6&%

&

%&$'% %&-$(

住院期间
<CWA

'

(

$

J

&(

$

$

1&0

&

0

$

$%&%

&

0&/'1 %&%1/

住院期间
2\AZ

$

QdF

#

J

&

6'&('d6&/$ 66&'/d0&/$ 1&'(% %&$16

手术入路'

(

$

J

&(

%&66/ %&-6)

$-$'
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续表
$

!!

两组患者住院期间观察指标比较

项目
后扩张组

$

(g01

&

非后扩张组

$

(g0%

&

?

"

E :

!

桡动脉
'6

$

/'&'

&

''

$

/1&6

&

!

肱动脉
6

$

$$&(

&

)

$

$6&%

&

!

股动脉
1

$

0&/

&

$

$

1&6

&

?&?

!

两组
@WY

术后
(

个月观察指标比较
!

后扩张组

@WY

术后
(

个月的支架内再狭窄低于非后扩张组

$

:

$

%&%6

&%两组间的晚期血栓发生#

@WY

术后
(

个月

的
=NC$I

+

2\AZ

+

<CWA

和出血事件比较差异无统

计学意义$

:

%

%&%6

&#见表
1

*

表
1

!!

两组
@WY

术后
(

个月观察指标比较

项目
后扩张组

$

(g01

&

非后扩张组

$

(g0%

&

?

"

E :

=NC$I

$

QdF

#

J

&

)&(-d%&)) )&/$d%&)1 1&%6$%&$60

2\AZ

$

QdF

#

J

&

60&10d)&$- 60&(6d6&($ %&066%&6%$

出血并发症'

(

$

J

&(

'

$

-&$

&

1

$

6&%

&

%&$'%%&-$(
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型糖尿病合并冠心病患者的冠状动脉病变情况

复杂#常表现为多支多处和弥漫性的长病变#且血糖

明显升高可引起血管内皮修复变缓#血小板黏附能力

增强#聚集增加#加速了动脉粥样硬化的进程#是支架

内血栓形成和支架内再狭窄的主要危险因素#可影响

冠心病患者的
@WY

治疗效果并增加冠心病患者
@WY

术后不良事件的发生率'

0.6

(

*

=NC$I

是血糖与血红蛋

白反应的产物#是反映长期血糖变化的稳定指标#且

不受抽血时间#是否进餐等干扰#故本研究采用

=NC$I

检测观察
1

型糖尿病患者血糖控制情况*

@WY

术中植入
EAD

可明显降低支架的再狭窄风

险#但
EAD

植入后是否还要用非顺应球囊进行高压

后扩张尚存在一定的争议*

ab

等'

)

(研究认为#

EAD

支架植入后予以非顺应球囊行高压后扩张可造成
@WY

术后脑钠肽+肌钙蛋白和高敏
W

反应蛋白等明显升

高#提示行高压后扩张可能会影响心肌的灌注#导致

@WY

术后心肌梗死的发生#而且用非顺应球囊高压后

扩张还可能损伤
EAD

的药物涂层#致使
EAD

药物涂

层失效#增加支架再狭窄的风险*但也有多项研究显

示#在
@WY

术中#

EAD

植入后使用血管内超声检查显

示常规压力释放的
EAD

支架多数存在着不同程度的

支架贴壁不良或支架扩张不全#从而导致管腔面积降

低和血管内皮化不全#使
EAD

支架内血栓形成和再

狭窄的发生率明显增加'

-./

(

%而且由于
EAD

支架球囊

为半顺应性球囊#

EAD

支架植入后若使用支架球囊行

高压后扩张时遇到高阻力病变或大的硬斑块#可导致

,狗骨头效应-#易使
EAD

支架变形甚至部分断裂#

EAD

支架两端的正常血管内皮也会受到损伤#因此单

纯使用
EAD

支架球囊进行高压后扩张的方法也不可

行'

(.$1

(

*使用非顺应性球囊进行高压后扩张相对精

确#能够有效避免,狗骨头效应-和支架的变形+断裂#

利于植入的
EAD

支架充分扩张和贴壁*多个研究表

明#

EAD

支架植入后使用非顺应性球囊后扩张可以使

EAD

支架充分扩张且贴壁良好#减少残余狭窄#从而

降低
<CWA

发生率+靶血管重建率+支架再狭窄率和

远期血栓形成率'

$

#

$'.$6

(

#这与本研究结果一致*本研

究结果还显示#

EAD

支架植入后使用非顺应性球囊后

扩张的患者
@WY

术后
(

个月的支架内再狭窄率也明

显低于非后扩张组#其余指标无明显差异#表明
1

型

糖尿病合并冠心病患者
EAD

支架植入后使用非顺应

性球囊后扩张治疗安全可行*但本研究也注意到#后

扩张组
@WY

手术时间明显大于非后扩张组#且应用非

顺应性球囊高压后扩张会增加造影剂用量#延长
V

射

线曝光时间#增加患者费用#也可能会出现冠状动脉

穿孔+夹层+分支血管的闭塞等并发症#选择非顺应性

球囊的尺寸时应依据
EAD

支架植入后造影结果用直

径等于支架球囊或比支架球囊大
%&16OO

的球囊#而

且长度要小于支架长度#尽量减少球囊高压扩张导致

的
EAD

支架边缘的血管内皮损伤*

总之#

EAD

支架植入后使用非顺应性球囊后扩张

安全可行#可改善
1

型糖尿病合并冠心病患者的临床

预后*但由于本研究是单中心的研究#样本量较少#

且缺乏
Y\bD

或光学相干断层扫描$

Ẁ;

&的相关数

据#结论还有待于大样本量+多中心+随机双盲的对照

研究进一步证实*
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