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[摘摇 要] 摇 目的摇 通过分析冠状动脉支架内再狭窄( ISR)的相关性因素,探讨如何降低冠状动脉 ISR 的发生。 方

法摇 选择 100 例冠状动脉 ISR 和 100 例无冠状动脉 ISR 的患者,通过对比两组患者的冠心病危险因素及冠状动脉

支架情况来分析影响冠状动脉 ISR 的相关因素,并通过 Logistic 回归分析得出相关因素的相关强度排序。 结果摇
吸烟、血压、血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和支架直径、长度、部位、数量在冠状动脉 ISR 组与无冠状动脉

ISR 组比较中,有显著性差异(P < 0郾 05);急性心肌梗死患者中,未应用域b/ 芋a 受体拮抗剂及 C 反应蛋白增高者在

两组比较中有显著性差异(P < 0郾 05)。 Logistic 回归分析结果显示冠状动脉 ISR 与餐后 2 h 血糖及吸烟相关性较

强;冠状动脉 ISR 与冠状动脉支架情况的相关性强度为:多枚支架 > 支架直径 > 支架长度 > 支架部位。 结论摇 糖

尿病、吸烟、高血压、高脂血症及冠状动脉多支病变、重度狭窄、急性心肌梗死患者未应用血小板域b/芋a 受体拮抗

剂、C 反应蛋白升高是冠状动脉 ISR 的重要相关因素。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore how to reduce the incidence of coronary artery in - stent restenosis (ISR) via analy鄄
sis of the related factors to ISR. 摇 摇 Methods摇 100 cases with coronary artery ISR and 100 cases without coronary artery
ISR were selected. 摇 We analyzed the related factors affecting the coronary ISR by comparing the coronary heart disease risk
factors and the coronary stent situations between the two groups of patients, and finally obtained the relevant intensity order
for related factors by Logistic regression analysis. 摇 摇 Results 摇 Significant differences (P < 0郾 05) were shown both in
smoking, blood pressure, blood sugar, total cholesterol, low density lipoprotein cholesterol, and in the diameter, length,
location and quantity of stents between two groups with or without coronary ISR; Among the acute myocardial infarction
(AMI) patients, significant differences (P < 0郾 05) were also shown in no application of 域b / 芋a receptor antagonist and
elevated level of C - reactive protein between two groups. 摇 Logistic regression analysis showed that coronary ISR had a
strong correlation with 2 h postprandial blood glucose and smoking; The relevant intensity of coronary stents situation to cor鄄
onary ISR showed: many pieces of stents > stent diameter > stent length > stent location. 摇 摇 Conclusion摇 Diabetes,
smoking, hypertension, hyperlipidemia, multivessel coronary lesions, severe stenosis, acute myocardial infarction patients
without application of platelet 域b / 芋a receptor antagonist, elevated level of C - reactive protein are the important factors
associated with coronary artery ISR.

摇 摇 目前,冠状动脉支架置入术在经皮冠状动脉介

入治疗术(percutaneous coronary intervention,PCI)中
已经超过了 90% ,并且成为临床治疗冠心病的重要

手段之一[1];但冠状动脉支架内再狭窄(in鄄stent res鄄
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tenosis,ISR)的发生率仍然很高[2]。 因此,冠状动脉

ISR 依然是 PCI 术治疗所面临的最大挑战。 既往回

顾性研究表明,影响冠状动脉 ISR 的主要因素包括

吸烟和血浆纤维蛋白原水平增高、冠心病合并高血

压、糖尿病及冠状动脉多支病变[2],但并未阐明哪

种因素对再狭窄的影响较大,因此在临床诊疗过程

中对危险因素的控制存在局限性。 本研究拟从 PCI
术后患者冠心病危险因素和冠状动脉病变情况的

角度,来探讨冠状动脉 ISR 与冠心病危险因素及冠

状动脉病变的相关性,以指导临床如何降低冠状动

脉 ISR 的发生率。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选择沈阳医学院沈洲医院 2005 年至 2011 年间

住院行 PCI 术(入选患者全部植入药物涂层支架)
并在 6 个月至 12 个月内复查冠状动脉造影的冠心

病患者进行研究,随机选择患者 200 例:其中 100 例

为 ISR 组,即支架内及支架近端和远端管腔狭窄逸
50% ;另 100 例为无 ISR 组,即支架内及支架近段和

远端管腔狭窄 < 50% 。 入选患者中共有 52 例诊断

为急性心肌梗死(acute myocardial infarction,AMI)。
1郾 2摇 入选患者基本情况

无 ISR 组:平均年龄 64 依 19 岁,其中男性 62
例,女性 38 例;PCI 术后复查冠状动脉造影平均时

间为 7郾 2 依 2郾 4 个月。 ISR 组:平均年龄 66 依 22 岁,
其中男性 58 例,女性 42 例;PCI 术后复查冠状动脉

造影平均时间为 8郾 1 依 2郾 2 个月。
1郾 3摇 入选患者用药情况

抗血小板药物:所有入选患者 PCI 术后均应用

阿司匹林每天 300 mg,3 天后改为每天 100 mg;氯吡

格雷每天 75 mg,服用 12 ~ 18 个月(左主干 PCI 术

后的患者,氯吡格雷每天 150 mg,服用 1 ~ 3 个月,
此后改为每天 75 mg,服用 12 ~ 18 个月)。 抗凝药

物:所有入选患者 PCI 术后均应用低分子肝素每天

1 ~ 2 次,连续应用 3 ~ 5 天。 他汀类降脂药物:所有

入选患者 PCI 术后均应用常规剂量他汀类药物 12
~ 18 个月。
1郾 4摇 资料收集

(1)一般资料:记录年龄、性别、吸烟史、饮酒

史、血压等资料;血压包括收缩压及舒张压,取术前

及术后 3、6、12 个月的平均值。 (2)生物化学指标:
空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)、餐后 2 h 血糖

(postprandial blood glucose,PBG)、总胆固醇 ( total

cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、高密度

脂蛋白胆固醇 ( high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipopro鄄
tein cholesterol, LDLC )、 纤 维 蛋 白 原 ( fibrinogen,
FIB)、C 反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP),以上各

项指标均取术前及术后 3、6、12 个月的平均值来做

记录。 (3)选择性冠状动脉造影:通过 Judkin爷 s 方

法行选择性左右冠状动脉造影检查,了解各支冠状

动脉血管及支架内情况,包括首次行 PCI 术情况及

复查冠状动脉造影时的情况。 (4)AMI 患者 PCI 术

中及术后是否应用血小板域b / 芋a 受体拮抗剂。
(5)冠状动脉支架数量、型号及植入部位。
1郾 5摇 统计学处理

采用统计软件 SPSS 12郾 0 建立数据库并进行分

析。 单因素分析时,采用 字2 检验比较计数资料组间

差异;多因素分析时,采用非条件 Logistic 回归模型

筛选冠状动脉 ISR 的相关危险因素。 以支架内有无

再狭窄作为因变量,变量筛选方式为偏最大似然估

计的前进法,其中模型纳入标准为 P < 0郾 05,模型排

除标准为 P > 0郾 05,对筛选出的自变量回归系数采

用 Wald 字2 检验,P < 0郾 05 认为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 冠状动脉 ISR 组与无 ISR 组冠心病危险因素

比较

在冠心病危险因素中,性别、年龄、饮酒、纤维

蛋白原、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇各指标的

患者比例,ISR 组与无 ISR 组比较,二者无显著差异

(P > 0郾 05)。 在冠心病危险因素中,吸烟 > 20 支 /
天、收缩压逸160 mmHg、舒张压逸90 mmHg、空腹血

糖逸8郾 6 mmol / L、餐后 2 h 血糖逸15郾 0 mmol / L、总
胆固醇逸5郾 6 mmol / L、低密度脂蛋白胆固醇逸3郾 6
mmol / L 的患者比例,ISR 组较无 ISR 组明显升高(P
< 0郾 05)(表 1、表 2)。
2郾 2摇 冠状动脉 ISR 组与无 ISR 组支架情况比较

在冠状动脉病变中, 支架直径 < 2郾 6 mm、支架

长度 > 30 mm、支架数量逸3 个、支架部位在前降支

的患者比例,ISR 组较无 ISR 组明显升高(P < 0郾 05;
表 3)。
2郾 3摇 AMI 患者冠状动脉 ISR 组与无 ISR 组抗血小

板药物及 CRP 比较

在 AMI 患者中,未应用域b / 芋a 受体拮抗剂及

C 反应蛋白增高的患者比例,ISR 组较无 ISR 组明

显升高(P < 0郾 05)。
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表 1. 两组血压和吸烟因素比较

Table 1. Comparison of blood pressure and smoking in the
two groups

项摇 目
无 ISR 组

(例)
ISR 组
(例) P 值

血压(mmHg)

摇 正常( < 140 / 90) 57 29

摇 升高(逸140 / 90) 43 71
< 0郾 05

摇 收缩压升高程度摇 140 ~ 159 22 21 > 0郾 05

160 ~ 180 17 38 < 0郾 05

> 180 4 12 < 0郾 05

摇 舒张压升高程度摇 90 ~ 99 11 22 < 0郾 05

100 ~ 110 8 19 < 0郾 05

> 110 4 14 < 0郾 05

吸烟(支 / 天) 0 79 62 > 0郾 05

< 10 5 8 > 0郾 05

10 ~ 20 10 10 > 0郾 05

> 20 6 20 < 0郾 05

表 2. 两组血糖和血脂因素比较

Table 2. Comparison of blood glucose and blood lipid in the
two groups

项摇 目
无 ISR 组

(例)
ISR 组
(例) P 值

血糖(mmol / L)

摇 正常(FBG臆6郾 1,PBG臆7郾 8) 75 47

摇 升高(FBG > 6郾 1,PBG > 7郾 8) 25 53
< 0郾 05

摇 FBG 升高程度摇 6郾 2 ~ 8郾 5 10 7 > 0郾 05

8郾 6 ~ 10郾 0 12 26 < 0郾 05

> 10郾 0 3 16 < 0郾 01

摇 PBG 升高程度摇 7郾 9 ~ 14郾 9 6 10 > 0郾 05

15郾 0 ~ 18郾 0 8 27 < 0郾 05

> 18郾 0 4 16 < 0郾 01

TC(mmol / L)

摇 正常(臆4郾 6) 63 20

摇 升高( > 4郾 6) 37 80
< 0郾 05

摇 TC 升高程度摇 4郾 7 ~ 5郾 5 19 20 > 0郾 05

5郾 6 ~ 6郾 5 12 32 < 0郾 05

> 6郾 5 6 28 < 0郾 05

LDLC(mmol / L)

摇 正常(臆2郾 6) 56 28

摇 升高( > 2郾 6) 44 72
< 0郾 05

摇 LDLC 升高程度摇 2郾 7 ~ 3郾 5 25 18 > 0郾 05

3郾 6 ~ 4郾 5 11 30 < 0郾 05

> 4郾 5 8 24 < 0郾 05

表 3. 两组支架情况比较

Table 3. Comparison of coronary stents situation in the two
groups

项摇 目
无 ISR 组

(例)
ISR 组
(例) P 值

支架直径(mm)摇 2郾 3 ~ 2郾 5 23 42 < 0郾 05
2郾 6 ~ 3郾 0 35 45 > 0郾 05
3郾 1 ~ 3郾 5 66 68 > 0郾 05
3郾 6 ~ 4郾 0 52 43 > 0郾 05

支架长度(mm)摇 8 ~ 15 30 28 > 0郾 05
16 ~ 20 58 53 > 0郾 05
21 ~ 25 46 49 > 0郾 05
26 ~ 30 28 36 > 0郾 05
> 30 14 32 < 0郾 05

支架部位摇 摇 摇 左主干 8 10 > 0郾 05
前降支 50 72 < 0郾 05
回旋支 52 48 > 0郾 05
右冠状动脉 42 37 > 0郾 05
对角支 24 31 > 0郾 05

支架数量(个) 1 52 42 > 0郾 05
2 37 20 > 0郾 05
逸3 11 38 < 0郾 05

2郾 4摇 冠状动脉支架再狭窄的多因素 Logistic 回归

分析

以支架内有无再狭窄作为因变量,将上述收集

资料的指标作为自变量,采用前进法进行逐步回

归,自变量回归系数 Wald 字2 检验结果显示,筛选进

入回归模型的变量共 11 个:吸烟、收缩压、舒张压、
空腹血糖、餐后血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、支架直径、支架长度、支架数量、支架部位,这些

因素与 ISR 呈正相关(偏回归系数均 > 0),回归模

型为:Logit(P) = 4郾 21 伊 吸烟史 + 3郾 14 伊 收缩压 +
2郾 01 伊舒张压 + 4郾 00 伊空腹血糖 + 5郾 04 伊 餐后血糖

+1郾 25 伊总胆固醇 + 2郾 72 伊低密度脂蛋白胆固醇 +
5郾 92 伊支架直径 + 5郾 76 伊支架长度 + 6郾 37 伊 支架数

量 + 4郾 94 伊支架部位。 采用似然比对回归模型的拟

合情况进行检验,字2 = 195郾 27,P < 0郾 01,回归模型有

统计学意义。 每种因素与 ISR 相关性强度以相对危

险度(OR 值)来说明(表 4、表 5)。

表 4. 两组冠心病危险因素 Logistic 回归分析

Table 4. Logistic regression analysis for risk factors of cor鄄
onary heart disease in the two groups

项摇 目 餐后血糖 吸烟史 空腹血糖 收缩压 LDLC 舒张压
总胆
固醇

回归系数 5郾 04 4郾 21 4郾 00 3郾 14 2郾 72 2郾 01 1郾 25

OR 值 154郾 51 67郾 08 54郾 55 23郾 15 15郾 16 7郾 46 3郾 49
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表 5. 两组支架情况 Logistic 回归分析

Table 5. Logistic regression analysis for coronary stents sit鄄
uation in the two groups

项摇 目 支架数量 支架直径 支架长度 支架部位

回归系数 6郾 37 5郾 92 5郾 76 4郾 94

OR 值 585郾 78 372郾 72 315郾 88 139郾 33

综合上述情况,得出以下结果:冠状动脉 ISR 与

冠心病危险因素的相关性强度为:餐后 2 h 血糖 >
吸烟 > 空腹血糖 > 收缩压 > 低密度脂蛋白胆固醇

>舒张压 >总胆固醇;冠状动脉 ISR 与冠状动脉支

架情况的相关性强度为:多枚支架 > 支架直径 > 支

架长度 >支架部位。

3摇 讨摇 论

PCI 术在临床上的广泛应用,不但提高了冠心

病患者的生存率,而且改善了其生活质量;但 PCI 术
后再狭窄问题困扰着患者和临床工作者,仍然是介

入心脏病学研究的焦点[3]。 目前,冠状动脉 ISR 的

研究报道较多,但针对冠心病患者 PCI 术治疗后的

随访报道较少,尤其是经重复冠状动脉造影的随访

研究。 本研究拟从 PCI 术后患者自身因素和介入因

素的角度,来探讨冠状动脉 ISR 相关性因素。
本研究通过回顾性分析沈洲医院 2005 ~ 2011

年行 PCI 术的患者,结果发现影响 ISR 的因素包括:
吸烟、收缩压、舒张压、空腹血糖、餐后血糖、总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、支架直径、支架长度、支
架数量、支架部位;对 ISR 无明显影响的因素包括:
性别、年龄、饮酒、纤维蛋白原、甘油三酯、高密度脂

蛋白胆固醇。 此外,本研究结果表明,AMI 患者 PCI
术中及术后未应用域b / 芋a 受体拮抗剂及血清 C 反

应蛋白含量升高,均与 ISR 密切相关。
通过本研究结果表明,患者自身危险因素中,

血糖尤其是餐后血糖与 ISR 相关性更强[4]。 其原

因可能是人体大部分时间处于餐后状态,患者血糖

升高,血液黏度增高,血流减慢,进而促进冠状动脉

支架内血栓形成,所以餐后高血糖对冠状动脉血管

的影响较大;且糖代谢异常可诱导血管内膜炎症反

应,在形成动脉粥样硬化过程中也起到重要作用。
PCI 术后患者血糖若持续升高,或患者若长期处于

高血黏状态,将导致蛋白质糖基化和氧化过程加

剧,糖基化终末产物将促进动脉粥样硬化的发展,
而且可导致内皮损伤,从而引起冠状动脉 ISR 的发

生[5]。 大量吸烟也是导致冠状动脉 ISR 常见的重

要危险因素之一,吸烟不仅损伤内皮细胞,而且增

加血浆纤维蛋白原浓度,使血液凝固性增强;同时,
吸烟可促进血管内皮细胞增殖,加速冠状动脉 ISR
的发生[6]。 高血压病是常见慢性病之一,冠心病合

并高血压患者如果 PCI 术后血压控制不理想,将会

增加血液对血管壁的剪切力,加重血管内皮细胞损

伤,导致早期代偿性管壁重塑作用,因此高血压患

者更容易发生 PCI 术后 ISR[7]。 总胆固醇和低密度

脂蛋白胆固醇升高可造成血管内皮细胞受损,这是

动脉粥样硬化的始动因素,内皮细胞受损促进了动

脉粥样硬化的发生、发展,导致 ISR 的形成[8]。
此外,本研究结果表明在沈洲医院 2005 ~ 2011

年行 PCI 术住院患者中,多枚支架植入在冠状动脉

病变因素中与冠状动脉 ISR 的相关性最强,原因可

能为弥漫性病变血流缓慢;多个支架的置入增加了

支架体与血管壁接触的总面积,导致新生内膜增

殖,使再狭窄率增加[9]。 而冠状动脉支架直径 <
2郾 6 mm 和支架长度 > 30 mm 的病变同样存在血流

缓慢和接触面积增加的因素,因而血栓形成的机率

也会增加。 至于位于前降支的支架比其他部位的

支架更容易诱发 ISR,可能与前降支的解剖部位及

血流速度和血流方向 (血液对血管壁的剪切力)
有关[10]。

尽管冠状动脉支架的植入可以显著降低经皮

冠状动脉腔内成形术(percutaneous transluminal cor鄄
onary angioplasty,PTCA)的再狭窄率,但部分支架植

入后的再狭窄可引起急性心肌梗死等严重后果。
本研究结果提示我们,为更好地预防冠状动脉支架

术后再狭窄,除了积极采用预防再狭窄的治疗措施

外,还需积极戒烟,控制高血压和高血糖,降低胆固

醇和低密度脂蛋白胆固醇水平,并加强抗凝、抗血

小板治疗[11]。 对于多枚支架、支架直径小于 2郾 6
mm、支架长度大于 30 mm 及支架部位在前降支的

患者,除了上述治疗以外,应定期进行一些无创检

查,如运动负荷心电图及负荷心肌灌注显像等,对
可疑冠状动脉 ISR 的患者应复查冠状动脉造影,尤
其是对多枚支架的患者应给与更大的关注。 对 AMI
患者,尤其是合并 C 反应蛋白升高的患者,在上述

治疗的基础上,还应积极使用血小板域b / 芋a 受体

拮抗剂,以降低 ISR 的发生率。
总之,针对每一个患者,我们应仔细评估患者

的各种危险因素,密切观察病情,在治疗指南的指

导下,做到个体化手术及个体化药物治疗;在重建

冠状动脉血运的同时,力求降低 ISR 的发生率。
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本刊计量单位的使用

摇 摇 我刊使用下列计量单位(各类单位中,第一个

单位为基本单位):
淤长度:m,cm,mm,滋m,nm,pm,fm;
于质量:g,kg, mg,滋g,ng,pg;
盂时间:s,ms,滋s,ns,min,h,d;
榆电流:A,mA,滋A,nA;
虞热力学温度:益,也可用 K;
愚物质的量:mol,mmol,滋mol,nmol,pmol;
舆频率:Hz,kHz,MHz,GHz,THz;
余力、重力:N,kN,MN;
俞压力、压强和应力:Pa,kPa,mPa;
逾能量、功和热:J,kJ;
訛輥輯电位、电压和电动势:V,mV,kV;
訛輥輰放射性活度:Bq,kBq,MBq,GBq;

訛輥輱容积、体积:L,mL,滋L,nL;
訛輥輲转速:r / min,r / s,kr / min,Mr / min;
訛輥輳密度:kg / L;
訛輥輴级差:dB;
訛輥輵溶液浓度:mol / L,mmol / L,滋mol / L,nmol / L,

pmol / L;也可用 g / L,mg / L,滋g / L,ng / L,pg / L;
訛輥輶一种物质含有另一种物质的量: mol / kg,

mmol / g,滋mol / g,nmol / g,pmol / g;也可用 mg / g,滋g /
g,ng / g;

訛輥輷血压:kPa,也可用 mmHg(1 mmHg = 0. 133 3
kPa);其它生理压用 Pa,也可用 cmH2O(1 cmH2O =
98 Pa)。

注意:不得使用分母带词头的单位,如 / ml、 /
mg、 / dl 等请修改为 / L、 / g、 / L,但 / kg 例外。
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