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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨冠状动脉支架置入术后再狭窄的相关危险因素。 方法摇 对我院行冠状动脉支架置入并行

冠状动脉造影随访患者 171 例的临床资料进行回顾性分析。 根据造影随访结果其中术后 48 例患者中的 56 支靶血

管发生再狭窄作为病例组,未发生再狭窄患者 123 例,133 支血管作为对照组。 先采用 Pearson 卡方单因素分析,将
单因素分析存在统计学差异的临床变量纳入 Logistic 回归方程,计算冠状动脉支架置入术后再狭窄的独立危险因

素。 结果摇 单因素分析显示:术前狭窄程度 > 90% (字2 = 4郾 71,P = 0郾 03)、支架直径臆3 mm (字2 = 27郾 92,P = 0郾 00)、
病变长度 > 15 mm(字2 = 4郾 67,P = 0郾 03)、残余狭窄 > 5% (字2 = 10郾 05,P = 0郾 00)、吸烟患者(字2 = 4郾 78,P = 0郾 03)、糖
尿病患者(字2 = 4郾 72,P = 0郾 03)和术后不规范抗凝(字2 = 6郾 70,P = 0郾 01)与术后支架内再狭窄有关;Logistic 回归分

析显示支架直径臆3 mm (OR =4郾 34, 95%CI: 2郾 01 ~ 8郾 38,P = 0郾 02)、残余狭窄 > 5% (OR = 2郾 2, 95% CI: 1郾 56 ~
4郾 88,P = 0郾 03)和术后不规范抗凝(OR =1郾 88, 95%CI:1郾 21 ~ 3郾 68,P = 0郾 04)是影响冠状动脉术后再狭窄的独立

危险因素。 风险比例模型显示,置入支架直径臆3 mm 患者随访期间发生再狭窄的风险显著高于支架直径 > 3 mm
患者(HR =3郾 53, 95%CI:2郾 08 ~ 5郾 99, P = 0郾 00)。 结论摇 置入支架直径较小、残余狭窄较重且术后抗凝不规范的

患者是支架植入术后再狭窄的危险人群,应加强监测,规范抗凝,降低其再狭窄的发生风险。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To evaluate the independent risk factors for restenosis in patients treatment of coronary stent鄄
ing. 摇 摇 Methods摇 One hundred and seventy one patients who underwent the coronary stent implantation with a follow鄄up
of angiography from July 2009 to November 2011 were included in this retrospective study. 摇 Among the 171 subjects, 48
patients with 56 target diagnosed of restenosis according to the angiography were defined as case group, and 123 patients
with 133 target vessels without restenosis were deemed as control group. 摇 The logistic regression model was applied to eval鄄
uate the independent risk factors for restenosis in patients treatment of coronary stenting. 摇 摇 Results摇 Univariate analysis
showed that Univariate analysis showed that stenosis prior PCI > 90% (字2 = 4郾 71,P = 0郾 03), diameter of the stent 臆3
mm (字2 = 27郾 92,P = 0郾 00), length of the leision > 15 mm (字2 = 4郾 67,P = 0郾 03), residual stenosis > 5% (字2 = 10郾 05,
P = 0郾 00), smoking (字2 = 4郾 78,P = 0郾 03), diabetes (字2 = 4郾 72,P = 0郾 03), irregular anticoagulation(字2 = 6郾 70,P =
0郾 01) were associated with restenosis in patients treated with coronary stenting. 摇 Logistic regression demonstrated that di鄄
ameter of the stent 臆3 mm (OR = 4郾 34, 95%CI:2郾 01 ~ 8郾 38,P = 0郾 02), residual stenosis > 5% (OR = 2郾 2, 95%CI:
1郾 56 ~ 4郾 88,P = 0郾 03) and irregular anticoagulation (OR = 1郾 88, 95%CI:1郾 21 ~ 3郾 68,P = 0郾 04) were the independent
risk factors for restenosis. 摇 And the proportional hazards model showed patients with diameter of the stent 臆3 mm had the
higher risk for restenosis than that with > 3 mm (HR = 3郾 53, 95% CI:2郾 08 ~ 5郾 99, P = 0郾 00) . 摇 摇 Conclusion摇 Pa鄄
tients treated with smoler diameter stent, serious residual stenosis and irregular anticoagulation had the higher risk to devel鄄
op restenosis after coronary stenting and this kind of patients should be taken seriously.
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摇 摇 随着我国人口老龄化的加剧和生活饮食习惯

西方化, 冠状动脉疾病 ( coronary artery disease,
CAD)在我国的发病率出现逐年上升的趋势。 经过

长时间的技术发展和经验积累,冠状动脉支架置入

在治疗 CAD 方面取得了长足的进步和发展,挽救了

大量 CAD 患者的生命,提高了其生活质量。 该技术

已成为冠状动脉介入治疗的主要手段[1]。 冠状动

脉支架置入给广大患者带来生存和生活质量获益

的同时也带来了一些问题。 其中支架内再狭窄是

困扰临床医生和广大患者的一个主要问题[2]。 部

分患者冠状动脉直接置入术后出现支架内再狭窄,
导致患者再次出现冠状动脉缺血的临床症状,甚至

发生急性心肌梗死。 因此,探寻支架内再狭窄的原

因并采用相应的预防措施是近年来冠状动脉介入

术后治疗的研究热点[3]。 本文采用 Lotistic 回归的

方法对近年来我院术后再狭窄患者的临床特征进

行分析,探寻影响支架内再狭窄的危险因素。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 临床资料

摇 摇 对我院行冠状动脉支架置入并行冠状动脉造

影随访患者 171 例,查阅相关病例资料进行回顾分

析。 病例入选条件:淤明确诊断为 CAD 患者;于
CAD 患者住院治疗并接受冠状动脉支架置入术;盂
有完整术后随访资料。 根据造影随访结果其中术

后 48 例患者中的 56 支靶血管发生再狭窄作为病例

组,未发生再狭窄患者 123 例,133 支作为对照组。
1郾 2摇 冠状动脉支架植入术

所有患者按标准流程进行手术。 术前口服氯

吡格雷 300 mg、阿司匹林 300 mg。 于导管室行冠状

动脉造影,结合体表心电图及冠状动脉造影结果,
行 PCI 术开通 “罪犯血管冶 术中经静脉给予肝素

8000 ~ 10 000 U(剂量由患者的体重计算得来)。 冠

状动脉病变严重程度、长度和参照血管直径的参数

测定由专人进行定量冠状动脉造影分析。 再灌注

成功标准:开通血管血流达 TIMI III 级,残余狭窄 <
20% [4]。 术后常规予低分子肝素皮下注射、口服阿

司匹林及氯吡格雷处理。
1郾 3摇 临床危险因素

回顾两组患者的临床资料及随访结果记录两

组患者的临床基线资料,包括性别比例、吸烟史、高
血压、糖尿病、高血脂等情况;患者病变特征,包括:
病变血管直径、长度、病变血管支数及部位等(表

1);患者支架置入后随访情况,包括是否规范抗凝、

随访时间及发生再狭窄的时间。

表 1. 冠状动脉造影病变特征

Table 1. The characteristics of coronary angiography

病变特征
再狭窄组
(n = 56)

对照组
(n = 133) 字2 / F 值 P 值

病变部位(例) 0郾 02 0郾 88
摇 左前降支 31 72
摇 左回旋支 5 16
摇 右冠状动脉 20 45
病变支数(例) 0郾 01 0郾 93
摇 单支 19 46
摇 多支 37 87
术前狭窄程度 > 90% (例) 4郾 71 0郾 03
摇 是 41 75
摇 否 15 58
病变长度 > 15 mm(例) 4郾 67 0郾 03
摇 是 39 70
摇 否 17 63
残余狭窄 > 5% (例) 10郾 05 0郾 00
摇 是 31 41
摇 否 25 92
支架直径臆3 mm(例) 27郾 92 0郾 00
摇 是 42 44
摇 否 14 89

1郾 4摇 随访

冠状动脉直接置入后患者进行定期门诊或电

话随访, 记录两组患者术后抗凝方案及发生支架内

再狭窄的时间,随访以月为单位。 支架内再狭窄定

义为:支架内管状动脉狭窄程度逸50% [2]。
1郾 5摇 统计学分析

患者年龄等资料采用x 依 s 表示,组间比较采用

t 检验;性别比例等分类变量资料采用相对数表示,
组间比较采用 字2 检验。 首先进行单因素分析,将单

因素分析存在统计学差异(P臆0郾 05)的临床变量进

一步纳入 Logistic 回归方程,然后进行逐步回归计

算,进行独立危险因素的筛查,相关赋值方法见表

2。 P臆0郾 05 认为差异有统计学意义,所有统计分析

应用 SPSS17郾 0 统计软件完成。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组患者的临床基本特征

摇 摇 本组患者 171 例,随访时间为 14郾 5 个月(3郾 3 ~
47郾 8 个月),根据造影随访结果,其中术后 48 例患

者中的 56 支靶血管发生再狭窄作为病例组,未发生

再狭窄患者 123 例,133 支作为对照组。 两组患者

的临床特征见表 3。
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表 2. Logistic 回归方程中自变量、因变量赋值

Table 2. Variable assignment in the Logistics regression

临床因素 变量名 赋值说明

再狭窄 Y 无 = 0;有 = 1
性别 X1 女性 = 0;男性 = 1
高血压 X2 是 = 0;有 = 1
糖尿病 X3 是 = 0;有 = 1
急性心梗 X4 是 = 0;有 = 1
高脂血症 X5 是 = 0;有 = 1
术后不规范抗凝 X6 否 = 0;是 = 1

病变部位 X7 左前降支 = 1;左回旋支 = 2;
右冠状动脉 = 3

病变支数 X8 单支 = 0;多支 = 1
术前狭窄程度 > 90% X9 否 = 0;是 = 1
病变长度 > 15mm X10 否 = 0;是 = 1
残余狭窄 > 5% X11 否 = 0;是 = 1
支架直径臆3mm X12 否 = 0;是 = 1

表 3. 本组患者临床特征基本情况

Table 3. General characteristics of the included subjects

临床特征
再狭窄组
(n = 48)

对照组
(n = 123) 字2 / F 值 P 值

年龄(岁) 66郾 8 依 8郾 9 67郾 1 依 9郾 2 0郾 19 0郾 84

男 / 女(例) Dec鄄36 90 / 33 0郾 06 0郾 81

吸烟(例) 4郾 78 0郾 03

摇 是 30 54

摇 否 18 69

高血压(例) 0郾 28 0郾 59

摇 是 29 81

摇 否 19 44

糖尿病(例) 4郾 72 0郾 03

摇 是 18 35

摇 否 20 88

急性心梗(例) 0郾 29 0郾 59

摇 是 26 61

摇 否 22 62

高脂血症(例) 0郾 1 0郾 76

摇 是 12 28

摇 否 36 95

术后不规范抗凝(例)

摇 是 18 23 6郾 7 0郾 01

摇 否 30 100

2郾 2摇 单因素分析

单因素分析显示:术前狭窄程度 > 90% (字2 =
4郾 71,P = 0郾 03)、支架直径臆3 mm (字2 = 27郾 92,P =
0郾 00)、病变长度 > 15mm(字2 = 4郾 67,P = 0郾 03)、残
余狭窄 > 5% (字2 = 10郾 05,P = 0郾 00)、吸烟患者(字2

= 4郾 78,P = 0郾 03) 和糖尿病患者 ( 字2 = 4郾 72,P =
0郾 03)、术后不规范抗凝(字2 = 6郾 70,P = 0郾 01)与术

后支架内再狭窄有关。
2郾 3摇 Logistic 回归分析

Logistic 回归分析显示支架直径臆3 mm、残余

狭窄 > 5%和术后不规范抗凝是影响冠状动脉术后

再狭窄的独立因素(表 4)。

表 4. Logistic 回归分析术后支架内再狭窄的独立危险因素

Table 4. Independent risk factor for restenosis

影响因素 茁 Wald P OR(95%CI)

支架直径臆3 mm 0. 34 51. 8 0. 02 4. 34(2. 01 ~ 8. 38)

残余狭窄 > 5% 0. 66 16. 9 0. 03 2. 2(1. 56 ~ 4. 88)

术后不规范抗凝 0. 69 15. 4 0. 04 1. 88(1. 21 ~ 3. 68)

2郾 4摇 术后再狭窄风险

本研究中置入支架臆3 mm 血管 86 支,随访期

间发生再狭窄 42 支,置入支架 > 3 mm 血管 103 支,
发生再狭窄 14 支。 置入支架臆3 mm 血管发生术后

再狭窄的风险显著高于 > 3 mm 血管(HR = 3. 53,
95%CI:2. 08 ~ 5. 99, 字2 = 21. 75, P = 0. 00;图 1)。

图 1. 两组患者术后再狭窄风险比例曲线

Figure 1. Risk ratio curve of independent risk factors
for restenosis

3摇 讨摇 论

冠状动脉支架置入术被发明以来挽救了无数

患者的生命,但其中一个重要的问题是术后部分患

者发生支架内再狭窄,导致患者再次出现冠状动脉

缺血的临床表现,并需要再次治疗[5]。 临床研究显

示,大约 20% ~30%的患者在行冠状动脉支架置入

后的 3 ~ 6 个月内会发生支架内在狭窄,并出现明显

的冠状动脉缺血的临床症状[6]。 目前的研究显示,
导致支架内再狭窄的主要原因是血管内膜和中层

平滑肌细胞的过度增殖[7,8]。 但在临床工作中,对
于具体患者行冠状动脉支架置入术后是否会发生
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血管内膜和中层平滑肌细胞的过度增殖这一因素

很难进行预测和把握。 因此,探寻支架内在狭窄的

临床相关可预测因素并采用相应的预防措施是近

年来冠状动脉支架置入术后治疗的研究热点。 本

文采用 Lotistic 回归的方法对近年来我院冠状动脉

支架置入术后再狭窄患者的临床特征进行分析。
研究结果显示:置入支架直径臆3 mm、残余狭窄 >
5%和术后不规范抗凝是影响冠状动脉术后再狭窄

的独立因素,与既往研究结论相似[9]。
置入支架直径臆3 mm 患者的再狭窄风险明显

增加,置入小管径支架的冠状动脉血管本身直径较

小,为末端冠状动脉,其血流速度较慢。 较慢的血

流动力学本身可能是导致术后再狭窄的一个重要

原因。 术后残余狭窄是判断支架置入术成功与否

的重要标志之一,残余狭窄程度越高,临床症状缓

解越不明显,术后发生再狭窄和再梗塞等风险越

大。 因此手术过程中力求在安全的基础上做到最

大限度的降低术后残余狭窄比例。 本研究中,再狭

窄组残余狭窄 > 5% 血管比例高达 55% ,而对照组

组残余狭窄 > 5% 血管比例只有 39. 8% ,提示残余

狭窄与支架内再狭窄存在明显的相关性。 术后支

架内再狭窄的另一危险因素为不规范抗凝,本研究

中术后不规范抗凝组患者发生再狭窄的风险是规

范抗凝患者的 1. 88 倍,提示术后进行正规有效的抗

凝治疗时降低支架内再狭窄的有效手段。
本研究结果并未发现患者吸烟、糖尿病、高血

压等临床特征是术后支架内再狭窄的独立危险因

素。 与国外学者的研究一致[9],但与国内郭静萱

等[10]的研究结果并不一致。 说明吸烟、糖尿病史及

高血压史是否是影响术后冠状动脉支架内再狭窄

的危险因素仍存在争议。
本研究采用 Logistc 回归的方法对影响术后冠

状动脉支架内在狭窄的危险因素进行了分析,认为

置入支架直径臆3 mm、残余狭窄 > 5% 和术后不规

范抗凝是影响冠状动脉术后再狭窄的独立因素。
但研究结果是基于回顾性资料的基础上进行的分

析,结果难免会受到选择性偏倚、信息偏倚等的影

响。 同时,由于 Logistc 回归方程对共线性变量较为

敏感,其本身容易受到共线性临床因素的影响,其
结论的稳定性较前瞻性的临床对照研究或队列研

究明显降低。 因此,在有条件的情况下建议对冠状

动脉直接置入术后再狭窄进行前瞻性的多中心的

队列或临床对照研究,对影响其发生再狭窄的危险

因素进行深入的了解和分析,为临床降低其发生率

提供更为可靠的证据。
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