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[摘　 要] 　 目的　 探讨糖尿病对经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)患者长期预后的影响ꎮ 方法　 连续入选 ２３６７ 例接

受 ＰＣＩ 的冠心病患者ꎬ根据有无糖尿病分为两组:糖尿病组(７１９ 例)及非糖尿病组(１６４８ 例)ꎬ通过 ＣＯＸ 回归分析

研究糖尿病对 ＰＣＩ 患者长期预后的影响ꎮ 结果　 与非糖尿病组相比ꎬ糖尿病组男性更少ꎬ甘油三酯、Ｎ 端 Ｂ 型利钠

肽原更高ꎬ高密度脂蛋白胆固醇更低ꎬ合并陈旧性心肌梗死、心功能不全、高血压、肾功能不全、脑卒中的比例更高ꎮ
糖尿病组患者冠状动脉 ３ 支病变比例、慢性闭塞比例、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分更高ꎬ平均支架个数更多ꎬ平均支架长度更长ꎮ
术后随访显示ꎬ两组患者的全因死亡、主要不良心血管事件、心源性死亡、非致死性心肌梗死、非计划再次血运重建

均无显著差异ꎮ 多因素 ＣＯＸ 回归分析显示ꎬ糖尿病与 ＰＣＩ 患者长期预后无显著相关ꎮ 结论　 合并糖尿病的 ＰＣＩ 患

者在临床方面存在特殊性ꎬ但长期预后并无显著不良ꎮ
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　 　 既往研究发现ꎬ冠心病合并糖尿病患者的冠状

动脉病变较不合并糖尿病者更弥漫和复杂ꎬ经常累

及多支病变ꎬ且以小血管病变为主[１]ꎮ 金属裸支架

时代ꎬ糖尿病是支架再狭窄及非计划再次血运重建

等不良预后事件发生的强预测因素[２]ꎮ 目前研究

发现ꎬ随着新一代药物涂层支架的出现和双联抗血

小板药物的应用ꎬ药物洗脱支架可以降低糖尿病患

者支架植入术后再狭窄的发生率[３￣４]ꎬ但并未降低

非计划血运重建的发生[５]ꎮ 国内既往相关研究较

少ꎬ且随访时间较短[６￣７]ꎮ 本研究通过回顾性分析

接受经皮冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)患者的临床数据ꎬ旨在评估糖尿病

对 ＰＣＩ 患者长期预后的影响ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ３ 月就诊于

中国医科大学附属盛京医院行冠状动脉造影术确

诊为冠心病并行 ＰＣＩ 治疗且病历及随访资料完整的

患者 ２３６７ 例ꎬ平均年龄 ６２.０±１１.７ 岁ꎬ根据有无 ２ 型

糖尿病病史分为糖尿病组和非糖尿病组ꎬ其中糖尿

病 组 ７１９ 例 ( ３０. ４％)ꎬ 非 糖 尿 病 组 １６４８ 例

(６９.６％)ꎮ ２ 型糖尿病定义为患者有糖尿病症状ꎬ
且随机血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或空腹血糖≥７.８ ｍｍｏｌ /
Ｌꎬ或口服糖耐量试验的餐后 ２ ｈ 血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ /
Ｌ(至少测量 ２ 次)ꎬ或正在进行降糖治疗ꎮ 排除标

准:(１)年龄<１８ 岁ꎻ(２)靶病变介入治疗不成功ꎻ
(３)１ 型糖尿病ꎻ(４)住院期间发现恶性肿瘤ꎬ预期

寿命小于 １ 年ꎻ(５)住院期间资料不完整ꎬ患者签字

出院、拒绝治疗等ꎮ
１.２　 研究方法

收集符合入选标准患者的临床资料ꎬ包括既往

疾病史、危险因素、体格检查、实验室指标、冠状动

脉介入指标、用药情况等ꎮ 其中实验室指标均为入

院次日清晨空腹取外周静脉血检测的结果ꎮ 以患

者出院为研究起点ꎬ出院后进行电话、门诊或住院

随访ꎬ终点事件为全因死亡及主要不良心血管事件

(ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔꎬＭＡＣＥ)ꎬＭＡＣＥ
包括心源性死亡、非致死性心肌梗死(ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎꎬＭＩ)、非计划再次血运重建ꎬ存活患者随访

终点截止至 ２０１５ 年 ４ 月 １ 日ꎮ
１.３　 统计学处理

所有数据均采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件包进行统计学

分析ꎬ正态分布计量资料以􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎻ偏态分布计量资料以中位数(２５％
~７５％)表示ꎬ组间比较采用非参数 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎻ计数资料以率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检

验ꎮ 两组之间的生存分析比较采用单因素、多因素

ＣＯＸ 回归分析ꎻ多因素 ＣＯＸ 回归分析采用进入法ꎮ
以 Ｐ<０.０５(双侧)为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者临床资料比较

　 　 与非糖尿病组相比ꎬ糖尿病组的男性更少ꎬ陈
旧性心肌梗死(ｏｌｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＯＭＩ)、肾功

能不全、脑卒中、既往心功能不全、高血压更多ꎬ吸
烟比 例、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)更低ꎬ甘油三酯、Ｎ 端

Ｂ 型利钠肽原(Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣Ｂ￣ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐ￣
ｔｉｄｅꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)更高(表 １)ꎮ 入院诊断方面ꎬ糖尿

病组与非糖尿病组的构成比也不同ꎮ 其余指标两

组之间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １. 两组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

一般资料
糖尿病组
(ｎ＝ ７１９)

非糖尿病组
(ｎ＝ １６４８)

χ２ 或
ｔ 值

Ｐ 值

男性(例) ４４３(６１.６％) １１６７(７０.８％) １９.４７７ <０.００１
年龄(岁) ６２.５±１１.０ ６１.８±１２.０ －１.４１５ ０.１５７
吸烟史(例) ２８８(４０.１％) ８６７(５２.６％) ３２.１７３ <０.００１
ＰＣＩ 史(例) １３９(１９.３％) ２６５(１６.１％) ３.７４１ ０.０５３
ＣＡＢＧ 史(例) ４(０.６％) ５(０.３％) ０.８４５ ０.３５８
ＯＭＩ(例) ７１(９.９％) １２０(７.３％) ４.５３８ ０.０３３
肾功能不全(例) ２３(３.２％) １８(１.１％) １３.０５２ <０.００１
脑卒中(例) ４７(６.５％) ８６(５.２％) ９.５０１ ０.０２３
外周血管病(例) １０(１.４％) １３(０.８％) １.８８５ ０.１７０
心功能不全(例) ６１(８.５％) ７１(４.３％) １６.５７７ <０.００１
高血压(例) ５０８(７０.７％) ８５２(５１.７％) ７３.５７８ <０.００１
入院诊断(例) ２３.２８２ <０.００１
　 ＳＡＰ １４(１.９％) ３８(２.３％)
　 ＵＡＰ ２７８(３８.７％) ６０４(３６.７％)
　 急性 ＮＳＴＥＭＩ ２２７(３１.６％) ４００(２４.３％)
　 急性 ＳＴＥＭＩ ２００(２７.８％) ６０４(３６.７％)

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) １１６１.０
(２１８.５ꎬ３０２２.０)

９００.５
(１８９.８ꎬ２６５３.５)

－２.３８６ ０.０１７

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) １３.９±１４.７ １３.４±１５.０ －０.７３３ ０.４６４
血肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ８１.０±４１.０ ８０.０±５４.７ －０.４６０ ０.６４５
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.４５±１.２２ ４.４９±１.１１ ０.８１６ ０.４１５
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２０±２.１７ １.８２±１.６１ －４.２８４ <０.００１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.９７±０.３３ １.０６±０.４４ ５.３１５ <０.００１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７７±１.０１ ２.８６±１.００ １.９６４ ０.０５０
ＣＡＢＧ:冠状动脉搭桥术(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ)ꎻＳＡＰ:稳定型
心绞痛 ( ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ)ꎻ ＵＡＰ:不稳定型心绞痛 ( ｕｎｓｔａｂｌｅ
ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ)ꎻＮＳＴＥＭＩ:非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死( ｎｏｎ￣ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ)ꎻＳＴＥＭＩ:ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ( ＳＴ￣
ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ)ꎻ ｈｓ￣ＣＲＰ:高敏 Ｃ 反应蛋白
(ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ)ꎻＬＤＬＣ:低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ)ꎮ

０８６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



２.２　 两组患者冠状动脉介入指标比较

与非糖尿病组相比ꎬ糖尿病组的冠状动脉 ３ 支

病变、慢性闭塞比例、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分更高ꎬ平均支架长

度更长ꎬ平均支架个数更多(表 ２)ꎮ 其余指标两组

之间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２. 两组患者冠状动脉介入指标比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

指　 标
糖尿病组
(ｎ＝ ７１９)

非糖尿病组
(ｎ＝ １６４８)

χ２ 或
ｔ 值

Ｐ 值

病变支数(例) ４３.３２０ <０.００１

　 单支和双支 ４２２(５８.８％) １１６０(７０.７％)

　 ３ 支 ２９６(４１.２％) ４８３(２９.３％)

慢性闭塞(例) １６５(２２.９％) ３０２(１８.３％) ６.７５６ ０.００９

左主干病变(例) ６８(９.５％) １２８(７.８％) ４.２０３ ０.１２２

分支病变(例) ６２(８.６％) １１９(７.２％) １.３９４ ０.２３８

中重度钙化(例) ５２(７.２％) １２１(７.３％) ０.００９ ０.９２５

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分(分) ６５±３９ ５９±３６ －３.３２６ ０.００１

支架个数(个) ２(１ꎬ３) ２(１ꎬ２) －５.５８５ <０.００１

支架长度(ｍｍ) ５１(３０ꎬ８４) ３８(２５ꎬ７０) －５.６６４ <０.００１

２.３　 两组患者出院后药物使用情况比较

与非糖尿病组相比ꎬ糖尿病组肾素血管紧张素

阻断剂及 β 受体阻滞剂的使用率更高(表 ３)ꎮ 其余

指标两组之间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ３. 两组患者出院后药物使用情况比较(例)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ｃａｓｅｓ)

出院后用药
糖尿病组
(ｎ＝ ７１９)

非糖尿病组
(ｎ＝ １６４８)

χ２ 值 Ｐ 值

阿司匹林 ６８３(９５.０％) １５８１(９５.９％) ３.６４９ ０.３０２

氯吡格雷 ６５８(９１.５％) １５２１(９２.３％) １.６７０ ０.７９６

替格瑞洛 ４(０.６％) １５(０.９％) １.３９６ ０.７０６

他汀类药物 ６７１(９３.３％) １５４５(９３.８％) ０.７９０ ０.８５２

肾素血管紧张素
阻断剂

４４１(６１.３％) ８９５(５４.３％) １０.８００ ０.０１３

β 受体阻滞剂 ４０９(５６.９％) ８４６(５１.３％) ６.６４１ ０.０８４

２.４　 两组患者术后随访结果比较

两组患者术后随访 １２~６１ 个月ꎬ平均 ３１ 个月ꎬ两
组之间预后的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 ４)ꎮ
２.５　 长期预后的 ＣＯＸ 回归分析

以是否有糖尿病作为应变量ꎬ进入 ＣＯＸ 回归分

析模型ꎬ无论是单因素分析ꎬ还是校正了其他临床

因素的多因素分析ꎬ均显示糖尿病与 ＭＡＣＥ 增加无

关(表 ５)ꎮ

表 ４. 两组患者术后随访结果比较(例)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ｃａｓｅｓ)

术后随访结果
糖尿病组
(ｎ＝ ７１９)

非糖尿病组
(ｎ＝ １６４８)

χ２ 值 Ｐ 值

全因死亡 １９(２.６％) ３５(２.１％) ０.６０４ ０.４３７
ＭＡＣＥ ６４(８.９％) １１８(７.２％) ２.１３８ ０.１４４
心源性死亡 １５(２.１％) ２６(１.６％) ０.７６１ ０.３８３
非致死性 ＭＩ ２１(２.９％) ３６(２.２％) １.１５５ ０.２８３
非计划再次血运重建 ４８(６.７％) ８９(５.４％) １.４９３ ０.２２２

表 ５. ＰＣＩ 患者长期预后糖尿病病史差异的 ＣＯＸ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５. ＣＯＸ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣＩ

项　 目 β 值 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＨＲ 值
ＨＲ 值的
９５％ＣＩ

糖尿病史单因素
分析

０.２４４ ２.４６９ ０.１１６ １.２７７ ０.９４１~１.７３２

模型 １ 多 因 素
分析ａ ０.２４０ ２.３５７ ０.１２５ １.２７１ ０.９３６~１.７２５

模型 ２ 多 因 素
分析ｂ ０.３０８ ３.５０８ ０.０６１ １.３６１ ０.９８６~１.８８０

模型 ３ 多 因 素
分析ｃ ０.２１６ １.７１０ ０.１９１ １.２４１ ０.８９８~１.７１６

ａ:模型 １ 多因素包括糖尿病病史、性别及年龄ꎻｂ:模型 ２ 多因素包括
模型 １ 及表 １ 中所列临床变量ꎻｃ:模型 ３ 多因素包括模型 ２ 及表 ２、３
中所列临床变量ꎮ

３　 讨　 论

既往研究发现ꎬ患有糖尿病的冠心病患者更易

合并心力衰竭[８￣９]ꎻ其可能的机制包括:原有的亚临

床糖尿病心肌病、局部左心室功能不全和神经内分

泌的过度激活ꎮ 本研究也发现ꎬ与非糖尿病组相

比ꎬ糖尿病组既往心功能不全的患病率要显著增

高ꎬ同时 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 也更高ꎮ 糖尿病可促进动脉粥

样硬化的发生ꎬ引起内皮功能紊乱ꎬ最终导致严重

的动脉粥样硬化性疾病ꎮ 本研究中ꎬ糖尿病组合并

ＯＭＩ、脑卒中、外周血管病的比例更高ꎮ 血脂异常是

糖尿病患者常见的伴随疾病ꎬ常表现为甘油三酯及

小而密 ＬＤＬＣ 升高、ＨＤＬＣ 降低ꎬ原因是糖尿病患者

脂肪组织的脂肪酸流出量增加和胰岛素介导的摄

取功能受损[１０]ꎮ 本研究也显示ꎬ糖尿病组的甘油三

酯更高ꎬ而 ＨＤＬＣ 更低ꎮ 血脂异常在糖尿病患者动

脉粥样斑块形成中发挥重要的作用ꎬ因此ꎬ积极诊

治糖尿病患者的血脂异常有重要意义[１０]ꎮ 同时ꎬ血
糖控制不佳也会加重糖尿病患者的血脂异常ꎬ因
此ꎬ严格控制血糖可减少脂肪酸的流出和肝脏小而

密 ＬＤＬＣ 的产生ꎮ
Ｊｅｎｓｅｎ 等[１１] 入选了发生急性 ＳＴＥＭＩ 并接受
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ＰＣＩ 治疗的患者 ３６５５ 名ꎬ其中糖尿病患者 ３１６ 名

(８.６％)和非糖尿病患者 ３３３９ 名ꎬ发现糖尿病组平

均支架长度为 １６ ｍｍ(１３ ~ ２３ ｍｍ)ꎬ低于本研究的

３８(２５ꎬ７０)ｍｍꎮ 在 Ｋａｈｎ 等[１２] 的研究中ꎬ糖尿病组

患者所占比例为 １２.０％ꎬ冠状动脉造影发现冠状动

脉 ３ 支病变的比例为 ３３.８％ꎻＲｏｕｓａｎ 等[１３]对 ２４３８６１
名急性 ＭＩ 患者的资料进行分析显示ꎬ糖尿病患者

所占比例为 ３０.６％ꎬ其中 ３ 支病变比例为 ３９.２％ꎮ
本研究结果显示ꎬ合并糖尿病的冠心病患者的冠状

动脉病变更弥漫ꎬ３ 支血管病变占 ４１.２％ꎬ高于 Ｋａｈｎ
等[１２]的研究ꎬ与 Ｒｏｕｓａｎ 等[１３] 的研究结果相似ꎻ本
研究同时显示ꎬ冠状动脉狭窄更为严重ꎬ平均支架

长度更长ꎬ平均支架个数更多ꎬ且易累及左主干ꎮ
既往研究显示ꎬ患有糖尿病的 ＰＣＩ 患者的

ＭＡＣＥ、全因死亡、心源性死亡、冠状动脉再次血运

重建及非致死性 ＭＩ 的比例明显高于非糖尿病患

者[１１￣１５]ꎻ另有研究显示ꎬＰＣＩ 患者的冠状动脉再次血

运重建、支架内血栓的比例在糖尿病患者与非糖尿

病患者之间无明显差别[１４]ꎮ 其可能的原因包括:
(１)合并糖尿病的冠心病患者既往 ＭＩ 和多支冠状

动脉病变比例较高ꎻ(２)糖尿病患者 ＭＩ 后的 ＴＩＭＩ
血流分级较非糖尿病患者低ꎬ微血管的灌注减少可

能也是其预后不良的一个原因[１６￣１７]ꎻ(３)合并糖尿

病的冠心病患者的临床症状不典型ꎬ导致临床诊断

困难ꎬ从而使发病至手术时间延长而影响预后ꎮ 本

研究则发现ꎬ糖尿病组的长期预后与非糖尿病组

相似ꎮ
本研究存在以下的局限性:单中心回顾性研

究ꎻ糖尿病对行 ＰＣＩ 的冠心病患者的预后影响是一

个长期缓慢的过程ꎬ平均随访时间仍不够长ꎻ入选

患者的病情严重程度不同ꎮ
通过本研究我们发现ꎬ合并糖尿病的冠心病患

者在临床方面存在特殊性ꎬ长期预后则与非糖尿病

患者相似ꎻ通过积极控制相关危险因素ꎬ可以更好

的改善此类患者的预后ꎮ
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