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[摘　 要] 　 目的　 探讨血清肌酐、血清胱抑素 Ｃ(ＣｙｓＣ)及肾小球滤过率(ＧＦＲ)与冠状动脉内置入药物洗脱支架后

发生支架内再狭窄的相关性ꎮ 方法　 回顾性分析 ６２４ 例患者ꎬ均于冠状动脉内植入药物洗脱支架且于中国医科大

学附属盛京医院复查冠状动脉造影ꎬ按复查造影结果分为再狭窄组(１４７ 例)及非再狭窄组(４７７ 例)ꎬ统计并分析所

有患者的临床资料、生化指标、介入靶血管、再狭窄等数据ꎮ 结果　 无论是 ＰＣＩ 术前、术后以及复查造影时ꎬ再狭窄

组患者的血清肌酐、血清 ＣｙｓＣ 水平均高于非再狭窄组(Ｐ<０.０５)ꎻＧＦＲ 均低于非再狭窄组(Ｐ<０.０５)ꎻ通过多因素

Ｃｏｘ 回归分析示ꎬ血清肌酐及血清 ＣｙｓＣ 水平升高、ＧＦＲ 下降是预测药物洗脱支架内再狭窄的独立危险因子ꎮ 结论

肾功能水平与支架内再狭窄的发生密切相关ꎬ血清肌酐及 ＣｙｓＣ 升高、ＧＦＲ 下降是冠状动脉内药物洗脱支架术后发

生再狭窄的独立危险因素ꎮ
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人们生活质量的严重疾病之一ꎬ关于冠心病的治疗

日益受重视ꎮ 毋庸置疑ꎬ经皮冠状动脉介入(ｐｅｒｃｕ￣
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病的主要措施ꎬ但术后发生支架内再狭窄不能忽

视ꎬ虽然药物洗脱支架的广泛使用一定程度上减少

了支架内再狭窄的发生率ꎬ但再狭窄一直是冠心病

ＰＣＩ 治疗的难题ꎮ 如何在术前对患者进行危险分

层ꎬ预测再狭窄的发生ꎬ使患者能最大限度获益尤

为关键ꎮ 众多研究证实ꎬ肾功能受损是冠心病、高
血压病、糖尿病、脑血管病发生的危险因素[１￣２]ꎬ即
便是轻微的肾功能损害也会增加心血管疾病发生

的风险[３]ꎮ 但是血清肌酐(ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ Ｃｒ)、血清胱

抑素 Ｃ( ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃꎬ ＣｙｓＣ)水平以及肾小球滤过率

(ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬＧＦＲ)与支架内再狭窄是

否相关目前研究甚少ꎮ 本研究通过分析 ＰＣＩ 术前、
术后、复查造影时血清肌酐、血清 ＣｙｓＣ 及 ＧＦＲ 水

平ꎬ探讨患者肾功能与支架内再狭窄的相关性ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

选择 ２０１１ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ７ 月行冠状动脉造

影及支架置入术的患者共 ６２４ 例ꎬ所有患者均于中国

医科大学附属盛京医院复查冠状动脉造影ꎬＰＣＩ 手术

至复查冠状动脉造影时间从 ９ 个月至 ２ 年不等ꎮ 所

有患者最初诊断为不稳定型心绞痛(ＵＡ)、急性 ＳＴ 段

抬高型心肌梗死(ＳＴＥＭＩ)、或非 ＳＴ 段抬高型心肌梗

死(ＮＳＴＥＭＩ)ꎬ并通过置入药物洗脱支架进行冠状动

脉成形术ꎬ药物洗脱支架采用的是雷帕霉素及其衍生

物ꎬ包括西罗莫司(ｓｉｒｏｌｉｍｕｓ)、依维莫司(ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓ)
或佐他莫司(ｚｏｔａｒｏｌｉｍｕｓ)ꎻ术前术后接收正规的药物

治疗ꎻ记录所有患者的基本临床资料、ＰＣＩ 术相关资

料、复查造影结果及治疗情况ꎮ
１.２　 排除标准

①有冠状动脉旁路移植术史的患者ꎻ②严重中

枢神经系统疾病ꎻ③严重心功能不全ꎻ④严重肝肾

功能异常ꎻ⑤原发性肾脏疾病、糖尿病肾病、高血压

肾脏病、狼疮肾病ꎻ⑥恶性肿瘤、严重感染、自身免

疫性疾病或结缔组织疾病ꎮ
１.３　 血清肌酐、血清 ＣｙｓＣ 及 ＧＦＲ 测定

所有患者均于行 ＰＣＩ 术前、术后、复查冠状动脉

造影前空腹抽取静脉血ꎬ检测血清肌酐、血清 ＣｙｓＣ
及 尿 素 氮 浓 度ꎬ 依 据 肾 脏 病 膳 食 改 良 试 验

(ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｅｔ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬＭＤＲＤ)简化公

式估算 ＧＦＲꎮ ＧＦＲ[ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１. ７３ ｍ２)] ＝ １８６ ×
(血肌酐)－１.１５４×(年龄)－０.２０３×(０.７４２ 女性)ꎮ

１.４　 冠状动脉造影结果分析

冠状动脉造影完成后记录冠状动脉基本解剖、
病变血管、病变特点、狭窄程度ꎬ记录介入靶血管、
支架直径及长度等情况ꎬ复查造影时还需记录是否

支架内再狭窄、再狭窄支架位置及程度以及治疗

方法ꎮ
１.５　 支架内再狭窄定义

本研究支架内再狭窄定义为冠状动脉造影再

狭窄ꎬ即支架节段及两端 ５ ｍｍ 之内管腔狭窄超过

５０％ꎮ 管腔完全通畅、无明显管腔狭窄的内膜增生

或支架节段之外的新生病变不属于支架内再狭窄ꎮ
１.６　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计软件进行实验数据处理ꎬ双
尾 Ｐ<０.０５ 时认为有统计学意义ꎮ 计量资料采用 ｘ±
ｓ 表示ꎬ计量资料比较采用独立样本 ｔ 检验及配对 ｔ
检验ꎻ计数资料采用频数和百分比表示ꎬ计数资料

比较采用 χ２ 检验ꎬ采用多因素 Ｃｏｘ 回归分析方法统

计分析危险因素与支架内再狭窄发生的关系ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床资料

再狭窄组与非再狭窄组患者相比ꎬ糖化血红蛋

白(ＨｂＡ１ｃ)、空腹血糖(ＦＰＧ)、病变血管数、支架植

入数、糖尿病病史、心肌梗死家族史等临床资料差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ再狭窄组中入院诊断为

急性心肌梗死的比例高于非再狭窄组(Ｐ<０.０５)ꎬ非
再狭窄组中入院诊断为不稳定型心绞痛(ＵＡ)的比

例明显高于再狭窄组(Ｐ<０.０５)ꎮ 其他指标两组间

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 两组血清肌酐、血清 ＣｙｓＣ 及 ＧＦＲ 比较

无论是在 ＰＣＩ 术前、术后ꎬ还是复查造影时ꎬ再
狭窄组患者的血清肌酐、ＣｙｓＣ 水平均高于非再狭窄

组患者ꎬ且 ＧＦＲ 低于非再狭窄组患者ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
２.３　 两组患者血清肌酐、ＣｙｓＣ、ＧＦＲ 三个时点分别

配对比较结果

通过分别配对比较发现ꎬ再狭窄组患者中ꎬ血
清肌酐、ＣｙｓＣ 在 ＰＣＩ 术前、术后、复查造影时呈上升

趋势ꎬＧＦＲ 呈下降趋势ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ而非再狭窄组中虽然三个指标的变化趋势

与再狭窄组相同ꎬ但只有复查造影时与 ＰＣＩ 术前相

比较三者的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ
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表 １. 两组患者临床情况比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

临床特征
再狭窄组
(ｎ＝ １４７)

非再狭窄组
(ｎ＝ ４７７) Ｐ

基本情况

　 男性[例(％)] ７２(４８.９) ２４２(５０.７) ０.３８６

　 年龄>６５ 岁[例(％)] ５５(３７.４) １７４(３６.５) ０.８７６

　 体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２３.３３±１８.４３ ２２.８７±１９.６６ ０.６７９

　 吸烟史[例(％)] ７８(５３.１) ２７３(５７.２) ０.２１３

　 高血压病史[例(％)] ８３(５６.５) ２８６(６０.０) ０.２５５

　 高血压病程(年) ６.８９±１.８９ ６.５７±１.８５ ０.７５６

　 糖尿病病史[例(％)] ６５(４４.２) １５３(３２.１) ０.００５

　 糖尿病病程(年) ５.９６±１.２６ ５.５９±１.３８ ０.６９６

　 其他心血管病史[例(％)] ３(２.０) ９(１.９) ０.５７０

家族史

　 心肌梗死[例(％)] ７９(５３.７) ２０９(４３.８) ０.００１

　 脑血管病[例(％)] ２４(１６.３) ６０(１２.６) ０.０３７

入院诊断

　 ＵＡ[例(％)] ４２(２８.６) ２２６(４７.４) <０.００１

　 ＳＴＥＭＩ[例(％)] ５４(３６.７) １４９(３１.２) ０.０４１

　 ＮＳＴＥＭＩ[例(％)] ５１(３４.７) １０２(２１.４) <０.００１

实验室检查

　 总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６９±１.２９ ４.５７±１.２６ ０.９０８

　 甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９２±３.７１ ２.０４±２.３５ ０.３７０

　 低密度脂蛋白(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９５±０.９７ ２.８３±１.０４ ０.８５１

　 ＨｂＡ１ｃ(％) ７.２３±４.８５ ６.４３±１.４５ ０.０１７

　 ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ７.３３±２.９９ ６.６４±２.５０ <０.０１

介入相关指标

　 病变血管数(支) ２.７３±０.７６ １.６５±０.５８ ０.０３０

　 平均狭窄程度(％) ８９.８５±１５.６３ ８２.６８±１５.３４ ０.０１０

　 支架置入数(个) ２.２７±１.６３ １.７８±１.０８ ０.０４７

　 置入支架长度(ｍｍ) ２５.４８±７.０３ ２５.３４±７.３４ ０.９５８

　 左主干 ＰＣＩ[例(％)] １０(６.８) ４２(８.０) ０.２８１

　 左前降支 ＰＣＩ[例(％)] ９９(６７.３) ３３０(６９.２) ０.３７３

　 左回旋支 ＰＣＩ[例(％)] ５１(３４.７) １３１(２７.５) ０.０５８

　 右冠状动脉 ＰＣＩ[例(％)] ９５(６４.６) ３２３(６７.７) ０.２７４

　 钝缘支 ＰＣＩ[例(％)] ６(４.１) ２５(５.２) ０.３７６

　 对角支 ＰＣＩ[例(％)] １０(６.８) １８(３.８) ０.０９６

药物治疗

　 阿司匹林[例(％)] １４７(１００) ４７７(１００) １

　 氯吡格雷[例(％)] １４７(１００) ４７７(１００) １

　 他汀[例(％)] １４７(１００) ４７７(１００) １

　 ＡＣＥＩ[例(％)] ９２(６２.６) ３００(６２.９) ０.８６５

　 ＡＲＢ[例(％)] ２６(１７.７) ９４(１９.７) ０.４１４

ＡＣＥＩ:血管紧张素转换酶抑制剂ꎻＡＲＢ:血管紧张素受体阻滞剂ꎮ

表 ２. 两组患者血清肌酐、ＣｙｓＣ 及 ＧＦＲ 比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ＣｙｓＣ ａｎｄ ｇｌｏ￣
ｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

项　 目
再狭窄组
(ｎ＝ １４７)

非再狭窄组
(ｎ＝ ４７７) Ｐ

血清肌酐(μｍｏｌ / Ｌ)

　 首次 ＰＣＩ 术前 ８１.３３±１９.９０ ７３.８４±１５.７７ <０.００１

　 首次 ＰＣＩ 术后 ８３.７５±１８.００ ７５.６２±１５.１５ ０.０１０

　 复诊时 ８４.３８±１８.７９ ７５.７８±１５.６６ ０.００８

血清 ＣｙｓＣ(ｍｇ / Ｌ)

　 首次 ＰＣＩ 术前 １.６３４±１.０９８ １.３７２±０.８７０ ０.０１９

　 首次 ＰＣＩ 术后 １.７６９±１.０６３ １.４５９±０.９３６ <０.００１

　 复诊时 １.９６８±１.０７８ １.４６９±０.８６３ <０.００１

ＧＦＲ[ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ ｍ２)]

　 首次 ＰＣＩ 术前 ８６.３９±１６.６１ ９２.１６±１７.３４ <０.００１

　 首次 ＰＣＩ 术后 ８５.６０±１６.２６ ９１.９３±１６.９７ <０.００１

　 复诊时 ８３.７６±１５.９７ ９１.５８±１７.２５ <０.００１

表 ３. 两组患者血清肌酐、ＣｙｓＣ、ＧＦＲ 通过配对比较计算变

化率结果(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ＣｙｓＣ ａｎｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｐａｉｒｅｄ ｃｏｍｐａｒ￣
ｉｓｏｎ(ｘ±ｓ)

项　 目
再狭窄组
(ｎ＝ １４７)

非再狭窄组
(ｎ＝ ４７７)

血清肌酐(μｍｏｌ / Ｌ)首次 ＰＣＩ 术后￣术前 ２.４２±７.６８ａ ０.７８±７.２６

复诊时￣首次 ＰＣＩ 术后 ０.９３±９.２８ａ ０.１６±８.７６

复诊时￣首次 ＰＣＩ 术前 ３.０５±９.６３ａ １.９４±７.７３ａ

血清 ＣｙｓＣ(ｍｇ / Ｌ) 首次 ＰＣＩ 术后￣术前 ０.３４±０.９１ａ ０.１７±０.５６

复诊时￣首次 ＰＣＩ 术后 ０.２５±０.８５ａ ０.０１±０.７５

复诊时￣首次 ＰＣＩ 术前 ０.４５±０.８９ａ ０.１９±０.５９ａ

ＧＦＲ[ｍＬ / 首次 ＰＣＩ 术后￣术前 －０.７９±３.２９ａ －０.２４±７.２６

(ｍｉｎ􀅰１.７３ ｍ２)] 复诊时￣首次 ＰＣＩ 术后 －１.８４±８.１３ａ －０.３４±７.９０

复诊时￣首次 ＰＣＩ 术前 －２.６３±８.２３ａ －０.５８±３.５１ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果

将所有因素进行多因素 Ｃｏｘ 回归分析ꎬ结果发

现糖尿病病史、糖化血红蛋白是发生支架内再狭窄

的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 血清肌酐、血清 ＣｙｓＣ
是支架内再狭窄的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬＧＦＲ 是

支架内再狭窄的保护因素(Ｐ<０.０５ꎻ表 ４)ꎮ

０２８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ８ꎬ２０１７



表 ４. 各危险因素与支架内发生再狭窄的关系

Ｔａｂｌｅ ４. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎ￣ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔ￣
ｅｎｏｓｉｓ

项目 ＲＲ ９５％ＣＩ Ｐ

血清肌酐(μｍｏｌ / Ｌ)
　 首次 ＰＣＩ 术前 １.４０９ (１.０１９ꎬ１.９９４) ０.０１５
　 首次 ＰＣＩ 术后 １.２３９ (１.０２３ꎬ１.５４０) ０.０３７
　 复诊时 １.０２２ (１.００２ꎬ１.３８２) ０.０２７
血清 ＣｙｓＣ(ｍｇ / Ｌ)
　 首次 ＰＣＩ 术前 １.２３８ (１.１０８ꎬ１.８５６) ０.０３５
　 首次 ＰＣＩ 术后 １.０３６ (１.０２３ꎬ１.６４０) ０.０３９
　 复诊时 １.５８９ (１.０１２ꎬ２.１５６) ０.００２
ＧＦＲ[ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ ｍ２)]

　 首次 ＰＣＩ 术前 ０.９７２ (０.９５６ꎬ０.９８８) ０.０４５
　 首次 ＰＣＩ 术后 ０.９８０ (０.９５４ꎬ０.９９６) ０.００１
　 复诊时 ０.９４５ (０.８２５ꎬ０.９８５) <０.００１
年龄 ０.９９０ (０.９７３ꎬ１.００７) ０.２６２
吸烟史 １.１６５ (０.８２４ꎬ１.６４９) ０.３８７
高血压病史 ０.９２８ (０.６４５ꎬ１.３３３) ０.６８５
糖尿病病史 １.１２７ (１.０９１ꎬ１.６０５) ０.０４９
介入血管总数(支) １.０１８ (０.７１４ꎬ１.４５３) ０.９２０
平均狭窄程度(％) １.０２８ (０.９５６ꎬ１.７５６) ０.０５２
置入支架数(个) １.１２６ (０.９０７ꎬ１.３９９) ０.２８３
置入支架长度(ｍｍ) １.０５９ (０.９２３ꎬ１.１６９) ０.３４８
低密度脂蛋白(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.００７ (０.６５９ꎬ１.５３９) ０.９７５
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.００８ (０.６８０ꎬ１.４９５) ０.９６８
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.９７３ (０.８６６ꎬ１.０９３) ０.６４５
ＨｂＡ１ｃ(％) １.０７４ (１.０３４ꎬ１.１２７) <０.００１
ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.９７１ (０.９０２ꎬ１.０５４) ０.４９４

３　 讨　 论

支架内再狭窄是血管损伤后在伤口愈合过程

中发生过度内膜增生、血管壁重构、新生动脉硬化

导致的[４]ꎮ 而这种过度的内膜增生过程ꎬ会伴随着

一系列的炎症反应、细胞外基质重构、肉芽组织生

长、血管平滑肌细胞的增殖和迁移以及动脉硬化的

形成[５]ꎮ 随着药物洗脱支架的广泛使用ꎬ支架内再

狭窄的发生率有所下降ꎬ但仍无法避免ꎮ 由于本研

究所纳入的患者大部分是因为再发心绞痛症状而

被迫入院复查ꎬ而一部分未再发心绞痛而未入院复

查ꎬ所以本研究得出再狭窄发生率与既往研究类似

但稍高ꎮ 既往研究证实糖尿病和曾经发生过支架

内再狭窄是发生支架内再狭窄的危险因素[６￣７]ꎮ 另

外ꎬ长病变、长支架、血管直径小、支架膨胀不充分、
病变处斑块负荷重和既往冠状动脉旁路移植术也

可提示更高的支架内再狭窄发生率[８]ꎮ
国外学者研究发现ꎬ肾功能水平与高血压、糖

尿病、冠心病发生息息相关ꎬ血清肌酐及血清 ＣｙｓＣ
水平增高、ＧＦＲ 下降与冠心病关联强度仅次于老年

和糖尿病ꎬ是冠心病的独立危险因素[９￣１０]ꎮ 近年来

研究发现ꎬ与传统的冠心病危险因素一样ꎬ肾功能

减退也与冠心病患者冠状动脉狭窄程度及预后有

关[１１￣１２]ꎬ即便是肾功能减退早期ꎬ其对冠心病发病

率、严重程度及预后的影响都不能忽视ꎬ因此尽早

发现患者肾功能减退尤为重要ꎮ 血清肌酐水平作

为肾功能评价指标尚有不足之处ꎬ对于状态不稳定

的患者肌酐水平不能准确反映 ＧＦＲꎬ受多种因素如

年龄、体重、感染等的影响ꎮ 在严重的肾功能损伤

早期ꎬ因为肌酐还没来得及聚集ꎬ血清肌酐水平反

应的肾功能水平可能比真正的肾功能水平高ꎮ 只

有当肾功能减退 ５０％以上时ꎬ血肌酐水平才会开始

上升ꎮ 虽然 ＣｙｓＣ 也可敏感反应肾功能的改变ꎬ但其

也受诸多因素影响ꎮ 目前多用肌酐清除率或 ＧＦＲ
来反映肾脏滤过功能ꎬＧＦＲ 的价值优于肌酐清除

率ꎬ可更准确的反应患者的肾功能情况ꎮ ＧＦＲ 是反

应肾脏损害的早期敏感性指标ꎬ其下降幅度直接反

映肾小球受损程度[１３￣１４]ꎮ 本研究通过检测血清肌

酐计算出 ＧＦＲ 值ꎬ同时应用两者结合 ＣｙｓＣ 来评估

患者肾功能水平ꎬ能够更好的反应患者肾功能早期

轻微的变化对支架内再狭窄的影响ꎮ
本研究结果显示ꎬ随着血清肌酐及血清 ＣｙｓＣ 水

平的升高、ＧＦＲ 的下降ꎬ冠状动脉内药物洗脱支架

术后再狭窄发生率逐渐升高ꎬ且不受其他因素的影

响ꎮ 其可能的机制为:①肾功能减退会激活肾素￣血
管紧张素系统并导致其释放增加ꎬ同时伴随体内炎

症因子、细胞因子、血管活性物质的释放及增加ꎬ从
而导致血管内皮细胞自稳态的失衡ꎬ血管内膜对白

细胞及血小板的吸附作用、渗透作用增强ꎬ加速脂

质浸润ꎬ促进粥样斑块的形成ꎬ从而导致支架内新

生粥样硬化ꎬ促进支架内再狭窄的发生[１５￣１６]ꎮ ②肾

功能减退会激活交感神经系统ꎬ交感神经系统的激

活会伴随着心率增快、血压升高、胰岛素抵抗、炎症

反应增强ꎬ这些都是动脉硬化、粥样斑块形成、急性

血栓形成的危险因素[１７]ꎮ ③肾功能减退会导致水

钠潴留和外周血管收缩ꎬ增加心脏前、后负荷ꎬ造成

心室舒张功能受损ꎬ同时伴随心肌病变ꎬ导致冠心

病患者心功能的恶化ꎬ从而促进支架内再狭窄的发

生[１８]ꎮ ④伴随肾动脉狭窄ꎮ 目前认为动脉粥样硬

化是一种全身性疾病[１９]ꎬ可累及冠状动脉、颈动脉、
肾动脉、脑动脉及下肢动脉等ꎬＹａｍａｓｈｉｔａ 等[２０] 报道

单支、双支和 ３ 支冠状动脉病变合并肾动脉狭窄率

分别为 １０％、９％、１９％ꎮ 由此可见部分肾功能减退
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患者会伴随肾动脉狭窄ꎬ可一定程度上预测冠状动

脉粥样硬化及心血管事件的发生ꎬ包括预测支架内

再狭窄的发生ꎮ ⑤肾功能减退患者既存在许多传

统危险因素如高血压、糖尿病及低密度脂蛋白胆固

醇升高ꎬ也同时存在容量扩张、贫血、营养不良、血
管钙化(钙磷代谢紊乱)、继发性甲状旁腺功能亢

进、同型半胱氨酸升高等[２１￣２２]ꎬ以上因素均或多或

少地参与动脉粥样硬化、机体炎症反应、急性血栓

形成、不良心血管事件的发生ꎬ从而促进支架内再

狭窄发生[２３￣２４]ꎮ
由此可见ꎬ血清肌酐及血清 ＣｙｓＣ 水平升高、

ＧＦＲ 下降是预测冠状动脉内药物洗脱支架置入术

后支架内再狭窄的独立危险因素ꎮ 通过检测血清

肌酐、血清 ＣｙｓＣ 并计算 ＧＦＲ 值ꎬ可尽早发现肾功能

减退患者ꎬ临床上针对这部分患者ꎬ适当加用保护

肾脏药物、减少使用肾损伤药物ꎬ可一定程度上减

少支架内再狭窄的发生ꎬ改善患者预后ꎮ 由于本研

究属单中心回顾性研究ꎬ尚存在样本量小、选择性

偏倚等不足ꎬ将来有待进行多中心大样本量的前瞻

性研究加以证实ꎮ
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