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[摘　 要] 　 目的　 探讨主动脉瓣钙化(ＡＶＣ)对急性冠状动脉综合征(ＡＣＳ)经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)术后患

者临床特征及预后的影响ꎮ 方法　 对住院行 ＰＣＩ 治疗的 １ １００ 例患者ꎬ连续入选其中符合纳入标准的研究对象 １７４
例ꎬ依据超声心动图检查评估主动脉瓣是否钙化分为 ＡＣＳ 合并 ＡＶＣ 组(简称 ＡＶＣ 组ꎬ６８ 例)和单纯 ＡＣＳ 组(简称

对照组 １０６ 例)ꎮ 收集患者的基线资料及所有临床资料ꎬ建立冠状动脉造影数据库ꎬ规律随访ꎬ进行预后分析ꎮ 结

果　 ＡＶＣ 组血脂异常(７７.９％比 ３８.７％ꎬＰ<０.００１)、２ 型糖尿病(４７.１％比 ２４.５％ꎬＰ ＝ ０.００２)、心律失常(３７.３％比

１５.２％ꎬＰ＝ ０.００２)比例显著高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 此外ꎬＡＶＣ 组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分显著高于对照

组(Ｐ<０.００１)ꎮ 多因素 Ｃｏｘ 风险回归模型显示主动脉瓣钙化、心律失常、２ 型糖尿病ꎬ均为影响 ＡＣＳ 患者预后不良

的独立危险因素(ＨＲ 分别为 ２.０８５、２.４０８、１.９９１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＡＣＳ 伴 ＡＶＣ 患者合并血脂异常、２ 型糖尿病、
心律失常等患病率高ꎬＡＶＣ 是 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后远期预后不良的独立危险因素之一ꎬ无创经胸超声心动图评估主

动脉瓣钙化可能成为 ＡＣＳ 危险分层的重要临床指标ꎮ
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　 　 缺血性心脏病是导致中老年人群死亡的首位

病因[１]ꎬ作为临床急危重症ꎬ急性冠状动脉综合征

(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＡＣＳ)是由于冠状动脉不

稳定斑块破裂出血ꎬ继发血栓形成ꎬ引起冠状动脉

狭窄或闭塞ꎬ导致心肌细胞缺血或坏死的综合

征[２]ꎮ 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ＰＣＩ)对降低 ＡＣＳ 患者病死率ꎬ
改善远期预后有重要作用[３]ꎮ 主动脉瓣钙化(ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＡＶＣ)作为退行性瓣膜病在老年

患者更常见ꎬ与冠状动脉粥样硬化的发生、发展密

切相关[４]ꎮ 本研究旨在研究主动脉瓣钙化对 ＡＣＳ
已行 ＰＣＩ 术后患者预后的影响ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月ꎬ于承德医学院附属

医院心脏内科住院ꎬ且行 ＰＣＩ 的 ＡＣＳ 患者共１ １００
例ꎬ其中 ＡＣＳ 合并 ＡＶＣ 的患者 ８０ 例ꎬ占 ７.３％ꎬ排除

失访患者 １２ 例ꎬ最终 ＡＣＳ 合并 ＡＶＣ 患者 ６８ 例作为

本研究对象暴露组(简称 ＡＶＣ 组)ꎮ ＡＣＳ 不伴 ＡＶＣ
患者 １ ００８ 例中ꎬ通过 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库ꎬ标记 １ ~
１ ００８例患者的病案号ꎬ对应生成随机号 １ ００８ 个ꎬ然
后将随机号从小到大升序排列ꎬ取随机号前序 １０６
例患者纳入对照(简称对照组)ꎮ 入选标准:①ＡＣＳ
分型包括急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死( ＳＴ￣ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ＳＴＥＭＩ) [５]、急性非 ＳＴ 段抬高

型心肌梗死( ｎｏｎ￣ＳＴ￣ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＮＳＴＥＭＩ )、 不 稳 定 型 心 绞 痛 ( ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａꎬ
ＵＡ) [６]ꎻ②冠状动脉造影诊断冠状动脉疾病(ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＡＤ)的标准为冠状动脉主干或其主

要分支管腔狭窄≥５０％ꎻ③ＡＶＣ 诊断标准[７]:患者

在卧位或轻度左侧卧位下ꎬ在心脏彩超胸骨旁左心

室长轴、胸骨旁大动脉短轴切面、心尖四腔切面、心
尖左心室长轴切面进行探测ꎬ多切面显示主动脉瓣

回声呈局限性或弥漫性增粗、增强ꎬ且瓣膜厚度≥１
ｍｍꎬ伴或不伴瓣膜活动度减低ꎮ 排除标准为有以下

１ 项者即排除:①结缔组织病继发冠状动脉血管炎ꎻ
②风湿性心脏瓣膜病ꎻ③先天性心脏病ꎻ④合并其

他器官功能障碍可能影响预后ꎮ
１.２　 临床资料收集

由本课题组硕士研究生负责ꎬ查阅病历ꎬ收集

所有研究对象的临床资料ꎬ包括一般人口学特征、
临床特征、辅助检查与检验结果ꎬ以及二级预防治

疗方案等ꎬ建立 Ｅｘｃｅｌ 数据库ꎮ

１.３　 各种研究因素的界定

血脂异常[８]、高血压病[９]、２ 型糖尿病[１０] 参考

相关专业学会指南确定ꎮ 吸烟史:按 １９８４ 年世界卫

生组织的标准ꎬ吸烟>１ 支 / 天ꎬ且吸烟时间>１ 年ꎻ饮
酒史:每天饮入乙醇>１００ ｇꎬ持续 １ 年以上ꎻ心律失

常包括心房颤动、房室传导阻滞、室性心动过速和

室性颤动ꎮ
１.４　 冠状动脉狭窄程度评估

冠状动脉造影目前仍是冠心病诊断的金标准ꎬ
采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法ꎬ由心脏内科介入组医生完成ꎮ
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分为目前国际公认的定量评价冠状动脉

狭窄程度的方法ꎮ 赋分原则:冠状动脉狭窄≤２５％
记 １ 分、狭窄 ２６％~５０％记 ２ 分、狭窄 ５１％~７５％记 ４
分、狭窄 ７６％ ~ ９０％记 ８ 分、狭窄 ９１％ ~ ９９％记 １６
分、完全闭塞记 ３２ 分ꎮ 每个病变评分乘以系数ꎬ依
据冠状动脉狭窄部位对心肌供血的重要性ꎬ乘以相

应权重系数ꎮ 左主干乘以 ５ꎬ左前降支近段、回旋支

近段乘以 ２.５ꎬ左前降支中段乘以 １.５ꎬ右冠状动脉远

段、冠状动脉左前降支动脉的后外侧、第一对角支、
回旋支中远段、钝缘支乘以 １ꎬ其他节段均乘以 ０.５ꎮ
各节段冠状动脉狭窄病变的分数总和即为 Ｇｅｎｓｉｎｉ
评分ꎬ分值越高ꎬ提示冠状动脉狭窄程度越重ꎮ
１.５　 主要预后终点事件及随访

主要不良心血管事件(ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓꎬ ＭＡＣＥ)包括:死亡、非致死性心肌梗

死、新发心力衰竭、急性缺血性脑卒中[１１]ꎮ 随访情

况:随访周期分别为 １、６、１２、２４ 月ꎬ通过门诊、电话

等形式进行随访ꎬ所有事件最后均由 ２ 个心脏病专

科医师分别确定后记录ꎮ
１.６　 统计学处理方法

采用国际公认的统计软件 ＳＰＳＳ １９. ０ 处理数

据ꎮ 使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 方法评价变量的分布

特征ꎬ定量资料符合正态分布ꎬ采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组

间均数比较采用 ｔ 检验ꎻ符合偏态分布ꎬ采用四分位

数 Ｍ(ＱＲ)表示ꎬ两组间比较采有秩和检验ꎮ 定性资

料用率或构成比(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ 生存分析

采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 曲线描述ꎻ首先进行单因素筛选ꎬ
以 Ｐ<０.１ 为进入拟合模型的标准ꎬ拟合多因素 Ｃｏｘ
回归风险模型ꎮ 均为双侧检验ꎬＰ≤０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线临床资料

ＡＶＣ 组患者年龄较对照组升高但两组间性别

２３１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ ２ꎬ２０１９



差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而血脂异常、２ 型糖尿

病、心律失常、饮酒史等ꎬ两组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ左心室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＬＶＥＦ)、左心房内径 ( ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ＬＡＤ)、 淋 巴 细 胞 计 数、 血 尿 素 氮 ( ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬ ＢＵＮ)ꎬ两组间差异有统计学意义 ( Ｐ <

０.０５)ꎻＡＶＣ 组以三支及多支血管病变为主ꎬ植入 ３
枚及以上支架数量、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分显著高于对照组ꎬ
两组间差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ血管紧张素

转化酶抑制剂 /血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ＡＣＥＩ /
ＡＲＢ)处方比率ꎬＡＶＣ 组显著高于对照组(Ｐ<０.０５ꎻ
表 １)ꎮ

表 １. 两组患者基线临床特征比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＶＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

临床资料
ＡＶＣ 组
(ｎ＝ ６８)

对照组
(ｎ＝ １０６) Ｐ

男性[例(％)] ４３(６３.２) ６９(６５.１) ０.８０３

年龄(岁) ６４.７±８.７ ５５.９±１０.７ <０.００１

ＳＴＥＭＩ[例(％)] ２４(３５.３) ４４(４１.５) ０.４１２

　 前壁 ＳＴＥＭＩ １０(１４.７) １８(１７.０) ０.６９０

ＮＳＴＥＭＩ[例(％)] １７(２５.０) １４(１３.２) ０.０４７

ＵＡ[例(％)] ２７(３９.７) ４８(４５.３) ０.４６９

典型胸痛[例(％)] ６０(８９.６) １００(９５.２) ０.１５３

血脂异常[例(％)] ５３(７７.９) ４１(３８.７) <０.００１

高血压病[例(％)] ４９(７２.１) ６３(５８.４) ０.０９

２ 型糖尿病[例(％)] ３２(４７.１) ２６(２４.５) ０.００２

心律失常[例(％)] ２５(３７.３) １６(１５.２) ０.００２

脑卒中[例(％)] １６(２３.５) １８(１７.０) ０.２８８

吸烟史[例(％)] ３０(４４.１) ４８(４６.２) ０.７３９

饮酒史[例(％)] ２４(３５.３) １８(１７.３) ０.００７

体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２７.５±２.６５ ２５.５±３.０８ ０.００３

收缩压(ｍｍＨｇ) １４２.５±２０.７ １３７.３±１７.１ ０.０６９

舒张压(ｍｍＨｇ) ８０.０(７４.０ꎬ９０.０) ８０.０(７５.０ꎬ９０.０) ０.３３６

心率(次 / 分) ７２.０(６４.５ꎬ８１.５) ７０.０(６４.８ꎬ８０.０) ０.８２６

ＬＡＤ(ｍｍ) ３６.０(３３.０ꎬ４０.０) ３３.０(３０.０ꎬ３７.０) <０.００１

左心室舒张期末内径
(ｍｍ) ５１.０(４８.０ꎬ５５.０) ５０.０(４７.０ꎬ５４.０) ０.１３６

左心室收缩期末内径
(ｍｍ) ３４.０(３１.０ꎬ３８.０) ３４.０(３２.０ꎬ３９.０) ０.９２１

ＬＶＥＦ(％) ５９.３±７.８ ５６.６±７.６ ０.０２２

室壁运动异常[例(％)] ４８(７０.６) ７１(６８.３) ０.７４７

左心室肥厚[例(％)] ５(７.４) ３(２.８) ０.１６５

白细胞计数(×１０１２ / Ｌ) ７.４１(６.１７ꎬ９.６５) ７.７２(６.４７ꎬ９.８８) ０.５６３

血小板计数(×１０９ / Ｌ) ２１５.０(１７９.３ꎬ２５０.５) ２２１.０(１８８.５ꎬ２７９.５) ０.２１４

临床资料
ＡＶＣ 组
(ｎ＝ ６８)

对照组
(ｎ＝ １０６) Ｐ

中性粒细胞计数( ×１０９ /
Ｌ)

５.０(３.９ꎬ７.９) ４.９(４.０ꎬ６.３) ０.３８３

淋巴细胞计数(×１０９ / Ｌ) １.６４(１.０３ꎬ２.０９) ２.０(１.４ꎬ２.３) ０.０４３

单核细胞计数(×１０９ Ｌ) ０.４２(０.２７ꎬ０.５７) ０.４４(０.３３ꎬ０.５４) ０.２５１

总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.２６(３.６８ꎬ５.１８) ４.２(３.７ꎬ５.０) ０.５９９

甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９４(１.２７ꎬ２.５４) １.７(１.２ꎬ２.７) ０.５８４

高密度脂蛋白胆固醇
(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.９９(０.８８ꎬ１.２７) ０.９６(０.８ꎬ１.１４) ０.０９４

低密度脂蛋白胆固醇
(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４２±０.９０ ２.３６±０.８９ ０.１２７

肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ６８.９(６０.６ꎬ８１.０) ７０.２(５７.６ꎬ８０.８) ０.７１０

尿酸(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３３７.８(２６７.４ꎬ３８９.３) ３０５.５(２６２.１ꎬ３６８.２) ０.１２０

ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.０(５.２ꎬ７.２) ５.３(４.３ꎬ６.７) ０.０１４

单支血管病变[例(％)] ７(１０.３) ３７(３４.９) <０.００１

双支血管病变[例(％)] ２７(３９.７) ４３(４０.６) ０.９１０

三支 及 多 支 血 管 病 变
[例(％)] ３４(５０.０) ２６(２４.５) <０.００１

急诊 ＰＣＩ[例(％)] ２２(３２.４) ３７(３４.９) ０.７２９

植入 １ 枚支架[例(％)] ４５(６６.２) ７３(６８.９) ０.７１１

植入 ２ 枚支架[例(％)] １０(１４.７) ２８(２６.４) ０.０６８

植入 ３ 枚支架[例(％)] １０(１４.７) ５(４.７) ０.０２２

植入 ３ 枚以上支架
[例(％)] ３(４.４) ０(０) ０.０２９

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ５４(３２.３ꎬ７３.５) ３４(２２.０ꎬ５５.０) <０.００１

阿司匹林[例(％)] ６８(１００) １０６(１００) －

氯吡格雷[例(％)] ６８(１００) １０６(１００) －

他汀类[例(％)] ６８(１００) １０６(１００) －

β 受体阻滞剂[例(％)] ４５(６９.１) ６５(６１.３) ０.２９５

ＡＣＥＩ / ＡＲＢ[例(％)] ４１(６０.３) ３８(３５.８) ０.００２

利尿剂[例(％)] ２３(３４.３) ２５(２３.６) ０.１２４

２.２　 Ｃｏｘ 风险回归模型建立

依据研究对象是否发生 ＭＡＣＥꎬ分为 ＭＡＣＥ 组

(ｎ＝ ４４)与非 ＭＡＣＥ 组(ｎ ＝ １３０)ꎮ 首先进行组间单

因素筛选ꎬ将 Ｐ<０.１ 的因素纳入多因素 Ｃｏｘ 回归风

险模型进行拟合分析(表 ２)ꎮ 多因素 Ｃｏｘ 风险回归

模型显示ꎬ主动脉瓣钙化、心律失常、２ 型糖尿病ꎬ均
为影响 ＡＣＳ 患者预后的独立危险因素(ＨＲ 分别为

２.０８５、２.４０８、１.９９１ꎬＰ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

３３１ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１９ 年第 ２７ 卷第 ２ 期



ＡＣＳ 合并 ＡＶＣ 的 ６８ 例患者随访期间共 ２６ 例

(３８. ２％) 发生 ＭＡＣＥꎬ对照组 １０６ 例患者 １８ 例

(１７.０％)发生 ＭＡＣＥꎬ两组间 ＭＡＣＥ 事件的 Ｋａｐｌａｎ￣
Ｍｅｉｅｒ 曲线见图 １ꎮ

表 ２. ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组单因素筛选

Ｔａｂｌｅ ２. Ｏｎｅ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡ ｏｆ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＭＡＣＥ
ｇｒｏｕｐ

因　 素
ＭＡＣＥ 组
(ｎ＝ ４４)

非 ＭＡＣＥ 组
(ｎ＝ １３０)

χ２ / ｔ 值 Ｐ

男性[例(％)] ２４(５４.５) ８８(６７.７) ２.４７７ ０.１１６
年龄(岁) ６０.８±１０.８ ５８.９±１０.８ －１.０３５ ０.３０２
ＳＴＥＭＩ[例(％)] １２(２７.３) ５６(４３.１) ３.４４９ ０.０６３
ＮＳＴＥＭＩ[例(％)] ６(１３.６) ２５(１９.２) ０.７０３ ０.４０２
典型胸痛[例(％)] ３８(８８.４) １２２(９４.６) １.９１１ ０.１６７
血脂异常[例(％)] ２８(３８.７) ６６(７７.９) ２.１９１ ０.１３９
高血压病[例(％)] ３３(５８.４) ７９(７２.１) ２.９０３ ０.０８８
２ 型糖尿病[例(％)] ２０(２４.５) ３８(４７.１) ９.４６３ ０.０４８
心律失常[例(％)] １８(４０.９) ２３(１７.７) １１.０７３ ０.００１
脑卒中[例(％)] ９(２０.５) ２５(１９.２) ０.０３１ ０.８６０
吸烟史[例(％)] １８(４０.９) ６０(４６.９) ０.４７０ ０.４９３
饮酒史[例(％)] １４(３１.８) ２８(２１.９) １.７５４ ０.１８５
室壁运动异常
[例(％)] ２９(６５.９) ９０(７０.３) ０.２９８ ０.５８５

主动脉瓣钙化
[例(％)] ２６(５９.１) ４２(３２.３) ９.９０５ ０.００２

双支血管病变
[例(％)] ２２(５０.０) ４８(４６.９) ２.３３８ ０.１２６

三支及多支血管病变
[例(％)] １４(３１.８) ４６(３５.４) ０.１８５ ０.６６７

表 ３. ＡＣＳ 患者多因素 Ｃｏｘ 风险回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

因　 素 Ｂ Ｗａｌｄ 值 ＨＲ 及 ９５％ＣＩ Ｐ

主动脉瓣钙化 ０.７３５ ４.００８ ２.０８５(１.０１６~４.２８１) ０.０４５

心律失常 ０.８７９ ７.４３７ ２.４０８(１.２８０~４.５３０) ０.００６

２ 型糖尿病 ０.６８９ ４.１８０ １.９９１(１.０２９~３.８５３) ０.０４１

图 １. 两组患者 ＭＡＣＥ 事件 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 曲线分析

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｈｅ Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＭＡＣＥ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

３　 讨　 论

随着我国人口老龄化进程加速ꎬＡＣＳ 的高患病

率和病死率已成为重大公共卫生课题ꎬＰＣＩ 术对降

低 ＡＣＳ 患者的病死率、改善患者预后具有重要意

义[１２]ꎮ 关注主动脉瓣钙化对 ＡＣＳ 行 ＰＣＩ 术后患者

预后的影响ꎬ有重要的临床实践意义ꎮ
既往ꎬ主动脉瓣钙化一直被认为是惰性的退行

性病变ꎮ 研究显示ꎬ在疾病早期ꎬ通过巨噬细胞和 Ｔ
细胞的浸润ꎬ促使瓣膜纤维化、新生血管形成、间质

钙化、成骨物质和主动脉瓣成纤维细胞的分化ꎮ 在

疾病进展时期ꎬ钙磷的堆积和脂质的浸润对主动脉

瓣钙化起到重要作用[１３]ꎮ 本研究发现ꎬＡＣＳ 合并主

动脉瓣钙化患者年龄更高ꎬ血脂异常、２ 型糖尿病和

心律失常的患病率明显升高ꎬ与 Ｃｈｅｎ 等[１４] 研究结

果相似ꎬ而血脂异常和 ２ 型糖尿病可能通过增加氧

化应激和炎症反应ꎬ氧化的胆固醇和炎症因子作用

在主动脉瓣促使钙化小体产生ꎬ与主动脉瓣钙化相

互促进、恶化[１５]ꎮ 此外ꎬ本研究还发现ꎬＡＣＳ 合并主

动脉瓣钙化患者心律失常患病率升高ꎬ其机制可能

为钙化可延伸至纤维三角区ꎬ当肌部与膜部交界处

有钙化时ꎬ可累及心脏传导系统引起心律失常[１６]ꎮ
本研究通过 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分[１７]定量分析冠状动脉

狭窄程度ꎬ发现主动脉瓣钙化与冠状动脉狭窄之间

密切相关ꎬ主动脉瓣钙化组患者严重冠状动脉狭窄

病变、三支及多支病变、３ 枚及以上支架植入均更为

常见ꎬ其原因可能为:动脉粥样硬化与主动脉瓣钙

化具有相似的病因学ꎬ且动脉粥样硬化系统是相关

的ꎬ主动脉瓣钙化可能是一种表现形式[１８]ꎮ 主动脉

瓣钙化的检测方法简单、无创伤、价格低廉ꎬ有望成

为临床医生评价 ＡＣＳ 患者冠状动脉病变严重程度、
评估远期预后的新指标ꎮ

围手术的心肌损伤是 ＰＣＩ 患者主要的并发症ꎬ
且对 ＡＣＳ 患者再住院率及远期预后具有重要意义ꎮ
Ｓｈｉｂａｔａ 等[１９]发现主动脉瓣钙化与围手术期的心肌

损伤有显著相关性ꎬ即使在冠心病稳定型心绞痛行

ＰＣＩ 术后患者中也得到类似结论[１４]ꎮ 研究发现ꎬ主
动脉瓣钙化促进冠状动脉血栓形成ꎬ对 ＰＣＩ 术后支

架再狭窄具有预测作用[２０]ꎮ 故主动脉瓣钙化对

ＰＣＩ 术后患者的远期预后有不良影响ꎬ但其发生机

制仍需进一步深入研究ꎮ
本研究拟合 Ｃｏｘ 回归模型显示ꎬ主动脉瓣钙化、

心律失常和 ２ 型糖尿病为 ＡＣＳ 行 ＰＣＩ 术患者预后

不良的独立危险因素ꎮ 主动脉瓣钙化与 ＣＡＤ 合并

糖尿病患者的预后密切相关ꎬ主动脉瓣钙化可通过

４３１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ ２ꎬ２０１９



无创经胸超声心动图进行评价ꎬ对预测高风险 ＡＣＳ
患者有临床实践价值[２１￣２２]ꎮ

综上ꎬＡＣＳ 合并主动脉瓣钙化患者患病年龄较

大ꎬ合并血脂异常、２ 型糖尿病、心律失常等患病率

高ꎬ主动脉瓣钙化是 ＡＣＳ 行 ＰＣＩ 术后患者预后不良

的独立危险因素之一ꎮ 因此ꎬ临床医生应重视 ＡＣＳ
合并主动脉瓣钙化患者的规范诊疗ꎬ尽早识别高危

患者ꎬ积极治疗以降低病死率ꎮ
本课题为单中心、小样本队列研究ꎬ虽然我院

为本地区规模最大的三级甲等综合性医院ꎬ收治疑

难危重患者比例高ꎬ且严格连续入选同时期符合纳

入标准的所有住院患者ꎬ但暴露组研究对象样本量

较小ꎬ对照组通过随机筛选的方式纳入ꎬ可能存在

选择性偏倚ꎬ研究结论存在一定的局限性ꎮ 今后将

继续开展更大样本量、不同区域的多中心研究ꎬ提
高研究的代表性与可推广性ꎮ
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