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[摘　 要] 　 目的　 比较分析冠状动脉不同分支慢性完全闭塞病变(ＣＴＯ)行经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)再血管

化后的中远期预后及其影响因素ꎮ 方法　 纳入经选择性冠状动脉造影证实为 ＣＴＯ 的患者共 １２２ 例ꎬ按照 ＣＴＯ 病

变部位[左前降支(ＬＡＤ)、左回旋支(ＬＣＸ)、右冠状动脉(ＲＣＡ)]分为不同分支病变ꎬ对其中 １１３ 例患者实施 ＰＣＩꎮ
随访观察 ＰＣＩ 成功再血管化组与同期未再血管化组(包括 ＰＣＩ 未成功及未行 ＰＣＩ)患者的中远期预后ꎬ包括生存

率、主要不良心脏事件(ＭＡＣＥ)、左心室功能ꎻ比较不同分支 ＣＴＯ 病变再血管化后中远期效果的差异ꎬ并分析影响

预后的临床因素ꎮ 结果　 １１３ 例行 ＰＣＩ 的 ＣＴＯ 患者中 ８１ 例成功再血管化(其中 ＲＣＡ 病变 ３０ 例ꎬＬＡＤ 病变 ３２ 例ꎬ
ＬＣＸ 病变 ５ 例ꎬ两支及多支病变 １４ 例)ꎮ 在随访期内[(２６.７±２０.７) 月]ꎬ成功再血管化组总的累积无事件生存率

显著高于未再血管化组(７０.４％比 ５８.５％ꎬＰ＝ ０.０４２)ꎬ不良事件总发生率显著低于未再血管化组(２４.７％比５６.１％ꎬＰ
＝ ０.０２１)ꎮ 全部 ＣＴＯ 病例成功再血管化后总的左心室射血分数(ＥＦ)增加值[(３.１±１.４)％]与未再血管化组[(０.３±
１.２)％]比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３８)ꎮ ＲＣＡ 病变、ＬＡＤ 病变、两支及多支病变成功再血管化组不良事件发

生率明显低于未再血管化组(Ｐ 分别为 ０.００２、０.０１７、０.０１３)ꎬＬＣＸ 病变患者两组间差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４０８)ꎮ
ＲＣＡ 病变、ＬＡＤ 病变成功再血管化组 ΔＥＦ[分别为(３.６±１.７)％、(４.１±１.８)％](Ｐ 分别为 ０.０４５、０.０３８)、左心房内径

变化值(ΔＬＡＤꎬＰ 分别为 ０.０３１、０.０３５)、左心室舒张期末内径变化值(ΔＬＶＥＤＤꎬＰ 分别为 ０.０１２、０.０２４)、左心室收缩

期末内径变化值(ΔＬＶＥＳＤꎬＰ 分别为 ０.０１８、０.０３１)及右心房内径变化值(ΔＲＡＤꎬＰ 分别为 ０.０３７、０.０２８)ꎬ与未再血

管化组相比差异有统计学意义ꎬ而 ＬＣＸ 病变、两支及多支病变成功再血管化组 ΔＥＦ[分别为(０.６±０.３)％、(０.８±
０.３)％](Ｐ 分别为 ０.１１５、０.４７５)、ΔＬＡＤ(Ｐ 分别为 ０.３１５、０.２３６)、ΔＬＶＥＤＤ(Ｐ 分别为 ０.２８７、０.３８１)、ΔＬＶＥＳＤ(Ｐ 分别

为 ０.３４８、０.３４１)及 ΔＲＡＤ(Ｐ 分别为 ０.１２６、０.２５６)ꎬ与未再血管化组相比差异无统计学意义ꎮ Ｃｏｘ 比例风险回归分

析显示ꎬ影响 ＣＴＯ 患者 ＰＣＩ 再血管化后中远期生存预后的因素包括:糖尿病史(９５％ＣＩ:１.２５３~８.４４９ꎬＰ＝ ０.０１５)、血
清总胆红素(９５％ＣＩ:０.８７４~０.９９６ꎬＰ＝ ０.０３８)、血尿酸水平(９５％ＣＩ:１.００１~ １.００７ꎬＰ＝ ０.００６)和 Ｊ￣ＣＴＯ 评分(９５％ＣＩ:
１.１３５~５.３２５ꎬＰ＝ ０.０１２)ꎮ 结论　 冠状动脉 ＣＴＯ 病变行 ＰＣＩ 成功再血管化可提高患者中远期总的累积无事件生存

率ꎬ但不同分支 ＣＴＯ 病变再血管化后再发心绞痛、心力衰竭、ＭＡＣＥ 事件、全因死亡发生率及左心室 ＥＦ 的改善存在

差异ꎻ糖尿病史、ＣＴＯ 评分偏高可显著增加 ＣＴＯ 患者的中远期死亡风险ꎮ
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ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＬＡＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｂｏｕｔ ΔＥＦ(Ｐ ｖａｌｕｅ＝ ０.１１５ꎬ ０.４７５)ꎬ ΔＬＡＤ (Ｐ ｖａｌｕｅ ＝ ０.３１５ꎬ ０.２３６)ꎬ ΔＬＶＥＤＤ (Ｐ ｖａｌｕｅ
＝ ０.２８７ꎬ ０.３８１)ꎬ ΔＬＶＥＳＤ (Ｐ ｖａｌｕｅ ＝ ０.３４８ꎬ ０.３４１)ꎬ ΔＲＡＤ (Ｐ ｖａｌｕｅ ＝ ０.１２６ꎬ ０.２５６) ｉｎ ＬＣＸ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ
ｂｒａｎｃｈｅｓ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ＰＣＩ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ.　 Ｃｏｘ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＣＴＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｈｉｓｔｏｒｙ (９５％ＣＩ: １.２５３~８.４４９ꎬ Ｐ＝ ０.０１５)ꎬ ｓｅｒｕｍ ｔｏ￣
ｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ (９５％ＣＩ: ０.８７４~０.９９６ꎬ Ｐ＝ ０.０３８)ꎬ ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌｓ(９５％ＣＩ: １.００１~ １.００７ꎬ Ｐ ＝ ０.００６) ａｎｄ Ｊ￣ＣＴＯ
ｓｃｏｒｅｓ (９５％ＣＩ: １.１３５~５.３２５ꎬ Ｐ ＝ ０.０１２).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ＰＣＩ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴＯ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｖｅｎｔ￣ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ.　 Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎬ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ＭＡＣＥꎬ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｄｅａｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ＥＦ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｏｆ ＣＴＯ ｌｅｓｉｏｎｓ.　 Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ Ｊ￣ＣＴＯ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ
ｄｅａｔｈ ｉｎ ＣＴＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

　 　 冠状动脉慢性完全闭塞(ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｏｔａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＣＴＯ)是冠状动脉粥样硬化病理改变的终末阶段ꎬ在
经冠状动脉造影证实患有冠心病(ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬ ＣＨＤ)的患者人群中约占 ２０％ꎬ并随年龄的增

长而增加[１]ꎮ 经皮冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ＰＣＩ)已广泛用于 ＣＨＤ 中 Ａ、
Ｂ、Ｃ 类型病变的治疗ꎬ但目前对于开通 ＣＴＯ 病变的

意义仍存在争议ꎮ 多项研究[２￣５]结果表明ꎬＰＣＩ 能有

效地缓解 ＣＨＤ 的心绞痛症状ꎬ降低死亡率及终点事

件ꎮ 成功的 ＰＣＩ 再血管化治疗有助于改善 ＣＴＯ 患

者的远期预后ꎬ 降低主要不良心脏事件 ( ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓꎬ ＭＡＣＥ)的发生率ꎬ改
善左心功能ꎮ 然而ꎬ最近公布的两项大型临床研

究[６￣７]结果均未能显示 ＰＣＩ 治疗能降低 ＭＡＣＥ 的发

生率ꎮ 另一方面ꎬ冠状动脉不同血管ꎬ包括左主干

( ｌｅｆｔ ｍａｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＭ)、 左 前 降 支 ( ｌｅｆｔ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＡＤ)、左回旋支

(ｌｅｆｔ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＣＸ)及右冠状动脉

(ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ ＲＣＡ)的解剖特点、供血区域

和范围不同ꎬ因此ꎬ不同分支 ＣＴＯ 病变再血管化后

临床意义可能不同ꎮ 然而ꎬ目前对于冠状动脉不同

分支 ＣＴＯ 病变再血管化的预后是否存在差异尚不

明确ꎮ 为此ꎬ本研究将通过随访观察ꎬ探讨冠状动

脉不同分支 ＣＴＯ 病变行 ＰＣＩ 再血管化后的中远期

效果及其差异ꎬ并分析影响预后的临床因素ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 病例选择及分组

选择 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在江苏大学

附属医院心内科行选择性冠状动脉造影确诊为

ＣＴＯ 的住院患者 １２２ 例ꎬ根据冠状动脉 ＣＴＯ 病变发

生的不同部位ꎬ分为 ＬＡＤ 病变组、ＬＣＸ 病变组、ＲＣＡ
病变组、两支及多支病变组ꎮ
１.２　 入选标准

年龄≥１８ 岁且<７５ 岁ꎻ签署书面知情同意书ꎬ

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



愿意接受 ＰＣＩ 及随访ꎻ冠状动脉造影确诊为正向心

肌梗死溶栓治疗试验( ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎꎬＴＩＭＩ)血流 ０ 级或存在同侧桥侧枝或同侧侧

枝血管ꎻ可接受两联抗血小板治疗者ꎮ
１.３　 排除标准

对抗血小板药物过敏ꎻ急性心肌梗死需行紧急

介入治疗ꎻ近 ３ 月内发生过危及生命的恶性心律失

常ꎻ有出血性倾向的患者如血液系统疾病、消化道

活动性溃疡或上消化道出血病史<４ 周ꎻ病历资料不

全ꎻ不能配合诊断和治疗ꎻ严重的肝肾功能不全ꎻ合
并有恶性肿瘤等预期寿命不超过 １ 年ꎮ 所有患者术

前均签署知情同意书ꎮ
１.４　 临床资料的收集

收集上述 １２２ 例 ＣＴＯ 患者的临床资料ꎬ包括:
年龄、性别、高血压病史、糖尿病史、吸烟史(大于

２００ 年支)、冠心病家族史、有无恶性心律失常、血细

胞分 类 计 数、 血 浆 纤 维 蛋 白 原、 甘 油 三 酯

( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、
低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ)、高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、血肌酐( ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉ￣
ｎｉｎｅꎬ ＳＣｒ)、血尿素氮( ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬ ＢＵＮ)、
谷丙转氨酶( ａｌａｍｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＡＬＴ)、谷草

转氨酶( ａｓｐａｒｔａｔｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅꎬ ＡＳＴ)、Ｃ 反应蛋白

(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ)、Ｂ 型钠尿肽(Ｂ￣ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉ￣
ｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬ ＢＮＰ)、血尿酸(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ＵＡ)、总胆

红素( ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎꎬ ＴＢ)ꎮ 超声心动图检查包括左

心房内径( ｌｅｆｔ ａｔｒｉｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＬＡＤ)、左心室舒张

期末内径 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎꎬ
ＬＶＥＤＤ)、左心室收缩期末内径( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＬＶＥＳＤ)、右心房内径( ｒｉｇｈｔ ａｔｒｉｕｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＲＡＤ)、左心室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅ￣
ｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＬＶＥＦ)ꎮ Ｊ￣ＣＴＯ 评分按照 Ｊ￣ＣＴＯ 评

分标准进行ꎬＪ￣ＣＴＯ 评分由 ５ 个独立血管造影性参

数(每 １ 个记作 １ 分)组成ꎬ包括既往尝试开通失

败、造影可见严重钙化、闭塞节段成角≥４５°、钝头样

闭塞残端以及闭塞段长度>２０ ｍｍꎮ
１.５　 对冠状动脉不同分支 ＣＴＯ 病变的再血管化

治疗

由具有冠心病介入资质和丰富 ＰＣＩ 经验的心脏

介入医师ꎬ采用正向导丝或逆向导丝技术对其中

１１３ 例 ＣＴＯ 病变患者行 ＰＣＩ 术ꎮ 记录 ＣＴＯ 病变部

位、有无并发症、是否成功再血管化等ꎮ
１.６　 随访期间药物治疗

按照 ２０１２ 至 ２０１５ 年 ＡＣＣ / ＡＨＡ 冠心病防治指

南ꎬＰＣＩ 术后对于无高出血风险和阿司匹林过敏者ꎬ
阿司匹林口服 １００ ~ ３００ ｍｇ / ｄꎻ如无明显出血倾向ꎬ
氯吡格雷 ７５ ｍｇ / ｄ 至少服用至术后 １ 年ꎬ按指南使

用 β 受体阻滞剂、他汀类、血管紧张素转化酶抑制

剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ＡＣＥＩ / ＡＲＢ)等药物ꎮ
１.７　 临床随访

随访 ６ 个月至 ６ 年ꎬ观察研究对象的生存状态、
生存时间、全因死亡、心力衰竭、脑卒中及 ＭＡＣＥ(包
括心源性死亡、非致死性心肌梗死及靶血管再次血

运重建)ꎻ比较冠状动脉不同分支 ＣＴＯ 病变行 ＰＣＩ
成功再血管化后中远期预后及左心室功能的差异ꎬ
并分析影响预后的临床因素ꎮ
１.８　 统计学处理方法

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行统计学分析ꎮ 计量资

料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料以百分比(％)表示ꎮ 两组

连续数值变量的比较采用 ｔ 检验ꎬ多组连续数值变

量的比较采用方差分析ꎬ计数资料频率的比较采用
χ２检验ꎮ 应用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 方法计算生存曲线ꎬＣｏｘ
回归评估各危险因素与临床不良事件之间的相关

性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床基线资料的比较

１２２ 例 ＣＴＯ 病 变 患 者 中ꎬ ＲＣＡ 病 变 ５１ 例

(４１.８％)ꎬＬＡＤ 病变 ４４ 例(３６.１％)ꎬＬＣＸ 病变 ８ 例

(６.６％)ꎬ两支及多支病变 １９ 例(１５.６％)ꎮ 对其中

１１３ 例行 ＰＣＩ 治疗ꎬ有 ８１ 例患者成功再血管化ꎬ３２
例行 ＰＣＩ 未成功ꎬ另 ９ 例患者未行 ＰＣＩꎮ χ２检验、方
差分析及独立样本 ｔ 检验显示ꎬ成功行 ＰＣＩ 再血管

化组与未再血管化组(包括未行 ＰＣＩ 及 ＰＣＩ 未成功

病例)临床基线资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５ꎻ表 １)ꎮ 成功行 ＰＣＩ 再血管化治疗的不同分支

病变组临床基线资料差异亦无统计学意义 (Ｐ >
０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
２.２　 冠状动脉不同分支 ＣＴＯ 病变 ＰＣＩ 结果

１１３ 例行 ＰＣＩ 治疗的 ＣＴＯ 患者中ꎬ有 ８１ 例患者

成功再血管化(正向导丝开通 ７３ 例ꎬ逆向成功 ８
例)ꎬ总成功率 ７１.７％ꎮ ＰＣＩ 手术相关并发症发生率

５.３％(其中 １ 例发生心包积液ꎬ１ 例发生侧枝血管破

裂导致造影剂外漏ꎬ４ 例发生血管夹层)ꎬ无 １ 例发

生院内死亡ꎮ 冠状动脉不同分支 ＣＴＯ 病变组 ＰＣＩ
情况见表 ３ꎮ
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２.３　 中远期临床事件及心功能比较

对所有 ＣＴＯ 病例随访观察平均 ２７(２６.７±２０.７)
月ꎬ８１ 例 ＰＣＩ 成功再血管化患者总的累积无事件生

存率显著高于未再血管化组 ( ７０. ４％ 比 ５８. ５％ꎬ
Ｂｒｅｓｌｏｗ 检验 Ｐ＝ ０.０４２)ꎬ不良事件总发生率显著低

于未再血管化组(２４.７％比 ５６.１％ꎬＢｒｅｓｌｏｗ 检验 Ｐ ＝
０.０２１)ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 对不同分支 ＣＴＯ 病

变分析显示ꎬ ＲＣＡ 病变成功再血管化组有 ７ 例

(２３.３％)发生不良事件ꎬ不良事件发生率显著低于

未再血管化组[６１.９％ (１３ / ２１)ꎬＰ ＝ ０.００２]ꎻ在 ＬＡＤ
组ꎬ成功再血管化组不良事件发生率[２１. ９％ (７ /
３２)]显著低于未再血管化组[５０. ０％ (６ / １２)ꎬＰ ＝
０.０１７]ꎻＬＣＸ 组中成功再血管化组不良事件发生率

[２０.０％(１ / ５)]与未再血管化组[０.０％(０ / ３)]相比

差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４０８)ꎻ两支及多支病变组

中成功再血管化组不良事件发生率 [ ３５. ７％ ( ５ /
１４)]显著低于未再血管化组 [８０. ０％ (４ / ５)ꎬＰ ＝
０.０１３ꎻ表 ４]ꎮ

ＲＣＡ 及 ＬＡＤ 病变患者成功再血管化组与未再

血管 化 组 相 比ꎬ 左 心 功 能 变 化 值 ΔＥＦ、 ΔＬＡＤ、
ΔＬＶＥＤＤ、ΔＬＶＥＳＤ 及 ΔＲＡＤ 差异均有统计学意义ꎻ
而 ＬＣＸ 和两支及多支病变患者成功再血管化组与

未再血管化组左心功能变化值差异无统计学意义

(表 ４)ꎮ 全部 ＣＴＯ 病例成功行 ＰＣＩ 再血管化后总

的 ΔＥＦ 值[(３.１±１.４)％]ꎬ与未再血管化组[(０.３±
１.２)％]比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３８)ꎮ

表 １. 成功再血管化组与未再血管化组临床基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｖａｓ￣
ｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

临床资料
成功再血管化组

(ｎ＝ ８１)
未再血管化组

(ｎ＝ ４１) Ｐ

年龄(岁) ６７.８±１０.６ ６８.３±１０.４ ０.８０５
男性[例(％)] ６９(８５.２) ３４(８２.９) ０.７４５
高血压[例(％)] ５１(６３.０) ２６(６３.４) ０.２４８
糖尿病[例(％)] １７(２１.０) １３(４１.７) ０.１９４
吸烟史[例(％)] ３６(４４.４) １８(４３.９) ０.９５５
白细胞计数(×１０９ / Ｌ) ７.４±２.９ ７.２±２.８ ０.８８５
中性粒细胞百分比(％) ６６.０±１１.１ ６７.５±１１.８ ０.４７９
血小板计数(×１０９ / Ｌ) １８２.７±５７.４ １８１.０±９６.７ ０.５５７
纤维蛋白原(ｇ / Ｌ) ３.１１±１.０３ ３.３２±０.９６ ０.２９８
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５７±０.９２ １.６５±１.０３ ０.７３４
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.７６±１.９６ ４.０８±２.０５ ０.６９５
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９８±２.３５ ２.０３±２.８４ ０.７３１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２１±１.７５ １.４５±３.０７ ０.６１６
ＴＢ(μｍｏｌ / Ｌ) １２.４±５.４ １１.３±５.３ ０.２８５
ＳＣｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ８３.３±３３.５ ８７.２±３４.２ ０.５４３
ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.０７±３.２１ ５.３４±３.２６ ０.５６１
ＡＬＴ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２６.１±２１.１ ２８.８±２２.３ ０.４３１
ＡＳＴ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３１.２±１８.５ ３２.４±１８.９ ０.３４２
ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ３７４.９±１０７.９ ３５４.５±１２１.７ ０.３５４
ＬＡＤ(ｍｍ) ３１.９±３.９ ３２.６±４.５ ０.３５１
ＬＶＥＤＤ(ｍｍ) ４４.２±５.５ ４５.６±５.２ ０.３４２
ＬＶＥＳＤ(ｍｍ) ２６.２±５.２ ２６.７±４.９ ０.８３３
ＲＡＤ(ｍｍ) ４１.８±５.１ ４０.９±４.７ ０.７６９
ＬＶＥＦ(％) ６０.８±１２.７ ５８.０±１０.８ ０.２７１
ＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ４５.６±１３.８ ４８.８±１４.５ ０.５４８
Ｊ￣ＣＴＯ 评分 １.３±０.５ ２.２±０.８ ０.１３２

表 ２. 成功行 ＰＣＩ 不同分支病变组临床基线资料比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｒａｎｃｈ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ＰＣＩ

临床资料
ＲＣＡ 病变组
(ｎ＝ ３１)

ＬＡＤ 病变组
(ｎ＝ ３１)

ＬＣＸ 病变组
(ｎ＝ ５)

两支及多支病变组
(ｎ＝ １４) Ｐ

年龄(岁) ６３.２±１１.８ ６１.３±１１.０ ６３.２±８.３ ６５.１±７.８ ０.７１４

男性[例(％)] ２６(８３.９) ２６(８３.９) ５(１００) １２(８５.７) ０.８１２

高血压[例(％)] ２２(７１.０) １９(６１.３) ３(６０.０) ７(５０.０) ０.５９０

糖尿病[例(％)] ６(１９.４) ８(２５.８) ２(４０.０) １(７.１) ０.３６３

吸烟史[例(％)] １４(４５.２) ９(２９.０) ３(６０.０) ８(５７.１) ０.１１７

白细胞计数(×１０９ / Ｌ) ７.８±２.７ ６.９±３.４ ８.８±２.５ ７.２±２.５ ０.５０７

中性粒细胞百分比(％) ６７.１±１１.５ ６３.２±１１.２ ７２.１±１０.８ ６７.７±９.５ ０.２９０

血小板计数(×１０９ / Ｌ) １８７.７±７１.１ １７８.０±４４.４ ２２５.０±２９.７ １６９.５±５１.４ ０.３４６

纤维蛋白原(ｇ / Ｌ) ３.２７±１.１９ ２.７３±０.６６ ３.３１±０.９７ ３.６１±１.１８ ０.１４９

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６１±０.６３ １.５４±０.５８ １.２１±０.７２ １.２５±０.６３ ０.３１６

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.２５±１.１３ ３.０８±１.０５ ３.３１±０.９４ ３.２７±１.１４ ０.３８２

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３８±１.２５ ２.４３±１.０４ ２.４１±１.１６ ２.７４±１.０８ ０.５８６

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０４±０.２７ １.０４±０.２４ １.１５±０.３５ ０.９２±０.２２ ０.３７９

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



续表 ２

临床资料
ＲＣＡ 病变组
(ｎ＝ ３１)

ＬＡＤ 病变组
(ｎ＝ ３１)

ＬＣＸ 病变组
(ｎ＝ ５)

两支及多支病变组
(ｎ＝ １４) Ｐ

ＴＢ(μｍｏｌ / Ｌ) １２.４±４.４ １２.８±５.４ １０.６±１２.７ １２.０±４.８ ０.８８８

ＳＣｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ９２.３±４１.７ ８９.５±３２.６ ８９.６±４２.７ ９４.８±４２.１ ０.３８５

ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.０１±２.２１ ５.１２±２.０３ ５.２９±２.４５ ５.３８±２.１８ ０.５６１

ＡＬＴ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２４.５±９.１ ２８.８±１０.３ ２７.６±８.７ ２５.３±１０.５ ０.２８７

ＡＳＴ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３０.３±１１.２ ３２.５±１０.６ ３３.８±１２.５ ３２.６±１１.１ ０.３７５

ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ３９４.１±１１４.５ ３４２.７±９７.８ ３８６.７±１３２.６ ３９９.８±１０２.６ ０.２３６

ＬＡＤ(ｍｍ) ３３.２±５.１ ３０.８±４.６ ３１.４±３.９ ３３.７±４.２ ０.２１４

ＬＶＥＤＤ(ｍｍ) ４７.３±６.５ ４５.７±５.４ ４３.２±６.１ ４７.６±５.７ ０.２７５

ＬＶＥＳＤ(ｍｍ) ２７.４±５.２ ２６.１±４.５ ２５.２±４.８ ２７.８±５.３ ０.４３６

ＲＡＤ(ｍｍ) ４２.３±４.５ ３９.８±４.７ ３８.５±５.１ ４３.１±４.９ ０.３８１

ＬＶＥＦ(％) ５５.８±１２.８ ５９.１±１０.５ ５９.２±１４.８ ５７.０±１２.６ ０.７４０

ＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ５０.２±１０.５ ４８.３±１１.３ ４７.６±１０.８ ５３.１±１２.３ ０.２８２

Ｊ￣ＣＴＯ 评分 １.２±０.３ ０.６±０.４ ０.８±０.３ １.５±０.３ ０.０２６

表 ３. 冠状动脉不同分支病变组 ＰＣＩ 再血管化情况比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＣＩ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴＯ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ

分　 组 ｎ 成功再血管化
[例(％)]

未成功
[例(％)]

造影剂外渗
(例)

心包积液
(例)

血管夹层
(例)

ＲＣＡ 病变组 ５１ ３０(５８.８) １７(３３.３) ０ ０ １

ＬＡＤ 组病变 ４４ ３２(７２.７) ９(２０.５) １ １ ３

ＬＣＸ 病变组 ８ ５(６２.５) １(１２.５) ０ ０ ０

两支及多支病变组 １９ １４(７３.７) ５(２６.３) ０ ０ ０

Ｐ 值 ０.６７０ ０.８０９ ０.６１８ ０.６１８ ０.４０２

表 ４. 不同分支组临床事件及左心功能比较

Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｒａｎｃｈ ｇｒｏｕｐｓ

观察项目

ＲＣＡ 病变组(ｎ＝ ５１)

成功再
血管化组
(ｎ＝ ３１)

未再
血管化组
(ｎ＝ ２０)

ＬＡＤ 病变组(ｎ＝ ４４)

成功再
血管化组
(ｎ＝ ３１)

未再
血管化组
(ｎ＝ １３)

ＬＣＸ 病变组(ｎ＝ ８)

成功再
血管化组
(ｎ＝ ５)

未再
血管化组
(ｎ＝ ３)

两支及多支病变组
(ｎ＝ １９)

成功再
血管化组
(ｎ＝ １４)

未再
血管化组
(ｎ＝ ５)

不良事件[例(％)] ７(２２.６) ａ １３(６５.０) ７(２２.６) ａ ６(４６.２) １(２０.０) ０(０.０) ５(３５.７) ａ ４(８０.０)

　 脑卒中[例(％)] ４(１２.９) ７(３５.０) ４(１２.９) ２(１５.４) １(２０.０) ０(０.０) ２(１４.３) ２(４０.０)

　 心力衰竭[例(％)] ０(０.０) ａ ２(１０.０) ０(０.０) １(７.７) ０(０.０) ０(０.０) １(７.１) ０(０.０)

　 ＭＡＣＥ[例(％)] １(３.２) ３(１５.０) ２(６.５) ２(１５.４) ０(０.０) ０(０.０) ０(０.０) １(２０.０)

　 全因死亡[例(％)] ２(６.５) １(５.０) １(３.２) １(７.７) ０(０.０) ０(０.０) ２(１４.３) １(２０.０)

ΔＥＦ(％) ３.６±１.７ａ －１.５±０.８ ４.１±１.８ａ １.６±０.４ ０.６±０.３ －１.７±１.３ ０.８±０.３ －１.２±１.６

ΔＬＡＤ(ｍｍ) ０.２±０.６ａ ０.８±１.２ ０.２±０.５ａ ０.７±１.３ ０.５±０.３ ０.７±０.５ ０.５±０.６ ０.８±０.９

ΔＬＶＥＤＤ(ｍｍ) －０.３±０.５ａ ０.６±０.３ －０.４±０.８ａ ０.５±１.０ ０.５±０.４ ０.９±０.７ ０.５±０.３ ０.７±０.５

ΔＬＶＥＳＤ(ｍｍ) －０.５±０.３ａ ０.２±０.８ －０.８±１.２ａ ０.３±０.９ ０.６±０.３ ０.９±０.６ ０.９±１.０ ０.８±０.９

ΔＲＡＤ(ｍｍ) ０.３±０.５ａ １.０±１.２ ０.１±０.７ａ １.２±０.８ －０.２±０.５ ０.１±０.６ －０.１±０.５ ０.２±０.５
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与同一病变未再血管化组比较ꎮ
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２.４　 冠状动脉不同分支 ＣＴＯ 病变行 ＰＣＩ 再血管化

后生存曲线的比较

８１ 例成功行 ＰＣＩ 再血管化组总的生存率明显

高于未再血管化组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４２ꎬ
图 １)ꎮ 对冠状动脉不同分支 ＣＴＯ 病变成功行 ＰＣＩ
再血管化组与未再血管化组生存曲线进行比较ꎬ 发

现 ＲＣＡ 病变组、ＬＡＤ 病变组、两支及多支病变组差

异均有统计学意义 (Ｐ 值分别为 ０. ０２５、０. ００７ 和

０.０１２)ꎬ ＬＣＸ 组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０. ６１７ꎬ图
２)ꎮ 冠状动脉不同分支 ＣＴＯ 病变成功行 ＰＣＩ 治疗

后的生存率从高至低依次为 ＬＣＸ 病变组、ＬＡＤ 病变

组、ＲＣＡ 病变组、两支及多支病变组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ＝ ０.０２６ꎬ图 ３)ꎮ

图 １. 成功再血管化组与未再血管化组的生存曲线　 　 １ 为

未再血管化组ꎬ２ 为成功再血管化组ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｎｏｎ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

图 ２. 冠状动脉不同分支病变患者成功再血管化与未再血管化生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｒａｎｃｈ ｌｅｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２.５　 影响各组生存过程的析因分析

对冠状动脉不同分支 ＣＴＯ 病变的生存过程进

行 Ｃｏｘ 回归分析显示ꎬ在前述临床观察指标中ꎬ糖尿

病史、血清总胆红素水平、血尿酸水平、Ｊ￣ＣＴＯ 评分

为冠状动脉 ＣＴＯ 病变行再血管化术后患者生存的

独立影响因素ꎬ其中糖尿病史、血尿酸水平和 Ｊ￣ＣＴＯ

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



评分的回归系数为正值ꎬ总胆红素水平的回归系数

为负值ꎬ提示糖尿病史、血尿酸水平及 Ｊ￣ＣＴＯ 评分偏

高ꎬ胆红素水平偏低为死亡相关危险因素ꎬ由多因

素 Ｃｏｘ 回归分析结果ꎬ得出风险函数表达式:ｈ( ｔ)＝
ｈ０( ｔ)ｅｘｐ(１.１８×糖尿病史－０.０６９×总胆红素＋０.００４×
血尿酸＋１.２３×Ｊ￣ＣＴＯ 评分)ꎮ 既往糖尿病史、血尿

酸、Ｊ￣ＣＴＯ 评分取值越大ꎬ总胆红素取值越小ꎬ则风

险函数 ｈ( ｔ)越大ꎬ预后越差ꎮ 其中总胆红素和血尿

酸回归系数小ꎬ相对危险度约等于 １ꎬ对风险影响较

小ꎻ既往有糖尿病史、Ｊ￣ＣＴＯ 评分偏高的患者死亡风

险分别增加 ２.２５４、１.８７５ 倍(表 ５)ꎮ

图 ３. 冠状动脉不同分支 ＣＴＯ 病变成功行 ＰＣＩ 治疗后的生

存曲线　 　 １ 为 ＲＣＡ 病变组ꎬ２ 为 ＬＡＤ 病变组ꎬ３ 为 ＬＣＸ 病变组ꎬ４
为两支及多支病变组ꎮ 无事件生存率从高至低依次为 ＬＣＸ 病变组、
ＬＡＤ 病变组、ＲＣＡ 病变组和两支及多支病变组ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＣＴＯ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｒａｎｃｈｅｓ
ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ＰＣＩ

表 ５. 多因素 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＲＲ ９５％ＣＩ

糖尿病史 １.１８０ ０.４８７ ５.８７２ ０.０１５ ３.２５４ １.２５３~８.４４９

血总胆红素 －０.０６９ ０.０３３ ４.３１３ ０.０３８ ０.９３３ ０.８７４~０.９９６

血尿酸 ０.００４ ０.００１ ７.６８９ ０.００６ １.００４ １.００１~１.００７

Ｊ￣ＣＴＯ 评分 １.２３０ ０.４５８ ５.９６５ ０.０１２ ２.８７５ １.１３５~５.３２５

３　 讨　 论

冠状动脉 ＣＴＯ 病变是指正向 ＴＩＭＩ 血流 ０ 级且

闭塞时间不少于 ３ 个月的冠状动脉阻塞性病变ꎬ如
果存在同侧桥侧枝或同侧侧枝血管ꎬ尽管闭塞远端

血管 ＴＩＭＩ 血流>０ 级仍视为 ＣＴＯ 病变[８]ꎮ ＣＴＯ 病

变局部的病理改变主要包括:炎性细胞浸润、钙盐

沉积、纤维帽形成、侧支微血管形成ꎮ 其中侧枝循

环具有防止心肌坏死的功能ꎬ可以维持对闭塞远端

区域低水平的代谢供应ꎬ以保持心肌一定的收缩能

力[９]ꎬ但其作用有限ꎮ 对 ＣＴＯ 病变进行 ＰＣＩ 再血管

化治疗的意义被多数学者所认同ꎮ 目前 ＰＣＩ 常用技

术包括正向开通技术、逆向开通技术、Ｈｙｂｒｉｄ 策略

等ꎬ随着现代器械及技术的进步[１０￣１１]ꎬ全球很多中

心 ＣＴＯ￣ＰＣＩ 的成功率已经超过 ８０％ꎬ部分中心可达

到 ９０％左右ꎮ 然而ꎬ与非 ＣＴＯ 病变相比ꎬＣＴＯ 介入

治疗更为复杂ꎬ需要更多的造影剂ꎬ耗时长ꎬ并发症

发生率更高ꎬ手术成功率难以保证ꎬ被称为冠状动

脉介入领域“最后的堡垒” [１２￣１３]ꎮ
至今对于开通 ＣＴＯ 病变的意义仍存在争议ꎮ

国内外多项临床研究[２￣５] 结果提示:成功的 ＰＣＩ 再

血管化治疗有助于改善 ＣＴＯ 患者的远期预后ꎬ降低

ＭＡＣＥ 事 件 的 发 生 率ꎬ 改 善 心 功 能ꎬ 然 而ꎬ
ＤＥＣＩＳＩＯＮ￣ＣＴＯ 研 究、 ＣＯＵＲＡＧＥ[６] 和 Ｏｃｃｌｕｄｅｄ
Ａｒｔｅｒｙ Ｔｒｉａｌ(ＯＡＴ) [７]试验的结果均未能显示 ＰＣＩ 治
疗能降低 ＭＡＣＥ 的发生率ꎮ 国内耿雨等[１４] 发现择

期介入开通 ＣＴＯ 病变非梗死相关血管可以增加接

受急诊 ＰＣＩ 的 ＳＴＥＭＩ 患者术后 １ 个月的射血分数ꎬ
减少患者 １ 年的 ＭＡＣＥ 事件ꎬ改善患者的临床预

后ꎮ 赵生文等人[１５]研究发现ꎬ闭塞 ２ 至 １２ 周行 ＰＣＩ
可有效缩短冠状动脉 ＣＴＯ 患者手术时间ꎬ减少造影

剂用量ꎬ降低特殊技术使用率ꎬ提高 ＰＣＩ 成功率ꎬ但
可能增加 ＭＡＣＥ 发生风险ꎮ 本研究随访平均 ２７ 个

月的结果显示ꎬ冠状动脉 ＣＴＯ 病变成功行 ＰＣＩ 再血

管化后整体生存率高于未行 ＰＣＩ 及 ＰＣＩ 未成功组ꎬ
脑梗死、心力衰竭、ＭＡＣＥ 及全因死亡等临床不良事

件发生率低于未再血管化组ꎬ左心功能较未再血管

化组好转ꎬ该结果支持多数研究者的观点ꎬ即对经

过选择的冠状动脉 ＣＴＯ 患者行 ＰＣＩ 再血管化治疗

可减少患者的临床不良事件ꎬ提高患者中远期生

存率ꎮ
对于冠状动脉不同分支再血管化的效果ꎬ

Ｃｌａｅｓｓｅｎ 等[１６]人的研究表明 ＬＡＤ 及 ＬＣＸ 血管 ＣＴＯ
病变成功的 ＰＣＩ 治疗可显著提高 ＣＴＯ 患者的长期

生存率ꎬ而 ＲＣＡ 无明显变化ꎬ而 Ｍｉｔｏｍｏ 等[１７] 人证

实ꎬＬＡＤ 及 ＲＣＡ 分支 ＣＴＯ 病变成功行 ＰＣＩ 治疗后

远期心源性死亡率明显降低ꎮ Ａｎｇｅｌａ 等[１８] 人发现

右冠状动脉 ＣＴＯ 发生率高ꎬ并且是无保护左主干病

变未接受 ＰＣＩ 治疗患者死亡率的重要预测因子ꎮ 本

研究表明冠状动脉 ＲＣＡ、ＬＡＤ、两支及多支病变组行

ＰＣＩ 再血管化治疗后中远期生存率及左心功能均得

到改善ꎬ而 ＬＣＸ 组行 ＰＣＩ 治疗前后无明显变化ꎮ 回

旋支供血范围为左心室侧壁、侧后壁及左心房ꎬ其
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支配心室的供血面积较小ꎬ日本多中心慢性全闭塞

注册中心[１９] 研究人员统计发现ꎬ左回旋支 ＣＴＯ 病

变往往成角、扭曲ꎬ侧枝循环少ꎬ导致冠状动脉穿孔

的风险增加ꎬ手术成功率低ꎬ因而行 ＰＣＩ 术后远期预

后改善较其他分支组不明显ꎬ本研究尚需考虑与该

分支组例数过少有关ꎮ 此外ꎬ本研究冠状动脉不同

分支组生存曲线结果显示ꎬＲＣＡ 病变再血管化组生

存率低于 ＬＡＤ、ＬＣＸ 单支病变治疗组ꎬ可能与冠状

动脉左右血管及其分支的供血区域或范围等差异

有关ꎬ提示左冠状动脉 ＣＴＯ 病变的再血管化治疗意

义更大ꎮ 另一方面ꎬＲＣＡ 手术并发症发生率及联合

终点事件发生率也高于 ＬＡＤ、ＬＣＸ 单支病变组ꎬ考
虑与右冠状动脉解剖因素有关ꎬ例如 ＲＣＡ 起源于右

主动脉根段[２０]ꎬ呈“Ｃ”形沿右心室和左心室的表面

下行到达心脏底部ꎬ起始段和终末段往往迂曲、成
角ꎬ另外 ＲＣＡ 起源低于左冠状动脉(ＬＣＡ)ꎬ这使得

右冠状动脉指引导管的支撑作用减弱ꎬ这些都使得

ＰＣＩ 操作更加困难ꎮ
关于冠状动脉 ＣＴＯ 病变行 ＰＣＩ 再血管化治疗

后影响预后的因素ꎬ目前尚未见有关文献报道ꎮ 本

研究对 １２２ 例 ＣＴＯ 患者所观察的临床资料进行 Ｃｏｘ
比例风险回归分析显示ꎬ糖尿病史、血尿酸、血胆红

素水平、Ｊ￣ＣＴＯ 评分为冠状动脉 ＣＴＯ 病变行再血管

化术后患者中远期生存的独立影响因素ꎬ其中糖尿

病史、Ｊ￣ＣＴＯ 评分偏高、血尿酸水平偏高、胆红素水

平偏低为死亡危险因素ꎬ但总胆红素和血尿酸回归

系数小ꎬ相对危险度约等于 １ꎬ对风险影响较小ꎬ既
往有糖尿病史的患者发生临床不良事件的风险度

达 ３ 以上ꎬ说明血糖水平影响患者生存预后ꎮ 糖尿

病患者胰岛素抵抗或缺乏所致的代谢性障碍和神

经体液系统障碍通过协同作用导致微血管病变[２１]ꎬ
而微血管损伤中的氧化应激、ＰＫ 激活、ＮＦ￣κＢ 水平

升高进一步改变心肌结构和功能ꎬ从而导致糖尿病

心肌病的发生ꎮ 故本研究认为ꎬ糖尿病影响 ＣＴＯ 患

者的生存预后ꎬ与 ＣＴＯ 病变开通主要血管后不能改

善心肌水平的血供有关ꎮ
Ｊ￣ＣＴＯ 评分[１９]最初由 Ｍｏｒｉｎｏ 等提出ꎬ用于预测

导丝 ３０ ｍｉｎ 内成功通过 ＣＴＯ 的可能性ꎬ后来被用作

预测 ＣＴＯ 病变 ＰＣＩ 成功率ꎬ其由 ５ 个独立血管造影

性参数(每 １ 个记作 １ 分)组成ꎬ包括既往尝试开通

失败、造影可见严重钙化、闭塞节段成角≥４５°、钝头

样闭塞残端以及闭塞段长度>２０ ｍｍꎬ根据评分结果

将 ＣＴＯ 病变分为容易(０ 分)、中等难度(１ 分)、困
难(２ 分)和非常困难(≥３ 分)ꎬ我们的研究结果发

现ꎬＪ￣ＣＴＯ 评分偏高的患者发生临床不良事件的风

险度为 ２.８７５ꎬ说明偏高的 Ｊ￣ＣＴＯ 评分是 ＣＴＯ 患者

长期不良预后的独立危险因素ꎬＪ￣ＣＴＯ 评分高ꎬ往往

提示病程长ꎬ病变严重ꎬ手术并发症较多ꎬ影响心肌

范围较大ꎬ陈旧性死亡心肌可引起心室重构ꎬ从而

导致心室壁局限性收缩功能减退或整个左心室收

缩功能不全ꎬ因此导致中远期临床不良事件发生率

增加ꎬ预后不佳ꎮ
本研究不足之处:因随访时间限制ꎬ导致存在

部分删失数据ꎻ本研究为单中心研究ꎬ样本例数较

少ꎬ可能会影响结果和结论ꎻ存在回顾性观察性研

究固有的选择偏倚ꎮ
总之ꎬ本研究结果表明ꎬ冠状动脉 ＣＴＯ 病变行

ＰＣＩ 成功再血管化可提高患者中远期总的累积无事

件生存率ꎬ但不同分支 ＣＴＯ 病变再血管化后临床不

良事件的发生率及左心室 ＥＦ 的改善存在差异ꎻ糖
尿病史是 ＣＴＯ 患者再血管化后中远期死亡风险增

加的重要因素ꎮ 若要进一步明确冠状动脉不同分

支 ＣＴＯ 病变再血管化后的远期效果和预后ꎬ需要进

行多中心、大样本、更长时间的随机对照临床研究ꎮ
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