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[摘　 要] 　 目的　 评价冠状动脉慢性完全闭塞(CTO)合并左心室射血分数(LVEF)降低冠心病患者接受经皮冠状

动脉介入(PCI)术后 1 个月的生活质量改善程度。 方法　 前瞻性连续纳入成功行 PCI 术的 CTO 冠心病患者 111
名,根据术前 LVEF 结果分为 LVEF 正常组(LVEF≥50% ,n= 67)和 LVEF 降低组(LVEF<50% ,n = 44)。 术前 48 h
测评 SF-12 量表和西雅图心绞痛量表(SAQ),同时记录两组患者住院期间的临床资料(年龄、性别、BMI、血压、心

率、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、肌酐、LVEF、学历、住院时间、既往病史、手术情况及术后用药情况)。 术后 1 个月测

评 SF-12 量表和 SAQ,比较术前与术后的生活质量改变情况。 结果 　 111 名 CTO 冠心病患者均成功行 PCI 术。
LVEF 降低组患者年龄更大,心率更快,住院时间更长,且有糖尿病史的患者比例更大(P<0. 05)。 术后 1 个月两组

主要不良心脏事件发生率差异无显著性(P>0. 05);两组术后 NYHA 心功能分级较术前显著改善(P<0. 01),且

LVEF 降低组患者心功能改善程度更为明显(P=0. 040)。 术后 1 个月 LVEF 降低组患者 SF-12 量表和 SAQ 的各个

维度评分均明显高于术前(P<0. 05);LVEF 正常组患者除 SAQ 的治疗满意程度这一维度外,其他 4 个维度和 SF-12
量表各维度术后评分均高于术前(P<0. 05)。 LVEF 降低组患者术后 1 个月 SF-12 量表与 SAQ 的各维度评分与

LVEF 正常组差异无显著性(P>0. 05)。 结论　 成功 PCI 治疗可以显著改善 CTO 合并 LVEF 降低的冠心病患者术

后短期的生活质量,且与 LVEF 正常的 CTO 冠心病患者改善程度相近。
[中图分类号] 　 R5 [文献标识码] 　 A

Impact of PCI on the short-term quality of life in coronary heart disease patients
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To assess the degree of improvement in the quality of life of coronary heart disease patients with
chronic total occlusion ( CTO) and decreased left ventricular ejection fraction ( LVEF) one month after percutaneous
coronary intervention ( PCI) therapy. 　 　 Methods 　 111 CTO coronary heart disease patients who received PCI
successfully were included prospectively and continuously in this study. 　 All these patients were divided into two groups,
according to their results of preoperative LVEF. 　 In one group(n=67) the LVEF of patients was normal(≥50% ) while
patients in another group(n=44) had a decreased LVEF(<50% ). 　 Questionnaires were conducted in these patients with
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SF-12 Health Survey and Seattle Angina Questionnaire(SAQ)48 hours before PCI, and it recorded the clinical data(age,
gender, BMI, blood pressure, heart rate, LVEF, education, hospitalization days, medical history, PCI status and medi-
cine, etc. ) . 　 One month after PCI, SF-12 Health Survey and SAQ were conducted in these patients and the degree of im-
provement in quality of life was evaluated. 　 　 Results　 All 111 CTO patients received successful PCI. 　 Patients in group
B were older and had a faster heart rate, longer hospital stays and a higher percentage of diabetes history(P<0. 05).
The occurrence of major adverse cardiac events one month after PCI in two groups are similar(P>0. 05). 　 NYHA cardiac
functional class was significantly improved in both groups (P < 0. 01). 　 The SF-12 Health Survey and SAQ scores of
patients in group B were significantly higher one month later than those before the PCI(P<0. 05), and the SF-12 Health
Survey and SAQ scores of patients in group A also increased significantly in all aspects except the dimension of treatment
satisfaction of SAQ(P<0. 05). 　 In addition, the SF-12 health survey and SAQ scores in group B were close to those in
group A(P>0. 05). 　 　 Conclusion　 Successful PCI can significantly improve the short-term quality of life of CTO coro-
nary heart disease patients with decreased LVEF, and the degree of improvement is close to that of patients with normal
LVEF.

　 　 冠状动脉慢性完全闭塞(chronic total occlusion,
CTO)病变是指正向 TIMI 血流 0 级且闭塞时间大于

3 个月的冠状动脉阻塞性病变,如果存在同侧桥侧

支或同侧侧支血管,尽管闭塞远端血管 TIMI 血流>
0 级,仍视为完全闭塞病变[1]。 研究发现 20% 冠心

病患者中至少合并一处 CTO 病变[1],接受经皮冠状

动脉介入( percutaneous coronary intervention, PCI)
治疗的患者只有 9% ~ 10% [2],约 88. 7% 患者出现

劳力性心绞痛症状,17% 患者合并左心室射血分数

(left ventricular ejection fraction, LVEF)降低[3],合
并 LVEF 降低的 CTO 冠心病患者药物保守治疗预

后差,猝死与室性心律失常风险增加,左心室功能

恶化,生活质量下降,并且医疗费用负担沉重[4]。
目前 PCI 技术的进展极大地提高了 CTO-PCI 成功

率,且降低了并发症发生率。 有研究分析了意大利

CTO 注册资料中的 1 777 名接受了 PCI、CABG 或药

物治疗的 CTO 冠心病患者的长期预后,发现 1 年后

PCI 组主要心血管不良事件(MACE)发生率最低,
而接受优化药物治疗的人群表现出更高的死亡率

和再入院率[5]。 此外,Cardona 等[6] 发现合并 LVEF
降低的 CTO 患者 PCI 术后 LVEF、左心室舒张末期

容积、局部心肌缺血症状和一些实验室参数都有

明显改善。 因此,PCI 治疗有益于 CTO 合并 LVEF
降低的冠心病患者。 如今对于治疗效果的评价已

经不仅仅局限于生存率和病死率等指标,能否提

高患者生活质量也是一项重要的衡量标准,生活

质量的改善已经成为患者追求的主要目标之一。
然而,目前尚未见关于 PCI 治疗对 CTO 合并 LVEF
降低的冠心病患者术后短期生活质量影响的报

道,本文采用 SF-12 量表和 SAQ 评价 CTO 合并

LVEF 降低的患者 PCI 术后短期生活质量改善

情况。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

前瞻性连续纳入 2018 年 4 月至 2018 年 8 月在

西京医院心血管内科冠状动脉造影显示血管闭塞

且成功行 PCI 术的 CTO 冠心病患者 111 名。 根据

患者术前心脏超声 LVEF 结果分为两组,分别是

LVEF 正常组(LVEF≥50% ,n = 67)和 LVEF 降低组

(LVEF<50% ,n=44)。
纳入标准:(1)患者术前具有正向 TIMI 血流为

0 级且闭塞时间大于 3 个月的 CTO 病变;(2)患者

术后该阻塞血管开通正向 TIMI 血流大于 0 级;(3)
患者思维正常且具备正常语言交流能力,能清楚理

解和回答所问问题。
排除标准:(1)患者为育龄或怀孕妇女;(2)患

者因心力衰竭、心肌梗死或不稳定型心绞痛前 90 天

内入院;(3)患者对碘对比剂及钆过敏;(4)患者凝

血功能差,出血风险高;(5)患者合并贫血、感染性

疾病以及严重的肺部疾病;(6)患者合并恶性肿瘤,
预期寿命少于 6 个月;(7)患者术后对医嘱依从性

差;(8)患者拒绝参与此问卷调查。
1. 2　 收集患者一般资料

收集患者的年龄、性别、体质指数( body mass
index, BMI)、收缩压、舒张压、心率、谷丙转氨酶、谷
草转氨酶、肌酐、学历、住院时间、高血压史、糖尿病

史、脑血管病史、吸烟史、PCI 史、冠状动脉旁路移植

术(coronary artery bypass grafting, CABG)史、LVEF、
手术时间、造影剂剂量及术后用药情况。
1. 3　 SF-12 量表

SF-12 量表由 SF-36 量表衍生而来,包括 12 个

条目共 8 个维度,分别是生理功能(physical function,
PF)、生理职能( role-physical,RP)、身体疼痛(bodi-
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lypain,BP )、一般健康 ( general health,GH)、精力

(vitality,VT)、社会功能( social function,SF)、情感

职能( role-emotional,RE)、精神健康(mental health,
MH)。 PF、RP、BP、GH 可以进一步计算生理领域总

分(PCS),代表身体健康情况;VT、SF、RE、MH 可以

进一步计算心理领域总分(MCS),代表心理健康情

况,这些分数可以转化为标准的 0-100 分,分数越高

代表身体及心理健康越好,即生活质量越高[7]。
1. 4　 西雅图心绞痛量表

西雅图心绞痛量表(seattle angina questionnaire,
SAQ)由美国学者 Spertus 等设计,中译本来自于刘

同想等[8],主要用来量化反映患者心绞痛再发情

况,进而反映患者生活质量。 包括 19 个条目共 5 个

维度:躯体活动受限程度、心绞痛稳定状态、心绞痛

发作情况、治疗满意程度、疾病认识程度。 对这 5 个

维度进行标准化评分,评分越高说明患者心绞痛再

发的越少,机体功能越好,生活质量越高。 因此通

过对患者术前和术后 1 个月的 SAQ 评分比较,可以

得知患者生活质量变化情况。
1. 5　 调查方法

术前 48 h 由课题组成员采用 SF-12 量表和

SAQ 对两组患者进行面对面随访问卷调查,同时记

录两组患者住院期间的一般临床资料包括年龄、性
别、BMI、血压、心率、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、肌
酐、EF、学历、住院时间、既往病史、手术情况及术后

用药情况,术后 1 个月由课题组成员进行电话随访

问卷调查包括 SF-12 量 表、 SAQ、 心 率、 血 压 和

NYHA 心功能分级,且在规定的随访日期前后 5 天

之内为有效随访日期,此期间内为有效随访问卷。
通过比较术前与术后的生活质量改变情况来评价

CTO 合并 LVEF 降低的患者 PCI 术后 1 个月的生活

质量。
1. 6　 统计学方法

用 STATA MP 14. 0 软件对数据进行统计分析。
计量资料正态性检验采用 Agostino-Pearson D 检验,
符合正态分布的数据用 x±s 表示,两组间比较采用 t
检验;不符合正态分布的数据用中位数(25% ,75%
四分位数)表示,两组间比较采用 Mann-Whitney U
检验。 计数资料用百分率(% )表示,两组间比较采

用卡方检验或 Fisher􀆳s exact test,等级资料组间比较

采用 Kruskal-Wallis 检验或 Friedman 检验,配对资料

分析采用 Wilcoxon 配对秩检验或 McNemar 检验,多
因素分析采用 Logistics 回归分析。 以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组一般资料的比较

共入选 111 名 CTO 冠心病患者,LVEF 正常组

患者 67 名 ( 60. 4% ), LVEF 降低组患者 44 名

(39. 6% ),两组患者造影结果见图 1。

图 1. 两组患者术前、术后造影结果的比较　 　 A 为 LVEF 正

常组术前,B 为 LVEF 正常组术后,C 为 LVEF 降低组术前,D 为

LVEF 降低组术后。

Figure 1. Preoperative and postoperative CAG of the
study groups

与 LVEF 正常组比较,LVEF 降低组患者年龄较

大,心率更快,住院时间更长且合并有糖尿病史的

患者比例更大(P<0. 05)。 此外,LVEF 降低组患者

男性比例较高,学历较低,更多患者有高血压史、脑
血管病史、PCI 史、CABG 史,手术时间较长,吸烟史

较少,但差异无统计学意义。 两组患者 BMI、收缩

压、舒张压、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、肌酐和造影

剂剂量结果相似(表 1)。
2. 2　 两组术后 1 个月主要不良心脏事件的比较

与 LVEF 正常组比较,LVEF 降低组 1 个月内全

因死亡率较高,心绞痛发生率较低,但差异无统计

学意义(P>0. 05);此外,两组患者 1 个月内均未发

生再发心肌梗死 、心律失常和再次入院(表 2)。
2. 3　 两组 NYHA 心功能改善的比较

与术前比较,LVEF 降低组(除 3 名患者死亡

外)和 LVEF 正常组患者的 NYHA 心功能均有明显

改善(P<0. 01),且 LVEF 降低组改善程度更为明显

(P=0. 040)(表 3)。 此外,多因素分析发现 LVEF、
年龄、糖尿病史、心率和住院时间对心功能改善程

度的影响没有统计学意义(P>0. 05)。
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表 1. 两组患者一般资料的比较

Table1. Baseline clinical characteristics of the study groups

项　 目 LVEF 正常组 LVEF 降低组 P 值

n 67 44

年龄(岁) 60. 93±9. 75 64. 93±10. 85 0. 0454

男性[例(% )] 55(82. 09) 39(88. 64) 0. 3488

BMI(kg / m2)
25. 26

(23. 24,26. 78)
24. 23

(22. 49,26. 52) 0. 2059

收缩压(mmHg) 123. 1±17. 03 121. 1±20. 16 0. 5825

舒张压(mmHg) 70. 22±9. 58 69. 18±12. 76 0. 6246

心率(bpm) 72(67,78) 78(69,87) 0. 0266

谷丙转氨酶(U / L) 22(15,36) 18(13,34) 0. 2973

谷草转氨酶(U / L) 19(15,26) 17(14,24) 0. 3467

肌酐(μmoI / L) 104(94,120) 99(88,107) 0. 0714

学历高中以下
[例(% )] 29(43. 28) 21(47. 73) 0. 6453

住院时间(d) 8(6,10) 10(7,11) 0. 0250

高血压史[例(% )] 37(55. 22) 26(59. 09) 0. 6875
糖尿病史[例(% )] 11(16. 42) 17(38. 64) 0. 0084

项　 目 LVEF 正常组 LVEF 降低组 P 值

吸烟史[例(% )] 30(44. 78) 15(34. 09) 0. 262

PCI 史[例(% )] 22(32. 84) 15(34. 09) 0. 8909

CABG 史[例(% )] 5(7. 46) 4(9. 09) 0. 7585

LVEF(% ) 56. 00±3. 75 38. 25±7. 68 <0. 01

手术时间(min) 120(98,175) 138(101,204) 0. 4702

造影剂剂量(mL) 280(200,392) 280(200,410) 0. 8061

药物使用情况[例(% )]

　 阿司匹林 67(100. 00) 39(88. 64) 0. 0047

　 氯吡格雷 12(17. 91) 6(13. 64) 0. 5501

　 替格瑞洛 55(82. 09) 33(75. 00) 0. 3674

　 他汀类 67(100. 00) 44(100. 00)

　 质子泵抑制剂 55(82. 09) 30(68. 18) 0. 0574

　 ACEI / ARB 60(89. 55) 39(88. 64) 0. 8792

　 Beta 受体阻滞剂 64(95. 52) 33(75. 00) 0. 0014

　 强心利尿剂 0 13(29. 55) <0. 01

表 2. 两组患者主要不良心脏事件的比较

Table 2. Major adverse cardiac events of the study groups

项　 目 LVEF 正常组 LVEF 降低组 P 值

n 67 44
死亡[例(% )] 0 3(6. 82) 0. 0597
再发心肌梗死[例(% )] 0 0
心绞痛[例(% )] 7(10. 45) 2(4. 55) 0. 3142
心律失常[例(% )] 0 0
再次入院[例(% )] 0 0

2. 4　 两组患者术后生活质量的比较

1 个月后两组患者 SF-12 量表与 SAQ 的各个维

度评分均有明显提高,且除 LVEF 正常组患者 SAQ
的治疗满意程度维度外,其余差异具有统计学意义

(P<0. 05),说明 1 个月后两组患者心绞痛再发率显

著降低,生活质量明显改善。 此外,术后 1 个月

LVEF 降低组患者 SF-12 量表与 SAQ 的各个维度评

分与 LVEF 正常组患者评分相近(P>0. 05),即两组

患者术后改善情况相近(表 4 和 5)。

表 3. 两组患者术前、术后 NYHA 心功能分级的比较

Table 3. Preoperative and postoperative changes in NYHA cardiac functional class of the study groups

分组 n 1 级[例(% )] 2 级[例(% )] 3 级[例(% )] P 值1 P 值2

LVEF 正常组 67 术前 10(14. 93) 51(76. 12) 6(8. 95) <0. 01 0. 040

术后 39(58. 21) 27(40. 30) 1(1. 49)

LVEF 降低组 41 术前 4(9. 76) 30(73. 17) 7(17. 07) <0. 01

术后 21(51. 22) 19(46. 34) 1(2. 44)
1 为 Wilcoxon 配对秩检验;2 为 McNemar 检验

3　 讨　 论

如今的医疗模式为生物-心理-社会医学模式,
对于评价 CTO 合并 LVEF 降低的冠心病患者 PCI
术后治疗效果不应只关注于死亡率等临床终点事

件,能否改善生活质量也是一条重要的衡量标准。
有研究提出对心血管疾病治疗效果的评价应包括

生物医学和社会医学两方面,后者如日常生活能

力、生产能力、承担社会角色能力、智力、情绪稳定

性及生活满意度等,即患者的生活质量[9]。 一项大
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表 4. 两组患者 SF-12 量表的比较

Table 4. The changes of SF-12 in quality of life of the study groups

项　 目
LVEF 正常组

术前得分 术后得分 P 值

LVEF 降低组

术前得分 术后得分 P 值

生理领域总分 43. 12(32. 22,48. 15) 50. 86(43. 95,52. 46) <0. 01 34. 71(29. 56,44. 96) 49. 49(41. 45,52. 03) <0. 01

心理领域总分 50. 82(47. 79,52. 77) 56. 34(54. 6,57. 82) <0. 01 51. 50(48. 08,52. 33) 57. 27(54. 6,57. 8) <0. 01
　 　 术后两组比较,P 均>0. 05。

表 5. 两组患者 SAQ 的比较

Table 5. The changes of SAQ in quality of life of the study groups

项　 目
LVEF 正常组

术前得分 术后得分 P 值

LVEF 降低组

术前得分 术后得分 P 值

躯体活动受限程度 57. 78(44. 44,80. 00) 78. 89(57. 78,84. 44) 0. 0003 47. 78(40. 00,77. 78) 62. 22(52. 22,82. 22) 0. 0037

心绞痛稳定状态 50. 00(25. 00,50. 00) 75. 00(50. 00,100. 00) <0. 01 50. 00(25. 00,50. 00) 100. 00(50. 00,100. 00) <0. 01

心绞痛发作频率 95. 00(72. 50,100. 00) 100. 0(100. 00,100. 00) <0. 01 90. 00(80. 00,100. 00) 100. 00(100. 00,100. 00) <0. 01

治疗满意程度 76. 47(70. 59,82. 35) 76. 47(70. 59,94. 12) 0. 1168 70. 59(70. 59,76. 47) 76. 47(70. 59,85. 29) 0. 0070

疾病认知程度 50. 00(41. 67,66. 67) 66. 67(66. 67,75. 00) <0. 01 54. 17(41. 67,58. 33) 66. 67(66. 67,75. 00) <0. 01
　 　 术后两组比较,P 均>0. 05。

型临床试验“冠状动脉手术研究(CASS)”认为心绞

痛症状缓解是生活质量提高的决定性因素[10],因此

本文采用 SAQ 来评价 CTO 合并 LVEF 降低的冠心

病患者 PCI 术后心绞痛的再发情况,且与 SF-12 量

表相结合共同反映患者术后生活质量的改善情况。
本研究发现,1 个月后 CTO 合并 LVEF 降低的冠心

病患者 SF-12 量表和 SAQ 的各个维度评分均明显

高于术前(P<0. 05),且与 LVEF 正常的 CTO 冠心病

患者的 SF-12 量表和 SAQ 各个维度术后评分相近

(P>0. 05),因此可知成功的 PCI 术可以减轻 CTO
合并 LVEF 降低的冠心病患者心绞痛症状,提高其

生活质量,且术后 1 个月的生活质量与 LVEF 正常

的 CTO 患者改善程度相近。
有研究报道 CTO 冠心病患者合并 LVEF 降低

时药物保守治疗预后差,死亡率高[4],且合并 LVEF
降低的冠心病患者 PCI 术后主要不良心脏事件发生

率高[11],因此有研究认为合并 LVEF 降低的 CTO 冠

心病患者是否接受 PCI 治疗应该以患者症状为主要

依据,无症状或症状较轻时不宜接受 PCI 治疗,以免

增加患者术后死亡等主要不良心脏事件的发生率。
但是本研究发现,两组患者术后一个月主要不良心

脏事件发生率相近(P>0. 05),即合并 LVEF 降低的

CTO 冠心病患者 PCI 术后短期内主要不良心脏事

件的发生率并没有增加,而且患者的生活质量出现

了明显改善。 至于本研究中 LVEF 降低组死亡率较

高,是因为本组 3 名死亡患者均合并多支病变,具有

PCI 史或 CABG 史,NYHA 心功能分级均为 4 级,平
均 LVEF 为 35% ,且术前量表评分显著低于本组均

值,表明了其术前严重的病变及很差的生活质量,
因此术后一月 LVEF 降低组死亡率较高,但差异无

统计学意义。 所以本研究认为对于满足 PCI 治疗适

应证的合并 LVEF 降低的 CTO 冠心病患者均推荐

PCI 治疗。
本研究中合并 LVEF 降低的 CTO 冠心病患者

年龄较大,说明 CTO 冠心病患者年龄越大可能越易

诱发 LVEF 降低。 此外,合并 LVEF 降低的患者中

有更多人具有糖尿病史,说明 CTO 冠心病患者合并

糖尿病可能更易诱发 LVEF 降低,因为冠心病与糖

尿病有共同的发病基础及危险因素。 有研究认为

糖尿病是引起 LVEF 降低的危险因素,因为糖尿病

是代谢异常的疾病,患者体内血糖含量过高及其产

生的糖基化终产物会损伤血管内皮细胞,且血糖水

平持续升高会引起心肌广泛坏死,进而出现心律失

常、LVEF 降低等,此外,糖尿病患者常伴有严重的

脂质代谢紊乱,会加重冠状动脉粥样硬化,进一步

加快疾病进展,故 CTO 患者合并糖尿病史更易发生

射血分数降低,但仍需进一步实验研究其具体机制。
临床数据显示 PCI 成功再通血管后可以激活冬

眠心肌,改善局部心室壁运动,提高 LVEF,降低左

心室直径与容积,降低死亡率[12], Hoebers 等[13]
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meta 分析显示,在 CTO-PCI 成功后,患者 LVEF 提

高了 4. 44% ,左室舒张末期容积减少了 6. 14 mL /
m2,且与 PCI 失败组比较患者死亡率显著降低(P<
0. 01),这就提示 PCI 对于 CTO 合并 LVEF 降低的

冠心病患者改善心功能和降低死亡率有一定的益

处。 本研究同样发现两组患者术后 NYHA 心功能

分级均有明显改善(P<0. 01),同时多因素分析发现

LVEF、年龄、糖尿病史、心率和住院时间对心功能改

善程度的影响没有统计学意义,即成功行 PCI 术可

以明显改善 CTO 冠心病患者的心功能,且对于合并

LVEF 降低的 CTO 冠心病患者改善程度更加明显

(P<0. 05)。
总之,本研究发现 PCI 治疗可以显著改善 CTO

合并 LVEF 降低的冠心病患者短期生活质量,且与

LVEF 正常的 CTO 冠心病患者改善程度相近,并不

增加患者的主要不良心脏事件的发生率,同时患者

心功能也有明显改善。
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