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[摘　 要] 　 [目的] 　 分析行冠状动脉旋磨术(RA)的不同类型急性冠脉综合征(ACS)患者两年内主要不良心脑

血管事件(MACCE)的发生情况。 [方法] 　 回顾性纳入 2011 年 11 月—2022 年 12 月期间在南京大学医学院附属

鼓楼医院心血管内科行 RA 的 ACS 患者 268 例。 根据是否发生 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI),分为 STEMI 组 25
例和非 ST 段抬高型急性冠脉综合征(NSTE-ACS)组 243 例,NSTE-ACS 组包括不稳定型心绞痛(UAP)和非 ST 段抬

高型心肌梗死(NSTEMI)。 收集两组患者的基本资料、经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术中相关资料,并对患者行 RA
后两年内 MACCE(包括心血管死亡、非致死性心肌梗死、心衰加重、缺血性脑卒中、靶血管血运重建的复合结局)的

发生进行随访和分析。 [结果] 　 与 NSTE-ACS 组相比,STEMI 组在两年内的随访期间有着更高的 MACCE 发生率

和心血管死亡率(10. 3%和 0. 4%比 28. 0%和 8. 0% ;P<0. 05)。 两组间靶血管血运重建、非致死性心肌梗死、缺血

性脑卒中及心衰加重的发生率差异无统计学意义(P>0. 05)。 根据纳入时间进行亚组分析,结果显示,随着时间的

推移(2011 年—2017 年比 2018 年—2022 年),所有患者行 RA 后两年内 MACCE 的发生率呈下降趋势(18. 97% 比

6. 58% )。 结合既往研究,将性别、高血压、糖尿病、肾功能不全、吸烟、左心室射血分数(LVEF)纳入 Cox 回归模型

校正后,发现血管内超声( IVUS)的应用是降低 ACS 患者行 RA 后两年内 MACCE 发生率的独立影响因素(HR =
0. 333,95% CI:0. 153 ~ 0. 723,P<0. 01)。 Kaplan-Meier 分析显示,行 RA 的 ACS 患者中,STEMI 组患者 MACCE 累积

事件发生率高于 NSTE-ACS 组患者(P<0. 05)。 [结论] 　 STEMI 患者相较于 NSTE-ACS 患者行 RA 后有更高的两

年内 MACCE 发生率和心血管死亡率,RA 术中 IVUS 的应用可以降低 ACS 患者行 RA 后 MACCE 的发生率。
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Analysis of adverse cardiovascular and cerebrovascular outcomes within two years
after coronary artery rotational atherectomy in patients with different types of acute
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To analyze the incidence of major adverse cardiovascular and cerebrovascular events
(MACCE) in patients with different types of acute coronary syndrome (ACS) undergoing coronary artery rotational atherec-
tomy (RA) within two years. 　 　 Methods　 268 patients with ACS who underwent RA in the Department of Cardiology,
Nanjing Drum Tower Hospital, Affiliated Hospital of Medical School of Nanjing University, between November 2011 and
December 2022 were retrospectively included. 　 According to whether ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI)
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occurred, they were divided into 25 cases in the ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) group and 243 cases
in the non-ST-segment elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS) group. 　 The NSTE-ACS group included unstable
angina pectoris ( UAP ) and non-STEMI ( NSTEMI ). 　 The basic information and intraoperative data related to
percutaneous coronary intervention (PCI) in the two groups were collected, and the occurrence of MACCE (including car-
diovascular death, non fatal myocardial infarction, worsening heart failure, ischemic stroke and target vessel revasculariza-
tion) within two years after RA was followed up and analyzed. 　 　 Results 　 Compared with the NSTE-ACS group, the
STEMI group had a higher incidence of MACCE and cardiovascular mortality during the two-year follow-up period (10. 3%
and 0. 4% vs. 28. 0% and 8. 0% ; P<0. 05). 　 There was no statistical difference between the incidence of target vessel
revascularization, nonfatal infarction, ischemic stroke and worsening heart failure between the two groups (P>0. 05). 　
According to subgroup analysis based on enrollment periods, the results showed that over time (2011-2017 compared to
2018-2022), the incidence of MACCE in all patients within two years after RA showed a decreasing trend (18. 97% vs.
6. 58% ). 　 Combined with previous studies, gender, hypertension, diabetes, renal insufficiency, smoking and left ven-
tricular ejection fraction (LVEF) were included in the Cox regression model. 　 It was found that the use of intravascular ul-
trasound (IVUS) was an independent factor to reduce the incidence of MACCE in ACS patients within two years after RA
(HR=0. 333, 95% CI: 0. 153 ~ 0. 723, P<0. 01). 　 Kaplan-Meier analysis showed that among ACS patients undergoing
RA, the cumulative incidence of MACCE events was higher in the STEMI group than that in the NSTE-ACS group (P<
0. 05). 　 　 Conclusion　 STEMI patients have a higher incidence of MACCE and cardiovascular mortality within two years
after RA compared to NSTE-ACS patients, and the use of IVUS during RA surgery can reduce the incidence of MACCE in
ACS patients after RA.
[KEY WORDS]　 acute coronary syndrome;　 rotational atherectomy;　 major adverse cardiovascular and cerebrovascular
events;　 survival analysis;　 intravascular ultrasound

　 　 急性冠脉综合征(acute coronary syndrome,ACS)
是全球高死亡率和高入院率的疾病之一。 随着人口

的老龄化,冠状动脉钙化的发生率逐渐升高[1]。 研究

表明,大约 38%的 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment
elevation myocardial infarction,STEMI)患者和 27%的

非 ST 段抬高型急性冠脉综合征( non-STEMI-ACS,
NSTE-ACS)患者有一个或多个中到重度钙化病灶

需要经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary
intervention,PCI) [2]。 共识推荐冠状动脉旋磨术

(rotational atherectomy,RA)用于治疗冠状动脉钙化

病变[3]。 研究证实,RA 在 ACS 患者中的应用是安

全且有效的[4-6]。 但不同类型 ACS 患者行 RA 后的

预后研究较少,因此,本研究旨在分析不同类型 ACS
患者行 RA 后的预后差异及相关影响因素。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究为回顾性研究,连续纳入 2011 年 11
月—2022 年 12 月于南京大学医学院附属鼓楼医院

行 RA 并行药物涂层支架植入的 ACS 患者 268 例。
其中入院诊断为 STEMI 或 NSTEMI 的患者均为急

诊开通冠状动脉血流后于住院期间择期完善 RA,
该部分患者急诊开通冠状动脉 TIMI 血流分级达到

3 级。 纳入标准:年龄≥18 岁且≤85 岁的 ACS 患

者,诊断标准根据最新指南推荐[7-8];冠状动脉造影

显示重度钙化病变;行 RA 及药物涂层支架植入。
排除标准:RA 后未植入支架;既往旋磨血管血运重

建;入院时存在心源性休克;预计剩余寿命不足 12
个月。 所有手术均按照《赫尔辛基宣言》进行。 本

研究方案获得南京鼓楼医院医学伦理委员会批准

(No. 2021-531-02)。
1. 2　 资料收集

收集的资料包括:(1)年龄、性别、合并症、既往

史、出院时药物服用情况。 高血压的定义为收缩压

≥140 mmHg 和 / 或舒张压≥90 mmHg,或有高血压

史[9]。 糖尿病定义为空腹血糖≥7. 0 mmol / L,餐后

2 h 血糖或随机血糖≥11. 1 mmol / L,糖化血红蛋白

(glycosylated hemoglobin,HbA1c)≥6. 5% 或有糖尿

病史[10]。 高脂血症定义为总胆固醇≥5. 20 mmol / L,
低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein choles-
terol,LDLC)≥3. 4 mmol / L,甘油三酯≥1. 70 mmol / L
或有高脂血症史[11]。 吸烟定义为≥1 支 / 天,连续

吸烟>6 个月或以前达到吸烟标准,戒烟小于半年。
肾功能不全定义为估算的肾小球滤过率(estimated glo-
merular filtration rate,eGFR)<60 mL / (min·1. 73 m2)。
入院次日空腹抽取静脉血,全自动生物化学分析仪

检测肝肾功能、空腹血糖、血脂[包括总胆固醇、甘
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油三酯、LDLC 和高密度脂蛋白胆固醇(high density
lipoprotein cholesterol,HDLC)]、尿酸、肌酐、C 反应

蛋白 等, 心 脏 彩 超 测 定 左 心 室 射 血 分 数 ( left
ventricular ejection fraction,LVEF)。 (2)入路选择、
病变特点、 血管内超声 ( intravascular ultrasound,
IVUS)的应用、预扩张、最大预扩张球囊直径、最大

预扩张压力、后扩张、最大后扩张球囊直径、最大后

扩张球囊压力、最大支架直径、最大支架植入压力、
支架总长度、旋磨头数量、最大旋磨头直径、RA 相

关并发症、手术时间、造影剂用量等 PCI 术中资料。
(3)RA 术后 1、6、12、18 及 24 个月通过门诊、入院

及电话的方式对预后结局进行随访和登记。 随访终

点:术后两年内主要不良心脑血管事件(major adverse
cardiovascular and cerebrovascular events,MACCE)。
MACCE 包括心血管死亡、非致死性心肌梗死、心衰

加重、缺血性卒中、靶血管血运重建在内的复合结

局事件。 心血管死亡是指由心脏疾病导致的死亡,
包括心律失常、心力衰竭、心肌梗死等情况,或任何

无明确非心血管原因的死亡。 心衰加重是指原发

性心力衰竭症状和 / 或体征再次出现或加重。 缺血

性脑卒中是指局部或广泛的神经功能障碍持续超

过 24 h,包括经影像学证实的无症状脑梗死。 靶血

管血运重建是指对旋磨血管的再次治疗,包括 PCI
和冠状动脉旁路移植术。
1. 3　 手术过程

RA 术前均予以抗血小板药物,术中予以普通

肝素 100 U / kg,后每小时追加肝素 1 000 ~ 2 000 U。
手术使用 Rotablator 系统(波士顿科学公司),根据

目测血管或 IVUS 选择合适旋磨头,旋磨头大小在

1. 25 ~2. 0 mm,转速在 13 000 ~22 000 r / min,多次旋

磨,每次 10 ~ 15 s,间隔 30 ~ 60 s。 为降低慢复流现

象的风险,在整个手术过程中为患者持续滴注冲洗

液 (生 理 盐 水 500 mL + 硝 酸 甘 油 2 mg + 肝 素

5 000 U)。 旋磨后,所有患者均接受了药物洗脱支架

植入。 所有患者旋磨血管均进行了完全血运重建。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 27. 0 软件进行数据分析。 符合正态

分布的计量资料以 x±s 表示,不符合正态分布的计

量资料用中位数表示,采用独立样本 t 检验或 Mann-
Whitney U 检验。 计数资料以例(% )表示,采用 χ2

检验。 采用 Kaplan-Meier 曲线绘制两组患者的累积

事件发生率曲线,并用 log-rank 检验进行组间比较;
采用单因素和多因素 Cox 回归模型分析两组患者术

后两年内 MACCE 的影响因素。 P<0. 05 为差异具

有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者基线资料和术中资料比较

全部患者的平均年龄为(72. 57±9. 63)岁,其中

男性 占 比 为 60. 82% ( 163 / 268 )。 入 院 诊 断 为

STEMI 的患者 25 例(9. 33% ),入院诊断为 NSTE-
ACS 的患者 243 例(90. 67% ),其中不稳定型心绞

痛 ( unstable angina pectoris, UAP ) 患 者 201 例

(75. 00% ),NSTEMI 患者 42 例(15. 67% )。 两组患

者在基线临床资料方面差异无统计学意义 (P >
0. 05)。 与 NSTE-ACS 组相比,STEMI 组患者植入的

支架总长度更长(P<0. 05)。 除此之外,两组患者在

介入手术相关资料方面差异无统计学意义 (P >
0. 05;表 1 和表 2)。

表 1. 268 例行 RA 的 ACS 患者基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline data of 268 patients with ACS underwent RA

项目 全部(n=268) NSTE-ACS 组(n=243) STEMI 组(n=25) P
年龄 /岁 72. 57±9. 63 72. 71±9. 61 71. 20±9. 87 0. 457
男性 / [例(% )] 163(60. 82) 145(59. 67) 18(72. 00) 0. 324
高血压 / [例(% )] 220(82. 09) 198(81. 48) 22(88. 00) 0. 592
糖尿病 / [例(% )] 112(41. 79) 100(41. 15) 12(48. 00) 0. 654
高脂血症 / [例(% )] 72(26. 87) 65(26. 75) 7(28. 00) 1. 000
吸烟 / [例(% )] 85(31. 71) 76(31. 28) 9(36. 00) 0. 770
家族史 / [例(% )] 12(4. 48) 12(4. 94) 0(0. 00) 0. 529
心肌梗死史 / [例(% )] 42(15. 67) 40(16. 46) 2(8. 00) 0. 413
肾功能不全 / [例(% )] 45(16. 79) 40(16. 46) 5(20. 00) 0. 865
LVEF / % 54. 26±7. 99 54. 37±7. 87 53. 12±9. 13 0. 456
空腹血糖 / (mmol / L) 5. 53(4. 83,6. 66) 5. 47(4. 87,6. 64) 5. 85(4. 58,6. 73) 0. 940
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续表

项目 全部(n=268) NSTE-ACS 组(n=243) STEMI 组(n=25) P
甘油三酯 / (mmol / L) 1. 26(0. 92,1. 61) 1. 25(0. 91,1. 62) 1. 32(1. 07,1. 56) 0. 518
总胆固醇 / (mmol / L) 3. 66±1. 00 3. 66±1. 01 3. 64±1. 00 0. 951
LDLC / (mmol / L) 1. 93±0. 80 1. 94±0. 82 1. 83±0. 62 0. 500
HDLC / (mmol / L) 1. 04(0. 82,1. 16) 1. 04(0. 83,1. 16) 0. 97(0. 76,1. 10) 0. 199
尿酸 / (μmol / L) 371. 97±109. 69 369. 34±106. 25 397. 41±138. 78 0. 224
肌酐 / (μmol / L) 73(60,97) 72(59. 25,93. 75) 76(65,103) 0. 242
C 反应蛋白 / (mg / L) 3. 55(2. 40,6. 30) 3. 55(2. 40,6. 20) 4. 30(3. 30,20. 80) 0. 192
出院时服用药物 / [例(% )]
　 他汀类药物 265(98. 88) 241(99. 18) 24(96. 00) 0. 660
　 ACEI / ARB / ARNI 135(50. 37) 120(49. 38) 15(60. 00) 0. 423
　 β 受体阻滞剂 199(74. 25) 180(74. 07) 19(76. 00) 1. 000
　 钙通道阻滞剂 68(25. 37) 64(26. 34) 4(16. 00) 0. 374

表 2. 268 例 ACS 患者 RA 术中资料比较

Table 2. Comparison of intraoperative data of 268 ACS patients with RA

项目 全部(n=268) NST-ACS 组(n=243) STEMI 组(n=25) P
桡动脉入路 / [例(% )] 201(75. 00) 183(75. 31) 18(72. 00) 0. 904
6F 动脉鞘 / [例(% )] 185(69. 03) 170(69. 96) 15(60. 00) 0. 425
多支病变 / [例(% )] 139(51. 87) 124(51. 03) 15(60. 00) 0. 519
扭曲病变 / [例(% )] 35(13. 06) 33(13. 58) 2(8. 00) 0. 634
分叉病变 / [例(% )] 10(14. 71) 9(3. 70) 1(4. 00) 1. 000
病变最重狭窄程度(% ) 90. 22±8. 78 90. 12±9. 00 91. 16±6. 28 0. 574
IVUS 使用 / [例(% )] 141(52. 61) 128(52. 67) 13(52. 00) 1. 000
预扩张 / [例(% )] 249(92. 91) 227(93. 42) 22(88. 00) 0. 552
最大预扩张球囊直径 / mm 2. 40±0. 66 2. 40±0. 65 2. 37±0. 76 0. 835
最大预扩张压力 / atm 13. 45±4. 69 13. 37±4. 61 14. 26±5. 43 0. 370
后扩张 / [例(% )] 265(98. 88) 240(98. 77) 25(100. 00) 1. 000
最大后扩张球囊直径 / mm 3. 21±0. 61 3. 21±0. 62 3. 21±0. 57 0. 991
最大后扩张压力 / atm 19. 57±3. 99 19. 45±4. 07 20. 68±2. 98 0. 143
最小支架直径 / mm 2. 78±0. 35 2. 79±0. 36 2. 76±0. 21 0. 736
支架平均直径 / mm 2. 97±0. 46 2. 97±0. 48 3. 00±0. 31 0. 781
最大支架直径 / mm 3. 19±0. 44 3. 19±0. 45 3. 24±0. 36 0. 577
支架数量 /个 2. 32±4. 58 2. 32±4. 80 2. 32±0. 90 0. 999
支架总长度 / mm 54. 35±21. 76 53. 44±21. 38 63. 20±23. 81 0. 032
最大支架植入压力 / atm 11. 40±2. 19 11. 35±2. 12 11. 85±2. 77 0. 278
旋磨头数量 /个 0. 347
　 1 232(86. 57) 208(85. 60) 24(96. 00)
　 2 35(13. 06) 34(13. 99) 1(4. 00)
　 3 1(0. 37) 1(0. 41) 0(0. 00)
最大旋磨头直径 / mm 1. 52±0. 17 1. 52±0. 17 1. 51±0. 15 0. 764
旋磨血管 / [例(% )] 0. 115
　 左前降支 206(76. 87) 189(77. 80) 17(68. 0)
　 右冠状动脉 51(19. 03) 43(17. 70) 8(32. 0)
　 左回旋支 11(4. 10) 11(4. 50) 0(0. 0)
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续表

项目 全部(n=268) NST-ACS 组(n=243) STEMI 组(n=25) P
术中慢血流 / [例(% )] 33(12. 31) 30(12. 35) 3(12. 00) 1. 000
术中冠状动脉夹层 / [例(% )] 33(12. 31) 28(11. 52) 5(20. 00) 0. 363
术中冠状动脉穿孔 / [例(% )] 2(0. 75) 2(0. 82) 0(0. 00) 1. 000
术中旋磨头嵌顿 / [例(% )] 4(1. 49) 4(1. 65) 0(0. 00) 1. 000
手术时间 / min 110. 79±45. 38 110. 32±43. 93 115. 40±58. 48 0. 595
造影剂用量 / mL 157. 72±64. 26 156. 46±61. 48 170. 00±87. 46 0. 317

2. 2　 术后两年内 MACCE 发生情况

268 例患者出院后的平均随访时间为(22. 1 ±
5. 6)个月。 两组患者 MACCE 发生率和心血管死亡

率差异存在统计学意义(P<0. 05),而非致死性心肌

梗死、心衰加重、缺血性脑卒中和靶血管血运重建

的发生率差异均无统计学意义 (P > 0. 05;表 3)。
Kaplan-Meier 分析显示,STEMI 组患者行 RA 后两年

内 MACCE 累积发生率高于 NSTE-ACS 组患者,两
组之间差异具有统计学意义(P<0. 01;图 1)。

表 3. 两组患者两年内 MACCE 发生率比较

Table 3. Comparison of MACCE incidence between the
two groups of patients within two years

单位:例(% )

项目
NST-ACS 组
(n=243)

STEMI 组
(n=25) P

MACCE 25(10. 30) 7(28. 00) 0. 023
心血管死亡 1(0. 40) 2(8. 00) 0. 024
非致死性心肌梗死 1(0. 40) 1(4. 00) 0. 178
心衰加重 3(1. 20) 2(8. 00) 0. 070
缺血性脑卒中 3(1. 20) 1(4. 00) 0. 326
靶血管血运重建 17(7. 00) 1(4. 00) 0. 811

2. 3　 不同纳入时间 MACCE 发生率比较

在全部患者中,STEMI 组患者发生 MACCE 的风

险显著高于 NST-ACS 组(HR = 3. 10,95% CI:1. 34 ~
7. 17,P<0. 01),按纳入时间不同进行的亚组分析中

交互作用无统计学意义 ( P > 0. 05 )。 2018 年—
2022 年的患者行 RA 后两年内 MACCE 的发生率小

图 1. 两组患者 RA后两年内MACCE的累积事件发生率曲线

Figure 1. Cumulative event incidence curves of MACCE
within two years after RA in the two groups of patients

于 2011 年—2017 年的患者,全部患者和 NST-ACS
患者 MACCE 的发生率差异均具有统计学意义(P<
0. 05),而 STEMI 患者MACCE 的发生率差异无统计

学意义(表 4 和图 2)。
2. 4　 术后两年内发生 MACCE 的影响因素分析

单因素 Cox 回归分析显示,RA 中使用 IVUS 可

显著降低 ACS 患者行 RA 后两年内 MACCE 的发生

风险(P<0. 01)。 将单因素 Cox 回归分析中 P<0. 2
的因素(年龄、β 受体阻滞剂使用、IVUS 使用、手术

时间)纳入多因素 Cox 回归分析,结果显示,RA 中

IVUS 使用是 ACS 患者行 RA 后两年内 MACCE 发

生风险降低的独立影响因素(P<0. 01)。 将年龄、性
别、吸烟、肾功能不全、高血压、糖尿病史等危险因

素纳入多因素 Cox 回归模型,结果显示,RA 中 IVUS
使用仍是 ACS 患者行 RA 后两年内 MACCE 发生风

险降低的独立影响因素(P<0. 01;表 5 和表 6)。

表 4. 根据纳入时间不同分析 MACCE 发生率

Table 4. Analysis of MACCE incidence based on different time periods

变量 NST-ACS 组 STEMI 组 HR(95% CI) P 交互作用 P
全部患者 / [例(% )] 25 / 243(10. 30) 7 / 25(28. 00) 3. 10(1. 34 ~ 7. 17) 0. 008
纳入时间 / [例(% )] 0. 651
　 2011 年—2017 年 17 / 101(16. 83) 5 / 15(33. 33) 2. 36(0. 87 ~ 6. 39) 0. 092
　 2018 年—2022 年 8 / 142(5. 63) 2 / 10(20. 00) 3. 64(0. 77 ~ 17. 17) 0. 102
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图 2. 不同纳入时间段患者 MACCE 发生率差异比较

Figure 2. Comparison of MACCE incidence among patients enrolled at different time periods

表 5. 两组患者两年内发生 MACCE 的影响因素分析

Table 5. Analysis of influencing factors on the occurrence of MACCE within two years in the two groups of patients

变量
单因素 Cox 回归

HR(95% CI) P

多因素 Cox 回归

HR(95% CI) P

年龄 0. 976(0. 944 ~ 1. 009) 0. 155 0. 973(0. 941 ~ 1. 006) 0. 200
β 受体阻滞剂 0. 619(0. 298 ~ 1. 283) 0. 197 0. 533(0. 255 ~ 1. 115) 0. 095
IVUS 使用 0. 332(0. 153 ~ 0. 717) 0. 005 0. 335(0. 149 ~ 0. 753) 0. 008
手术时间 0. 992(0. 983 ~ 1. 002) 0. 110 0. 996(0. 987 ~ 1. 005) 0. 367
支架长度 1. 009(0. 994 ~ 1. 025) 0. 235

表 6. 两组患者两年内发生 MACCE 的多因素 Cox 回归模型分析

Table 6. Multifactor Cox regression model of MACCE occurrence within two years in the two groups of patients

变量
单因素 Cox 回归

HR(95% CI) P

多因素 Cox 回归

HR(95% CI) P

年龄 0. 976(0. 944 ~ 1. 009) 0. 155 0. 972(0. 937 ~ 1. 009) 0. 138
男性 0. 639(0. 320 ~ 1. 279) 0. 206 0. 635(0. 272 ~ 1. 483) 0. 294
糖尿病 1. 241(0. 620 ~ 2. 486) 0. 542 1. 286(0. 626 ~ 2. 641) 0. 494
高血压 1. 167(0. 449 ~ 3. 029) 0. 752 1. 064(0. 400 ~ 2. 842) 0. 901
肾功能不全 0. 701(0. 246 ~ 1. 999) 0. 507 0. 774(0. 258 ~ 2. 318) 0. 647
IVUS 使用 0. 332(0. 153 ~ 0. 717) 0. 005 0. 333(0. 153 ~ 0. 723) 0. 005
LVEF 1. 003(0. 960 ~ 1. 048) 0. 892 1. 000(0. 956 ~ 1. 046) 0. 996
吸烟 0. 838(0. 388 ~ 1. 811) 0. 653 1. 033(0. 395 ~ 2. 703) 0. 947

3　 讨　 论

本研究的主要发现有:(1)行 RA 的 ACS 患者

中,在两年的随访时间内,STEMI 患者相较于 NSTE-
ACS 患者有着更高的 MACCE 发生率和心血管死亡

率。 (2)随着时间的推进,行 RA 的 ACS 患者术后

两年内 MACCE 的发生率呈下降趋势。 (3)ACS 患

者在 RA 中使用 IVUS 可以降低术后两年内 MACCE
的发生率。

冠状动脉钙化是支架内血栓形成和靶血管血

运重建的独立影响因素。 欧洲介入小组共识意见

提出,在 ACS 患者中,对于无法通过或无法用球囊

扩张的病变,建议即使在首次 PCI 期间,也应降低冠

状动脉内斑块修饰技术的使用门槛[3]。 由于旋磨

时血小板激活及旋磨后无复流的高风险,导致 RA
在 ACS 患者中使用的谨慎性。 两项队列研究的汇

总分析发现,在 ACS 患者的靶病变中,冠状动脉钙

化的发生率可达到三分之一,这部分患者为了完成
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完全血运重建,往往需要冠状动脉腔内斑块修饰技

术的帮助[2]。 RA 在创造即时更佳的血管内径获得

方面有其优势[12],因此对于不同类型 ACS 患者应

用 RA 的临床预后分析比较是有必要的。 在本研究

中,STEMI 组患者相较于 NSTE-ACS 组患者有着更

长的植入支架总长度。 但在单因素 Cox 回归分析

中,更长的支架总长度并不是造成 STEMI 患者

MACCE 发生率升高的危险因素,这与之前的一项研

究结果一致[13]。 欧洲一项多中心回顾性研究纳入

了自 2002 年—2013 年行 RA 的 NST-ACS 患者,结
果显示纳入患者在中位随访 27. 9 个月后 MACCE
(定义为心源性死亡、非致死性心肌梗死、非致死性

脑卒中及靶血管血运重建的复合终点)的发生率为

46. 9% (227 / 484) [5]。 在另一项来自德国单中心回

顾性研究中,纳入了 2002 年 1 月—2015 年 7 月行

RA 的 8 例 STEMI 和 100 例 NSTE-ACS 患者,24 个

月内发生主要不良心血管事件(定义为全因死亡、
心肌梗死及靶血管血运重建的复合终点)的发生率

为 39. 9% [14]。 这两项研究中患者终点事件发生率

均高于本研究,虽然终点结局事件定义及随访时长

不同,但上述两项研究中患者纳入时间较早及时间

跨度较大的因素也需考虑。 因此,为了进一步探究

纳入研究时间是否会对行 RA 的 ACS 患者术后两年

内 MACCE 发生情况产生影响,将患者进行了相关

的亚组分析,结果显示,不同纳入时间段之间的

MACCE 发生风险差异不显著,即 STEMI 组和 NST-
ACS 组的 MACCE 风险差异在不同时间段内基本保

持一致。 但通过对比两个时间段内两组患者

MACCE 发生率可以发现,所有患者的 MACCE 发生

率均呈下降趋势,尤其是在 NST-ACS 组患者中,这
也提示随着冠状动脉介入理念改变和介入器械的

优化,行 RA 的 ACS 患者可能会获得更好的预后。
值得注意的是,行 RA 的 STEMI 患者仍维持较高的

MACCE 发生率,一项纳入 104 名行 RA 的 STEMI 患
者的欧洲多中心回顾性研究分析显示,入院时不合

并心源性休克的 STEMI 患者行 RA 术后院内死亡率

为 1. 5% ,而入院时合并心源性休克的 STEMI 患者

术后院内死亡率可达 50% [4],与本研究不同的是该

项研究纳入的患者均在首次 PCI 期间即行 RA,而
非开通血流后择期完善 RA。 本研究结果发现,RA
术中使用 IVUS 可以降低 ACS 患者行 RA 后两年内

MACCE 的发生率,结合既往研究报道结果[15-17],在
校正了性别、高血压、糖尿病、肾功能不全、吸烟及

LVEF 等因素后 IVUS 使用仍与 MACCE 发生风险降

低独立相关。 之前的几项研究结果也表明,在 PCI

术中应用 IVUS 可以降低 PCI 术后不良事件发生

率[18-20]。 IVUS 是基于导管的冠状动脉内成像工具,
为钙化病变提供形态计量学和定量评估,可用于指

导复杂 PCI 的每项步骤[21]。 IVUS 可以用于评估

RA 后效果,指导支架的选择,评估支架扩张及贴壁

情况[22-23]。 这些优点可能最终改善了 ACS 患者行

RA 后的长期预后。 以上结果表明,如果需要对

ACS 患者行 RA 进行冠状动脉腔内钙化斑块修饰

时,应尽可能选择在 IVUS 指导下进行。
本研究存在的局限性:(1)本研究为单中心、回

顾性研究,且纳入样本量较少,存在混杂偏倚及选

择偏倚,未来应开展前瞻性多中心的队列研究。
(2)急性心肌梗死患者均在住院期间择期行 RA,并
没有在首次 PCI 期间进行,并且在 NSTE-ACS 患者

中罪魁祸首病变并不总是能准确地识别出来。
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