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冠心病老年患者PCI术后冠状动脉血流和支架内再狭窄的危险因素分析
何思诺*

商丘市第一人民医院心脏重症监护室 (河南 商丘 476100)

【摘要】目的 分析冠心病老年患者PCI术后冠状动脉血流和支架内再狭窄的危险因素。方法 纳入研究的90例接受PCI手术治疗的冠心病老年患者根据患者术后是
否会发生支架内再狭窄分为再狭窄组(n=27)和非再狭窄组(n=63)。判定冠状动脉血流分级情况，并通过单因素和Logistic回归分析支架内再狭窄的危险因
素。结果 支架内再狭窄危险因素的单因素分析，危险因素与年龄、吸烟状况、酗酒状况、FBG、TC、FIB和LDL-C水平有关(P<0.05)，危险因素与性别、
身高、体重和病程无关(P>0.05)。通过Logistic回归分析结果显示，FBG、TC、FIB、LDL-C是支架内再狭窄的危险因素(P<0.05)。结论 冠心病老年患者
PCI术后冠状动脉血流和支架内再狭窄与FBG、TC、FIB、LDL-C水平有关。
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Risk Factors Analysis of Coronary Blood Flow and Stent Restenosis 
in Elderly Patients with Coronary Heart Disease after PCI
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Abstract: Objective To analyze the risk factors of coronary blood flow and in-stent restenosis in elderly patients with coronary heart disease after PCI. 
Methods Ninety elderly patients with coronary heart disease who underwent PCI were included in the study and divided into the restenosis group 
(n=27) and the non-restenosis group (n=63) according to the incidence of in-stent restenosis. Coronary blood flow grading was determined, and 
risk factors for in-stent restenosis were analyzed by univariate and Logistic regression. Results Univariate analysis of the risk factors for in-stent 
restenosis showed that the risk factors were related to age, smoking status, alcoholism status, FBG, TC, FIB and LDL-C levels (P<0.05), while the 
risk factors were not related to sex, height, weight and course of disease (P>0.05). Logistic regression analysis showed that FBG, TC, FIB and LDL-C 
were risk factors for in-stent restenosis (P<0.05). Conclusions Coronary blood flow and stent restenosis in elderly patients with coronary heart 
disease after PCI are related to the levels of FBG, TC, FIB and LDL-C.
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　　从全球范围来讲，心血管疾病是导致人们死亡的主要原因，
根据世界卫生组织2015年的统计，心血管疾病造成1770万人死
亡，占全球死亡总数的31%，据估计，其中740万人死于冠心
病，且尤以老年人居多[1]。经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是一种通
过冠状动脉导管操作(包括球囊膨胀、支架置入和/或动脉粥样硬
化切除术)来改善闭塞部位冠状动脉血流的非手术治疗方法，且在
治疗冠心病方面效果显著。尽管支架技术不断进步，但支架内再
狭窄(in-stent reenosis，ISR)仍是一个常见的临床问题，在血管
成形术和支架置入术后，固有血管系统会发生炎症反应，促使内
膜增生和组织生长，从而导致ISR，尤其是对于慢性阻塞性疾病
或钙化等复杂疾病或合并糖尿病和慢性肾功能不全的患者[2-3]。基
于此，本研究主要的目的就是分析冠心病老年患者PCI术后冠状
动脉血流和支架内再狭窄的危险因素，具体如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选择2019年4月至2022年4月于我院接受PCI手术
治疗的冠心病老年患者90例，其中男性患者56例，女性患者34
例，平均年龄为(65.48±3.90)岁。
　　纳入标准：经临床病理学诊断为冠心病的；经过PCI手术治
疗的；年龄>60岁；已签署知情同意书者；能保证治疗和随访
的。排除标准：有重度心肺功能不全的；高血压控制不良者；使
用或正在使用心脏起搏器者；伴随有严重肝肾功能障碍并发症，
或其他严重原发疾病的，如造血系统疾病、精神病等。
1.2 方法
1.2.1 PCI手术  由具有丰富经验的PCI手术专家完成。急诊手术
前，患者口服300 mg的阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公

司，批准文号：H20120236)和氯吡格雷(深圳信立泰药业，国
药准字H20000542)。术中，患者取仰卧位进行桡动脉或股动脉
穿刺，穿刺前将穿刺部位进行麻醉，在抗凝方面，手术期间通
过动脉鞘输注8000-10000U的肝素。术后皮下注射低分子肝素
4000IU，每日2次，持续3~5天，同时口服阿司匹林100mg，每
日1次，氯吡格雷75mg，每日1次，持续12个月以上。
1.2.2 研究分组  在手术后1年经过复查发现冠状动脉造影，支架
内再狭窄定义为PCI术后靶血管管腔直径减小50%以上(近端和远
端，包括支架距边缘5mm以内)，采用目测法测定管腔直径，再
狭窄程度计算公式为：再狭窄程度=狭窄部位管腔直径/(狭窄部位

近端管腔直径正常值+狭窄部位远端管腔直径正常值/2)×100%
[4]。

术后随访将患者是否发生支架内再狭窄分为再狭窄组(n=27)和非
再狭窄组(n=63)。
1.3 观察指标
1.3.1 人口学资料和常规生化指标  统计分析两组患者的人口学
资料，包括性别(男/女)、年龄(岁)、身高(cm)、体重(kg)、病程
(年)、吸烟状况(是/否)、酗酒状况(是/否)。同时测定患者血液的
常规生化指标，包括总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、纤维蛋白原
(FIB)、低密度脂蛋白(LDL-C)、高密度脂蛋白(HDL-C)、红细胞计
数(RBC)、D二聚体(DD)。
1.3.2 冠状动脉血流    冠状动脉血流分级标准如下：0级表示冠状
动脉闭塞后无任何顺行血流；1级表示微弱的顺行冠状动脉血流
越过闭塞，虽然远端冠状动脉床充盈不完全；2级表示延迟或缓
慢的顺行性血流，远端完全充盈；3级表示正常血流，远端冠状
动脉床完全充盈[5]。
1.3.3 支架内再狭窄的危险因素分析  根据1.3.1和1.3.2分析结果探
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究支架内再狭窄的危险因素。
1.4 统计学方法  数据录入采用Epidata 3.0软件进行，采用SPSS 
120.0软件对数据完成统计分析。计数资料用病例数(n)和百分比
(%)表示，计量资料用(χ

-
±s)表示。组间计量资料比较采用t检

验，计数比较采用χ
2检验。采用二元多因素logistic回归分析PCI

术后支架内再狭窄的危险因素，计算比值比(OR)、P值和95%置
信区间(95%CI)，P<0.05代表数据有显著性差异。

2  结   果
2.1 支架内再狭窄危险因素的单因素分析  支架内再狭窄危险
因素的单因素分析，危险因素与年龄、吸烟状况、酗酒状况、
FBG、TC、FIB和LDL-C水平有关(P<0.05)，危险因素与性别、身
高、体重和病程无关(P>0.05)，见表1。

介入治疗作为主要治疗策略已广泛应用于临床[6-7]。
　　本研究结果表明，支架内再狭窄危险因素的单因素分析，危
险因素与年龄、吸烟状况、酗酒状况、FBG、TC、FIB和LDL-C
水平有关(P<0.05)，危险因素与性别、身高、体重和病程无关
(P>0.05)。根据Logistic结果可以发现，FBG、TC、FIB、LDL-C是
支架内再狭窄的危险因素(P<0.05)。同样的，也有学者发现[8-9]，
FPG、TC、LDL-C、支架直径均是冠心病患者冠状动脉支架内再狭
窄的危险因素。通过临床研究可知其机制为[10]：血糖浓度会引起
较大程度的生理变化，影响心血管系统的逻辑变化，主要是交感肾
上腺激活和反调节激素分泌。血糖异常还会促进炎症介质释放增
强、细胞因子和血小板活化，这些机制可能加强了支架内再狭窄的
发生。LDL-C和TC则能够评估血脂水平，高水平的血脂会引起过多
脂质和斑块，从而损伤血管内皮细胞，促进动脉粥样硬化，导致
再狭窄发生[11]。FIB是纤维蛋白的前体，与炎症和血栓形成过程有
关，纤维蛋白原及其代谢产物可刺激内皮细胞恶化和组织紊乱，增
加内皮细胞来源的生长因子的释放，引起内皮细胞功能障碍[12]。
此外，纤维蛋白原水平与ISR的关系及其病理生理学解释一直是一
个有争议的问题，也有一些研究发现纤维蛋白原水平与ISR之间没
有显著的相关性，但这些研究都有一定的局限性，例如样本量的限
制和其他可能影响最终结果的因素[13-15]。
　　综上所述，冠心病老年患者PCI术后冠状动脉血流和支架内
再狭窄与FBG、TC、FIB、LDL-C水平有关。此外，本研究有一
定的局限性。首先，本研究选取的研究对象的样本数量较少；其
次，对于冠状动脉支架内再狭窄的评价，我们应该使用更精确的
定量测量方法，如血管内超声或光学相干断层扫描；第三，在临
床实践中可能会低估冠状动脉支架内再狭窄的发生率，需要进行
前瞻性研究。
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2.2 冠状动脉血流  再狭窄组和非再狭窄组患者冠状动脉血流分
级比较，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 支架内再狭窄多因素Logistic回归分析  支架内再狭窄多因
素Logistic回归分析结果显示，FBG、TC、FIB、LDL-C是支架内
再狭窄的危险因素(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　冠心病是由于冠状动脉粥样硬化斑块的形成导致血管狭窄或
阻塞而引起的心肌供血区缺血、缺氧或坏死病变。近年来，冠心
病的诊断和治疗一直呈上升趋势，传统药物治疗和经皮冠状动脉

表3 支架内再狭窄多因素Logistic回归分析
变量	               S.E.          Wald            OR	           OR 95%CI	 P值
FBG(mmol/L)      1.835        3.682        6.187         1.036~5.167	 0.015
TC(mmol/L)         2.283        4.174        5.039         1.694~3.824	 0.003
FIB(g/L)	              2.134        2.653        3.247         1.782~4.588	 0.024
LDL-C(mmol/L)   3.642       4.137         9.471         3.928~6.827	 0.029

表2 冠状动脉血流[n(%)]
组别	                       0级	     1级	      2级	        3级
再狭窄组(n=27)       7(25.93)     10(37.04)	 4(14.81)	    6(22.22)
非再狭窄组(n=63)   5(7.94)       9(14.29)	 18(28.57)	    31(49.20)
χ2值	                  23.980
P值	                  0.001

表1 支架内再狭窄危险因素的单因素分析
	            再狭窄组(n=27)       非再狭窄组(n=63)         t/χ2值          P值
人口学资料				  
性别(男/女)             15/12	             41/22	            0.876          0.494
年龄(岁)	                60.35±4.98	             61.09±3.66	            4.568          0.001
身高(cm)	                168.98±3.12           167.57±2.78	            0.944          0.731
体重(kg)	                70.34±2.45	            68.98±1.37	            1.023          0.669
病程(年)	                9.50±2.13   	            10.23±1.84	            1.094          0.453
吸烟状况(n,%)			                                  4.537          0.014
是	                21(77.78)	            37(58.73)		
否	                6(22.22)	            26(41.27)		
酗酒状况(n,%)			                                 5.092          0.009
是	                24(88.89)	           41(65.08)		
否	                3(11.11)	           22(34.92)		
生化指标				  
FBG(mmol/L)         6.32±0.18	          5.13±0.57	          5.102	         0.007
TC(mmol/L)            5.76±1.13	          4.44±1.90	          5.942         0.001
TG(mmol/L)            1.54±0.19	          1.56±0.27	          0.433         0.763
FIB(g/L)	                 4.43±0.08	          3.22±0.06	          7.679         0.003
HDL-C(mmol/L)     1.07±0.31	          1.13±0.21	          0.361         0.449
LDL-C(mmol/L)      3.63±0.44	          2.52±0.37	          6.239         0.003
RBC(×1012/L)       4.59±0.44	          4.49±0.93	          0.778         0.420
DD(ug/L)	                 258.47±31.90     255.14±42.56	          0.978         0.334


