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经皮冠状动脉介入干预在冠状动脉慢性完全闭塞病变中的效果及对
MACE发生率的影响研究*
仲  青*   邢  程   王建利

郑州市第七人民医院介入手术室(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 研究经皮冠状动脉介入干预应用于冠状动脉慢性完全闭塞病变(CCO)患者中的临床效果以及对不良心血管事件(MACE)的影响。方法 选择2021年5月
至2023年1月郑州市第七人民医院介入手术室接诊的96例CCO患者，信封法分为两组各48例。对照组给予常规方法干预，观察组在对照组基础上选择择期经皮冠状
动脉介入干预，治疗完毕后对患者完成6个月随访，比较两组心脏功能、内皮功能、NT-proBNP(即N末端B型利钠肽原)及MACE发生率。结果 观察组干预后LVEF及
FS较对照组高(P<0.05)；LVEDD低于对照组(P<0.05)；观察组干预14d后NT-proBNP、ET-1、血栓素B2低于对照组(P<0.05)；VEGF及NO高于对照组(P<0.05)；观察
组MACE发生率较对照组低(P<0.05)。结论 对CCO患者采用经皮冠状动脉介入治疗，能提高患者心脏功能，改善患者内皮功能，降低NT-proBNP及MACE发生率，
值得推广应用。
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The Effect of Percutaneous Coronary Intervention in Patients 
with Chronic Complete Occlusion of Coronary Arteries and Its 
Impact on the Incidence of MACE*
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Abstract: Objective To evaluate the clinical outcomes and adverse cardiovascular events (MACE) associated with percutaneous coronary intervention 
(PCI) for patients with chronic total occlusion (CCO) of the coronary arteries. Methods A total of 96 CCO patients, admitted to the interventional surgery 
department of Zhengzhou Seventh People's Hospital from May 2021 to January 2023, were divided into two groups of 48 each using the envelope method. 
The control group received conventional treatment, while the observation group underwent elective PCI after the initial treatment. After treatment, 
patients were followed up for 6 months to compare cardiac function, endothelial function, NT-proBNP levels, and MACE incidence between the two groups. 
Results After intervention, the LVEF and FS of the observation group were significantly higher than those of the control group (P<0.05); the LVEDD was lower 
in the observation group (P<0.05); 14 days after intervention, NT-proBNP, ET-1, and thromboxane B2 levels were lower in the observation group (P<0.05); 
VEGF and NO levels were higher in the observation group (P<0.05); the MACE incidence in the observation group was lower than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion PCI for CCO patients can improve cardiac function, enhance endothelial function, reduce NT-proBNP levels, and lower MACE incidence, 
making it a recommended treatment option.
Keywords: Percutaneous Coronary Intervention; Chronic Complete Occlusion of Coronary Arteries; Drug Therapy; Cardiac Function; Endothelial Function; Main 
Adverse Cardiovascular Events

　　冠状动脉慢性完全闭塞病变(CCO)在临床上发生率较高，
作为冠心病患者特殊阶段，临床治疗难度较大[1]。数据检查
结果表明[2]，冠状动脉慢性完全闭塞病变在在冠心病患者中占
比30.0%~50.0%，患者发病后冠状动脉管腔伴有不同程度狭
窄，且患者病程多超过3个月。药物保守治疗在临床上使用较
多，在冠状动脉慢性完全闭塞病变时，该疗法虽然能够提升冠
状动脉血流，改善患者的生活质量[3]。但是，随着药物剂量增
加、用药时间延长，患者治疗预后较差[4]。经皮冠状动脉介入
干预作为一种微创治疗方法，通过相关措施开通闭塞的血管，
从而改善患者供血区域心肌缺血症状，快速缓解症状，显著
增强心脏功能[5]。本研究专注于探讨经皮冠状动脉介入治疗对

CCO患者疗效的影响，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年5月至2023年1月CCO患者96例作
文研究对象，信封法分为两组。对照组48例，男31例，女17
例，年龄(46~88)岁，平均(61.49±4.53)岁；病程(4~31)月，
平均(17.43±2.31)月；体重指数(BMI)(18.3~29.1)kg/m2，平
均(22.16±3.41)kg/m2；患者中，既往心肌梗死病史14例，吸
烟史17例；观察组48例，男29例，女19例，年龄(46-87)岁，
平均(62.61±4.57)岁；病程(5~29)月，平均(17.71±2.34)
月；BMI(18.2~29.7)kg/m2，平均(22.31±3.44)kg/m2；患者
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中，既往心肌梗死病史13例，吸烟史16例。本次研究内容已
经过院内伦理委员会成员的审核与批准，且患者已自愿签署
知情同意书。两组性别、年龄、病程、BMI及既往心肌梗死病
史、吸烟史无统计差异(P>0.05)。
　　纳入标准：符合冠状动脉慢性完全闭塞病变诊断标准[6]，
经冠脉造影检查确诊；具有明确的心绞痛和/或慢性心功能不
全症状；均无药物过敏史及经皮冠状动脉介入干预禁忌证；排
除标准：病灶位于冠状动脉左主干等血管解剖学特征不宜介入
治疗者；复杂的三支血管病变或伴有多个慢性闭塞病症者；严
重肝肾功能异常或造血系统及消化系统病变者。
1.2 方法  对照组：给予常规方法干预。每次取阿司匹林肠溶
片(河北瑞森药业有限公司，国药准字H20173209，规格：
100mg)100mg，口服用药，每天1次；每次取硫酸氢氯吡格
雷平(生产厂家为赛诺菲(杭州)制药有限公司，批准文号为国
药准字J20180029，规格为75mg)75mg，口服用药，每日用
药1次；每次取泮托拉唑钠肠溶片(辰欣药业股份有限公司，
国药准字H20093367，规格：40mg(按C16H15F2N3O4S计
算)40mg，口服用药，每天1次。根据患者情况常规给予降
压、强心及降糖干预[7]。
　　观察组：在对照组基础上选择择期经皮冠状动脉介入干
预。入组病例术前完善各项检查，根据检查结果常规给予阿司
匹林肠溶片300mg、氯吡格雷片300mg。常规对患者行冠脉
造影，结合造影结果选择合适的支架、球囊及导丝。沿着右桡
动脉及右股动脉进入，对于力度较小时，则需要辅助引导，保
证导丝能顺利并通过病灶部位。待位置满意后常规置入球囊，
完成病灶扩张，以获得良好的手术空间。常规放置支架，对

于病变血管为T1MT3说明患者治疗成功，必要时可配合起搏
器，且围术期做好保护措施。术后阿司匹林肠溶片及氯吡格雷
平用药方法与对照组相同，疗程完毕后完成6个月随访。
1.3 观察指标  (1)评估心脏功能。在干预前后，通过心脏彩色多
普勒超声检查，测量左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期直
径(LVEDD)、左心室短轴缩短率(FS)以及左心房容积指数(LAVI)
等指标[8]。(2)检测内皮功能与N末端B型利钠肽原(NT-proBNP)
水平。采用酶联免疫吸附分析法，测定一氧化氮(NO)、内皮
素-1(ET-1)、血管内皮生长因子(VEGF)、血清血栓素B2(TXB2)及
NT-proBNP等指标[9]。(3)MACE发生率。统计两组6个月随访期间
死亡、再发心肌梗死、心脏压塞、靶血管重建发生率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件处理数据，计数资
料运用χ

2检验，另外行n(%)表示，计量资料通过t检验，并且
行(χ- ±s)表示，两组数据有统计学意义用P<0.05表示。

2  结　果
2.1 两组心脏功能比较  两组干预6个月后心脏功能得到改善，
而治疗前后LAVI水平无统计差异(P>0.05)；观察组LVEF及FS
高于对照组(P<0.05)；LVEDD较对照组低(P<0.05)，见表1。
2.2 两组内皮功能和NT-proBNP比较  两组干预前内皮功能
与NT-proBNP无统计差异(P>0.05)。两组干预14d后内皮功
能得到改善，NT-proBNP水平降低；观察组NT-proBNP、
ET-1、血栓素B2低于对照组(P<0.05)；VEGF及NO高于对照组
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组MACE比较  观察组患者发生的MACE明显低于对照组
(P<0.05)，见表3。

表1 两组心脏功能比较
组别	               时间点	      LVEF(%)	 LVEDD(mm)	 FS(%)                            LAVI

观察组(n=48例)    干预前	      51.52±5.71	 52.38±4.39	 29.48±3.32	 36.39±3.42

	               干预6个月后	      63.71±6.89#*	 48.12±3.67#*	 33.69±4.61#*	 35.88±3.43#*

对照组(n=48例)     干预前	      51.54±5.73	 52.41±4.41	 29.46±3.31	 36.42±3.44

	                干预6个月后	     55.69±5.98*	 50.64±4.23*	 31.37±4.32*	 35.96±3.45*

注：与对照组比较，#P<0.05；与干预前比较，*P<0.05。

表2 两组内皮功能和NT-proBNP比较
组别	                 时间点	 NT-proBNP(pg/mL)	    NO(μmol/L)	 ET-1(ng/L)	 血栓素B2(ng/L)	 VEGF(ng/L)

观察组(n=48例)      干预前	 5423.59±68.47	    56.74±5.41	 81.53±4.56	 206.39±25.86	 46.78±4.34

	                 干预7d后	 925.63±12.15#*	    71.56±6.79#*	 53.38±3.23#*	 145.62±21.12#*	 73.26±6.61#*

对照组(n=48例)      干预前	 5425.63±68.72	    56.76±5.43	 81.55±4.57	 206.73±25.88	 46.80±4.36

	                 干预7d后	 2323.63±32.45*	    63.24±6.02*	 61.23±4.12*	 168.48±23.23*	 64.34±5.49*

注：与对照组比较，#P<0.05；与干预前比较，*P<0.05。

表3 两组MACE发生率比较[n(%)]
组别	           例数	      死亡	     再发心肌梗死      心脏压塞	 靶血管重建      MACE发生率

观察组	           48	     1(2.08)	     1(2.08)	                  0(0.00)	 1(2.08)	         3(6.25)

对照组	           48	     2(4.17)	     2(4.17)	                  3(6.25)	 3(6.25)	         10(9.03)

χ2	           /					                                 4.360

P	           /					                                 0.037
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3  讨　论
　　冠状动脉慢性完全闭塞病变发病后患者供血区域会出现不
同程度的心肌损伤，导致心脏收缩不足[10-11]。目前，临床上对
于该类患者以恢复病变区域心肌血供为主，能改善患者心肌细
胞缺血及功能[12]。本研究中，观察组干预后LVEF及FS较对照组
高(P<0.05)；LVEDD低于对照组(P<0.05)；观察组干预14d后NT-
proBNP、ET-1、血栓素B2低于对照组(P<0.05)；VEGF及NO高
于对照组(P<0.05)，从该结果看出，经皮冠状动脉介入治疗有助
于提升患者心功能水平，可改善机体内皮水平。分析原因：经
皮冠状动脉介入干预作为一种微创干预方法，通过相应的措施
能帮助患者开通闭塞的血管，从而能改善供血区域心肌缺血症
状；该方法能减轻心绞痛症状，逆转心室重塑而改善患者心功
能。同时，经皮冠状动脉介入治疗过程中，配合阿司匹林肠溶
片及氯吡格雷药物干预，能减少血液凝聚，降低冠状动脉血管
中血清乳酸脱氢酶生物学活性，从而改善患者内皮功能，发挥
血管扩张，提高心肌细胞能量作用，有助于改善线粒体功能障
碍，提高患者心功能水平[13]。韩静、黄心怡等研究表明[14-15]，
经皮冠状动脉介入干预具有恢复快、无须开导、创伤小及操作
简单等优点，通过股动脉或桡动脉，将导丝送入狭窄部位，借
助球囊扩张恢复狭窄部位，从而能改善疾病。李金、徐艳华等
研究表明[16-17]，CCO患者采取经皮冠状动脉介入干预后，对于
LVEF≤50%患者MACE发生率高于LVEF正常病例。本研究中，
观察组患者发生的MACE明显低于对照组(P<0.05)，从该结果看
出，此治疗方案能够有效减少CCO患者MACE的发生，多数患者
能从中获益。
　　综上所述，采取经皮冠状动脉介入对CCO患者进行治疗，
能提高患者心脏功能，改善患者内皮功能，降低NT-proBNP
及MACE发生率，值得推广应用。
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