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冠状动脉支架植入术后再狭窄危险因素的分析
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　　［摘要］　目的　回顾性分析经皮冠状动脉支架植入术后复查冠状动脉造影患者冠状动脉支架内
再狭窄（ｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＩＳＲ）的相关危险因素。方法　纳入２００７年１月至２０１５年５月在遵义医学院
附属医院心内科住院行冠状动脉支架植入术并于术后８～１２个月随访行冠状动脉造影的患者１１３６例，
其中男性８３５例，女性３０１例，年龄（６１．６１±１２．３２）岁。根据随访造影结果支架相关病变血管是否狭窄
及程度将其分成ＩＳＲ组（ｎ＝７２）和非ＩＳＲ组（ｎ＝１０６４），记录两组患者的心血管危险因素、临床合并症、
用药情况以及介入治疗相关参数等，分析可能导致ＩＳＲ的相关因素。结果　本组病例资料造影随访显
示ＩＳＲ发生率为６．３％。与非ＩＳＲ组比较，ＩＳＲ组患者在吸烟、糖尿病、血脂异常、高血压、术后服药依从
性差、长病变和多支病变、支架直径和长度及最小管腔直径（ＭＬＤ）等方面差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。长期规律服用阿司匹林、氯吡格雷和大剂量他汀类患者的比例，在非ＩＳＲ组与ＩＳＲ组比较
差异亦具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　 冠状动脉支架植入术后再狭窄是临床多因素共同作用结
果，与未控制的心血管危险因素、抗血小板治疗和他汀治疗依从性以及支架治疗病变特征相关。

　　［关键词］　 冠心病；冠状动脉介入治疗；支架内再狭窄；危险因素
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　　作为治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）
的重要手段，经皮冠状动脉介入治疗术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）在临床应用中日益广泛，但
冠状动脉支架内再狭窄（ｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＩＳＲ）的发
生率仍然很高［１］。冠状动脉ＩＳＲ的发生严重影响了其
治疗效果。如何预防和减少ＩＳＲ成为临床迫切需要解
决的问题。本研究通过对比分析我院行ＰＣＩ术的患者
发生再狭窄与未狭窄患者的相关资料，探讨 ＰＣＩ术后
ＩＳＲ的相关因素，从而为临床上预防 ＩＳＲ提供一定理
论依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象与标准
　　研究纳入２００７年１月至２０１５年５月于遵义医学
院附属医院心内科住院，且均于既往８～１２个月内接
受冠脉造影检查确诊冠心病并植入药物洗脱支架

（ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ，ＤＥＳ）的患者共１１３６例，其中男性
８３５例，女性３０１例，年龄（６１．６１±１２．３２）岁。包括稳
定性心绞痛（ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＳＡＰ）２７４例，不稳
定型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡＰ）６４８例，急
性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）１３４例，
陈旧性心肌梗死（ｏｌｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＯＭＩ）８０例，
所占比例分别为２４．２％、５７．０％、１１．８％、７．０％。冠
脉造影检查确诊支架内再狭窄的患者７２例，将其纳入
再狭窄组（ＩＳＲ组），其中男性６０例、女性１２例，年龄
（６１４８±１２７３）岁；剩余１０６４例患者纳入非再狭窄
组（非 ＩＳＲ组），其中男性 ７７５例，女性 ２８９例，年龄
（６１．７４±１１９０）岁。
　　冠心病诊断标准按照２００８年美国心脏病学会制
定的冠状动脉造影显示冠状动脉狭窄７５％以上，并行
支架置入术，采用冠状动脉定量分析系统（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙａｎａｌｙｓｉｓ，ＱＣＡ）分析并记录最小管腔直径、参
考管腔直径和管腔狭窄程度。冠状动脉ＩＳＲ定义为冠
状动脉造影显示支架置入节段管腔直径狭窄≥５０％参
考管腔直径，支架近端和远端的距离支架边缘５ｍｍ
内血管段狭窄也定义为ＩＳＲ的范围。长病变界定为动
脉粥样硬化斑块长度＞２０ｍｍ的病变［２－３］。研究纳入

标准包括研究期间所有因行冠状动脉介入治疗，或介

入治疗后因心绞痛、心肌梗死等原因而复查冠状动脉

造影患者，并排除以下疾病：合并血液系统，肝胆疾病，

严重肾功能不全，急慢性感染，自身免疫性疾病，或其

他心脏疾病如扩张型心肌病、风湿性心脏病等。

１．２　临床资料收集与随访
　　所有的入选患者收集相关临床资料：①心血管危
险因素方面，包括年龄、性别、吸烟史，合并高血压、糖

尿病、血脂异常等；②术后服药情况，包括阿司匹林、氯
吡格雷、他汀类药物、β受体阻滞剂、血管紧张素转化
酶抑制剂 （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，
ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体拮抗剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｏｎｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）等药物应用剂量和持续时间；③介入检
查和治疗相关资料，包括冠脉病变部位、病变长度、血

管大小、狭窄程度、是否存在冠脉内血栓以及选择支架

直径与长度、支架释放压力和时间参数等；④记录所有
终点事件主要是不良心血管事件，包括复发心绞痛、急

性心肌梗死、心力衰竭以及因心脑血管疾病再次入院

情况等。

　　病例随访采用门诊和／或电话随访相结合的方式，
随访时间为介入治疗术后 １、３、６个月，以后每半年
１次，如有不良心血管事件则根据情况增加随访次数。
随访内容包括所有缺血性胸痛症状、血常规、血生化

（包括肝肾功能、血脂与血糖等）、心电图和心脏彩超

等，同时记录患者的主要不良心血管事件。

１．３　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件，正态计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料用频数和百分比
表示，采用χ２检验。

２　结果

２．１　两组患者一般临床资料比较
　　冠状动脉介入治疗后随访 ８～１２个月，支架内再
狭窄发生率为６．３％（７２／１１３６）。两组患者一般资料
比较，结果显示ＩＳＲ组吸烟、糖尿病、高血压、血脂异常
患者所占比例均显著高于非 ＩＳＲ组（Ｐ＜０．０５），其余
资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
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表１　两组患者基线资料比较

组别 ｎ
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
男性

［例（％）］
吸烟

［例（％）］
饮酒

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
高血压

［例（％）］
血脂异常

［例（％）］
肾功能不全

［例（％）］
左室ＥＦ值
［（珋ｘ±ｓ）％］

ＩＳＲ组 　７２　６１．４８±１２．７３ ６０（８３．３） ５２（７２．２）ａ ２４（３３．３） ２９（４０．２）ａ ６２（８６．１）ａ ３１（４３．７）ａ ５（６．９） ４７．７４±１１．７
非ＩＳＲ组 １０６４　６１．７４±１１．９０７７５（７２．８） ４８７（４５．８） ４６７（４３．９） ２４６（２１．７） ６８１（６４．０） ３３４（３１．４） ８１（７．６） ４８．９７±１１．５

ａ：Ｐ＜０．０５，与非ＩＳＲ组比较

表３　两组患者介入检查和治疗相关结果比较

组别 ｎ 病变（例） ＬＡＤ［例（％）］ ＬＣＸ［例（％）］ ＲＣＡ［例（％）］ ＬＭ［例（％）］ 多支病变［例（％）］
ＩＳＲ组 ７２ １３３ ５３（３９．８） ３３（２４．８） ４７（３５．３） ０ ３９（５４．２）ａ

非ＩＳＲ组 １０６４ １５４３ ７２７（４７．１） ３９４（２５．５） ３９３（２５．５） ２９（１．９） ４４７（４２．０）
支架直径［例（％）］

组别
长病变

［例（％）］
术前狭窄程度

［（珋ｘ±ｓ）％］
ＭＬＤ

（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）
支架长度

（ｍｍ，珋ｘ±ｓ） ≥３．０ｍｍ ＜３．０ｍｍ
ＩＳＲ组 １６（２２．２）ａ ８８．３±１０．２ ２．５３±０．４６ａ ３２．１６±７．３０ａ ３５（４８．６） ４２（５８．３）ａ

非ＩＳＲ组 １３８（１３．０） ８５．６±１１．８ ３．５５±０．４４ ２６．８３±７．２２ ６３８（６０．０） ４８６（４５．７）

ａ：Ｐ＜０．０５，与非ＩＳＲ组比较

２．２　两组患者临床用药情况比较
　　ＩＳＲ组中规律服用药物与非 ＩＳＲ组比较，规律服
用阿司匹林、氯吡格雷及阿托伐他汀所占比例均显著

高于非ＩＳＲ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表２　两组患者临床用药情况比较［例（％）］
组别 ｎ 阿司匹林 氯吡格雷 他汀应用 ＡＣＥＩ或ＡＲＢβ受体阻滞剂

ＩＳＲ组 ７２ ６０（８３．３）ａ ５８（８０．５）ａ ２２（３０．７）ａ ３９（５３．７） ５５（７６．２）

非ＩＳＲ组１０６４１０４５（９８．２）１０４１（９７．８）７５８（７１．２） ６３９（６０．１） ７６０（７１．４）

ａ：Ｐ＜０．０５，与非ＩＳＲ组比较

２．３　两组患者介入检查和治疗相关结果比较
　　ＩＳＲ组中患者病变部位、多支病变、长病变、参考
血管直径、ＭＬＤ、支架直径＜３．０ｍｍ与非ＩＳＲ组比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。
２．４　两组患者主要不良心血管事件发生率比较
　　１１３６例患者随访１～８年，平均５．８年。ＩＳＲ组
中复发心绞痛、急性心肌梗死、支架内血栓形成所占比

例均高于非ＩＳＲ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
表４）。

表４　两组患者主要不良心血管事件发生率比较［例（％）］

组别 ｎ 复发心绞痛 急性心肌梗死 心力衰竭 支架内血栓

ＩＳＲ组 　７２ ５３（７３．６）ａ ３（４．２）ａ １８（２５．０） ３（４．２）ａ

非ＩＳＲ组１０６４２１４（２０．１） ８（０．７） １７４（１６．４） １４（１．３）

ａ：Ｐ＜０．０５，与非ＩＳＲ组比较

３　讨论

　　尽管新一代药物洗脱支架应用后再狭窄的发生率
显著降低（低于５％），但由于接受支架植入术治疗患
者总体基数较大，因此仍有很大部分患者发生 ＩＳＲ，导
致再发心绞痛、急性心肌梗死甚至心脏性猝死等急性

心血管事件，降低介入治疗后远期疗效和患者生存治

疗与预后。因此，探寻 ＰＣＩ术后 ＩＳＲ的原因和相关因
素对于优化介入治疗方案和策略、降低再狭窄发生率

和改善预后具有重要意义。基础与临床研究显示，ＩＳＲ
具有３个特征和５个主要危险因素，前者即狭窄程度
和范围、组织学特征，后者包括患者因素、病变解剖因

素、介入器械因素、手术操作因素和有无再狭窄病史

等［４］。本研究从支架植入术后患者的危险因素、患者

服药情况及手术相关因素等方面来分析ＩＳＲ因素。
　　ＩＳＲ与多种因素相关。本研究结果表明，ＩＳＲ与吸
烟、糖尿病、高血压、血脂异常相关，与以往研究结果一

致［５］。大量吸烟是导致冠状动脉ＩＳＲ常见的重要危险
因素之一，香烟内所含尼古丁不仅损伤内皮细胞，而且

增加血浆纤维蛋白原浓度，使血液凝固性增强，从而增

加栓子形成的机会，同时，吸烟可促进血管内皮细胞增

殖，加速冠状动脉ＩＳＲ的发生［６－７］。本研究发现，糖尿

病是ＩＳＲ的危险因素，其机制可能是由于糖尿病患者
代谢紊乱，促使糖原沉积于支架部位致内皮细胞功能

障碍，并增加血液黏度，加速血小板聚集，激活生长因

子，促进平滑肌细胞和炎性细胞的增殖，造成冠状动脉

内膜增生所致。高血压患者血浆中儿茶酚胺类血管活

性物质以及肾素血管紧张素水平的升高引起平滑肌
细胞（ｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌ，ＳＭＣ）张力增加，长时间张力
增加促使ＳＭＣ受损，在各种 ＳＭＣ促生长因子的协同
作用下，促进了血管 ＳＭＣ的增生，因此 ＰＣＩ术后血压
控制不理想，更容易发生 ＩＳＲ。血脂异常可造成血管
内皮细胞受损，这是动脉粥样硬化的始动因素，内皮细

胞受损促进了动脉粥样硬化的发生、发展，导致ＩＳＲ的
形成［８］。故术后戒烟、有效控制血糖、血压及血脂是

阻断ＩＳＲ发生的有效手段之一［９］。

　　血栓形成和炎症反应是冠脉介入术后支架内血栓
形成和ＩＳＲ的原因之一。以往的临床研究显示：应用

６７１２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



药物洗脱支架与金属裸支架相比显著降低了ＩＳＲ的发
生率和靶病变血运重建率，所以临床上 ＰＣＩ常用药物
洗脱支架。然而最新研究显示药物洗脱支架相较于金

属裸支架而言，与迟发的再狭窄、心肌梗死以及死亡明

显相关，其机制可能与药物洗脱支架植入后，动脉壁的

损伤延迟愈合有关［１０］。目前 ＰＣＩ指南推荐氯吡格雷
的剂量７５ｍｇ／ｄ，持续服用１２个月。术后不规范抗凝是
导致冠状动脉 ＩＳＲ的独立因素，本研究也得到相同结
果。同时，本研究发现，ＩＳＲ组患者规律服用他汀比例
明显比非ＩＳＲ组低，是因为他汀类药物除具有降脂作用
外，还具有改善内皮细胞功能、稳定动脉粥样斑块、降低

血小板粘附性、抑制血栓形成等非调脂以外的抗动脉粥

样硬化作用。最新研究显示，他汀类药物治疗依从性也

显著影响ＩＳＲ率和心血管疾病死亡率与预后［１１－１２］。

　　介入治疗相关操作因素也在ＩＳＲ发生中具有重要
作用。在我们的回顾性研究中，分析了支架本身特征

及诸多临床变量，结果表明冠脉多支病变、长病变、支

架长度、支架直径、术后最小管腔直径等因素与ＩＳＲ的
发生密切相关，与以往研究相符［１３－１４］。冠状动脉支架

术中所使用的支架相关特征即支架长度／直径是发生
ＩＳＲ的重要预测因子，选用支架直径小和长支架的患
者在术后更易发生再狭窄。直径小、长度大者血流量

偏小，血管阻力增大，在释放支架时可能需要更大的压

力，故易导致内膜损伤更重、炎症反应更重；且小、长支

架内即便增生程度与短、粗者相似，但在较小血管内会

相对有更多的管腔丢失，狭窄程度亦重［１５］。长病变在

冠状动脉病变因素中与冠状动脉 ＩＳＲ相关，可能为长
病变需多支支架植入，使病变血流弥漫性缓慢，且多个

支架的植入增加了支架体与血管壁接触的总面积，导

致新生内膜增殖，使ＩＳＲ率增加。
　　ＩＳＲ带来的危害很大，本研究表明，ＩＳＲ组发生心
脏不良事件的比例较非 ＩＳＲ组为高，严重者致支架内
急性血栓形成，引起急性心肌梗死甚至猝死，因此建议

临床医生重视ＰＣＩ患者的长期管理工作，提高患者的血
压、血糖、血脂控制达标率，定期随访，指导患者正规服

药及戒烟，提高患者的依从性，从而降低ＩＳＲ的发生。
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