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冠脉支架总长度与患者生活质量的关系

万元春　（宿州市立医院心内二科，安徽 宿州 ２３４０００）

　　［摘　要］　目的　分析多支冠状动脉病变行经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术中支架总长度与患者生活质量及预后的相关性。方
法　收集我院２０１３年３月至２０１５年８月间经冠状动脉造影确诊为冠心病且成功完成ＰＣＩ手术病例２８０例，根据支架总长度分组：
小于３６ｍｍ为Ⅰ组（６８例），３６～７２ｍｍ为Ⅱ组（１５６例），大于等于７２ｍｍ为Ⅲ组（５６例）；比较３组患者预后及生活质量。结果　３
组患者经ＰＣＩ术后６个月支架内再狭窄、心绞痛复发和靶血管再次血运重建发生率比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；但不良心脏事件
的发生率存在显著差异，且Ⅲ组显著高于Ⅱ组，Ⅱ组显著高于Ⅰ组（Ｐ＜０．０５）。３组患者 ＰＣＩ术支架总长度比较具有统计学差异
（Ｐ＜０．０１）；但３组间患者术后生活质量比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　尽管支架总长度与患者 ＰＣＩ术后生活质量无明确
相关性，但多支冠状动脉病变植入支架前仍应仔细做好病变血管情况的评估，对稳定病变最好采用药物保守治疗，仅对必要病变实

施支架置入，且支架长度应严格根据病变段长度把握，以降低不良心脏事件的发生率。
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　　冠状动脉粥样硬化是很多心血管病变的重要病理
机制，而常见慢性疾病高血压、糖尿病、高脂血症以及

不良生活习惯如吸烟、酗酒、肥胖等，均为心血管疾病

的主要危险因素，且近些年来发病率呈现上升趋势，严

重威胁人类的生命安全［１２］。冠状动脉粥样硬化性心

脏病（简称冠心病），是由动脉粥样硬化所致的管腔狭

窄进而导致心肌缺血缺氧而造成［２］。冠心病的致残和

致死率较高，临床治疗的根本在于恢复狭窄血管段的

供血，实现再灌注，修复损伤心肌细胞［３］。经皮冠状动

脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是治疗
冠心病的重要术式，具有操作简单、创伤小、患者痛苦

小、术后恢复快、可有效缓解心绞痛等作用，显著改善

冠心病患者心肌缺血状态［４］。随着ＰＣＩ手术临床应用
的增多，多支血管病变的ＰＣＩ治疗比例增加，术中支架
的置入数量及总长度也相应增加。ＰＣＩ术对狭窄管腔
的血运重建作用已获得证实，但支架数量的增多、总长

度的增长是否对患者产生影响，目前仍存在争议。现

对我院多支冠状动脉病变ＰＣＩ手术患者的支架总长度
进行统计，并分析其与患者生活质量的相关性，以希为

ＰＣＩ手术支架的选择提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集我院２０１３年３月至２０１５年８月经冠状动脉

０７３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



造影确诊为冠心病并成功完成 ＰＣＩ手术病例２８０例，
男１５８例，女１２２例，平均（６３．３±７．２）岁，支架数量２
～６枚，合并糖尿病５２例，左心室射血分数（５４．８±５．
６）％。纳入标准：①经影像学检查证实为多支冠状动
脉病变；②有详细的临床诊疗档案，对ＰＣＩ术中支架数
量、长度有明确记录病例；③支架均为药物涂层支架。
排除标准：①心功能不全影响术后生活质量者；②精神
障碍者或不能配合随访者；③急性心肌梗死的急诊
ＰＣＩ手术、再次血管重建的 ＰＣＩ手术和补救性介入治
疗病例。

１．２　方法
１．２．１　分组方法　　根据病例档案，计算患者 ＰＣＩ术
中支架的总长度，即全部植入支架长度之和，并根据支

架总长度分组：＜３６ｍｍ为 Ｉ组，６８例（２４．３％）；３６～
７２ｍｍ为Ⅱ组，１５６例（５５．７％）；≥７２ｍｍ为Ⅲ组，５６
例（２０％）。３组患者基本资料比较无统计学差异
（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　３组患者基本资料比较

组别 ｎ
男／女

（例）

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）

合并糖尿病

（例）

左心室射血分数

（珋ｘ±ｓ，％）

Ⅰ组 ６８ ３８／３０ ６３．２±８．１ １２ ５４．７±５．８

Ⅱ组 １５６ ８８／６８ ６３．５±７．５ ３２ ５４．９±５．３

Ⅲ组 ５６ ３２／２４ ６３．８±６．８ ８ ５５．１±６．１

χ２／Ｆ ０．０２０ １．８９１ ０．７３７ ３．２７３

１．２．２　ＰＣＩ方法　　参照 Ｊｕｄｋｉｎｓ方法进行冠状动脉
造影，多体位投照并评价血管狭窄程度。对直径超出

２ｍｍ的回旋支、前降支、右冠状动脉及其较粗分支等
血管，如存在２支或２支以上狭窄７０％以上者，认定为
多支冠状动脉病度变。患者均逐个病变血管行冠状动

脉内支架术，术后给予１年以上药物治疗，包括氯吡格
雷每次７５ｍｇ和阿司匹林每次１００ｍｇ，每日１次口服
用药，患者均长期服用调脂类用药。

１．２．３　生活质量评价方法　　应用 ＳＦ３６量表对患
者进行生活质量的问卷调查，共分为８个维度，包括躯
体角色、躯体功能、肌体疼痛、生命力、社会功能、情感

角色、心理健康及总健康，分值越高，表示患者生活质

量越好［５］。

１．２．４　随访方法　　ＰＣＩ手术后跟踪随访６个月以
上，并记录患者发生支架内再狭窄、心绞痛复发、不良

心脏事件及靶血管再次血运重建的情况。

１．３　统计学处理
　　计数资料间比较应用 χ２检验，计量资料间比较应
用Ｆ检验，统计学软件为 ＳＰＳＳ１９．０，Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　支架数目与总长度的比较
　　Ⅱ组患者支架数目略高于Ⅱ组患者，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），Ⅲ组患者支架数目高于Ⅱ组患者，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组间支架总长度比
较均存在差异，且Ⅲ组显著高于Ⅱ组，Ⅱ组显著高于Ⅰ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　３组患者ＰＣＩ术支架数目与总长度的比较

组别 支架数目（个） 支架总长度（ｍｍ）

Ⅰ组 １．４７±０．５０ ２５．２±８．３
Ⅱ组 ２．２３±０．５６ ５６．３±９．８△

Ⅲ组 ４．５７±０．７３ １０３．６±１７．６＃

：与Ⅱ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ⅱ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与Ⅰ组
比较，Ｐ＜０．０５

２．２　预后情况比较
　　３组患者经ＰＣＩ术后６个月支架内再狭窄、心绞痛
复发和靶血管再次血运重建发生率比较无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）；但不良心脏事件的发生率有显著差异，且
Ⅲ组高于Ⅱ组，Ⅱ组高于Ⅰ组（χ２值分别为 ５．８２７，
４．３０５，Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　３组患者ＰＣＩ术后６个月预后情况比较［例（％）］

组别 ｎ
支架内

再狭窄

心绞痛

复发

不良心脏

事件

靶血管再次

血运重建

Ⅰ组 ６８ ０（０）　 ２（２．９） ２（２．９） １（１．８）
Ⅱ组 １５６ ５（３．２） ６（３．８） １８（１１．５）＃ ６（３．８）
Ⅲ组 ５６ ４（７．１） ３（５．４） １４（２５） ４（７．１）
χ２ ５．０３７ ０．４８１ １４．１２８ ２．６２４

：与Ⅱ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ⅰ组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　生活质量比较
　　３组患者 ＰＣＩ术支架总长度比较具有统计学差异
（Ｐ＜０．０１）；但３组间患者术后生活质量比较无统计
学差异（Ｐ＞０．０５），见表４。

３　讨论

　　冠心病的成因与冠状动脉粥样硬化密切相关，心
绞痛、胸闷、心肌梗死等临床不良症状是冠状动脉粥样

硬化致血管管腔狭窄、进而导致心肌组织缺血缺氧所

致［６７］。据统计，冠心病患者的死亡率为全部心脏类疾

病死亡的６５％［８］，足见冠心病的危害。目前我国临床

治疗冠心病的主要方法包括药物治疗、冠脉搭桥术和

ＰＣＩ手术。ＰＣＩ具有较好的微创性，利用导管介入技
术，有效恢复狭窄管腔的血流灌注，从而重建病变血管

的血运，改善心肌组织的缺血缺氧状态，进而达到治疗

和挽救患者生命［９］。ＰＣＩ的操作比较简单，避免全身
麻醉及开胸手术，患者术后可较早康复，越来越多的被

１７３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表４　３组患者ＰＣＩ术支架总长度与生活质量ＳＦ３６量表各维度评分结果（分）

组别 支架总长度（ｍｍ） 躯体角色 躯体功能 生命力 肌体疼痛 社会功能 情感角色 心理健康 总健康

Ⅰ组 ２５．２±８．３ ７６．５±２２．２ ８６．８±１２．２ ８３．２±１３．８ ８７．３±１１．８ ７８．５±１５．３ ８５．２±１５．６ ８７．７±１６．２ ５４．８±１６．２
Ⅱ组 ５６．３±９．８ ７６．８±２１．８ ８５．８±１１．３ ８３．５±１１．７ ８７．２±１２．５ ７９．１±１６．６ ８５．６±１６．２ ８７．１±１５．３ ５５．３±１５．８
Ⅲ组 １０３．６±１７．６ ７７．０±２２．５ ８６．３±１２．５ ８２．８±１２．３ ８７．５±１３．２ ７８．６±１４．８ ８５．８±１３．６ ８７．５±１５．８ ５４．５±１５．５
χ２　 ２３７０１．１ ４．９２９ ５．５２４ ２．５４２ ０．４７３ ２．８２４ ６．８５７ １．５０９ ３．８７４
Ｐ　 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

临床及患者认可。已有不少研究证实成功 ＰＣＩ对于改
善冠心病患者心肌供血及术后生活质量具有积极作

用，预后较理想［１０１１］。

　　随着人们生活水平的提高以及医疗环境日新月益
的变革，ＰＣＩ手术不仅大量被应用于临床，与手术相关
的各类器械供应与使用也逐渐增多。支架是 ＰＣＩ手术
中用于支撑和扩张狭窄段血管的重要工具，支架技术

现已比较成熟，完全可以有效应对越来越复杂的心脏

血管病变。与此同时，对多支冠状动脉病变患者的支

架应用数量也逐渐增多，而且为获得更好的开通闭塞

血管、恢复血运作用，支架的长度也逐渐加长。但长支

架以及串联支架的应用为临床并发症的增加提供了温

床。国外已有报道，支架长度以及串联支架是病变血

管再狭窄的独立危险因素［１２］，国内也有少量报道认为

长支架易增加血管再狭窄的发生率［１３］。由于金属支

架本身就具有一定的致凝作用，而药物涂层支架又易

因血管内皮覆盖不全而降低内皮细胞的血小板抑制水

平，因而支架较长，病变段血管内抗凝作用越弱，则越

易发生再狭窄，这是相关研究对长支架与病变血管再

狭窄及心脏不良事件增加具有相关性的可能原因。

　　在本组研究中，通过对不同支架总长度的分组比
较结果显示，支架长度与支架内再狭窄、心绞痛复发和

靶血管再次血运重建发生率均无相关性。而Ⅰ组长支
架患者术后发生不良心脏事件的比例为２５％，Ⅱ组中
等长度支架患者的不良心脏事件发生比例为１１．５％，
Ⅰ组短支架发生率为２．９％，３组间数据比较具有统计
学差异，且Ⅲ组显著高于Ⅱ组，Ⅱ组显著高于Ⅰ组，证
实了支架长度与患者术后发生不良心脏事件具有相关

性。笔者分析，支架长度影响不良心脏事件发生的主

要因素包括：①药物涂层支架有致内皮化延迟作用，
金属支架具有致血栓作用，支架自身相容性对抗凝也

有一定影响作用；②血管内皮修复不全易引起血
栓［１４］；③手术中支架置入越多，手术操作越多，支架的
衔接处、重叠处、串联杆入越多，有增加支架内血栓形

成的风险［１５１６］；④手术中单支支架的长度越长，其跨越
的血管分支越多，易累及小血管或分支血管开口，从而

影响小血管及分支血管的血供［１７１８］。

　　本研究对生活质量的研究结果显示，患者的ＳＦ３６

量表８个维度评分３组间比较无统计学差异，说明支
架总长度与患者ＰＣＩ术后生活质量无显著相关性。从
某种意义上讲，支架总长度增加患者不良心脏事件的

发生率，进而可影响患者生活质量。张若青等［１９］探讨

ＰＣＩ术后支架内再狭窄的影响因素中发现支架长度与
再狭窄亦有相关性，但本组中结论与之相悖 。笔者分

析可能与如下因素有关：患者随访时间较短，仅为６个
月，期间不良心脏事件的发生率低，患者生活质量变化

不明显。对多支冠状动脉病变ＰＣＩ术患者是否于术中
增加支架总长度，笔者认为即使支架总长度对患者生

活质量无明显影响，但仍不宜无限量的增加支架总长

度。在实施治疗前，最好对稳定的病变进行药物保守

治疗，而仅选择部分必要的病变血管放置支架，且支架

长度一定要参照病变血管狭窄长度来综合选择，从而

有效优化ＰＣＩ手术方法，并减少不良心脏事件。
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脊柱腰骶段前路内固定术操作空间的解剖测量

刘发平，方　丹，周玉刚　（解放军第１８８医院骨科，广东 潮州 ５２１０００）

　　［摘　要］　目的　通过观测腰骶段腹侧血管的解剖数据，确定手术操作空间，保障前路内固定术的可行性及安全性。方法
随机选取３２例成年人腹部血管ＣＴＡ影像学资料，观察其腰骶椎腹侧血管的走行、交汇特点，测量交汇点至Ｌ５椎体下终板的距离、
髂血管在Ｌ５椎体下终板的水平间距、Ｌ５／Ｓ１椎间盘横径，计算出手术操作空间的大小，并进行初步分型。结果　腰骶椎腹侧手术操
作空间主要由左髂总静脉与右髂总动脉构成（８７．４％）。在本研究中，Ａ型人群占８７．４％，Ｌ５下终板位置血管间隙（３．８±１．１）ｃｍ，

操作空间（５．２±１．２）ｃｍ２，Ｌ５／Ｓ１椎间盘显示比例７３．２％；Ｂ型人群占６．３％，Ｌ５下终板位置血管间隙（４．２±０．５）ｃｍ，操作空间

（７．１±０．２）ｃｍ２，Ｌ５／Ｓ１椎间盘显示比例 ８１．０％；Ｃ型人群占 ６．３％，Ｌ５下终板位置血管间隙（１．０±０．７）ｃｍ，操作空间

（１．３±０．７）ｃｍ２，Ｌ５／Ｓ１椎间盘显示比例３１．２％。Ａ、Ｂ、Ｃ型解剖参数比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　普通人群中大
多数腰骶椎腹侧具备足够手术操作空间，可进行前路内固定融合术，但是术前须进行影像学的筛查。

　　［关键词］腰骶椎腹侧血管；解剖；前路内固定术；分型
　　［中图分类号］Ｒ６８１．５；Ｒ３２２　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１５１０２８

Ａｎａｔｏｍｉｃｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ
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