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高龄急性冠状动脉综合征患者的介入治疗

顾卫霞韩清丽

冠心病主要发生在老年人，其中高龄急性冠状动脉综合

征(acute coronary syndrome，ACS)的患者临床表现更为危重。

本研究旨在探讨对高龄ACS患者进行经皮冠状动脉介入治

疗(percutaneous coronary intervention，PCI)，现报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料2001年9月至2003年12月期间收入新乡

市铁路医院、临床诊断为ACS的患者，在该院施行PCI手术，

其中年龄>175岁(高龄组)45例，年龄<75岁(低龄组)80例。

1．2方法PCI方法，经股动脉(7F动脉鞘)入路，选择合适

的指引导管及0．0336 cm(0．014 in)导丝通过病变，选用合适

的球囊进行预扩张并置入支架。所有病人术前、术后均常规

接受阿司匹林、噻氯匹啶及低分子肝素；术中应用10 000U肝

素，每超过1 h追加肝素2000 U。

1．3冠脉造影及疗效评价PCI手术成功定义为术后残余

狭窄<20％，TIMI血流3级。手术操作成功定义为除上述术

后影像学结果外无重大并发症。术后疗效评价：观察死亡、

非致死性心肌梗死、心绞痛复发的发生情况。

1．4统计学处理资料以孟士s或绝对数及百分比表示，计

数资料比较采用x2检验，P<0．05为差异有显著性。

2结果

2．1两组患者的临床情况及造影形态学结果见表1。高

龄组的三支病变、长病变及严重钙化病变均显著高于低龄组

(P<0．05)。

2．2两组病人PCI成功率及严重心脏不良事件发生率 见

表2。两组间手术成功率及失败率差异无显著性。

3讨论

目前冠心病的发病人群有向年轻化发展的趋势，但老年

人仍是冠心病的主要人群，美国大约有60％急性心肌梗死发

生于65岁以上的人群，而且30％以上发生于75岁以上的高

龄患者nJ。虽然高龄冠心病常为复杂病变，但近年来随着介

入材料工艺的改进及手术者技术经验的丰富，高龄患者PCI

手术即刻成功率仍在90％以上，与低龄组无差异。

高龄ACS患者PCI术后严重心脏事件发生率显著高于

低龄组。本组资料显示，除1例死于术后猝死外，其余均死

于泵衰竭j提示高龄组对急性大面积心舰梗死代偿功能差。
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·经验交流·

但多项研究结果表明晗J，高龄冠心病患者PCI治疗与同龄的

药物治疗组比较能显著降低死亡率。同时作者的结果也表

明，高龄ACS的即刻手术成功率与低龄患者相当，高龄患者

与年轻的患者是同样获益的，所以认为PCI对高龄ACS患者

仍是提高生存率及生活质量的最佳选择。鉴于高龄患者冠

脉病变复杂，严重心脏不良事件发生率高，术前应充分评估

手术成功的可能性及风险得益，选择最佳手术方式，以期达

到最佳治疗效果。

表1两组患者的临床情况及造影形态学结果

临床资料及造影结果
高龄组
(n=45)

低龄组
(n=80)

年龄(岁)

性别：男，女

糖尿病

高血压

吸烟史

手术指征
AMI

UAP

病变血管数

单支

2支

3支

PCI病变数

目标病变显著钙化

目标病变长度(mlTl)

77．2±2．8

38／7

8

26

8

19

26

18(39．5％)。

17(37．4％)

10(23．1％)’

58

59．3±6．4

64／6

9

48

7

33

47

48(60．0％)+

26(32．5％)

6(7．5％)+

95

9(15．5％) 3(4．2％)

<10 10(18．1％)“28(29．8％)+
10～20 32(56％) 53(55．5％)
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注：与低龄组相比，”P<0．05，AMI：急性心肌梗死，UAP：

不稳定性心绞痛

表2两组病人PCI成功率及严重不良事件发生率

注：“P<0．05
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