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冠状动脉病变患者429例经皮冠状动脉介入术后1年造影随访分析 

刘建平, 景  涛, 仝识非, 李永华, 宋治远, 何国祥* 
（第三军医大学附属西南医院心内科, 重庆 400038） 

【摘  要】目的  评价冠状动脉多支血管病变（MVD）通过经皮冠状动脉介入（PCI）进行血运重建的长期疗效。方法  

2010年3月至2011年5月在第三军医大学附属西南医院成功接受PCI治疗的429例患者，术后约1年进行血管造影随访，并

对其心绞痛复发率、造影复查再狭窄率和主要不良心脏事件（MACE）发生率进行回顾分析。结果  429例PCI患者完

全性血运重建病例比率为95.8%，住院期间无心源性死亡病例，其心绞痛复发率、造影复查再狭窄率分别为10.1%、4.4%，

MACE主要是1年内再次行血运重建的患者，发生率为3.5%。患者血运重建后心功能、每周心绞痛发作频次均有明显改

善，显著提高了患者的生活质量及生存率。结论  PCI进行血运重建是治疗冠心病特别是MVD的有效方法，合理的PCI

方案及药物洗脱支架的应用是改善患者远期预后的关键。 
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Angiographic analysis of coronary artery diseases one year after percutaneous 
coronary intervention : report of 429 patients 

LIU Jian-Ping, JING Tao, TONG Shi-Fei, LI Yong-Hua, SONG Zhi-Yuan, HE Guo-Xiang* 
(Department of Cardiovascular Diseases, Southwest Hospital, Third Military Medical University, Chongqing 400038, China) 

【Abstract】 Objective  To evaluate the long-term therapeutic effect of percutaneous coronary intervention (PCI) on revascularization in 

patients with coronary artery multi-vessel diseases (MVD). Methods  A total of 429 patients who underwent successful PCI in our 

department from March 2010 to May 2011 were subjected in this study. Angiography was carried out on these patients one year after 

PCI. The rates of angina recurrence, angiographic restenosis and major adverse cardiac events (MACE) were retrospectively analyzed 

during the follow-up of 12.9 months (ranging from 8 to 15 months). Results  Among the 429 patients, complete revascularization 

was seen in 95.8% of patients (411/429). There was no death in hospital and follow-up time. The rates of angina recurrence and 

angiographic restenosis were 10.1% and 4.4% respectively. The rate of MACE accounted for 3.5%, which was mostly found in those 

receiving revascularization within 1 year after PCI. Revascularization improved their heart function and frequency of angina 

obviously, and promoted their quality of life and survival rate. Conclusion  The PCI revascularization is an effective approach in 

patients with coronary artery disease, especially MVD. PCI strategy and rational implantation of drug eluting stent (DES) play key 

roles in long-term prognosis in the patients. 
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随着冠状动脉介入治疗技术的发展，冠心病患

者经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）后再狭窄的发生率显著降低，围

手 术 期 及 术 后 随 访 期 主 要 不 良 心 脏 事 件 （ major 

adversecardiac events，MACE）的发生也明显减少。

有关临床研究国内外均有较多报道。本研究旨在研

究PCI术后患者病变血管在严格药物治疗基础上的

变化情况，包括再狭窄发生率、临床情况的改善情

况等。本研究在进行PCI治疗时即要求患者须按相关

指南进行较严格正规的药物治疗，并于12个月左右

进行冠状动脉造影（coronary angiography，CAG）

随访，如果病情变化则可随时进行CAG随访，未能

进行CAG随访或治疗过程中未按要求正规服药治疗

者不纳入本文分析。本文共分析了第三军医大学附

属西南医院心内科过去2年中429例PCI患者的临床

资料和术后12个月CAG结果及MACE发生情况，评
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价患者经PCI完成血运重建的疗效。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

第 三 军 医 大 学 附 属 西 南 医 院 2010 年 3 月 至

2011 年 5 月 行 PCI 治 疗 后 1 年 复 查 CAG 的 患 者 429

例 ， 年 龄 42～ 74 （ 65 ±9 ） 岁 ， ≥ 60 岁 者 267 例

（ 62.2%）。 其 中 诊 断 ST段 抬 高 型 心 肌 梗 死 52例

（12.1%），非ST段抬高型心肌梗死36例（8.4%），

不稳定型心绞痛291例（67.8%），稳定型心绞痛50

例（11.7%）。患者PCI术前一般临床资料见表1，

其 中 非 ST 段 抬 高 急 性 冠 脉 综 合 征 危 险 分 层 参 照

ACC/AHA标准 [1]。 

 
表1  429例入选患者的一般临床资料 

Table 1  General clinical characteristics of 429 subjects 

项  目 n (%) 

男性 312 (72.7) 

吸烟 166 (38.7) 

病史及危险因素  

高血压病 254 (59.2) 

糖尿病 193 (44.9) 

高脂血症 159 (37.1) 

典型心绞痛 363 (84.6) 

陈旧心肌梗死 48 (11.2) 

非ST段抬高急性冠脉综合征 327 (76.2) 

低危 111 (25.9) 

中危 124 (28.9) 

高危 92 (21.4) 

 

1.2  治疗方法 

所有患者在指征明确情况下行CAG检查，经桡

动脉入路356例（82.98%），根据CAG结果判断病变

处狭窄程度、靶病变分型并进行PCI治疗。围手术期

及术后用药根据病情参照ACC/AHA冠心病治疗指

南进行[2,3]。 

1.3  随访 

患者术后随访12个月，随访方式包括术后12个月

（或随访期有心绞痛症状时）复查CAG、检测超声

心动图、血液生化、定期门诊复查和（或）电话随访。

CAG再狭窄标准为冠状动脉靶病变管腔直径狭窄≥

50%。记录随访期间心源性死亡、非致死性急性心肌

梗死（acute myocardial infarction，AMI）、经CAG证

实 的 再 狭 窄 、 再 次 PCI 或 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术

（coronary artery bypass grafting，CABG）发生率。

MACE指心源性死亡、非致死性AMI、再次血运重建

（再次PCI或CABG）。生活质量改善以患者主观活动

耐量自身前后比较进行评价。 

1.4  统计学处理 

本研究使用SPSS10.0软件包进行统计学分析。

计量资料以 x s± 表示，组间比较采用t检验；计数资

料比较采用c2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  首次CAG结果 

患者首次CAG结果见表2。单支单处血管病变的

患 者 为 65例 （ 15.2%） ， 单 支 多 处 血 管 病 变 89 例

（20.7%），2支病变182例（42.4%），3支病变93

例（21.7%）；共797支靶血管，1066处靶病变，靶

血管直径2.25～4.20（2.91±0.67）mm，狭窄程度为

50%～100%（77%±9%）。 

 
表2  429例PCI患者初次CAG结果 

Table 2  First CAG result of 429 enrolled subjects 

项  目 n (%) 

病变类型  

单支单处病变 65 (15.2) 

单支多处病变 89 (20.7) 

2支血管病变 182 (42.4) 

3支血管病变 93 (21.7) 

靶病变部位  

左主干 52 (12.1) 

前降支 327 (76.2) 

回旋支 113 (26.3) 

右冠状动脉 198 (46.2) 

TIMI血流分级  

0/1级 78 (18.2) 

2级 167 (38.9) 

3级 184 (42.9) 

CAG: 冠状动脉造影 

 

2.2  PCI治疗情况 

本组429例患者1066处靶病变植入冠状动脉支架

1091枚，其中420例患者（97.9%）植入药物洗脱支架

（drug eluting stent，DES）共1056（96.8%）枚，均

为雷帕霉素药物洗脱支架。冠状动脉支架植入部位：

左主干52枚，前降支452枚，回旋支183枚，右冠状动

脉394枚。植入支架直径2.25～4.5（2.9±0.6）mm，

长度8～58（25±11）mm。 

PCI成功患者术后病变处平均残余狭窄（2.4%±

1.9%），完全血运重建患者占95.8%（411/429），不完

全血运重建者（4.2%）均为多支弥漫性病变及慢性闭塞

患者。术中内膜夹层致病变血管急性闭塞6例（1.4%），

支架植入后成功封闭夹层。术中发生慢血流或无复流

34例（7.5%），均成功处理，其中包括急诊PCI因血栓

负荷重、延迟支架植入3例。无术中死亡病例。 
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所有患者均未发生心脏相关并发症，手术相关并发

症主要是出血，按TIMI定义的主要出血1例，为胃肠出

血，经保守治疗治愈，穿刺点需处理的出血患者5例，

均为股动脉入路，无外科手术止血及需输血患者。 

2.3  随访 

429例患者均按医嘱进行术后定期随访，并于12

个月左右行CAG复查，造影随访率100%。造影复查

时间距首次PCI时间8～15（12.9±1.5）个月。随访

结果见表3。随访期内心绞痛发生率为10.1%，其中

多数在PCI术后90d内发生。因心绞痛再行CAG患者

9例，均为再狭窄患者，其中最短造影随访时间为

8个月。再次血运重建患者15例（3.5%）共33支靶病

变血管（4.3%）。CAG复查大于50%的支架内再狭

窄患者19例（4.4%）共41支靶病变血管（5.1%），

其中糖尿病患者16例，随访期内无MACE发生。 

 
表3  429例患者PCI术后12个月造影随访结果 

Table 3  CAG result of 429 enrolled subjects at twelve months 

                   post-PCI               (n＝429)   

随访项目  n(%) 

心绞痛复发 44 (10.1) 

MACE  

再次血运重建 15 (3.5) 

非致死性AMI 0 (0.0) 

心源性死亡 0 (0.0) 

卒中 0 (0.0) 

非源心性死亡 0 (0.0) 

总死亡 0 (0.0) 

再狭窄 19 (4.4) 

再狭窄病变部位  

前降支 11 (57.9) 

回旋支 3 (15.8) 

右冠状动脉 5 (26.3) 

再狭窄病变长度  

≤15mm 2 (10.5) 

16～29mm 5 (26.3) 

≥30mm 12 (63.2) 

再狭窄病变血管直径  

≤2mm 1 (5.3) 

2.1～2.9mm 16 (84.2) 

≥3mm 2 (15.8) 

MACE: 主要不良心脏事件; PCI: 经皮冠状动脉介入术; GAG: 

冠状动脉造影; AMI: 急性心肌梗死 

 
表4  429例患者PCI后病情随访情况 

Table 4  Clinical situation post-PCI of 429 enrolled subjects 

随访内容 术前 术后1个月 术后12个月 

生活质量改善(%) - 56.0 81.4 

左室射血分数(%) 50.5 55.2 64.1 

心绞痛次数(次/周, x s± ) 4.7±1.3 1.1±1.9 1.7±1.0 

心脏功能Ⅲ～Ⅳ级(%) 25.6 12.5 8.7 

PCI: 经皮冠状动脉介入术 

3  讨  论 

冠心病多为年龄较大患者，且常有高血压、糖

尿病、高脂血症等多种并发症存在，病变特点常为

多支血管病变（multivessel disease，MVD），因此PCI

操作难度大、风险高、围手术期并发症多、远期再

狭窄率高、再次血运重建的发生率增高，因此患者

远期疗效不确定，因而限制了PCI在冠心病介入治疗

特别是MVD治疗中的应用。 

随着近10年来随着PCI临床经验的不断积累和

大范围深入的交流，以及PCI技术和器材的改进，加

之在循证医学的规范和推动下，冠心病的PCI治疗更

趋理性，特别是稳定型冠心病和MVD的介入治疗，

更注重其远期疗效。从已发表的研究结果看，在PCI

适应证不断拓宽的同时，严格掌握其应用范围，无

论是ST抬高型心肌梗死，还是非ST抬高型心肌梗死

及不稳定型心绞痛，无论是单纯病变还是MVD，临

床均可获得较好的临床疗效。ARTSⅠ研究[4]采用随

机、多中心的研究方法比较植入金属裸支架（bare 

metal stent，BMS）与CABG对MVD患者的疗效，1

年随访结果显示两组死亡率相当（2.5% vs 2.8%），

但BMS组 无 事 件 生 存 率 低 于 CABG组 （73.8% vs 

87.8%，P＜0.01），再次血运重建率显著高于CABG

组（16.8% vs 3.5%，P＜0.01）。Legrand等[5]3年随访

结果亦显示两组死亡率无明显差异（3.7% vs 4.6%），

但由于支架内再狭窄，BMS组患者比CABG组需要

更多的再次血运重建（26.7% vs 6.6%，P＜0.01）。

本研究资料中患者以CAG为随访方法，以患者术后

正规药物治疗为前提，未对患者进行分组，分析了

自然状态下429例患者PCI术后8～15个月（平均12.9

个月）的CAG及临床结果，表4结果提示患者生活质

量 改 善 率 术 后1个 月 为56.0%， 术 后 1年 改 善 率 达

81.4%，每周心绞痛发作频次显著减少。分析CAG

结果提示，患者术后再狭窄率仅为4.4%，其中多数

为合并糖尿病患者及MVD患者，围手术期及术后无

死亡及再发心肌梗死患者。DES的临床应用是介入

性血运重建再狭窄减少的主要因素，严格掌握PCI

适应证，提高介入操作技术，也是减少术后血管再

狭窄的关键[6-8]。国内一些回顾性研究表明MVD患者

用DES治疗也有较好疗效[9]。本研究中的资料显示，

冠心病危险因素及合并症较多、病变程度较复杂，

合理选择PCI方案并进行正规的药物治疗是改善患

者远期预后的关键，DES在治疗复杂病变及左主干

患者时的疗效也较确实，与CABG相比无明显劣效

结果。且PCI创伤性更小、手术简单，不需全麻、开
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胸及体外循环，手术风险更小，必要时可以多次重

复实施PCI治疗，患者易于接受，适时恰当的应用，

可以显著提高患者的生活质量，提高生存率。 
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