
中华老年多器官疾病杂志2007年6月第6卷第3期Chin J Muh Organ Dis Elderly Jun 2007 Vol 6 No 3 ·175·

老年冠状动脉慢性完全闭塞病变的临床及影像

韩雅玲 张剑 荆全民 王守力 马颖艳 栾波 王耿

● 临床研究

学特点

【摘要】目的回顾性分析老年冠状动脉慢性完全闭塞(CTO)的冠心病患者的l临床和影像学资料，总结老年

CTO病变的f临床和影像学特点。方法入选1989年6月至2005年12月诊断冠心病的患者。入院后行常规实验室生

化检查及X线胸片、心脏超声等临床辅助检查，并行冠脉造影及左室造影检查。分组标准：≥60岁CTO患者作为老年

组，同期<60岁CTO患者作为对照组。结果经冠脉造影证实有一支以上的CTO病变者共1 716例。其中老年组

971例，对照组745例。本组老年CTO患者中女性患者占27．4％，而对照组为9．1％；老年CTO患者的吸烟(57．2％)

和患高血压比例(61．3％)均高于对照组(分别为26．7％和48．5％)，P<O．05。老年组有陈旧心肌梗死病史的比例

(46．3％)低于对照组(54．5％)，P<O．05；而老年组合并心律失常(10．4％)、心力衰竭(27．3％)、脑血管病史(6．4％)的

比例均高于对照组(分别为6．8％、18．7％和2．7％)，P<0．05。老年组的肾功能水平高于对照组，P<O．05。老年组人

均CTO支数(1．44±0．35)高于对照组(1．39±o．98)，P<o．05。老年组合并多支病变的比例(83．9％)高于对照组

(71．o％)，P<o．05。老年患者CTO特征中绝对性(93．9％)、刀切状(37．4％)、长度≥15mm(72．4％)、直径≤2．5mm

(13．3％)及桥侧支CTO比例(23．4％)均高于对照组(分别为87．5％、24．4％、36．9％、9．3％和14．9％)，P<o．05。结

论 老年CTO病变患者心、脑、肾等重要脏器功能衰竭的程度较非老年CTO患者高，且老年CTO病变复杂程度高、

多支病变比例高，增加了介入治疗的难度。

【关键词】冠状动脉疾病；冠状动脉闭塞；血管成形术，经腔，经皮冠状动脉
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[Abstract]Objectives To analyze the clinical and imaging data of elderly coronary heart disease patients with

chronic total occlusion(CTO)of coronary artery and to summarize the clinical and imaging characteristics of these pa—

tients． Methods The data of 1 71 6 patients with CTO verified by coronary angiography between June 1 989 and

December 2005 were analyzed retrospectively． Results There were 971 old patients(56．6％)and 745 non-old pa—

tients(43．4％，contr01)．The female patients accounted for 27．4％in old patients and 9．7％in eoltrol group．The

rates of smoking(57．2％)and hypertension(61．3％)in the old patients were higher than those in the control group

(26．7％and 48．5％respectively，P<O．05)．The rate of old myocardial infarction(46．3％)in the old patients was

lower than that in the contr01 group(54．4％)．However the rates of cardiac arrhythmia(10．4％)，heart failure(27．

3％)and stroke(6．4％)were higher in the old patient group than those in the control group(6．8％，18．7％and 2．

7％respectively，P<0．05)．The mean level of BUN in old patients was higher than that in control group(P<0．05)．

The mean number of CTO vessels in the old patients(1．44土0．35)was greater than that(1．39±0．98)in the control

group(P<0．05)．The rate of multi-vessel lesions(83．9％)in the old patients was higher than that(71．0％)in the

control group(P<0．05)．The rates of absolute occlusion(93．9％)，stump missing(37．4％)，CTO≥15 mm in length

(72．4％)，CTO<R2．5ram in diameter(13．3％)and bridging collaterals(23．4％)in the old patients were higher than
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those in control group(87．5％，24．4％，36．9％，9．3％and 14．9％respectively，P<0．05)．Conclusions There

were high rates of old CTO patients with heart，brain and kidney function failure and high rates of complex lesions

and multi-vessel lesions in old patients．These clinical and angiographic characteristics of old patients may increase the

difficulty of PCI and influence the success rate of PCI procedure to some extent．

[Key words]coronary disease；coronary occlusion；angioplasty，transluminal，percutaneous coronary

慢性完全闭塞病变(chronic total occlusion，

CTO)是指冠脉造影血管狭窄程度为100％或几乎

达100％，包括TIMI血流0级或1级，前者称完全

性闭塞，后者称功能性闭塞[1]。老年冠心病患者在

我国冠心病患者人群中占有很大比例，而有关老年

冠心病合并CTO病变患者的研究报道极少。针对

老年CTO患者的临床和影像学资料进行分析，可

以掌握老年CTO患者病变的特点，并从影像中获

得经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary inter—

vention，PCI)所需的病变影像学资料，从而提高老

年CTO病变PCI的成功率。本文通过对沈阳军区

总医院1989年以来冠状动脉造影发现的老年CTO

患者的临床和影像学资料进行回顾性分析，总结老

年CTO病变的临床和影像特点。

1对象与方法

1．1检查对象及分组 1989年6月至2005年12

月诊断冠心病的住院患者。入院后行常规实验室生

化检查及临床辅助检查，并行冠脉造影及左室造影

检查。分组标准：≥60岁CTO患者作为老年组，同

期其余CTO患者作为对照组。

1．2方法患者平卧于导管床上，常规消毒，铺巾，

1％利多卡因局麻，以Seldinger技术建立股动脉或

桡动脉通路，行Judkins法选择冠脉造影术，采用日

本岛津2400型(1999年6月以前)及德国西门子

CoroskopPlus型X线血管造影机多角度造影电影

摄像，左冠状动脉至少3个角度，右冠状动脉至少2

个角度，由2人以上观看电影摄像判断冠状动脉狭

窄程度，左心室造影取右前斜位30度，用6F猪尾

导管，其导管头端置于左心室中部。

1．3判定标准 以冠状动脉管径狭窄≥50％为冠

状动脉造影阳性。CTO病变为血管狭窄100％或

接近100％，TIMI血流0～l级。CTO病变包括左

主干、前降支、回旋支、右冠脉及其主要分支(对角

支、钝缘支、后降支、后侧支)。根据病变受累部位分

为左主干、单支、双支和三支病变。

1．4统计学处理计量数据用z±S表示。率的比

较采用Z2检验，组间比较采用t检验。应用SPSS

11．0软件进行统计学处理。

2 结果

2．1 临床资料 经冠脉造影证实有一支以上的

CTO病变病例数共1 716例。其中老年组971例，

对照组745例，临床资料比较见表1。

结果显示，老年CTO患者中女性患者比例较

对照组高(27．4％比9．1％)，老年组患者合并心肌

梗死病史的比例低于对照组，而吸烟史、合并高血

压、心律失常、心力衰竭、脑血管病史的比例高于对

照组(P<0．05)，而糖尿病比例两组无差异(P>

0．05)。

2．2 实验室及辅助检查 老年组患者的肾功尿素

氮(BUN)和肌酐(Cr)水平均高于对照组，而甘油三

酯水平低于对照组(P<0．05)，胆固醇、血糖和纤维

蛋白原水平两组无差异(P>O．05)，见表2。

2．3 冠状动脉造影资料分析 如表3所示，老年

CTO患者单支病变比例低于对照组，而合并三支病

变的比例高于对照组(P<0．05)；老年组人均CT0

支数、绝对性CTO、刀切状CTO、长度≥15mmCT0、

直径≤2．5mmCTO及桥侧支CTO比例均高于对照

组(P<0．05)。

表1 老年组和对照组临床资料比较(例，％)

注：与对照组比较，+P<0．05
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3讨论

3．1 老年CTO病变患者的临床特点 老年冠心

病患者存在的危险因素常常较多瞳]，如高血压、糖尿

病、高脂血症、肥胖、吸烟等。老年冠心病患者常因

合并糖尿病以及慢性反复心肌缺血导致侧支循环建

立，部分患者可表现为无症状心肌缺血或不典型心

绞痛，其心电图不出现明显的ST—T改变，极易造成

诊断延误。老年冠心病患者不稳定型心绞痛和严重

心绞痛较多见，既往有心肌梗死病史的患者也较多，

且常常合并有心肌肥厚和心功能减退，左室射血分

数降低。老年人其他各脏器生理功能也有不同程度

的减退或障碍，往往合并脑血管疾病、外周血管疾

病、肾功能不全、慢性阻塞性肺部疾病、凝血因子包

括纤维蛋白原异常等，其中以肾功能不全最常见[3]。

本研究发现，老年CTO病变冠心病患者中女

性患者比例较对照组有增高趋势，老年组合并心律

失常、心力衰竭、高血压、脑血管病史的比例高于对

照组，而糖尿病比例两组无差异。实验室检查中老

年组的肾功水平高于对照组，而甘油三酯水平低于

对照组，总胆固醇水平、血糖和纤维蛋白原水平两组

无差异。因此，老年CTO病变冠心病患者各脏器

的衰竭程度较非老年CTO患者高，这与年龄、自然

衰老有直接的关系。但是其他几种冠心病危险因素

的比例在老年CTO患者中不增高、甚至低于非老

年CT0患者，说明冠心病CTO患者发病年龄的提

前可能与部分冠心病危险因素有直接的关系，冠心

病的一级预防更应该引起重视。

3．2 老年CT0病变患者病变血管的特点 尸检

资料发现，随着年龄的增长，动脉粥样硬化发生率增

加。年龄>50岁者50％以上至少存在一支冠状动

脉明显狭窄[4j。冠状动脉病变的支数及严重性随年

龄增大而增加。老年冠心病患者冠状动脉多支血管

病变、复杂血管病变、左主干病变、弥漫性狭窄、血管

完全闭塞、局灶性钙化、严重血管迂曲、冠状动脉内

血栓及不发达的侧支循环等明显增多，斑块破裂和

内膜下出血更为常见[5’6]。文献报道，A型病变占

11％，B型病变占28％，C型病变占60％，C型病变

的比例明显增多。另有报道[7’81认为，多支、多处血

管病变是老年冠心病患者的显著特征。

本研究发现，老年CT0患者单支病变比例较

少，而合并三支病变的比例明显增高，这与既往文献

报道相一致。同时我们发现，绝对性CT0、刀切状

CTO、长度≥15mmCTO、直径≤2．5mmCTO及桥

侧支CTO比例在老年CTO患者中明显增高。Bell

等[91报道，CTO闭塞时间和闭塞类型、长度等影像

学特征均可影响CTO病变PCI成功率；本文的结

果也提示针对CTO病变PCI治疗的不利因素，在老

年CTO患者的冠状动脉影像学特征中几乎均有反

映，故对于老年CTO患者的PC]治疗，不论从临床特

点还是从影像学出发都增加了介入治疗的难度，应该

引起PCI术者的高度重视。

表2老年组和对照组实验室及辅助检查资料比较

组别。⋯BU：：!⋯肛品⋯m器⋯m函⋯二劣L，意黜琶罟鬣蒿蒿琵塞燃m超士rn)心脏超EF声

病变分布(例)Cr0病变特征(支)

绷“单支双支三支血管CT总O数口提数绝C姚TO翟咎哿直雩嚣～僚

注：与对照组比较，’P<o．05
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究发现血管壁ICAM一1表达增高是AS病变发生早

期重要的表现之一。正常饮食饲养的大鼠动脉壁

ICAM一1表达水平低，高脂饮食饲养的大鼠动脉内

皮细胞表达ICAM一1增加，本实验结果显示，在间歇

性缺氧及衰老条件下，高脂饮食饲养的大鼠动脉壁

ICAM一1蛋白表达可进一步显著增加。

在血脂水平接近的条件下缺氧组内皮病理改变

明显重于高脂组的实验结果提示，内皮损伤的因素

除高胆固醇血症外，SAS特征性的间歇性缺氧也参

与了内皮损伤的过程，其机制可能与间歇性缺氧诱

导ICAM一1等炎症介质的表达，促进单核巨噬细胞

向内皮黏附、诱导血管平滑肌细胞增殖有关，从而加

速AS发生发展的进程；此外，从实验结果可以看

出，衰老也是AS内皮损伤的易患因素。因此，笔者

认为，衰老及SAS与AS的形成具有某种内在联

系，但需进一步研究以阐明其机制。
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