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$
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$
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\
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$
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L

%#

$
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+

\
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$
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!
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!

"'+&&

!'!

!

J+.-H+.8!

组和
4

16

;-.

组患者靶病变资料的

比较
!

结果#表
!

$表明"

J+.-H+.8!

组
#2>

例患者共

#>"

处靶病变!

4

16

;-.

组
#!C

例患者共
#$#

处靶病

变&

J+.-H+.8!

组和
4

16

;-.

组患者靶病变长度分

别为#

!C'&$Q#2'$&

$

))

和#

!!'$$Q#!'N"

$

))

!

差异有统计学意义#

"

%

"'"C

$&

J+.-H+.8!

组患者

每处靶病变植入支架#

#'!>Q"'C#

$枚!

4

16

;-.

组患

者每处靶病变植入支架#

#'#$Q"'2$

$枚!差异有统

计学意义#

"

%

"'"C

$&两组患者在左前降支靶病变

数'平均靶病变数'小病变数'靶病变狭窄率'分叉

病变数'开口病变数'慢性完全闭塞#

4<A

$'病变类

型'钙化程度等方面差异无统计学意义&

!'2

!

J+.-H+.8!

组和
4

16

;-.

组患者随访结果

!'2'#

!

J+.-H+.8!

组和
4

16

;-.

组患者心血管事件

随访结果
!

J+.-H+.8!

组患者有
$

例#

='2T

$发生心

源性死亡!

4

16

;-.

组患者有
=

例#

2'!T

$发生心源性

死亡!差异无统计学意义(

J+.-H+.8!

组患者有
!

例

#

#'=T

$发生非致死性心肌梗死!

4

16

;-.

组患者有
!

例#

#'$T

$发生非致死性心肌梗死!差异无统计学意

义(

J+.-H+.8!

组患者有
$

例#

='2T

$接受靶血管再次

血运重建!

4

16

;-.

组患者有
N

例#

C'$T

$接受靶血管

再次血运重建!差异无统计学意义(随访期内
J+.-H+.8

!

组和
4

16

;-.

组发生
K̀4(

复合终点分别为
#2

例

#

>'=T

$和
##

例#

&'&T

$!差异无统计学意义&

!'2'!

!

J+.-H+.8!

组和
4

16

;-.

组患者冠脉影像学

随访结果
!

本组患者术后共有
#$C

例复查冠脉造影

或冠脉
4<

!其中
J+.-H+.8!

组复查
&#

例!

4

16

;-.

组复查
&=

例&

J+.-H+.8!

组支架内再狭窄
N

例

#

&'$T

$!

4

16

;-.

组支架内再狭窄
>

例#

#"'NT

$!差异

无统计学意义&

J+.-H+.8!

组有
#

例#

#'!T

$术后第

=

天支架内血栓形成!

4

16

;-.

组有
#

例#

#'!T

$术

后
C

个月支架内血栓形成!差异无统计学意义&

!'=

!

S4B

术后
`K4(

的多因素
\3

9

+5:+/

回归分

析预后因素分析采用多因素
\3

9

+5:+/

回归模型!以

是否发生
`K4(

为因变量!可能影响
S4B

预后的

因素为协变量&协变量包括支架种类'性别'年龄'

S4B

史'糖尿病'高血压'吸烟史'卒中史'心功能不

全'慢性肾病'

K4P

或
K B̀

'

V<%

6

.3LVS

'

E@\%4

'

\@\%4

'靶 病 变 情 况 等&结 果 表 明"年 龄

#

AIM#'##

!

>CT4B#'"C

"

#'#&

!

"M"'"""

$'糖尿

病#

AIM!'N"

!

>CT4B#'"!

"

N'#C

!

"M"'"=C

$是

随访期间
`K4(

发生的独立危险因素(支架种类

#

AIM"'&&

!

>CT4B"'2=

"

!'!=

!

"M"'N&!

$并非

`K4(

发生的独立危险因素&

表
B

!

C,(#1,(6B

组和
&

:0

/#(

组患者靶病变资料的比较
!

!

项
!

目 J+.-H+.8$

组
#

)(%')

$

4

16

;-.

组
#

)(%$!

$

"

值

靶病变数
! %)" %&%

左前降支靶病变数
!

#

T

$

)'

#

,+')

$

++

#

!,'#

$

"'$+&

平均靶病变数
%''&*"'!& %'$)*"'!) "''%!

小病变数
!

#

T

$

%$#

#

&&'+

$

%%"

#

&+''

$

"'#&+

靶病变长度
(

%

)) $!'+&*%''&+ $$'&&*%$'#" "'"$!

靶病变狭窄率#

T

$

+#'&*%%'' +#'%*%%'+ "'&+"

分叉病变数
!

#

T

$

'+

#

$"'"

$

'!

#

$%'#

$

"'&+)

开口病变数
!

#

T

$

$&

#

%''#

$

%&

#

)')

$

!

"'$+%

4<A!

#

T

$

)

#

,'#

$

#

#
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病变类型

!

#

K/L

%

%

L

$

/4

$

)'

%

)# +!

%

#& "',#$

钙化程度

!

#无
/

轻%中
/

重$

%&#

%

$' %,)

%

%$ "'%,#

每处病变植入

!

支架数 #

$

#*$

$

%'$)*"'!% %'%&*"''& "'""!

!!

小病变"靶病变直径
#

''"))

(

4<A

"慢性完全闭塞

F

!

讨
!

论

从最早的经皮冠状动脉腔内血管成形术

&,#

4;+7-5-_30.7*,3F4,+7+/*, -̀8+/+7-

!

!"#$

!

U3,'!2

!

V3'$

!!
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年
#!

月
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第
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卷
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第
$

期
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#

S<4K

$术!到金属裸支架#

L̀ P

$!再到药物洗脱支

架#

@(P

$!心血管介入领域的发展突飞猛进!但是支

架内再狭窄及支架内血栓形成等影响冠心病介入

治疗远期疗效的因素仍然存在&目前研究)

=%C

*认为!

S4B

术后血管平滑肌细胞过度增殖是再狭窄的主要

病理机制&雷帕霉素是
!"

世纪
N"

年代由加拿大科

学家在吸水性链霉菌的代谢产物中分离出来的大

环内酯类化合物&雷帕霉素是一种作用较强的细

胞周期调节因子!通过阻断细胞从
[

#

期进入
P

期!

抑制血管新生内膜增生和平滑肌细胞增殖!从而降

低病变血管再狭窄的发生率&与
L̀ P

相比!雷帕

霉素药物洗脱支架在降低再狭窄发生率和由此带

来的血运重建率'改善冠心病患者预后方面的效果

显著)

$%>

*

!因此广泛应用于临床治疗&

J+.-H+.8

支架和
4

16

;-.

支架分别是国产和进

口的在国内广泛应用的雷帕霉素药物洗脱支架&

于淼等)

#"

*对使用国产#

J+.-H+.8

组!

!M#""=

$和进

口#

4

16

;-.

组!

!M>>$

例$雷帕霉素药物洗脱支架

的冠心病患者进行
#

年的随访!结果显示!两组患者

的死亡率'心肌梗死率和靶血管重建率均相近!确

定或可疑支架内血栓的发生率差异亦无统计学意

义&陈方等)

##

*对
>&=

例置入
4

16

;-.

或
J+.-H+.8

的

患者进行了平均#

#!'=Q2'$

$个月的随访!两组患

者
`K4(

'支架内血栓形成'支架内再狭窄'再发心

绞痛发生率差异均无统计学意义!表明
J+.-H+.8

支

架与
4

16

;-.

支架在安全性'疗效方面相似&

J+.-H+.8!

支架是新一代国产雷帕霉素洗脱钴

基合金支架&研究)

#!%#2

*初步验证了其有效性及安

全性!但缺少更长期的随访资料&本研究中!

J+.-H+.8!

组 男 性 患 者 比 例 低 于
4

16

;-.

组

#

"

%

"'"C

$!

J+.-H+.8!

组患者血浆
V<%

6

.3LVS

含

量'靶病变长度'每处病变植入支架数大于
4

16

;-.

组患者#

"

%

"'"C

$&在平均 #

2!'C=Q2'>"

$个月随

访期内!

J+.-H+.8!

组患者和
4

16

;-.

组患者在心源

性死亡#

='2T-$2'!T

$'非致死性心肌梗死#

#'=T

-$#'$T

$'靶血管再次血运重建#

='2T-$C'$T

$

方面差异均无统计学意义&

J+.-H+.8!

组患者

`K4(

发生率#

>'=T

$略高于
4

16

;-.

组#

&'&T

$!

可能与
J+.-H+.8!

组患者心功能较差!靶病变长度

大于
4

16

;-.

组患者有关!但两组差异无统计学

意义&

本组共有
#$C

例患者复查冠脉造影或冠脉

4<

!

J+.-H+.8!

组和
4

16

;-.

组支架内再狭窄者分

别为
&'$T

'

#"'NT

!高于陈方等)

##

*的结果#

2'2T

'

2'&T

$!可能与本组患者随访期较长有关&本组患

者
S4B

术后均接受抗凝及抗血栓治疗!

J+.-H+.8

!

组和
4

16

;-.

组患者支架内血栓发生率均为

#'!T

!与
W;*7

9

等)

#=

*的结果相近&

为了研究接受
S4B

治疗的冠心病患者预后相

关的独立危险因素!本研究采用多因素
\3

9

+5:+/

回

归分析!结果显示!年龄 #

AIM#'##

!

>CT4B

#'"C

"

#'#&

!

"M"'"""

$'糖尿病#

AIM!'N"

!

>CT

4B#'"!

"

N'#C

!

"M"'"=C

$是随访期间
`K4(

发生

的独立危险因素(支架种类#

AIM"'&&

!

>CT4B

"'2=

"

!'!=

!

"M"'N&!

$并非
`K4(

发生的独立危

险因素&

综上所述!本研究表明!

J+.-H+.8!

支架和

4

16

;-.P-,-/:

支架的长期疗效相似&但是!由于本

研究样本量较小!且两组患者部分基线资料存在差

异!可能对结果产生一定影响&本组患者
S4B

术后

未能全部复查冠脉造影或冠脉
4<

!而能或不能排

除的支架内血栓发生情况也未讨论!这可能影响支

架内再狭窄及支架内血栓发生率的判断&因此!本

研究结论有待于更大样本的临床观察证实&
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