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支架术后再发急性冠脉综合征患者冠脉病变程度的影响因素分析 *

张凤云 1 王向东 1 段 洋 1 张柏祥 1 王志荣 1△

(徐州医科大学附属医院心内科 江苏徐州 221000)

摘要目的：探讨既往支架术后再次发生急性冠脉综合征患者冠状动脉病变严重程度与冠心病危险因素的相关性。方法：收集本院

2017年 7月至 2018年 7月收治的支架术后再次因急性冠脉综合征住院的 107例患者，根据冠脉造影结果进行 Gensini评分，按

照评分高低将冠脉病变严重程度分为轻度(0-6分)、中度(7-14分)、重度组(＞14分)，对冠心病危险因素进行研究，并探讨支架术后

再次发生急性冠脉综合征患者冠状动脉病变严重程度与冠心病危险因素之间的相关性。结果：冠脉病变重度组 2型糖尿病、吸

烟、血脂(TC、TG、LDL-C、ApoB)、肌酐水平升高患者比例较轻度组明显升高(P约0.05)，血脂(TC、LDL-C、ApoB)、肌酐水平升高患者

比例显著高于中度组(P约0.05)。多元非条件 Logistic回归分析显示：吸烟、肌酐水平与冠脉病变程度相关(P=0.033/P约0.01)，OR(95%
CI)分别为 4.553(0.087-2.046)，15.991(0.042-0.123)。冠脉病变程度与年龄、高血压、性别、人类 SLCO1B1和 ApoE基因检测(他汀)

检测结果、既往支架至本次发病时间无关。结论：2型糖尿病、吸烟、血脂、肌酐水平与既往支架术后患者再次发生急性冠脉综合征

患者的冠脉病变严重程度有关，其中吸烟、肌酐水平是支架术后再次发生急性冠脉综合征患者冠状动脉病变严重程度的独立风

险因素。
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Analysis of the Influencing Factors of the Severity of Coronary Artery
Lesions in the Patients with ACS Onset after Previous PCI Treatment*

To investigate the clinical characteristics of coronary heart disease risk factors, and explore the relationship

of severity of coronary artery lesions in the patients with acute coronary symptom (ACS) onset after previous percutaneous coronary

intervention (PCI) treatment and coronary heart disease risk factors. 107 patients with ACS onset after previous PCI treatment

in our hospital during July 2017 to July 2018 were prospectively evaluated. The patients undergoing CAG were graded with Gensini

method, and assigned to: group A, the total score 0-6; and group B, the total score 7-14; and group C, the total score＞14. The clinical

data of 3 groups were used to analyse the relationship between severity of coronary artery pathological changes and coronary heart

disease risk factors. Compared with the mild coronary stenosis group，the percentage of smoking, type 2 diabetes, lipid level

(TC, TG, LDL-C, ApoB) and Scr level increased patients were obviously higher in the severe group (P<0.05), the percentage of patients
with smoking and type 2 diabetes, the lipid level (TC, LDL-C, ApoB) and Scr level were significantly higher in the severe group than

those of the moderate group (P<0.05). Multivariate logistic regression shown that smoking, Scr had close relationship with conorany

stenosis degree in the above patients (P=0.033/P<0.01), OR (95% CI) were 4.553(0.087-2.046) and 15.991(0.042-0.123), respectively.

The results found there was no relationship among age, sex, hypertension, human SLCO1B and ApoE gene test result and the time

between previous PCI treatment and second ACS onset. Type 2 diabetes, smoking, lipid level (TC, TG, LDL-C, ApoB) and

Scr level had close relationship with the severity of coronary artery in the patients of ACS onset after previous PCI treatment, smoking

and Scr were identified as the independent predictors of the severity of coronary artery lesions.

Acute coronary symptom; Percutaneous coronary intervention; Risk factor; Conorany stenosis degree

前言
冠状动脉粥样硬化性心脏病 (coronary atherosclerotic heart

disease，CAD)已成为人类死亡率最高的疾病之一，急性冠脉综
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合征(acute coronary syndrome，ACS)是 CAD致死的主要原因，

ACS患者 1年后死亡率约为 15%，3年后递增至 25%，4年后

可达 41%[1]。且随着人们生活水平的不断提高及生活习惯的不

断变化，支架术后再次因急性冠脉综合征住院的病人数量逐年

提高，不断加重家庭和社会经济负担[2]。既往研究表明糖尿病、

吸烟、血脂代谢紊乱、男性等多种因素参与冠心病发生发展过

程[3-6]。但既往大多数研究集中在对初发冠心病患者冠脉病变严

重程度的探究上，对于支架术后再发急性冠脉综合征病人的研

究尚少。本研究主要探讨了冠心病危险因素与支架术后再发急

性冠脉综合征病变严重程度相关性，以期有助于预防支架术后

再发 ACS。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 7月至 2018年 7月于我院收治的既往支架

术后再次因急性冠脉综合征住院患者 107例。入选标准：① 根

据患者临床症状、心电图及心肌酶血等指标提示患者发生急性

冠脉综合征 (包括不稳定型心绞痛，ST段抬高型心肌梗死，非

ST段抬高型心肌梗死)；② 既往明确支架术病史，残余血管病

变程度 50%以下，且此次冠脉造影结果示患者原支架通畅。排

除标准：① 首次诊断的急性冠脉综合征或者既往诊断急性冠脉

综合征但未行支架治疗病人；② 冠脉残留病变明确，择期行二

次支架治疗患者除外(本实验排除既往支架术后至本次因急性

冠脉综合征住院时间＜1年患者)；③ 瓣膜性心脏病病人；④ 6

个月内行 CABG术治疗病人；⑤ 严重肝肾功能不全(肌酐大于

221 滋mol/L)；⑥ 严重感染 /出血倾向等；⑦ 临床或者检查、实验

室资料不全患者。

1.2 方法

1.2.1 检查方法及标准 详细询问入院病人病史并认真进行

体格检查，其中：(1)高血压诊断标准为：收缩压≥ 140 mmHg和

或舒张压≥ 90 mmHg (继发性高血患者除外)；(2)2型糖尿病诊

断标准：任意 2次空腹血糖≥ 7.0 mmol／L或者经过葡萄糖耐

量试验 2 h血糖≥ 11.1 mmol／L；(3)吸烟史：患者每日吸烟≥ 1

支，时间 >1年(戒烟时间＞6个月患者除外)。

1.2.2 实验室检查 采用实验室常规方法进行血脂(TC、TG、

HDL-C、LDL-C、ApoA、ApoB)、空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白

(HbA1C)、肌酐 (Scr) 等检测；使用基因芯片法检测人类

SLCO1B1和 ApoE基因检测(他汀)。

1.2.3 冠脉病变程度分析 对冠心病患者实施冠脉造影术，由

两位有经验的介入医生对造影结果进行记录和诊断，采用盲法

分析研究对象的数据。使用 Gensini方法对冠脉病变严重程度

进行评分，对冠脉八个主要节段中狭窄病变程度最严重的情况

进行评分：0分为正常，狭窄 1-49n％得 1分，50-74 %得 2分，

75-99％得 3分，100 %得 4分，将所有得分累加，以总分为标准

定量评价发生病变的冠脉血管狭窄程度。其中轻度(0-6)、中度

(7-14分)、重度(大于 14分)。

1.3 统计学方法

数据应用 SPSS18.0进行分析，其中计数组间比较采用 x2

(%)检验，计量组间比较采用 t检测(x依s)检验，使用多元非条件
Logistic 回归分析方法对冠脉病变严重程度危险因素进行分

析，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基线资料分析

既往支架术后再发急性冠脉综合征冠心病患者 107例，其

中，8例患者为急性心肌梗死患者，99例为不稳定型心绞痛患

者。其中所有患者入院后均开接受双抗治疗(阿司匹林联合波

立维或替格瑞洛)、他汀、ACEI/ARB等药物治疗。按照冠脉造

影结果所示的冠脉病变程度将患者分为轻、中、重度，重度组患

者吸烟、2型糖尿病、TC、TG、LDL-C、ApoB水平升高、肌酐水

平升高患者比例明显高于轻度组 (P<0.05)，TC、LDL-C、ApoB、
肌酐水平升高患者比例明显高于中度组(P<0.05)。不同冠脉病
变程度组患者年龄、高血压、性别、人类 SLCO1B1和 ApoE基

因检测(他汀)检测结果、既往支架至本次发病时间比较差异无

统计学意义(P>0.05)，见表 1。

2.2 冠心病的危险因素分析

以冠脉病变程度为因变量，2 型糖尿病、吸烟、血脂水平

（TC、TG、LDL-C、ApoB）、肌酐水平为自变量，多元非条件

Logistic回归分析显示：吸烟、肌酐水平与冠脉病变程度相关

(P=0.033/P约0.01)，OR (95%CI) 分别为 4.553 (0.087-2.046)、

15.991(0.042-0.123)，是支架术后再次发生急性冠脉综合征患

者冠状动脉病变严重程度的独立风险因素，见表 2。

3 讨论

冠状动脉性心脏病简称为冠心病，是全球范围内致死率最

高的疾病之一，中国心血管病患者已达 2.9亿，是目前需要密

切关注和治疗的疾病[7]。尽管冠心病治疗手段不断更新，但积极

做好冠心病的二级预防仍是减轻冠心病患者住院率和死亡率

的重要措施[8-10]。本研究主要针对既往支架术后再次因急性冠

脉综合征住院病人进行分析，探究这部分患者冠状动脉病变严

重程度与冠心病危险因素之间的相关性。

糖尿病患者具有较高的心血管疾病风险和较差的心肌梗

死临床预后[11]。有研究表明冠心病病人中，大约 25%患者被诊

断同时患有糖尿病，合并高糖血症增加了心肌梗死患者 50%死

亡率和住院期间的并发症。反之，心血管疾病是糖尿病患者致

死率和致残率首位因素，在北美人群中大约 80%糖尿病患者死

于心血管疾病，其中 75%为心肌梗死和心衰[12]。长期慢性高糖

暴露是冠心病患者心血管事件发生率和全因死亡率增加的重

要原因。高糖血症是心肌梗死发生发展的重要促动者。慢性高

血糖增加了心脏 QT间区，弱化缺血预处理的保护作用，增加

了无复流现象，异常的糖酵解过程加重了氧耗量，进一步加重

缺血损伤[13]。长期高糖使得机体处于一种慢性炎症状态，炎症

因子和血管收缩因子的释放增加，导致内皮细胞功能受损，增

加血小板的聚集。长期高糖也使得机体处于慢性氧化应激状

态，诱导体内活性氧(reactive oxygen species，ROS)的生成，而

ROS的生成加重高糖暴露下心肌细胞的凋亡[14]。高糖还可通过

激活心脏蛋白激酶 C(protein kinase C，PKC)同工酶，导致心肌

细胞的凋亡[15]。

既往研究表明糖尿病是冠脉病变严重程度的重要危险因

素，但对既往支架术后再发急性冠脉综合征患者病变严重程度
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表 2冠脉病变程度与危险因素的相关性多元回归分析

Table 2 Multiple regression analysis between risk factors and the severity of coronary artery disease

Degree of conorany stenosis degree

OR 95%CI P value

Smoking 4.553 0.087-2.046 0.033

DM 3.237 -0.77-1.797 0.72

TC 3.695 -0.23-2.343 0.55

TG 2.322 -0.164-1.313 0.128

LDL-C 0.023 -0.136-1.328 0.879

ApoB 0.718 -1.968-4.967 0.397

Scr 15.991 0.042-0.123 ＜0.01

Parameters
Degree of conorany stenosis degree

P-value
Mild (n=22) Moderate(n=48) Severe(n=37)

Age,yrs 66.91± 11.12 66.54± 11.20 67.11± 12.0 0.990

Male n(%) 16(72.7%) 32(66.7%) 24(64.9%) 0.818

Clinical presentation 0.147

MI n(%) 0 3(6.3%) 5(13.5%)

UAP n(%) 22(100%) 45(93.7%) 32(86.5%)

Time,yrs 3± 2 4.23± 2.75 4.62± 3.55 0.158

Smoking 4(22.7%) 11(22.9%) 17(35.1%)* 0.029

EH 11(50%) 27(56.3%) 20(54.1%) 0.888

DM 4(31.8%) 16(37.5%) 19(51.4%)* 0.031

Laboratory finding

FPG(mg/dL) 6.40± 1.51 6.53± 1.82 7.07± 2.79 0.679

HbA1C(%) 6.06± 1.91 6.29± 1.71 6.92± 1.72 0.072

TC 3.48± 0.66 3.73± 0.66 4.99± 1.27**/## <0.001

TG 1.12± 0.59 1.20± 0.49 1.82± 1.29* 0.01

LDL-C 1.77± 0.35 2.01± 0.55 2.74± 1.10**/# <0.001

HDL-C 1.28± 0.32 1.15± 0.23 1.25± 0.35 0.260

ApoA 1.08± 0.32 1.20± 1.45 1.14± 0.46 0.218

ApoB 0.62± 0.11 0.70± 0.21 0.92± 0.28**/## <0.001

Scr 56.14± 9.91 60.75± 10.80 71.81± 19.91*/# 0.001

SLCO1B1 and ApoE gene 0.195

Low or normal risk 22 44(91.7%) 32(86.5%)

High risk 0 4(8.3%) 5(13.5%)

表 1冠脉病变程度与危险因素的相关性分析

Table 1 Analysis between the risk factors and the severity of coronary artery disease

与糖尿病关系的研究尚少，我们的研究表明既往支架术后再发

急性冠脉综合征患者血管严重程度与糖尿病有明显关系，合并

糖尿病患者更容易再发生急性冠脉综合征，且往往病变程度较

重，伴有肾功能障碍的情况越严重。有研究表明，即使是基础肾

功能正常病人，在发生急性心肌梗死后也常常会发生肾功能不

全，且肾功不全的发生加重了冠心病的治疗难度[16]。我们的研

究也表明肌酐水平在冠心病变重度患者中明显升高，差异有统

计学意义，是冠心病病变程度独立危险因素，表明肾功能恶化

加重患者冠脉病变程度。这可能与高水平的肌酐对血管内皮细

胞的损伤，以及肾功能不全患者身体的炎症状态相关。

Note: compared with the mild group, *P<0.05, **P<0.001; compared with the moderate group, #P<0.05, ##P<0.001.
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我们研究表明吸烟是冠心病的独立危险因素，既往研究表

明香烟中尼古丁等有害物质会刺激冠脉血管发生痉挛，对血管

内皮造成损伤，增加血糖和血脂对血管内皮损伤程度[17]，对于

既往支架术后再次发生急性冠脉综合征患者而言，血管病变严

重程度与吸烟明显相关，吸烟患者更容易发生重度冠脉病变。

血脂异常是冠心病独立危险因素，通过控制血脂等危险因素可

干预动脉粥样硬化斑块进展，相关研究表明即使是强化降低低

密度脂蛋白胆固醇，进一步减少的心血管相对风险达 22 %[18]。

本实验中，重度冠脉病变组血脂包括 TC、TG、LDL-C、ApoB水

平明显升高。冠心病被认为是多基因相关疾病[19]，考虑患者服

用降脂药物存在个体差异，且个体基因对血脂紊乱、高血压、糖

尿病等许多心血管疾病的危险因素会产生影响，本实验对所有

患者入组患者进行 SLCO1B1和 ApoE基因检测，研究结果显

示中、重度组中冠心病高风险基因(E3/E4、E4/E4基因检出)数

量较轻度组增加，轻度组人群中未检出高风险基因，但差异无

统计学差异，考虑可能与样本量偏小有关，后续研究应增加样

本量，联合多中心进行统计分析。多元非条件 Logistic回归分

析显示：吸烟、肌酐水平与既往支架术后再次发生急性冠脉综

合征患者冠脉病变严重程度有关，表明二者是上述人群冠脉病

变严重程度的独立危险因素。

在本研究中，高血压、性别、年龄、SLCO1B1和 ApoE基因

检测结果、既往支架至本次发病时间等与患者冠心病病变程度

无明显统计学差异，其中样本量偏小，实验涉及研究中心个数

少可能有关，更大规模、多中心的临床试验研究有待于进一步

开展，积极控制血糖、血脂水平、严格戒烟有助于减少冠脉事件

的发生，有助于改善冠心病患者(支架术后)预后。

总之，在当前已经明确的心血管疾病危险因素中，2型糖

尿病、吸烟、血脂异常、肌酐水平与既往支架术后再发急性冠脉

综合征冠脉病变严重程度密切相关，临床上已引起足够重视。
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