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摘要 目的：比较经皮冠状动脉介入术(Percutaneous Coronary Intervention，PCI)和冠状动脉旁路移植术(Coronary Artery Bypass

Grafting，CABG)治疗术前 SYNTAX积分＞32分的重度病变冠状动脉粥样硬化心脏病(Coronary Heart Disease，CHD)患者的临床

效果及安全性。方法：纳入 2017年 3月 6日至 2017年 5月 20日在西京医院心血管内外科成功行 CABG且术前 SYNTAX积

分＞32分的重度病变 CHD患者 50名和成功行 PCI且术前 SYNTAX积分＞32分的重度病变 CHD患者 50名，分为 PCI组与

CABG组。比较两组患者的一般基线资料和院内死亡发生情况，术后一年电话随访患者存活情况、病死原因、再次入院、心绞痛、

心肌梗死、脑卒中等发生情况，通过 SF-12量表和西雅图量表评估患者的生活质量的改善情况。结果：与 CABG组相比，PCI组患

者心率更低、住院时间更短、住院花费更少、有 PCI史的患者比例更高，差异具有统计学意义(P<0.05)。术后一年，两组患者心功能
改善情况和主要不良心脑血管事件(major adverse cardiac and cerebrovascular events，MACCE)发生率、SF-12量表与西雅图心绞痛

量表(Seattle Angina Questionnaire, SAQ)的各个维度评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论：PCI与 CABG治疗不同病变严

重程度的冠心病患者的临床效果及安全性相当。
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Comparison of the Clinical Effects of PCI and CABG in the Treatment
of Patients with Severe Coronary Heart Disease*

To compare the clinical efficacy and safety of PCI and CABG in the treatment of severe CHD with preoper-

ative SYNTAX score>32. 50 cases of patients with severe CHD who had successfully performed CABG and had SYNTAX

score > 32 before operation and 50 patients with severe CHD who had successfully performed PCI and had SYNTAX score > 32 before

operation in the Department of Cardiology and Surgery of Xijing Hospital from 6 March 2017 to 20 May 2017 were selected for this

study. They were divided into the PCI group and the CABG group. The general baseline data and in-hospital mortality were compared

between the two groups. The Survival, cause of death, re-admission, angina pectoris, myocardial infarction and stroke were followed up

by telephone in one year after operation. The improvement of quality of life was assessed by SF-12 and Seattle scales. Compared

with the CABG group, PCI group had lower heart rate, shorter hospitalization time, lower hospitalization cost and higher proportion of

patients with history of PCI (P<0.05). At one year after operation, there was no significant difference in the improvement of cardiac func-
tion and the incidence of MACCE, SF-12 scale and SAQ scale scores between the two groups (P>0.05). The clinical efficacy

and safety of PCI and CABG are comparable in the treatment of patients with coronary heart disease with different severity of lesions.

Coronary atherosclerosis heart disease; SYNTAX score; Percutaneous coronary intervention; Coronary artery bypass

grafting
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前言

冠状动脉粥样硬化心脏病 (Coronary Heart Disease，CHD)

也称冠心病，是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血

管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心脏

病[1]。据统计，2017年我国冠心病患者约 1 100万，自 2012年以

来我国居民冠心病死亡率呈持续上升趋势，2015年城市和农

村居民冠心病病死率(1/10万)分别为 110.67、110.91[2]。目前,经

皮冠状动脉介入术 (Percutaneous Coronary Intervention PCI)和

冠状动脉旁路移植术 (Coronary Artery Bypass Grafting CABG)

是冠心病的再血管化治疗手段。有研究显示 CABG术的远期

效果优于 PCI术，但创伤较大、手术相对复杂、花费较多，而

PCI的优点是应用相对简便、创伤小、易重复、能有效缓解症

状、在紧急情况下可迅速达到血管重建，缺点是冠状动脉可能

再度狭窄或堵塞、不能解决多支冠状动脉完全闭塞或弥漫性病

变、血运重建不完全[3,4]。PCI最早用于急性冠脉综合症患者而

CABG最早用于解决稳定性、复杂冠脉病变，随着 PCI的安全

性提高和远期再狭窄率的进一步降低，两种再血管化治疗策略

的适应症开始产生重叠，尤其是合并前降支近端狭窄的两支病

变、三支病变和无保护左主干病变，这些复杂冠脉病变己经广

泛应用 PCI [3-5]，2016年大陆地区冠心病介入治疗的总例数为

666 495例，且死亡率稳定在较低水平[2]。

对于冠心病手术治疗方式的选择一直以来没有确定的标

准。欧洲心脏病学会 2008年会上公布的心脏外科与介入治疗

狭窄冠状动脉研究(SYNTAX)提出了 SYNTAX积分的概念[6]，

SYNTAX积分是一种根据冠状动脉造影病变解剖特点定量评

价病变的复杂程度的危险评分方法，可帮助制定治疗决策[6]。

SYNTAX研究将 SYNTAX积分 0-22 分的病变定义为轻度，

23-32分的病变定义为中度，高于 33分的病变定义为重度[6]。研

究显示低中度病变的患者接受 PCI和 CABG术后主要不良心

脑血管事件 (major adverse cardiac and cerebrovascular events，

MACCE)发生率无明显差异，而积分高于 33分的重度复杂病

变患者 PCI术后的MACCE发生率显著提高[5,7,8]。本研究旨在

通过比较接受 PCI及 CABG的患者院内死亡、术后一年MAC-

CE和生活质量改善情况探讨 PCI及 CABG治疗严重病变程

度冠心病患者的临床效果及安全性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

连续纳入 2017年 3月 6日至 2017年 5月 20日在西京医

院心血管内外科成功行 CABG的术前 SYNTAX积分＞32分

的重度病变冠心病患者 50名和成功行 PCI的术前 SYNTAX

积分＞32 分的重度病变冠心病患者 50 名，分为 PCI 组与

CABG组。纳入标准：(1)明确的冠心病史；(2)术前 SYNTAX积

分＞32分；(3)成功接受 PCI或 CABG手术。排除标准：(1)育龄

或怀孕妇女；(2)对碘对比剂及钆过敏；(3)血凝功能差出血风险

高；(4)合并贫血、感染性疾病以及严重的肺部疾病；(5)合并恶

性肿瘤等预期寿命少于 6个月；(6)术后对医嘱依从性差；(7)拒

绝参与随访。

1.2 研究方法

收集患者的一般基线资料，包括患者的年龄、性别、既往病

史(高血压史、糖尿病史、脑血管病史、PCI/CABG史)、入院时检

查项目、临床诊断、并发症、PCI/CABG手术情况、院内存活情

况及死亡原因。术后一年对所有患者进行电话随访，包括术后

一年存活情况及MACCE发生情况。

1.3 观察指标

MACCE是严重(死亡，非致命性Ml或者非致命性卒中)和

较轻(重复进行血管再通术)的评估终点的总称。

SF-12量表包括 12个条目共 8个维度,代表了身体健康程

度和心理健康程度，分数可以转化为标准的 0-100分，分数越

高代表身体及心理健康越好，即生活质量越高[9]。SAQ主要用

来量化反映患者心绞痛再发情况，进而反映患者生活质量，包

括 19个条目共 5个维度：躯体活动受限程度、心绞痛稳定状

态、心绞痛发作情况、治疗满意程度和疾病认识程度,对这 5个

维度进行标准化评分，评分越高说明患者心绞痛再发的越少，

机体功能越好，生活质量越高[10]。

收集并对比冠心病患者接受 PCI或 CABG术后院内死亡

率、术后一年的MACCE发生率和 SF-12量表及 SAQ评分来

比较两种手术方式对患者术后一年健康情况和生活质量的影

响的差异。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0统计学软件对数据进行分析处理。计量资

料以均数± 标准差(x± s)，组间比较采用 t检验；计数资料以例

表示，组间比较采用卡方分析检验。以 P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料的比较

本研究共纳入 100例患者，平均随访时间 14± 2个月。与

CABG组相比，PCI组患者心率更低、住院时间更短、住院花费

更少、有 PCI史的患者比例更大，差异具有统计学意义(P<0.05)；
PCI组患者男性更多、高血压和糖尿病患者比例更高、患心肌

病比例更高而收缩压、房颤及缓慢型心律失常发生率更低、有

饮酒史患者比例更低、肌酐水平更低、AST和 ALT水平更低，

但差异不具有统计学意义(P>0.05)；两组患者年龄、舒张压、脑
血管病史、慢性肾功能不全、缓慢型心律失常、先天性心脏病、

吸烟史、CABG史、LVEF、尿素水平、尿酸水平、SYNTAX积分

和院内死亡率相近(P>0.05)。(表 1)。

2.2 两组术后一年 NYHA心功能分级改变情况的比较

术后一年，两组患者的 NYHA 心功能分级 (New York

Heart Association functional class, NYHAFC)与术前相比均有明

显改善(P<0.01)，且心功能改善程度无明显差异(P>0.05)(表 2)。

2.3 两组术后一年主要不良心脑血管事件发生情况的比较

MACCE主要包括死亡、非致死的心肌梗死、非致死的脑

卒中和二次血运重建。术后一年两组患者死亡、非致死的心肌

梗死、非致死的脑卒中、二次血运重建发生率比较无显著差异

(P>0.05，表 3)。

2.4 两组术前及术后一年生活质量的比较

两组患者术前 SF-12量表与 SAQ的各个维度评分和术后

SF-12量表与 SAQ的各个维度评分有明显差异 (P＜0.01)，术
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前、术后一年 PCI组患者与 CABG组患者 SF-12量表与 SAQ

的各个维度评分相近(P>0.05)，即两组患者术后生活质量获得
明显改善且生活质量改善情况相当(表 4)。

Note: HOD: Hospital day; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolicblood pressure; HR: heart rate; CRF: chronic renal insufficiency; AFib: atrial

fibrillation; LVEF: left ventricular ejection fraction; SCr: serum creatinine; BUN: blood urea nitrogen; UA: uric acid; AST: aspartate aminotransferase;

ALT: alanine aminotransferase

表 1 两组患者一般资料分析比较

Table 1 Comparison of general data between two groups of patients

PCI group CABG group x2/t P value

N 50 50

Age (Year) 65.76± 10.405 63.18± 8.223 1.376 0.172

Gender (male，%) 82.00 % 74.00 % 0.932 0.334

HOD (Day) 8.60± 2.312 17.46± 5.661 10.245 < 0.001

Total inpatient medical

expenses (RMB)
71072.91± 35960.715 115948.09± 41279.366 5.796 < 0.001

SBP (mmHg) 130.00 (112.00，136.00) 130.00 (120.00，134.25) 1.638 0.105

DBP (mmHg) 73.80± 10.196 75.74± 7.105 1.104 0.273

HR (bpm) 70.00 (63.75，78.00) 80.00 (79.00，84.00) 5.657 < 0.001

Hypertension (%) 60.00 % 46.00 % 1.697 0.161

Diabetes (%) 34.00 % 24.00 % 1.214 0.271

Cerebrovascular disease (%) 4.00 % 6.00 % 0.211 0.646

CRF (%) 0 2.00 % 1.010 0.315

Myocardiosis (%) 16.00 % 8.00 % 1.515 0.218

AFib (%) 2.00 % 8.00 % 0.842 0.359

Bradycardiac arrhythmia (%) 0 8.00 % 2.344 0.126

Congenital heart disease (%) 0 0

Smoking (%) 26.00 % 24.00 % 0.053 0.871

Drink(%) 8.00 % 12.00 % 0.444 0.505

PCI (%) 54.00 % 6.00 % 27.429 < 0.001

CABG (%) 0 0

LVEF (%) 51.22± 9.888 53.64± 7.409 1.385 0.169

SCr (滋mol/L) 106.08± 20.610 111.32± 31.313 0.988 0.325

BUN (mmol/L) 5.3900 (4.6755，6.0300) 5.5250 (4.6785，7.6600) 0.825 0.411

UA (滋mol/L) 310.72± 96.642 314.14± 106.852 0.168 0.867

AST (U/L) 19.00 (17.00，26.00) 26.00 (19.50，45.25) 1.969 0.054

ALT (U/L) 24.50 (17.75，36.00) 28.50 (17.00，45.25) 1.540 0.130

SYNTAX Score 36.000 (33.000，40.000) 35.000 (35.000，37.500) 1.269 0.207

Death in hospital 0 4.00％ 0.510 0.475

Note: 1 Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test; 2 McNemar's test.

表 2 PCI组与 CABG组术前心功能 NYHA分级的比较

Table 2 Comparison of the preoperative NYHA classification of cardiac function between PCI and CABG groups

NYHAⅠ(n) NYHAⅡ(n) NYHAⅢ (n) NYHA IV (n) P value1 P value2

PCI group
Preoperation 0 7 33 10

< 0.01

0.446
Postoperation 4 27 18 1

CABG group
Preoperation 0 4 38 8

< 0.01
Postoperation 3 30 15 2
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3 讨论

冠心病的治疗方式的确定主要依靠医生的经验判断，一直

以来没有绝对的选择标准，而治疗方式的选择是由医师和患者

共同参与的一项重要的工作,有研究指出以适当的沟通方式让

患者充分地参与到治疗决策的选择过程中可使其获得更好的

预后和治疗满意度[11,12]。因此，手术方式的选择应该在综合考虑

了患者的经济情况、身体状况、PCI术和 CABG术的优缺点后

和患者进行讨论，最终由医生选择最为合适的治疗方式。

大多数研究认为对于轻中度病变的患者而言，接受 PCI和

CABG长期预后的MACCE发生率无明显差异，安全性相当[8,13-18]，

而 PCI具有创伤更小、花费更少、易重复的特点，可综合患者自

身症状严重程度、患者意愿及医生意向进行选择，而重度病变

的患者 CABG的死亡率更低，相比于 PCI可以带来更大的获

益[5,19-25]。因此，术前 SYNTAX积分≤ 32分的冠心病患者推荐接

受 PCI手术，术前 SYNTAX积分＞32分的患者推荐行 CABG

手术。

大量研究表明对于病变的复杂程度更高的冠心病患者，

CABG比 PCI显示出更好的疗效 [26]，所以推荐 SYNTAX积

分＞32分的患者通过 CABG来进行血运重建。而本研究结果

显示术前 SYNTAX积分＞32分的患者接受 PCI或 CABG的

院内死亡率和术后一年MACCE发生率相近、术后生活质量情

况相近，即两种血管成型方式的效果与获益相近。此外，术后治

疗效果不应只关注院内死亡率、MACCE等临床终点事件，生

活质量也是一条重要的衡量标准，有研究提出对心血管疾病治

疗效果的评价应包括生物医学和社会医学两方面，即患者的身

体健康情况和生活质量[27]，生活质量的改善是患者就医的目的

和接受治疗后效果的体现。本研究中，两组患者术后一年的

NYHA心功能分级与术前相比均有明显改善，且两组患者心功

能改善程度无明显差异，两组患者术前 SF-12量表与 SAQ的

各个维度评分和术后的各个维度评分有明显差异，而术前、术

后一年 PCI组患者与 CABG组患者 SF-12量表与 SAQ的各个

维度评分相近。以上结果提示行 PCI及 CABG手术的重度冠

心病患者术后生活质量均获得明显改善且生活质量改善情况

相当。

术前 SYNTAX积分＜32分的轻中度病变程度的冠心病

患者的治疗方式中 PCI手术一直作为首选，无论术后获益还是

患者经济负担都优于 CABG手术等治疗方式[28-30]。随着 PCI技

术的不断进步以及各类循环辅助装置的应用，在 PCI实力较高

的医疗团队的治疗下术前 SYNTAX积分＞32分的严重病变

冠心病患者 PCI手术已经可以达到十分理想的治疗效果，手术

效果完全不劣于 CABG，不仅院内死亡率、术后一年 MACCE

等临床终点事件与 CABG术后相似，而且术后的心功能及生

活质量改善情况没有明显差异。因此，对于严重病变的冠心病

患者 PCI是可靠的选择，患者通过 PCI手术可以达到与 CABG

相同的治疗效果，同时具有更小的创伤、更快的恢复速度、更少

的花费和更短的住院时间的优势。

综上所述，PCI手术创伤小、花费低、具有可重复性，对不

同病变严重程度的冠心病患者的治疗效果和术后心功能和生

活质量改善不劣于 CABG，值得推荐为冠心病患者首选的治疗

手段。本研究主要的局限性是研究的群体的数量相对较少，随

访时间较短、缺少长期的预后比较。以后还需要以更大的样本

量和近期随访及更久的远期随访综合探究不同血管再通手段

对不同复杂程度病变的冠心病患者预后的影响。
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