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$摘要%

!

目的
!

评估经皮冠状动脉介入"

F)&

$血运重建程度对多支病变冠状动脉粥样硬化性心脏病"简称冠心病$患者运动

耐量的影响%方法
!

入选多支病变行
F)&

术并完成心肺运动试验"

)FWA

$的冠心病患者
"M

例!分为完全血运重建组"

):

组$及

不完全血运重建组"

&):

组$%收集两组患者的一般情况'合并疾病及用药'冠心病及病变情况'血运重建时和
)FWA!

周内的超

声心动图及
)FWA

结果!评估并比较两组患者的运动耐量%结果
!
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组及
&):

组峰值代谢当量分别为
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氧量分别为
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!以上差异均无统计学意义"
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'

+LM#+

'

+L""!

$%结论
!

多支病变接受
&):

的冠心病患者!其运动耐量不低于接受
):

的患者%

$关键词%

!

冠心病(多支病变(完全性血运重建(不完全性血运重建(运动耐量
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随着经皮冠状动脉介入治疗!
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F)&

"时代的来临#微创且并发症相对较少的
F)&

技术

越来越多地应用于多支病变的患者'然而#对于多支病变冠状

动脉粥样硬化性心脏病!简称冠心病"患者
F)&

策略的选择

!完全或是不完全血运重建"目前尚存争议'本研究拟从心肺

功能评估及运动耐量的角度#探讨多支病变冠心病患者不同程

度
F)&

血运重建策略对运动耐量的影响'

!

!

资料与方法

!L!

!

一般资料
!

选取本院
*+!M

年
!+

月至
*+!,

年
K

月冠脉

造影证实多支病变行
F)&

术并完成心肺运动试验!

/2.9-4

?

01O

8452.

>

;X;./-<;3;<3-5

S

#

)FWA

"的冠心病患者
"M

例#所有患者

均根据
*++M

年%

7A(

(

7))F

心肺运动试验指南&

+

!

,排除了

)FWA

禁忌证!

7A(

)美国胸科协会#

7))F

)美国胸科医师协

会"

+

!

,

'收集患者一般情况!年龄*性别*

CE&

*吸烟"#合并疾

病#服药情况#冠心病病史及病变情况#血运重建时和
)FWA!

周内的超声心动图提示的射血分数!

WT

"和左室舒张末内径

!

VBWG9

"#以及
)FWA

结果'

!L"

!

方法

!L"L!

!

分组
!

根据血运重建程度分为!

!

"完全血运重建

!

/48

?

1;3;.;\2</012.-i23-45

#

):

"组!

-h#+

")

F)&

术后主要的冠

状动脉!前降支*回旋支及右冠"及其重要分支!对角支*钝缘

支*后降支*后侧支"均无
I+Q

以上残余狭窄!血运重建可一次

或分多次手术完成"$!

*

"不完全血运重建!

-5/48

?

1;3;.;\2</0O

12.-i23-45

#

&):

"组!

-hKM

")

F)&

术后仍遗留上述任一血管及其

I

重庆医学
*+!J

年
!

月第
KI

卷第
!

期



重要分支狭窄大于或等于
I+Q

+

*

,

'

!L"L"

!

)FWA

!

采用意大利
)P(EWGR[7:ZFTAKW:DP

心肺 运 动 仪 及
DW

平 板 运 动 仪 进 行 试 验#试 验 前 根 据

)P(EWG

说明书进行气体定标和校准'采用改良
C.0/;

分级

平板运动方案#每级
M

分'患者在
)FWA

前不停用心血管药物

!包括
"

阻滞剂"'运动中严密监测患者症状*血压*心电图*气

体代谢变化'根据
*++M

年%

7A(

(

7))T

心肺运动试验指

南&

+

!

,

#出现下列情况之一即终止试验)!

!

"胸痛*呼吸困难*面

色苍白*乏力*头晕*下肢疼痛*站立不稳要求终止$!

*

"心电图

提示心肌缺血$!

M

"二度或三度房室传导阻滞$!

K

"收缩压下降

大于
*+88'

S

$!

#

"高血压)收缩压大于
*#+88 '

S

#舒张压

大于
!*+88 '

S

$!

,

"自觉用力程度分级!

.23-5

S

4H

?

;./;-\;9

;X;.3-45

#

:FW

"达
C4.

S

!"

!

*+

级'

!L"L#

!

冠状动脉造影
!

采用
609@-5<

法进行选择性冠状动脉

造影#主要心外膜冠状动脉或其分支狭窄大于或等于
#+Q

即

为病变血管#发现大于或等于
!

处病变即提示冠状动脉造影阳

性'病变支数定义)左前降支*左回旋支及右冠状动脉若存在

上述病变各计为
!

支#病变血管大于或等于
*

支即定义为多支

病变'总体冠状动脉狭窄严重程度评价采用
D;5<-5-

评分定

量描述+

M

,

)!

!

"根据冠状动脉狭窄程度计分#

&

*#Q

计
!

分#

$

*#Q

!&

#+Q

计
*

分#

$

#+Q

!&

I#Q

计
K

分#

$

I#Q

!&

"+Q

计
J

分#

$

"+Q

!&

""Q

计
!,

分#

$

""Q

计
M*

分$!

*

"根

据不同冠状动脉分支将以上得分乘以相应系数#左主干病变)

得分
g#L+

$左前降支病变)近端
g*L#

#中段
g!L#

$对角支病

变)第一对角支
g!

#第二对角支
g+L#

$回旋支病变)近端
g*L

#

#远端
g!L+

$后侧支
g+L#

$右冠状动脉病变)近*中*远和后降

支均
g!

$!

M

"各病变支得分总和即为患者的冠状动脉病变狭窄

程度总积分'

!L#

!

统计学处理
!

采用
(F((*!L+

软件进行数据分析#正态

分布计量资料以
LfG

表示#比较采用独立样本
H

检验#非正态

分布计量资料以中位数!范围"表示#比较采用
E255Ô =-35;

>

:

检验#计数资料以率表示#比较采用
!

* 检验#以
%

&

+L+#

为

差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"L!

!

一般临床情况
!

共纳入冠状动脉脉造影证实多支病变行

F)&

术并完成
)FWA

的冠心病患者
"M

例#男
J,

例!

"*LKIQ

"#

女
I

例!

IL#MQ

"#年龄
MI

!

II

岁#平均!

#IL+f"LM

"岁'两组患

者基线临床资料!包括性别比例*年龄*

CE&

*吸烟比例*合并疾

病及用药情况"比较#差异无统计学意义!

%

"

+L+#

"#见表
!

'

表
!

!!

两组患者的一般临床资料比较

基线资料
):

组!

-h#+

"

&):

组!

-hKM

"

!

*

(

H %

男性+

-

!

Q

",

KK

!

JJL+

"

K*

!

"ILI

"

!LJIK +L!I!

年龄!

LfG

#岁"

#IL+f"L+ #JL+f"L+ $+L#*,+L,++

CE&

!

LfG

#

@

S

(

8

*

"

*#L,f*LI *#LJf*LI $+LM,,+LI!#

吸烟+

-

!

Q

",

*I

!

#KL+

"

*#

!

#JL!

"

+L++I +L"MK

合并疾病情况+

-

!

Q

",

!

高血压
M,

!

I*L+

"

*"

!

,ILK

"

+L**J +L,MM

!

糖尿病
!"

!

MJL+

"

!I

!

M"L#

"

+L+*M +LJJ+

!

心力衰竭
!!

!

**L+

"

K

!

"LM

"

*LI## +L+"I

!

慢性肺部疾病
#

!

!+L+

"

*

!

KLI

"

+L"#+ +LMM+

续表
!

!!

两组患者的一般临床资料比较

基线资料
):

组!

-h#+

"

&):

组!

-hKM

"

!

*

(

H %

用药情况+

-

!

Q

",

!

阿司匹林
KK

!

JJL+

"

MI

!

"*LM

"

+L!,, +L,JK

!

氯吡格雷
K,

!

"*L+

"

M*

!

J+L+

"

*L,K# +L!+K

!

他汀
K"

!

"JL+

"

K+

!

"ML+

"

!LM"! +L*MJ

!

"

阻滞剂
K!

!

J*L+

"

MM

!

I,LI

"

+LM"M +L#M!

!

7)W&

(

7:C MK

!

,JL+

"

*+

!

K,L#

"

ML#K, +L+,+

!

硝酸酯类
!#

!

M+L+

"

!J

!

K!L"

"

+L"#+ +LMM+

!

钙拮抗剂
J

!

!,L+

"

!!

!

*,L*

"

+LJ"! +LMK#

!

曲美他嗪
J

!

!,L+

"

I

!

!,LM

"

+L++! +L"I!

!!

7)W&

)血管紧张素转换酶抑制剂$

7:C

)血管紧张素受体阻滞剂

"L"

!

冠心病病史及冠状动脉病变情况
!

"M

例患者中因急性

心肌梗死行
F)&

治疗的患者
#+

例#占
#MLI,Q

'两组患者心

肌梗死比例*

)FWA

距离血运重建的时间*病变支数及病变血

管分布情况*心肌桥比例及血运重建
D;5<-5-

评分两组之间比

较#差异无统计学意义!

%

"

+L+#

"#见表
*

'

表
*

!!

两组患者的冠心病病史及冠状动脉病变情况

!!!

$

-

'

Q

(或中位数'范围(%

观察指标
):

组!

-h#+

"

&):

组!

-hKM

"

!

*

(

1 %

心肌梗死史
*"

!

#JL+

"

*!

!

KJLJ

"

+LIJ! +LMII

)FWA

距离血运

重建时间!个月"

,L++

!

+L+I

!

!++L++

"

"LI#

!

+L+I

!

!J*L++

"

$!LM#K +L!I,

三支病变比例
M*

!

,KL+

"

MM

!

I,LI

"

!L*M+ +L*,I

病变血管分布

!

左主干
J

!

!,L+

"

!+

!

*MLM

"

+LMJK +L#M#

!

前降支
K"

!

"JL+

"

KM

!

!++L+

"

+LJ,+ +LM#K

!

回旋支
K+

!

J+L+

"

MJ

!

JJLK

"

+L,#" +LK!I

!

右冠脉
K!

!

J*L+

"

M,

!

JMLI

"

+L+KJ +LJ*,

心肌桥
K

!

JL+

"

M

!

IL+

"

+L+M# +LJ#*

血运重建前

D;5<-5-

评分!分"

,J

!

,

!

*!*

"

I#

!

!K

!

!#,

"

$!LM+J +L!"!

"L#

!

超声心动图情况
!

&):

组在血运重建时及
)FWA!

周内

的
WT

及
VBWG9

与
):

组比较#差异无统计学意义!

%

"

+L+#

"#见表
M

'

表
M

!!

两组患者的超声心动图情况'

LfG

(

观察指标
):

组!

-h#+

"

&):

组!

-hKM

"

H %

血运重建时
WT

!

Q

"

,+L,+f!*LK+ ,*L"+f"LM+ $+L"JK+LM*J

血运重建时
VBWG9

!

/8

"

KLJ#f+LKK #L+#f+L#+ $!L"IJ+L+#!

)FWA!

周内
WT

!

Q

"

,+LI+f!!L,+ ,#L++f"LK+ $!LJ*K+L+I*

)FWA!

周内
VBWG9

!

/8

"

#L!!f+L,! KL"#f+L,K !L!,I+L*KI

"L$

!

两组患者运动耐力的评估及
)FWA

结果的比较
!

两组患

者
)FWA

均可达到
C.0/;M

!

!

!

K

"级'

):

组及
&):

组无氧阈

!

7A

"时代谢当量分别为
KLI

!

!L+

!

IL+

"

E;3<

及
KL#

!

!L+

!

IL+

"

E;3<

!

%h+LM"J

"$峰值代谢当量分别为
,L!

!

ML+

!

!!L+

"

J

重庆医学
*+!J

年
!

月第
KI

卷第
!

期



表
K

!!

两组患者运动耐力的评估及
)FWA

结果的比较

观察指标
):

组!

-h#+

"

&):

组!

-hKM

"

H

(

!

*

(

1 %

C.0/;

分级+中位数!范围"#级,

M

!

!

!

K

"

M

!

!

!

K

"

$+L+K+ +L",J

C4.

S

分级!

LfG

#级"

!,f* !,f* +L+,* +L"#+

7A

时代谢当量+中位数!范围"#

E;3<

,

KLI

!

!L+

!

IL+

"

KL#

!

!L+

!

IL+

"

$+LJK, +LM"J

峰值代谢当量+中位数!范围"#

E;3<

,

,L!

!

ML+

!

!!L+

"

,LM

!

ML+

!

"L+

"

$+L!+* +L"!"

7A

时摄氧量+中位数!范围"#

8V

.

@

S

$!

.

8-5

$!

,

!,LM

!

KL+

!

*ML+

"

!#L"

!

KL+

!

*,L+

"

$+L"M# +LM#+

峰值摄氧量+中位数!范围"#

8V

.

@

S

$!

.

8-5

$!

,

*!L!

!

!ML+

!

M#L+

"

*!L"

!

!ML+

!

M!L+

"

$+L+!* +L""!

峰值摄氧量占预计值比例+中位数!范围"#

Q

,

I,L#

!

#+L+

!

!+IL+

"

IKL#

!

KJL+

!

!*ML+

"

$+LM", +L,"*

每分通气量(每分
)P

*

产气量!

LfG

"

MML!f#L! MKL!fKL" $+L"*, +LM#I

峰值心排量!

LfG

#

V

(

8-5

"

"LJf!L" !+L!f*L# $+L#,, +L#IM

呼吸交换率!

LfG

"

!L+,f+L!+ !L+"f+L!* $!L!!+ +L*I+

静息心率!

LfG

#次(
8-5

"

I+f!+ I*f!M $+L,*K +L#M#

静息收缩压!

LfG

#

88'

S

"

!**f!" !*!f!, $+L*K, +LJ+,

静息舒张压!

LfG

#

88'

S

"

I,f!! I,f" $+L+,J +L"K,

7A

时心率!

LfG

#次(
8-5

"

!+Kf*+ !+*f!# $+L,!M +L#K*

峰值心率!

LfG

#次(
8-5

"

!*"f!I !*#f!I +L"IK +LMMM

峰值收缩压!

LfG

#

88'

S

"

!#"f*! !#"f*K +L!M, +LJ"M

峰值舒张压!

LfG

#

88'

S

"

J!f!K J+f!M +L*K! +LJ!+

(A

段水平或下斜型下降大于
+L!8B

+

-

!

Q

",

!*

!

*KL+

"

!M

!

M+L*

"

+L!"# +L,#"

提前中止
)FWA

比例+

-

!

Q

",

!J

!

K*L"

"

!K

!

MJL"

"

+LK+K +L"+!

E;3<

及
,LM

!

ML+

!

"L+

"

E;3<

!

%h+L"!"

"$

7A

时摄氧量分别为

!,LM

!

KL+

!

*ML+

"

8V

.

@

S

$!

.

8-5

$!及
!#L"

!

KL+

!

*,L+

"

8V

.

@

S

$!

.

8-5

$!

!

%h+LM#+

"$峰值摄氧量分别为
*!L!

!

!ML+

!

M#L+

"

8V

.

@

S

$!

.

8-5

$!及
*!L"

!

!ML+

!

M!L+

"

8V

.

@

S

$!

.

8-5

$!

!

%h+L""!

"'两组患者
)FWA

资料比较#差异无统计学

意义!

%

"

+L+#

"#见表
K

'

#

!

讨
!!

论

随着
F)&

技术的发展#

F)&

应用于多支病变的适应证已逐

渐扩大'

*+!K

年欧洲心脏病协会(欧洲心胸外科协会!

W()

(

W7)A(

"心肌血运重建指南建议)对于稳定型冠心病患者#除

了
(]%A7c

积分较高!

"

M*

分"的三支病变或左主干患者之

外#其他情况的多支病变均可选择
F)&

干预$而急性心肌梗死

的多支病变患者亦可以选择行直接
F)&

干预罪犯血管#必要

时择期行非罪犯血管的
F)&

血运重建+

K

,

'然而#随着
F)&

在

多支病变患者中的应用日益广泛#

):

或
&):

策略的选择却是

F)&

应用中尚待商榷的问题'加拿大阿尔伯塔省冠心病预后

评估计划!

7FF:P7)'

研究"显示#对于择期
F)&

的患者#多

支病变越重#最终选择
&):

的可能性越大#高龄*慢性闭塞性

病变及心肾功能不全等都是导致
&):

独立的影响因素+

#

,

'

&):

对多支病变患者的预后影响目前尚存争议'瑞典冠状动

脉造影及血管成形术注册研究!

()77:

研究"显示#多支病变

冠心病患者
&):

后
!

年内不良心血管事件发病率高于
):

患

者+

,

,

$丹麦第三项
(A

段抬高型心肌梗死患者最优急救治疗研

究
O

多支血管病变的直接
F)&

!

G7%7E&OMF:&E[VA&

"研究则

显示对于急性
(A

段抬高型心肌梗死!

(AWE&

"患者#

):

可降

低患者主要心血管事件发病率#但全因死亡和非致死性心肌梗

死发病率与
&):

患者差异无统计学意义!

%

"

+L+#

"

+

I

,

'

Z&E

等+

J

,研究显示#对于多支病变的冠心病患者#

):

组与
&):

组
#

年病死率及主要心血管事件发病率差异均无统计学意义!

%

"

+L+#

"'当前的研究结果虽有争议#但并未指出
&):

对于冠心

病患者的预后明确逊于
):

策略#且目前研究的角度多从主要

心血管事件*病死率等终点出发#而有关
&):

对于多支病变冠

心病患者心肺功能及运动耐量的影响目前尚不清楚'

笔者对
"M

例冠状动脉造影证实多支病变行
F)&

术并完成

)FWA

的冠心病患者进行研究#其中约一半!

#MLI,Q

"患者既

往是因急性心肌梗死行血运重建'本研究按照血运重建程度

将患者分为两组)

):

组及
&):

组'两组患者基线资料!一般

临床资料*静息态超声心动图及冠状动脉病变情况"差异无统

计学意义!

%

"

+L+#

"#结果发现#

&):

组患者的
)FWA

结果

!

C.0/;

分级*血压及心率的反应*

7A

及峰值时的代谢当量及

摄氧量"与
):

组比较#差异无统计学意义!

%

"

+L+#

"'

同时评估了两组患者的运动耐力#结果提示两组患者

)FWA

均可达到
C.0/;M

!

!

!

K

"级'

):

组及
&):

组
7A

时摄

氧量分别为
!,LM

!

KL+

!

*ML+

"

8V

.

@

S

$!

.

8-5

$!及
!#L"

!

KL+

!

*,L+

"

8V

.

@

S

$!

.

8-5

$!

$峰值摄氧量分别为
*!L!

!

!ML+

!

M#L+

"

8V

.

@

S

$!

.

8-5

$!及
*!L"

!

!ML+

!

M!L+

"

8V

.

@

S

$!

.

8-5

$!

'依据心脏储备功能的
^WCW:

分级+

"

,

#两组患

者心功能均可达
7

!

C

级#为正常或轻度下降'代谢当量储备

亦是预测病死率的重要指标'既往研究显示#美国健康人群的

平均代谢当量储备可达!

"L#fML"

"

E;3<

#冠心病患者平均为

!

IL*fMLM

"

E;3<

+

!+

,

'我国%冠心病康复与二级预防中国专家

共识&中的冠心病危险分层定义代谢当量储备大于或等于
I

E;3<

为低危#小于
IE;3<

为中危或高危+

!!

,

'本研究两组患者

峰值代谢当量分别为
,L!

!

ML+

!

!!L+

"

E;3<

及
,LM

!

ML+

!

"L+

"

"

重庆医学
*+!J

年
!

月第
KI

卷第
!

期



E;3<

#相对偏低#可能与本研究入选的冠心病患者中有心肌梗

死病史患者比例偏高!

#MLI,Q

"有关'

综上所述#本研究观察了不同
F)&

血运重建策略对于多

支病变冠心病患者运动耐量的影响#结果提示#

&):

患者的运

动耐量并不逊于
):

患者'本研究尚存局限性)!

!

"样本量偏

少#尚需扩大样本量进一步研究$!

*

"本研究入选患者以男性为

主!

"*LKIQ

"#女性患者偏少#对于血运重建程度对女性患者运

动耐力的影响尚需进一步探讨$!

M

"本研究仅评估了多支病变

冠心病患者
F)&

术后短期内的运动耐量#而尚缺乏对其临床

事件以及远期预后的评估'因此#尚需进一步扩大样本量并增

加随访时间以观察不同血运重建策略对冠心病患者短期及长

期预后的影响'
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