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不同时间窗经皮冠状动脉介入治疗对冠状动脉慢性完全闭塞
病变患者MACE发生情况及心功能的影响

白军林，郭肖立，秦晓

（ 林州市人民医院 心内科，河南 安阳 456550 ）

摘要：目的　评估将不同时间窗经皮冠状动脉介入治疗 （PCI），即闭塞2~12周行PCI、闭塞12周后行PCI分别予以冠

状动脉慢性完全闭塞病变患者后，对其治疗结局的影响。方法　数据 （71 例样本） 取自林州市人民医院 2019 年 10 月至

2022 年 10 月收治的冠状动脉慢性完全闭塞病变患者，以 PCI 治疗时间窗为分组依据，得到对照组 （35 例）、观察组 （36

例）。分别于闭塞12周后、闭塞2~12周行PCI。对比两组患者PCI手术差异及手术前后心功能、实验室指标和6 min步行试

验距离 （6 MWT）。结果　相较于对照组，观察组手术时间更短，造影剂用量更少，特殊技术使用率更低，PCI 成功率更

高 （P<0.05）；相较于对照组，观察组导丝用量、支架置入数量略少，差异无统计学意义 （P>0.05）。两组左心室舒张末期

内径 （LVEDD）、左心室收缩末期内径 （LVESD） 水平相比于手术前均降低、左心室射血分数 （LVEF） 相比于手术前均升

高 （P<0.05）；且手术后观察组 LVEDD、LVESD 水平均低于对照组，LVEF 水平高于对照组 （P<0.05）。手术后，两组血浆

脑钠肽 （BNP）、血清肌钙蛋白水平 （cTnI） 水平均低于手术前，6 MWT 长于手术前 （P<0.05）；且手术后观察组 BNP、

cTnI 水平低于对照组，6 MWT 长于对照组 （P<0.05）。两组皆未出现心源性猝死；相较于对照组，观察组再发心肌梗死、

血运重建、脑卒中及主要不良心血管事件 （MACE） 总发生率均略高，差异无统计学意义 （P>0.05）。结论　相较于闭塞12

周后行PCI，冠状动脉慢性完全闭塞病变患者于闭塞2~12周行PCI治疗能够缩短手术时间，减少造影剂与特殊技术的使用，

提高PCI成功率，改善心功能及步行能力，但可能增加MACE发生风险。
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冠状动脉慢性完全闭塞病变属于冠状动脉粥

样硬化性心脏病 （冠心病） 冠脉病变，是临床中

常见的严重病变类型，是冠状动脉硬化斑块破裂

后，血栓机化再生，导致冠脉管腔完全闭塞。随

着人口结构逐渐失衡、老龄人口增多、青年人不

健康的社会生活方式增加，冠心病的发病率逐年

升高，继而导致冠状动脉慢性完全闭塞发病率呈

现出攀升趋势［1］。有报道指出［2］，冠状动脉慢性

完全闭塞在接受冠状动脉造影检查的患者中占比

高达 30%，病变发生后，患者较为典型的临床症

状为心绞痛，且此类患者有年龄大、基础病多的

特点，远期预后不理想。在微创技术不断发展、

完善的背景下，经皮冠状动脉介入治疗 （PCI） 凭

借疗效确切、创伤小等优势，已成为冠状动脉慢

性完全闭塞病变患者的首选治疗方案，其能够有

效促进血流恢复，改善心肌灌注，缓解患者临床

症状［3］。受闭塞时间、病变程度的影响，冠状动

脉慢性完全闭塞病变患者普遍存在 PCI 难度高、

死亡率高的特点，因此合适的 PCI 治疗策略是改

善患者临床治疗结局的关键之处。本研究旨在探

讨不同时间窗经皮冠状动脉介入治疗对冠状动脉

慢 性 完 全 闭 塞 病 变 患 者 主 要 不 良 心 血 管 事 件

（MACE） 发生情况及心功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本院医学伦理委员会已详细审核本次研究是

否合乎伦理规范，并批准开展。数据 （71 例样本）

取自林州市人民医院 2019 年 10 月至 2022 年 10

月收治的冠状动脉慢性完全闭塞病变患者，以 PCI

治疗时间窗为分组依据，得到对照组 （35 例）、观

察组 （36 例）。对照组男 22 例，女 13 例；年龄

42~75 岁，平均 （56.85±5.20） 岁；合并基础疾

病：高血压 18 例、高脂血症 7 例、糖尿病 8 例；

既往有 PCI 史 3 例。观察组男 24 例，女 12 例；

年龄 40~73 岁，平均 （55.88±5.17） 岁；合并基
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础疾病：高血压 16 例、高脂血症 5 例、糖尿病 7

例；既往有 PCI 史 4 例。诊断标准：将 《慢性完

全性闭塞病变经皮冠状动脉介入指导原则：全球

专家共识解读》［4］中的相关诊断内容作为参考。纳

入标准：与以上诊断内容高度一致，且经影像学

检查证实者；至少存在 1 支主要血管完全闭塞；

病程超过 3 个月者；患者及家属均对此项研究的

目的、性质、风险等完全了解，并签署知情同意

的相关文件。排除标准：合并瓣膜疾病、心肌病

者；合并其他恶性疾病，预期寿命不足 12 个月

者；依从性较差者。

1.2 治疗方法

所有患者均于术前 3 d 使用双联抗血小板聚

集药物 ［口服 100 mg 阿司匹林肠溶片 （北京乐

普恒久远药业有限公司，国药准字 H20227122，

规格：100 mg），1 次/d；口服 75 mg 氯吡格雷 （江

苏联环药业股份有限公司，国药准字 H20203534，

规格：75 mg），1 次/d，或口服 90 mg 替格瑞洛

（英 国 阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20217033，规格：90 mg），2 次/d］；若少于 3 d，

则术前予以负荷剂量 （口服 300 mg 阿司匹林，

300 mg 氯吡格雷片，或 180 mg 替格瑞洛片）；口服

20 mg 阿托伐他汀钙片 （湖南天地恒一制药股份有

限公司，国药准字 H20203358，规格：20 mg），睡

前 1 次/d，或口服 10 mg 瑞舒伐他汀钙片 （湖南天

地恒一制药股份有限公司，国药准字 H20233494，

规格：10 mg），睡前 1 次/d。

两组均由同一手术团队进行手术，对照组、

观察组分别于闭塞 12 周后、闭塞 2~12 周行 PCI，

具体操作如下：指导患者采取仰卧位，常规麻醉

外上肢，经股动脉或桡动脉行采用 Judkins 法或

Amplatz 法穿刺建立通路，置入动脉鞘管后，输注

3 000 U 肝素 （江苏南京新百药业有限公司，国药

准字 H32025851），送导丝前向开通闭塞血管，若

开通失败，则逆向开通血管；手术操作期间，术

者可根据需要调整手术策略。

所有患者均于术后采用双联抗血小板聚集药物

（口服 100 mg 阿司匹林，1 次/d；口服 75 mg 氯吡

格雷，1 次/d，或口服 90 mg 替格瑞洛，2 次/d）；

口服 20 mg 阿托伐他汀钙片，睡前 1 次/d，或口服

10 mg 瑞舒伐他汀钙片，睡前 1 次/d。同时对患者

生命体征 （心率、血压） 进行监测，根据耐受情

况，予以患者 β 受体阻滞剂、血管紧张素转化酶

抑制剂和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂。两组均于术

后随访 6 个月。

1.3 观察指标

①手术情况。对两组患者手术时间、导丝用

量、支架置入数量、造影剂用量、特殊技术使用

率、PCI 成功率进行详细记录。②心功能。评估时

间：手术前、手术后，监测仪器：超声心动图超

声心动图彩色多普勒超声扫描仪 ［西门子 （中国）

有限公司，型号：Cypress］，待测指标：左心室舒

张 末 期 内 径 （LVEDD）、 左 心 室 收 缩 末 期 内 径

（LVESD）、左心室射血分数 （LVEF）。③实验室

指标及 6 min 步行试验距离 （6 MWT）［5］。评估时

间：手术前、手术后，采集患者静脉血 5 mL，离

心 （离心转速、时间：3 000 r/min、15 min） 后

取血清，使用酶联免疫吸附分析对血清肌钙蛋

白水平 （cTnI）、血浆脑钠肽 （BNP） 进行检测；

6 MWT 是测量患者在 6 min 内能够行走的最大运

动距离，步行距离超过 550 m，提示心功能状态尚

可；426~550 m 提示轻度心功能异常；150~425 m

提示心功能中度受损；不足 150 m 提示心功能重

度受损。④主要心血管不良事件 （MACE） 发生情

况。随访期间，详细记录两组患者再发心肌梗死、

血运重建、脑卒中及心源性猝死情况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 25.0 统计软件处理数据。计数资料

以百分率 （%） 表示，组间比较采用 χ2 检验；计

量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，组间比较

采用独立样本与配对 t 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较

相较于对照组，观察组手术时间更短，造影

剂用量更少，特殊技术使用率更低，PCI 成功率更

高，差异有统计学意义 （P<0.05）；相较于对照组，

观察组导丝用量、支架置入数量略少，但差异无

统计学意义 （P>0.05）。见表 1。

2.2 两组患者手术前后心功能比较

手术后，两组 LVEDD、LVESD 水平均低于手

术前，LVEF 水平高于手术前，差异有统计学意义

（P<0.05）；且手术后观察组 LVEDD、LVESD 水平

均低于对照组，LVEF 水平高于对照组，差异有统

计学意义 （P<0.05）。见表 2。
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2.3 两组患者手术前后实验室指标及 6 MWT

比较

手术后，两组 BNP、cTnI 水平均低于手术前，

6 MWT 长于手术前，差异有统计学意义 （P<0.05）；

且 手 术 后 观 察 组 BNP、 cTnI 水 平 低 于 对 照 组 ，

6 MWT 长于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 3。

2.4 两组患者 MACE 发生情况比较

观察组 MACE 总发生率略高于对照组，差异

无统计学意义 （χ2=0.502，P=0.479），见表 4。

3 讨论

冠状动脉慢性完全闭塞病变是一类发病机制

较为复杂的疾病，临床多认为其与冠状动脉硬化、

高血压、吸烟等多种因素有关，该疾病可严重威

胁患者生命安全。如今，PCI 术是治疗该疾病的主

要方式，可将患者已闭塞的血管重新开通，改善

预后，但由于冠状动脉慢性完全闭塞病变患者多

为老年群体，其病情严重程度存在一定差异，PIC

术难度较大，故应根据患者病情特点针对性选择

治疗方案［6］。

于患者发生闭塞 2~12 周时行 PIC 术可及时降

低其心肌损伤程度，并扩大心肌存活面积，进一

步改善患者心肌血流灌注。本研究结果显示，观

察组手术时间比对照组更短，造影剂用量比对照

组更少，特殊技术使用率比对照组更低，PCI 成功

率比对照组更高，而导丝用量、支架置入数量略

少，术后观察组的 LVEDD、LVESD 水平比对照组

更低，LVEF 水平更高，分析原因为：冠状动脉慢

性完全闭塞病变患者发病早期时，部分心肌细胞

处于休眠状态，暂未发生坏死等情况，且此时期

患者动脉闭塞时间相对较短，及时行 PIC 术治疗

可显著缩短患者手术时间，改善其手术情况，并

最大程度地恢复患者闭塞区域血流再灌注，进一

步阻止左室重构［7］。上述研究说明，相较于闭塞

12 周后行 PCI，冠状动脉慢性完全闭塞病变患者

表 1　两组患者手术情况比较 

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

n

35

36

手术时间/(-x ± s,min)
97.89±15.63

75.52±10.26

7.149

<0.001

导丝用量/(-x ± s,个)
1.95±0.35

1.88±0.39

0.792

0.429

支架置入数量/(-x ± s,个)
1.71±0.43

1.68±0.41

0.301

0.764

造影剂用量/(-x ± s,mL)
223.75±62.71

151.96±52.14

5.251

<0.001

特殊技术使用率[n(%)]
18(51.43)
10(27.78)

4.156

0.041

PCI成功率[n(%)]
27(77.14)
35(97.22)

4.777

0.029

表 2　两组患者手术前后心功能比较 （-
x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

n

35

36

LVEF/%
手术前

42.16±5.72

42.28±5.63

0.089

0.929

手术后

52.43±5.17†

60.37±5.33†

6.369

<0.001

LVEDD/mm
手术前

58.63±1.26

58.24±1.55

1.161

0.249

手术后

52.28±1.66†

47.85±1.52†

11.733

<0.001

LVESD/mm
手术前

45.75±1.11

45.64±1.23

7.528

<0.001

手术后

39.48±1.15†

34.79±1.36†

15.669

<0.001

注：†与手术前比较，P<0.05。

表 3　两组患者手术前后实验室指标及 6 MWT 比较 （-
x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

n

35

36

BNP/(pg/mL)
手术前

287.44±8.84

287.67±9.95

0.103

0.918

手术后

246.42±10.42†

212.35±10.27†

13.875

<0.001

cTnI/(μg/L)
手术前

1.03±0.21

1.05±0.24

0.373

0.710

手术后

0.53±0.07†

0.38±0.06†

16.173

<0.001

6 MWT/m
手术前

207.77±9.68

208.85±10.56

0.449

0.655

手术后

307.88±10.44†

391.66±10.25†

34.120

<0.001

注：†与手术前比较，P<0.05。

表 4　两组患者 MACE 发生情况比较 ［n(%)］

组别

对照组

观察组

n

35

36

再发心
肌梗死

2(5.71)
3(8.33)

血运
重建

1(2.86)
1(2.78)

脑卒中

0(0.00)
1(2.78)

心源性
猝死

0(0.00)
0(0.00)

MACE
总发生

3(8.57)
5(13.89)
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于闭塞 2~12 周行 PCI 治疗可缩短手术时间，减少

造影剂与特殊技术的使用，提高 PCI 成功率，与

管浩等［8］的研究结果存在相似之处。

BNP 是一类主要由心脏合成的肽类激素，可

反映机体心脏代偿功能；cTnI 是用于调节机体心

肌肌肉收缩功能的主要物质，当患者发生冠状动

脉慢性完全闭塞病变时，其水平均处于异常状态。

6 MWT 多用于测量心脏疾病患者的功能状态，可

对其预后进行有效评估。相较于闭塞 12 周后行

PCI，冠状动脉慢性完全闭塞病变患者于闭塞 2~12

周行 PCI 术治疗可及时通过重建机体血运、改善

心肌功能等因素来达到理想的治疗效果，可提高

患者体内休眠的心肌细胞的收缩功能，有效疏通

冠状动脉管腔的狭窄、闭塞，恢复其正常心肌功

能，且患者在发病早期接受治疗可将其术后的运

动耐力、强度显著提高，进一步改善患者预后［9］。

本研究结果显示，手术后，两组 BNP、cTnI 水平

相比于对照组均降低，且后者更低；两组 6 MWT

相比于对照组均延长，而观察组 MACE 总发生率

略高于对照组，这可能与患者接受早期血运重建

存在关联。上述研究结果表明，相较于闭塞 12 周

后行 PCI，冠状动脉慢性完全闭塞病变患者于闭塞

2~12 周行 PCI 治疗能够改善心肌功能及步行能力，

但可能增加 MACE 发生风险，与仇鑫等［10］研究结

果类似。

综上所述，相较于闭塞 12 周后行 PCI，冠状

动脉慢性完全闭塞病变患者于闭塞 2~12 周行 PCI

治疗能够缩短手术时间，减少造影剂与特殊技术

的使用，提高 PCI 成功率，改善心功能及步行能

力，但可能增加 MACE 发生风险。
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