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在糖尿病患者左前降支冠状动脉弥漫性病变中重叠
植入国产药物支架的临床疗效观察

韦金儒　银剑斌

　　【摘要】　目的　探讨在糖尿病患者左前降支冠状动脉弥漫性病变中重叠植入国产药物支架的临床疗效。 方法　将 ６２
例临床诊断为冠心病的糖尿病患者作为试验对象，其中男 ３６例，女 ２６例；年龄 ３９ ～８９ 岁，平均（６８畅８ ±１２畅５）岁，３０ 例因心绞
痛入院，２５例有心肌梗死病史，７例仅表现为左心扩大、心功能不全，无心绞痛或心肌梗死病史。 心功能Ⅱ级 ２５ 例，Ⅲ级 ２７
例，Ⅳ级 １０例；将前降支冠状动脉病变长度＞３３ ｍｍ、前降支至少重叠植入国产 Ｆｉｒｅｂｉｒｄ支架 ２枚为入选条件。 术后按常规口
服抗血小板药物 ６ ～９个月，随访 ２４个月。 记录死亡、心肌梗死、心力衰竭和再次血管重建的总发生率，超声心动图检查随访
左心室收缩期末径、舒张期末径、左心室短轴缩短率及左心室射血分数的变化。 结果　６２例患者中前降支病变处重叠植入国
产药物支架长度 ４６ ～７９ ｍｍ，平均支架长度（６６ ±１７）ｍｍ，参考血管直径（３畅２ ±１畅０）ｍｍ。 ５６例完成完全血运重建，６例完成不
完全血运重建。 ２４周总的心脏事件发生率为 ８畅１％（５／６２）。 超声心动图随访 ２４ 周前后左心室收缩期末径、左心室舒张期末
径、左心室短轴缩短率、左心室射血分数分别为（５３畅６ ±５畅２）ｍｍ与（５０畅８ ±５畅６）ｍｍ（P ＜０畅０５）、（５５畅３ ±６畅１）ｍｍ与（５４畅４ ±
６畅５）ｍｍ（P ＞０畅０５）、（２０畅６ ±３畅７）％与（２３畅５ ±４畅２）％（P ＜０畅０５）、（４０畅５ ±５畅６）％与（４４畅８ ±７畅４）％（P ＜０畅０５）。 结论　在糖
尿病患者冠状动脉左前降支长弥漫性病变中植入国产 Ｆｉｒｅｂｉｒｄ药物支架是安全有效的，它能够降低心脏事件的发生率，改善
左心室功能。
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　　弥漫性冠状动脉病变是介入治疗的重要难题，在这类患者中，２５％不能完成安全的冠状动脉旁路术，再者冠状动脉旁路
术不能完成完全的血管重建和血液灌注。 而在弥漫病变的冠状动脉中植入普通金属裸支架有很高的再狭窄率，国外的一些
临床研究表明，在这类患者中植入西罗莫司、紫杉醇洗脱支架能够降低再狭窄率，减少心脏事件的发生。 然而，由于经济的原
因，我国应用进口的药物支架较少，其昂贵的价格常不被介入医师和患者接受。 自 ２００４ 年底起，国产西罗莫司洗脱支架开始
应用于临床，随后两年来国内的一些临床研究表明，国产的西罗莫司洗脱支架临床效果并不亚于进口的西罗莫司洗脱支架，
但在多支弥漫性长病变的冠状动脉中重叠植入国产西罗莫司支架效果如何，国内报道不多。 本研究的目的是在糖尿病弥漫
性冠状动脉粥样硬化的患者中进行冠状动脉介入治疗，在多支弥漫性病变的冠状动脉粥样硬化病变处重叠植入 ２枚或 ２枚以
上国产 Ｆｉｒｅｂｉｒｄ药物支架，观察患者心脏事件的发生率，并比较术前、术后患者左心室大小和功能的变化，以探讨重叠植入国
产药物支架在弥漫性冠状动脉粥样硬化病变中的应用价值。

一、对象和方法
１畅研究对象：将 ６２例临床诊断为冠心病的糖尿病患者作为试验对象，其中男 ３６例，女 ２６ 例；年龄 ３９ ～８９ 岁，平均（６８畅８

±１２畅５）岁，３０例因心绞痛入院，２５ 例有心肌梗死病史，７例仅表现左心扩大、心功能不全，无心绞痛或心肌梗死病史。 心功能
Ⅱ级 ２５例，Ⅲ级 ２７例，Ⅳ级 １０例；根据冠状动脉造影结果，将左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）病变长度
＞２０ ｍｍ定义为弥漫病变。 将 ＬＡＤ病变长度＞３３ ｍｍ、至少重叠植入国产 Ｆｉｒｅｂｉｒｄ 支架 ２ 枚为入选条件（上海微创公司生产
的西罗莫司支架最长 ３３ ｍｍ、最短为 １３ ｍｍ）。 所有试验对象均签订知情同意书。

２畅方法：药物支架植入以覆盖全部病变为原则，ＬＡＤ弥漫病变血管至少重叠植入支架 ２ 枚，最多达 ３ 枚，两支架间重叠 ３
～４ ｍｍ，支架长度 ４６ ～７９ ｍｍ。 术前、术后常规口服阿司匹林 １００ ｍｇ／ｄ和氯比格雷 ７５ ｍｇ，术中给予普通肝素１００ ＩＵ／ｋｇ 使
ＡＣＴ 时间达到 ２５０ ｓ。 支架植入成功定义为：支架植入后冠状动脉造影血流达 ＴＩＭＩ Ⅲ级、残余狭窄＜３０％。 术后常规口服阿
司匹林 １００ ｍｇ／ｄ和氯比格雷 ７５ ｍｇ ６ ～９个月。

３畅随访：（１）临床随访：术后电话或办公室随访 ２４个月，记录所有患者心脏事件发生率，包括死亡、心肌梗死、心力衰竭和
再次血管重建。 心肌梗死包括 ＳＴ段抬高型心肌梗死和非 ＳＴ段抬高型心肌梗死。 （２）超声心动图检查随访：术前和术后作超
声心动图检查，测量每一位患者左心室收缩期末径、舒张期末径、左心室短轴缩短率及左心室射血分数。

４畅统计学分析：不连续的变量以百分数表示，连续的变量用均数±标准差（珋x ±s）表示。 病例自身前后变化比较用配对 t
检验，以 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
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　　１畅冠状动脉造影和介入治疗结果：６２例患者中单独 ＬＡＤ血管弥漫病变１８例，ＬＡＤ／ＬＣＸ和 ＬＡＤ／ＲＣＡ 两支血管弥漫病变
２５例，ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ三支血管弥漫病变 １９例。 ＬＡＤ病变处重叠植入国产 Ｆｉｒｅｂｉｒｄ药物支架 ２ ～３枚，支架长度 ４６ ～７９ ｍｍ，
平均支架长度（６６ ±１７）ｍｍ，参考血管直径（３畅２ ±１畅０）ｍｍ。 ５６ 例完成完全血运重建，６ 例完成不完全血运重建。 全部患者都
能完成临床和超声心动图检查随访。

２畅临床随访结果：２例因 ＬＡＤ支架内再狭窄而进行冠状动脉旁路术（其中 １例术后死于顽固左心功能不全）、３ 例因反复
左心功能不全而住院 ２ ～４次／年、无心肌梗死病例，所有心脏事件总和为 ５例，发生率为 ８畅１％（５／６２）。

３畅超声心动图检查随访结果（表 １）：经血运重建后左心室收缩期末径、舒张期末径都有不同程度缩小，支架植入前后左
心室短轴缩短率比较差异有统计学意义（P ＜０畅０５），支架植入后左心室射血分数显著提高（P ＜０畅０５）。

表 1　６２例糖尿病患者介入治疗前后左心室内径大小和功能变化（珋x ±s）
指标 术前 术后 ２４ 个月

左心室收缩期末径（ｍｍ） ５３ 侣．６ ±５．２ ５０ /．８ ±５．６ ａ

左心室舒张期末径（ｍｍ） ５５ 侣．３ ±６．１ ５４ /．４ ±６．５

左心室短轴缩短率（％） ２０ 侣．６ ±３．７ ２３ /．５ ±４．２ ａ

左心室射血分数（％） ４０ 侣．５ ±５．６ ４４ /．８ ±７．４ ａ

　　注：与术前比较，ａ P ＜０畅０５

　　三、讨论
糖尿病患者冠状动脉病变常表现为多支血管、弥漫性病变，普通冠状动脉支架植入术后，再狭窄发生率高达 ４７％ ～５０％，

特别是在慢性闭塞性病变，再狭窄发生率更高［１唱３］ 。 大约 ２５％的长病变患者需要接受串联置入支架。 然而很多医师对串联置
入药物洗脱支架治疗长病变存有顾虑，其原因主要在于支架重叠部分或者串联置入支架可能会增加再狭窄的发生率，从而增
加心脏事件发生的风险。 这种顾虑尤其表现在 ＴＡＸＵＳⅤ研究结果发表以后，因为该研究显示，串联置入紫杉醇药物洗脱支架
显著增加非 Ｑ波心肌梗死的发病率。 但 ＳＩＲＩＵＳ、Ｃ唱ＳＩＲＩＵＳ、Ｅ唱ＳＩＲＩＵＳ、ＲＥＳＥＡＲＣＨ 和韩国长病变研究，尤其是后两个研究中，
几乎所有的病变都接受了支架串联置入，与金属裸支架相比，串联置入 Ｃｙｐｈｅｒ 支架并没有使这两类不良事件的发生率增加。

本研究结果表明，在糖尿病患者冠状动脉 ＬＡＤ长病变中植入国产 Ｆｉｒｅｂｉｒｄ药物支架心脏事件发生率为 ８畅１％，与 ＡＲＴＳⅡ
研究的结果相似，证实了 Ｆｉｒｅｂｉｒｄ药物支架与进口 Ｃｙｐｈｅｒ 支架一样安全和有效。 糖尿病患者冠状动脉病变弥漫，完全血运重
建有利于恢复心肌细胞正常能量代谢。 在仅表现左心扩大、心功能不全而无心绞痛或心肌梗死病史的患者，ＬＡＤ慢性闭塞是
根本病变基础，由于缓慢的、渐进性的血管闭塞和侧支循环形成，部分心肌细胞表现为冬眠，左心室功能低下，恢复血液供应
是改善冬眠心肌功能的最有效方法［４唱６］ 。 本文研究结果表明，完全或部分重建 ＬＡＤ冠状动脉能够显著缩小左心室收缩期和舒
张期末径，提高左心室短轴缩短率，增加左心室收缩期射血分数，从而有可能提高患者远期生存率。
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