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·临床论著· 

局部和全程支架植入对冠状动脉弥漫性 

病变疗效对比研究 

王楚林  徐名伟  吴强  林宇鹏  沈宁  李建彬  徐衡  林冬群 

【摘要】  目的  比较局部和全程支架植入术对冠状动脉弥漫性病变的临床疗效。方法  回顾性分析

2008 年 1 月至 2012 年 3 月接受冠状动脉内支架植入术治疗的弥漫性病变患者 106 例，其中 63 例接受全程

支架植入治疗（支架覆盖全程病变，全程支架组）。另 43 例接受局部支架植入治疗（支架只覆盖弥漫性病

变中狭窄≥70%管腔，局部支架组）；根据靶血管的血管直径分为弥漫性小血管病变（血管直径 2.5～3.0 mm）、

弥漫性大血管病变（血管直径≥3.0 mm）。随访 1 年，比较两组主要不良心血管事件（术后心绞痛、心源

性死亡、非致死性心肌梗死、靶血管再次血运重建）以及支架再狭窄的发生率。结果  对于弥漫性小血管

病变，与局部支架组比较，全程支架组的术后心绞痛、心源性死亡、非致死性心肌梗死、靶血管再次血运

重建和支架再狭窄的发生率较高（21.1% vs. 15.8%，5.3% vs. 0.0%，21.1% vs. 10.5%，21.1% vs. 10.5%，31.6% 

vs. 21.5%，P 均＜0.05）；对于弥漫性大血管病变，与局部支架组比较，全程支架组的术后心绞痛、心源性

死亡、非致死性心肌梗死、靶血管再次血运重建的发生率较低（8.8% vs. 16.7%，2.9% vs. 4.2%，5.9% vs. 12.5%，

5.9% vs. 12.5%，P 均＜0.05），支架再狭窄的发生率没有明显差异（20.5% vs. 20.8%，P＞0.05）。结论  全

程支架植入治疗能降低冠状动脉弥漫性大血管病变远期主要不良心血管事件，而局部支架能更好降低弥漫

性小血管病变远期主要不良心血管事件。 

【关键词】  血管成形术，经腔，经皮冠状动脉；  药物洗脱支架；  冠状动脉弥漫性病变 

 

Comparative study of partial and full stent implantation for diffuse coronary artery disease treatment  
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【Abstract】  Objective  To compare the clinical efficacy of Partial and full stent implantation for diffuse 

coronary artery disease. Methods  One hundred and six diffuse coronary artery patients who had went through 

coronary artery stent implantation during 2008.1 to 2012.3 were analyzed and divided into two groups, Of which 

63 patients underwent full stent implantation were for the full stent group(stent cover the entire lesion)and 43 

patients underwent partial stent implantation were for the partial stent group(Stent covered only diffuse lesions ≥ 

70% stenosis lumen). These 106 cases were divided into diffuse small vascular disease(vessel diameter 2.5-3.0 mm) 

and diffuse macrovascular disease(vessel diameter≥3.0 mm according to the target vessel vessel diameter.After 

one year's following up, major cardiovascular events(postoperative angina, cardiac death, nonfatal myocardial 

infarction, target vessel revascularization) and the incidence of stent restenosis were compared . Results  For 

diffuse small vascular disease, the incidence of adverse cardiovascular events and stent restenosis in full stent 

group were higher than in the partial stent group(incidence of angina, cardiac death, nonfatal myocardial infarction, 

target vessel revascularization compared were respectively 21.1% vs. 15.8%, 5.3% vs. 0.0%, 21.1% vs. 10.5%, 

21.1% vs. 10.5%, 31.6% vs. 21.5%, P＜0.05). For diffuse macrovascular disease, the incidence of adverse 

cardiovascular events in the full stent group were lower than in the partial stent group(incidence of angina, cardiac 

death, nonfatal myocardial infarction, target vessel revascularization compared were respectively 8.8% vs. 16.7%, 

2.9% vs. 4.2%, 5.9% vs. 12.5%, 5.9% vs. 12.5%, P＜0.05), but stent restenosis rates were similar (20.5% vs. 20.8%, 

P＞0.05). Conclusion  Partial stent implantation can reduce long-term major cardiovascular events of diffuse 

coronary artery macrovascular disease, while partial stent can reduce long-term major cardiovascular events of 
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diffuse small vascular disease better. 

【Key words】  Angioplasty, transluminal, percutaneous coronary;  Drug-eluting stents;  Diffuse coronary 

artery disease 

   

近年来随着经皮经皮冠状动脉腔内血管成形术

（percutaneous coronary angioplasty，PTCA）技术和器

械的发展，拓宽了 PTCA 治疗的适应证及范围。但在

技术上尚存在很多并未完全解决的问题：复杂病变包

括分叉病变（bifurcations）、慢性闭塞性病变（chronic 

total occlusion，CTO）、左主干病变（left main disease）

和多支、弥漫病变（diffuse disease）的主要不良心血

管事件（术后心绞痛、心源性死亡、非致死性心肌梗

死、靶血管再次血运重建）以及支架再狭窄。虽然已

有很多临床研究已经完成或正在进行，希望为临床提

供一些有价值的指导，但对于长节段弥漫冠状动脉病

变的经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）仍然需要更多的探讨[1]。因为即便

是进行冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass 

grafting，CABG）治疗也未必能够达到完全血运重建，

因此就此论题，对于长节段弥漫冠状动脉病变完全或

部分再血管化策略的选择进行局部和全程支架植入术

的疗效对比研究。 

对象与方法 

一、研究对象和分组  

回顾性分析我院 2008 年 1 月至 2012 年 3 月行冠

状动脉造影检查诊断为弥漫性病变并成功接受冠状动

脉内支架术治疗、成功随访 1 年的患者 106 例，所有

患者规范行冠心病二级预防治疗，包括服用阿司匹林

0.1 和波立维 75 mg，每天一次，至少 1 年，其他用药

包括血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin-converting 

enzyme inhibitors，ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

（angiotensin Ⅱ receptor blockers，ARB）、β 受体阻

滞剂、他汀类降脂药（阿托伐他汀钙 20 mg，每天一次），

所选病例均能严格规范用药。 

全程支架组（n＝63），病变冠状动脉行全程支架

治疗，其中血管直径≥3.0 mm 为大血管亚组（A，n＝

34），其中男 18 例，女 16 例，年龄 46～75 岁，平均

（56.4±15.9）岁；血管直径 2.5～3.0 mm 为小血管亚

组（B，n＝29），其中男 13 例，女 16 例，年龄 47～

81 岁，平均（57.1±15.1）岁。 

局部支架组（n＝43），病变冠状动脉行局部支架

治疗，其中血管直径≥3.0 mm 为大血管亚组（a，n＝

24），其中男 14 例，女 10 例，年龄 45～82 岁，平均

（56.4±15.7）岁；血管直径 2.5 ～3.0 mm 为小血管亚

组（b，n＝19），其中男 10 例，女 9 例，年龄 44～78

岁，平均（55.1±15.4）岁。 

二、支架植入方法 

全程支架治疗要求以支架覆盖正常段到正常段为

原则；局部支架治疗采取支架只覆盖弥漫性病变中狭

窄≥70%管腔。 

三、靶血管直径及支架长度判断方法 

通过对冠状动脉靶血管进行常规造影，选择合适

的不同类型的指引导管（6 ～7 F，1 F＝0.33 mm），

以指引导管直径为参考，术者采用目测直径法计算靶

血管直径，同时根据术中预扩张球囊长度辅助计算靶

病变长度，选择大小、长度与靶血管相匹配的支架。 

1. 观察指标：所有患者术后随访 1 年，观察患者

的主要不良心血管事件（术后心绞痛、心源性死亡、

非致死性心肌梗死、靶血管再次血运重建），患者 PCI

术后 1 年复查冠状动脉造影，观察支架再狭窄的发生

率。 

2. 弥漫性病变诊断标准：根据美国 1988 年

ACC/AHA 冠状动脉形态学分类标准定义：靶血管病变

长度＞20 mm 为弥漫性病变。 

3. 支架再狭窄标准：根据冠状动脉造影结果，若

PCI 术后靶血管直径再次狭窄≥50%，即为支架再狭

窄。 

四、统计学分析 

采用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析，计量资料用

均数±标准差（ sx  ）表示，两组间比较采用 t 检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。  

结    果 

1. 各组间临床情况比较：（1）各组患者间的年龄、

性别构成、糖尿病患病率、高血压患病率、吸烟率、

非 ST 段抬高型急性冠脉综合征患者比例，ST 段抬高

型心肌梗死患者比例、高敏C反应蛋白（high-sensitivity 

C-reactive protein，hs-CRP）比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 1。 

（2）各组患者间的甘油三酯、总胆固醇、低密度

脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、血清肌酐、

射血分数、空腹血糖比较，差异无明显统计学意义

（P＞0.05）。见表 1。 

2. 各组间冠状动脉造影和介入治疗情况比较：（1）

各组患者间的靶血管分布、多支病变、狭窄程度、病
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变长度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。 

（2）各组患者间的残余狭窄、手术成功率、完全

血运重建率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

全程支架组间的支架用量、支架长度比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。局部支架组间的支架用量、

支架长度比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 

大血管组间的术后最小血管腔径比较差异无统计

学意义（P＞0.05）；而支架用量、支架长度差异有统

计学意义（P＜0.05）。小血管组间的术后最小血管腔

径比较差异无统计学意义（P＞0.05）；而支架用量、

支架长度差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

3. 各组主要不良心血管事件和支架再狭窄比较：

大血管弥漫性病变采用全程支架治疗策略后主要不良

心血管事件（心绞痛发生率、心源性死亡率、非致死

性心肌梗死发生率、靶血管再次血运重建率）较采用

局部支架策略低，差异有统计学意义（P＜0.05），

但支架再狭窄的发生率相似，差异无明显统计学意

义（P＞0.05）。 

小血管弥漫性病变采用全程支架治疗策略后主要

不良心血管事件（心绞痛发生率、心源性死亡率、非

致死性心肌梗死发生率、靶血管再次血运重建率）及

支架再狭窄率较采用局部支架策略高，差异有统计学

意义（P＜0.05）。 

全程支架治疗大血管弥漫性病变的主要不良心血

管事件（心绞痛发生率、心源性死亡率、非致死性心

肌梗死发生率、靶血管再次血运重建率）及支架再狭

窄率较小血管弥漫性病变采用全程支架治疗低，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  各组患者临床资料比较 

组别 例数 
年龄 

(岁, x s ) 

男/女

(例) 

糖尿病患病

率(%) 

高血压患病率

(%) 

吸烟率

(%) 

非 ST 段抬高型急性

冠状动脉综合征(%) 

ST 段抬高型心

肌梗死(%) 

hs-CRP 

(mg/L, x s ) 

A 组 34 56.4±15.9 18/16 13.1 16.7 24.1 10.1 11.7 12.36±5.23 

B 组 29 57.1±15.1 13/16 16.2 18.2 28.9  9.7 10.6 11.83±4.87 

a 组 24 56.4±15.7 14/10 14.4 18.9 26.2 11.5  9.5 12.13±5.11 

b 组 19 55.1±15.4 10/9 15.3 17.1 27.7  9.9 10.9 10.53±5.36 

组别 例数 
TC(mmol/L, 

x s ) 

TG(mmol/L, 

x s ) 

LDL-C(mmol/L, 

x s ) 

HDL-C(mmol/L, 

x s ) 

SCr(mmol/L, 

x s ) 

EF 

(%, x s ) 

FBG(mmol/L, 

x s ) 

A 组 34 4.4±1.1 2.5±1.3 3.5±1.7 1.3±0.6 71±14.1 51.1±12.4 5.8±1.4 

B 组 29 4.3±1.6 2.7±1.6 3.4±1.1 1.2±0.1 74±13.9 55.3±10.5 5.1±1.3 

a 组 24 4.5±1.3 2.6±1.9 3.5±1.6 1.2±0.9 75±13.3 54.1±11.1 5.6±1.4 

b 组 19 4.2±1.7 2.5±1.1 3.4±1.8 1.3±0.2 72±16.1 53.5±10.8 5.4±1.8 

注：全程支架大血管亚组＝A 组，全程支架小血管亚组＝B 组，局部支架大血管亚组＝a 组，局部支架小血管亚组＝b 组。TC：总胆固醇；TG：甘油三

酯；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；SCr：肌酐；EF：射血分数；FBG：空腹血糖。各组间临床资料比较，P＞0.05 

表 2  各组患者冠状动脉造影情况比较  

组别 例数 
前降支 

[例, (%)] 

回旋支 

[例, (%)] 

右冠状动脉 

[例, (%)] 

多支病变 

[例, (%)] 

狭窄程度 

(%, x s ) 

病变长度 

(mm, x s ) 

A 组 34 15(44.1) 8(23.5) 11(32.3) 14(41.2) 75.1±13.5 29.1±14.8 

B 组 19  8(42.1) 5(26.3)  6(31.6)  7(36.8) 78.1±15.6 31.7±16.4 

a 组 24 10(41.7) 6(25.0)  8(33.3) 11(45.8) 73.1±16.9 32.3±12.9 

b 组 19  7(36.8) 6(31.6)  6(31.6)  6(31.6) 80.1±14.5 28.1±15.1 

注：全程支架大血管亚组＝A 组，全程支架小血管亚组＝B 组，局部支架大血管亚组＝a 组，局部支架小血管亚组＝b 组 

表 3  各个亚组患者介入情况比较 

组别 例数 
支架用量 

(个, x s ) 

支架长度

(mm, x s ) 

术后最小血管腔径 

(mm, x s ) 

残余狭窄 

(%, x s ) 

手术成功 

[例, (%)] 

完全血运重建 

[例, (%)] 

A 组 34 2.79±0.8
c
 39.5±12.3

c
 3.76±0.67 7±3 34(100) 32(94.1) 

B 组 19 2.55±0.7
d
 41.3±11.6

d
 2.78±0.45 8±2 19(100) 17(89.5) 

a 组 24 1.51±0.5 18.2±9.7 3.58±0.43 6±3 24(100) 23(95.8) 

b 组 19 1.37±0.4 20.6±10.1 2.48±0.29 7±2 19(100) 18(94.7) 

注：全程支架大血管亚组＝A 组，全程支架小血管亚组＝B 组，局部支架大血管亚组＝a 组，局部支架小血管亚组＝b 组。与 a 组比较，c
P＜0.05；与 b

组比较，dP＜0.05 
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表 4  各个组患者主要不良心血管事件比较[例，（%）] 

组别 例数 术后心绞痛 心源性死亡 非致死性心肌梗死 靶血管再次血运重建 支架再狭窄 

A 组 34 3(8.8)
ce

 1(2.9)
ce

 2(5.9)
ce

 2(5.9)
ce

 7(20.5)
e
 

B 组 19 4(21.1)
d
 1(5.3)

d
 4(21.1)

d
 4(21.1)

d
 6(31.6)

d
 

a 组 24 4(16.7) 1(4.2) 3(12.5) 3(12.5)  5(20.8) 

b 组 19 3(15.8) 0(0) 2(10.5) 2(10.5) 4(21.5) 

注：全程支架大血管亚组＝A 组，全程支架小血管亚组＝B 组，局部支架大血管亚组＝a 组，局部支架小血管亚组＝b 组。与 a 组比较，c
P＜0.05；与 b

组比较，d
P＜0.05；与 B 组比较，e

P＜0.05   
 

局部支架治疗大血管弥漫性病变的主要不良心血

管事件（心绞痛发生率、心源性死亡率、非致死性心

肌梗死发生率、靶血管再次血运重建率）及支架再狭

窄率与小血管弥漫性病变采用局部支架治疗相似，差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表 4。 

讨    论 

长节段、弥漫病变的介入治疗极具挑战性。相对

于局限性病变，其手术成功率较低，急性并发症发生

率高，再狭窄率高。而且常伴随有其他引起介入治疗

困难的因素，如糖尿病、血管细小、病变迂曲、钙化

等，易于引起不良后果。相当部分的患者由于病变细

小、长且弥漫，侵及血管的远端，行 PCI 十分困难，

而且也并不适合进行外科血管旁路移植术。根据冠状

动脉造影判断，如果血管病变长度＞20 mm 称为弥漫

性病变，在冠心病介入治疗中，弥漫性长病变约占

20%
[2]。由于弥漫性病变血管自身的特点和特有的临床

特征，是冠状动脉病变中的高危复杂类型，导致弥漫

性病变 PCI 后再狭窄和主要不良心血管事件（major 

cardiovascular events，MACE）的发生率较高，促使对

弥漫性病变的介入治疗陷入困境，尤其在裸金属支架

时代，有很高的再狭窄率。在进入药物洗脱支架时代

后，因药物洗脱支架具有优越的抑制细胞过度增生和

抗血管负性重构特性，使弥漫性病变介入治疗取得长

足发展，与裸金属支架相比可明显降低冠状动脉弥漫

性病变 PCI 术后的远期再狭窄率[3-4]，对小血管病变

MACE 的发生率和再狭窄率也有显著改善[5]，从而使

支架治疗弥漫性病变成为合理、有效的方法。但不论

在裸金属支架时代还是在药物洗脱支架时代，冠状动

脉弥漫性长病变一直是公认的支架术后再狭窄的高危

因素[6]，支架治疗一直面临着高风险、高再狭窄率等问

题[7]。   

本研究通过回顾性分析近年来我院接受冠状动脉

内支架术治疗的弥漫性病变患者，发现在基线情况无

明显差异情况下，对于弥漫性小血管病变，血管直径

在 2.5～3.0 mm（不包括 3.0 mm），采用全程支架策

略较采用局部支架策略的主要不良心血管事件、支架

再狭窄的发生率高，可能与血管管径小，血流相对缓

慢，黏度增加，血红细胞与管壁支架的剪切力相应增

加等因素有关，血管直径与再狭窄发生呈明显负相关，

与相关报道一致[8-9]。而对于弥漫性大血管病变，血管

直径 3.0～4.0 mm（包括 3.0 mm），全程支架策略较

局部支架策略的主要不良心血管事件发生率低，但支

架再狭窄的发生率无明显差异。由此可见，弥漫性长

病变支架术后再狭窄的发生率会随着支架长度的增加

而呈正比增长[10-11]，多个支架治疗弥漫性长病变也增

加远期再狭窄率[12]，尤其在弥漫性小血管病变的 PCI

治疗中更加明显。可见，冠状动脉介入治疗中病变参

照血管大小也是影响远期预后的重要原因[13]。面临着

治疗上诸多困难，治疗的策略显得尤其重要，根据冠

状动脉的解剖特点和结合患者临床情况，合理地选择

局部支架策略和全程支架策略，实现个体化治疗，以

期达到最佳临床疗效。 

综上所述，根据冠状动脉病变特点，采取个体化

治疗，全程支架植入策略能有效的降低冠状动脉弥漫

性大血管病变远期主要不良心血管事件，提高远期疗

效，使患者受益，而局部支架策略比全程支架策略能

更好降低弥漫性小血管病变远期主要不良心血管事件

的发生。 
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