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成功开通慢性完全闭塞冠状动脉病变血管能提高患者的生存率

林晓强，朱海，詹源胜

(北海市人民医院心内科，广西北海536000)

摘要目的：观察慢性完全闭塞病变(chronic total occlusion，CTO)患者经皮冠状动脉介入治疗(pereutaneous coro．

nary intervention，PCI)成功对2年生存率的影响。方法：连续人选2005年1月一2010年9月在我院心内科住院共

700例稳定型心绞痛患者，其中84例(12％)为CTO患者。按照CTO病变成功开通组(开通组)或未成功开通组

(未开通组)分层观察患者2年生存率。住院期间主要不良心脏事件(MACE)发生率，MACE包括心肌梗死、紧急血

运重建、卒中或死亡。结果：未开通组先前进行血运重建治疗的患者比例显著大于开通组(PCI分别为36％猫．

21％，P<0．01)，两组的其他基线特征相似。术中并发症(包括冠状动脉夹层)在未开通组患者中更常见(分别为

30．8％眠10．3％；P<0．05)，但没有影响院内MACE事件发生率(分别为3％和2％，P>0．05)。开通组2年生存

率显著高于未开通组(96％粥．83％，P<0．01)。多因素分析显示手术成功为死亡概率的独立预测因子(HR：

0．32，95％CI：0．18—0．58，P<0．01)。结论：CTO病变PCI术后开通组的2年生存率较未开通组显著提高。
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Successful recanalization of chronic total occlusions improves long·term

survival

LIN艇∞一qiang，ZHU Hai，ZHAN Yuan—sheng

(Department of Cardiology，Beihai Peoples Hospital，Beihai 536000，Guangxi，China)

Abstract AIM：To study the effect of successful percutaneous coronary intervention(PCI)on the mor-

tality rate in patients with chronic total occlusion(CTO)．METHODS：Eighty—four CTO cases(12％)

of the 700 patients who underswent elective PCI for stable angina at our hospital from 2005 to 2010 were

included in this study．CTO patients were divided into successful chronic total occlusion reeanalization

group(sCTO)and unsuccessful chronic total occlusion(uCTO)recanalization group and the 2-year

all—cause mortalities were obtained(median：1．8 years；interquartile range：1．0 to 2．4 years)and strati—

fled．Major adverse cardiac events(MACE)included myocardial infarction(MI)，urgent revasculariza-

tion，stroke，or death．RESULTS：A total of 58(69．0％)procedures were successful and stents were

implanted in 97．0％of the Successful procedures(mean．_2 3±0．1)stents per patient，73％drug—eluting)．

Prior revascularization was more frequent in uCTO patients：PCI(36％粥．21％；P<0．01)．Baseline

characteristics were otherwise similar．Intraproeedural complications including coronary dissection were

more frequent in unsuccessful cases(30．8％V5．10．3％；P<0．05)but did not affect in—hospital MACE

(3％馘2％；P=NS)．，11le 2-year all—cause mortality was 17％for uCTO and 4％for sCrO(P<0．01)．

Multivariate analysis demonstrated that procedural SUCCESS was independently predictive of mortality[haz—
ard ratio(HR)：0．32，95％confidence interval(CI)：0．18 to 0．58]．CoNCLUSION：Successful

PCI for CTO patients increases their 2-year survival rate．Application of new techniques and technologies

to improve the procedural Success may improve the prognosis．
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经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary inter—

vention，PCI)治疗慢性完全闭塞病变(chronic total

occlusion，CTO)目前仍面临挑战。尽管经常遇到冠

状动脉造影的患者¨oj，但是PCI的患者中仅有

10％～15％尝试开通CTO病变∞J。与非CTO病变

择期PCI相比，CTO病变PCI手术可能存在耗时、复

杂、放射暴露增加、对比剂负荷量增加、成功率更低

和并发症风险更高的特点HjJ。此外，目前有关

CTO经皮血运重建治疗对预后的影响具有不确定

性，所以对慢性闭塞单支血管病变的患者通常给予

药物治疗，无论患者症状的严重程度和缺血程度如

何，这类病变在解剖上认为是稳定的。同时，那些存

在CTO的多支血管病变患者即使其他病变使用PCI

治疗，也可以建议其进行旁路移植术¨加·。

有些研究提示与手术失败相比，CTO病变PCI

成功后能够改善患者左室功能和生存率一曲1，而有

些研究的结论是否定的【1¨12 J。因此，清楚地了解

CTO病变PCI的长期临床预后，能够让我们明确在

培训和技术上的投入及对相关潜在风险的研究是否

具有合理性。在目前的药物洗脱支架(drug—eluting

stent，DES)时代背景下，本研究连续人组较大样本

量CTO患者，旨在评价PCI手术成功对CTO患者生

存率的影响。

1对象和方法

1．1对象连续人选2005年1月～2010年9月在

北海市人民医院心内科住院共700例稳定型心绞痛

患者，其中84例(12％)为CTO患者。CTO病变的

定义为¨3，14]：血管完全闭塞，心肌梗死溶栓治疗试

验(thrombolysis in myocardial infarction，TIMI)血流0

级，估计闭塞时间不少于3个月。入院后初次PCI

手术失败，但接下来尝试PCI成功后的患者被分配

至成功开通组。CTO患者按PCI手术是否成功(术

后病变血管是否开通)分为开通组(／／,=58)和未开

通组(n=26)。PCI成功定义为最终TIMI血流≥Ⅱ

级或支架植入后残余狭窄≤30％。

1．2治疗CTO患者PCI手术由高年资心脏介入

医生完成。所有患者术前给予阿司匹林和氯吡格雷

(手术前负荷剂量为300～600 mg)，术后全部给予

阿司匹林和氯吡格雷。如果植入的是金属裸支架

(bare。metalstents，BMS)给予氯吡格雷每13 75 mg，

至少4周，如果是DES，至少服用12个月。使用的

DES包括雷帕霉素洗脱支架、紫杉醇洗脱支架。根

据术者意愿选择使用GP II b／nl a拮抗剂。所有

CTO介入治疗都是采用前向路径方式。

1．3观察和评价指标术后2年生存率，采用Kap—

lan—Meier累积概率法计算。院内临床疗效指标：主要

不良心脏事件(major adverse cardiac event，MACE)的

发生率，MACE定义为再发心肌梗死、全因死亡、血运

重建和卒中。需要记录的非MACE并发症包括动

脉并发症、主动脉夹层、冠状动脉夹层¨引。

1．4随访通过电话随访，平均随访时间为2年，

记录患者的生存／死亡状态，登记全因死亡事件。

1．5统计学处理组间比较分类变量采用)(2检

验，连续变量采用t检验。生存率分析采用Kaplan—

Meier乘积极限确定达到临床终点的累积概率。在

校正了年龄和所有因素后的模型中，基于与临床预

后相关的协变量(P<0．05)，采用Cox回归分析估

计手术成功效应的风险比(HR)。采用非简约logis-

tic回归模型进行倾向性得分分析，比较手术成功与

失败[1 6。。采用受试者工作特征(ROC)曲线下面积

对模型辨别(C．统计量)进行评估。然后，将倾向积

分作为协变量整合到比例风险模型中，进行回归校

正。采用SPSSl3．0软件进行所有分析。

2结果

2．1 两组患者的基线资料比较 与开通组患者相

比，未开通组既往通过PCI进行血运重建的情况和

冠状动脉旁路移植术(CABG)更为常见(P<o．01)。

两组患者的左室射血分数(LVEF)相似，但未开通

组LVEF<40％的比例更多(P<0．05)。除此之外，

两组患者的年龄、性别、主要并发疾病、疾病临床类

型，肌酐、外周血管疾病(PVD)和既往脑血管意外

(CVA)均无显著差异，见表1。

袁1 两组患者的基线特征比较

表内计数资料均为[例数(％)]

与未开通组比较,ap<O．05，“P<0．01。
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2．2 两组手术特征比较两组手术中动脉人路、病

变血管(无论按支数，还是按部位)的分布、治疗血

管的类别和数量均无显著差异，唯开通组使用糖蛋

白IIb／IIa抑制剂的比例显著高于未开通组(P<

0．01)，详见表2。由于未开通组手术没有成功，不

能放入支架。开通组放入支架57枚(占97％)使用

的支架数(2．3±1．5)枚，其中，使用DES支架43枚

(占所用支架的76％)。

表2 两组患者的手术特征比较

表内计数资料均为[例数(％)]

变量 未开通组(n=26) 开通组(n=58)

与未开通组比较，“P<O．01。

2．3两组评价指标的比较

2．3．1生存率实际随访时间，中位数：1．8年；四分

位数间距：1．0～2．4年。开通组失访13例，未开通组

失访17例；开通组术后第1年内死亡1例，第2年死

亡1例，2年内共死亡2例，2年生存率为96％。未开

通组第1年死亡1例，第2年死亡3例，2年共死亡4

例，2年生存率为83％，两组的2年生存率有显著差

异(P<0．01)。

2．3．2院内MACE的比较两组住院期间各死亡

1例，发生Q波心肌梗死各1例，发生卒中各1例，

开通组还有1例再次PCI，开通组和未开通组MACE

的发生率(按例次)分别为7％与12％，但两组

MACE发生率无显著差异。

2．3．3两组手术并发症发生率的比较两组单项

并发症比较，其发生率的差异均未达到显著水平，但

开通组并发症的总的发生率(即表中合计项)显著

低于未开通组(P<0．05)，见表3。

2．4 多因素分析生存率的预测因素 Cox回归分

析显示，在对多个因素(包括年龄、既往心肌梗死、

既往CABG、CRF和LVEF<40％)校正后。与未开

通组相比，手术成功是CTO患者生存的预测因素

(HR：o．32，95％C1：0．18一o．58，P<0．01)。详见表4。

表3 两组PCI术后并发症的比较 [例数(％)]

与未开通组比较，8P<0．05。

表4 Cox多变量比例风险模型分析Cq'O PCI术后死亡预测因素

3讨论

本文显示，与CTO不能开通相比，经皮成功开

通CTO病变能够提高患者2年生存率。开通组与

非CTO PCI组的院内MACE和2年生存率相似，表

明经PCI成功开通CTO病变患者的长期结果与非

闭塞血管病变PCI患者没有显著性差异。与BMS

相比，使用DES看来是安全的，并且能够显著降低

血运重建的需求。TvR发生率与DES时代发表的

其他研究结果一致017,t81。

既往研究在评价CTO PCI后的长期生存率时

观察到不一致的结果。包括一项meta分析o¨在内

的早期观察性研究证实【14，19 J，CTO成功治疗有助于

提高生存率；然而Mayo临床医学中心的研究者报

道，技术性CTO—PCI失败与10年死亡率的增加无

关ull。本研究结果与多国慢性完全闭塞病注册研

究结果一致¨2|。近年来，许多技术的进步和手术操

作的进步提高了CTO PCI的成功率[J7’川，包括逆向

导丝通过侧枝通道以及正、逆向结合通过内膜下夹

层和再进入技术。来自美国(技术成功率约90％，
MACE 2％)口“、欧洲(技术成功率约83．4％，MACE

2％)嵋纠和Et本(J组；技术成功率约86．6％，MACE

2．3％)旧3JCTO专家组的最新数据现实，对有丰富经

验的术者来说，可始终达到80％～90％的CTO PCI

成功率，并且安全性与校正了危险因素的标准PCI

具有可比性。重要的是，手术成功率与术者的手术

量相关心¨。在我们的研究过程中，总共5名术者参

与CTO PCI手术。因此，可以想象，如果由少数手
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术量大的指定CTO专业术者来进行手术，手术成功

率可能会更高。

鉴于在有丰富经验的中心，CTO PCI成功率高

且并发症发生率低旧引，所以根据实际的或感觉上的

成功率低、患者获益不明确、手术预后不良、耗时费

力、或者需要冠状动脉旁路手术等因素来避免CTO

患者血运重建是没有确切根据的。我们的数据增加

了“CTO成功开通有助于提高生存率”的证据基础。

总之，CTO成功进行PCI后能够提高患者2年

生存率。本研究数据表明，应用手术技巧和最新科

技来提高手术成功率可能有利于患者预后，现在需

要一项随机临床试验来验证该假设。与所有观察性

注册研究～样，本研究存在选择偏倚。仅使用前向

导丝通过策略而手术成功率如此之高(只略低于

70％)可能提示经皮血运重建从一开始就排除了更

复杂的患者。
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