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!!!摘要"!冠心病多支病变是较为严重的一种心脏疾病%而糖尿病可以对不同方式血运重建后通畅率'围

手术期相关并发症的发生风险及严重程度产生影响& 当冠心病多支病变合并糖尿病时%整体预后出现很大程

度的不确定性& 该文对冠心病多支病变合并糖尿病患者不同治疗方案的研究进展作一综述&
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!!冠状动脉粥样硬化性心脏病"9:H:>1HI1A<=H:;93=,

H:A29<=1HAE2;=1;=%U'K#也称冠心病%是指冠状动脉

发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞%导致心肌缺血'

缺氧或坏死而引起的心脏病& 我国目前心血管病患病

人数约为 "C% 亿%其中U'K患者约 $ $## 万($)

& 冠心

病多支病变"0?3A2,G=;;=39:H:>1HI1HA=HIE2;=1;=%FJK#

是指 *支主要冠状动脉及其第一级分支"如对角支'

钝缘支'后降支'后侧支和分支血管直径
!

" 00#中

有 " 支及以上血管狭窄程度 V5#W%且左主干血管

狭窄程度 X-#W的血管病变(")

& 其作为 U'K中较

为复杂的一种类型%病变程度严重%治疗难度较高%

预后较其他心血管疾病更差& 目前临床上通常采用

经皮冠状动脉介入治疗"L=H9?A1>=:?;9:H:>1HI2>A=H,

G=>A2:>%YUZ#'冠状动脉旁路移植术"9:H:>1HI1HA=HI

NIL1;;SH1MA2>S%UD[\#及药物保守治疗的方式进行

治疗& 近年来随着对 FJK研究的深入%FJK的治

疗也取得了长足的进步& 但目前临床上仍未有明确

的研究证明%FJK患者各种治疗方案的选择%会随

着患者血糖水平的不同而发生改变& 有研究表明%

糖尿病患者发生心力衰竭风险更高%故其手术病死

率及术后并发症的发生率也随之增高%且经系统治

疗后再发冠脉狭窄'闭塞风险明显增加(*)

&

;8糖尿病对于<=>发展及预后的影响

目前对于U'K的发病机制%被广泛接受的为内

*$-$$*
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皮损伤学说%血管内皮的组织结构会受到很多因素

的影响%一旦人体出现缺血'脂质沉积'机械损伤等

情况%都会对血管内皮造成影响%进而导致血管内皮

的部分功能遭到损伤%形成人体血管内皮功能的损

伤& 糖尿病作为心血管疾病的独立危险因素%其患

者发生U'K的风险较非糖尿病者高 " ]+ 倍(+)

& 而

且 -# 岁及以上糖尿病患者平均寿命较未患糖尿病

的人群缩短 4 年%这其中约 4#W的生存差异来源于

心血管疾病死亡(-)

& 1̂<1S2等(4)通过尸检研究%对

+*( 例糖尿病猝死患者与未患糖尿病的猝死患者进

行分析%与非糖尿病者相比%糖尿病患者的斑块负荷

明显更大& 糖尿病患者的冠状动脉疾病与坏死核心

大小'巨噬细胞及 T淋巴细胞炎性浸润有关%从而

导致更多的弥漫性动脉粥样硬化& 国内研究表示%

U'K合并 "型糖尿病患者中FJK的比例明显增高%

其中左主干病变比例明显高于未合并糖尿病的患

者%表明糖尿病会明显增加冠脉病变的数量%尤其提

升左主干病变率%从而得出结论!" 型糖尿病可导致

U'K患者冠状动脉的损害范围更广泛%程度更严重%

预后不佳(5)

& 除此之外%糖尿病对于U'K的影响并

不单纯表现在其对于主干冠脉的不良作用上%对于

严重冠脉狭窄合并 FJK的 U'K患者%其侧支循环

对于患者的预后及治疗方案存在很大影响%学者在

研究U'K预后与侧支循环的关系时得出结论!对于

急性心肌梗死入院后完善冠脉造影的患者%未形成

侧支循环的患者发生心源性休克和使用主动脉内球

囊泵的概率%对比那些梗死区域已经形成冠状动脉

侧支循环的患者更高& 而且侧支的存在提高了患者

长期生存率"%-W2B!$$C+ ]$(C5 个月%CX#C#$#

(()

&

而这一结论也在/321;等(%)的研究中得到肯定& 而且

对于FJK的患者%已经得到研究证实%糖尿病所导致

的代谢异常与不良侧支循环保持独立相关性($#)

& 因

此%糖尿病作为FJK的独立危险因素%不仅对于加

重多支主干冠脉狭窄起着不可忽略的作用%同时通

过对于冠脉血管侧支循环形成的阻碍%严重影响患

者的治疗质量及远期预后&

?8@A>合并糖尿病的治疗

FJK属于U'K中较为严重的一种%其诊断的

金标准为冠状动脉造影& 对病变部位重建血运尤为

重要& 但如何选择最适宜的血运重建策略并无统一

的标准%目前临床上 U'K的治疗大致分为 * 类!一

是单纯药物治疗$二是YUZ$三是UD[\

($$)

& 而随着

_21>:;等($")提出 _^̀ JTDa积分%为U'K的治疗选

择提供了一个可靠的方向& +"#$( 年欧洲心脏协会

和欧洲心胸外科协会血运重建指南,强调%如果考

虑左主干或多支血管血运重建%推荐使用 _ b̂TDa

评分"

!

%[#%对于需血运重建的左主干病变患者来

说%无论 _ b̂TDa评分多少%均推荐 UD[\"

!

%[#&

对于 _ b̂TDa评分较低"# ]"" 分#的左主干病变患

者来说%推荐 YUZ与 UD[\"

!

%D#$而对于合并糖

尿病的患者%则推荐UD[\治疗& 对U'K合并心力

衰竭'左心室射血分数"3=MAG=>AH29?31H=@=9A2:> MH19,

A2:>%cJ/d#

"

*-W的患者行心肌血运重建%优先考

虑UD[\"

!

%[#%YUZ可为替代选择"

"

1%U#%当考

虑选择 UD[\还是 YUZ时%完全血运重建为首要考

虑因素"

"

1%[#%合并糖尿病是决定血运重建方式

的主要因素%即使 _ b̂TDa评分X"" 分的糖尿病患

者%YUZ也降级为"

"

N%D#

($*)

& 有研究显示U'K住

院患者中糖尿病患病率为 -"C%W%糖耐量受损患病

率为 "+C#W%故总的糖代谢异常患病率为 54C%W

($+)

&

由此可见%糖尿病患者占据着U'K患者中极大的比

例%因而对于 U'K合并糖尿病的患者%根据其不同

治疗方案所面临的合并症以及并发症%制定更具有

特异性的诊疗措施显得尤为重要&

?B;8药物治疗8目前来看%U'K作为临床常见且

预后不良'严重影响患者生活质量的心血管病%其主

要原因是患者的冠状动脉闭塞导致心肌缺血'缺氧%

而导致U'K患者发病的主要原因是血小板活化以

及聚集%因此U'K的治疗原则是抗血小板治疗& 在

阿司匹林基础上加用一种血小板Y" $̂" 受体抑制剂

的双联抗血小板治疗是预防U'K患者心脏及全身缺

血事件的基石($-)

& 对于FJK患者%改善预后和减轻

心绞痛症状的最佳药物治疗方案%关键是如何做好

二级预防'有效控制伴随疾病& 与此同时%临床上对

于降低心绞痛发作的发生率的其他药物并没有给予

足够的重视%例如钙离子拮抗剂'长效硝酸盐'

#

受

体阻滞剂'新型抗心绞痛药物等($4)

& 但是上述药物

都是通过控制心率'血压%或者削弱心脏泵血功能%从

而使心脏做功减少以缓解心绞痛症状%其长期服用

的结果无疑会对心脏功能产生进一步的损害& 于是%

抗心绞痛药物的研究方向逐渐向保护心脏的方面继

续延展开来%包括曲美他嗪'尼可地尔'雷诺嗪'伊伐

布雷定等近来逐渐受到关注& 除此之外%对于血脂水

平异常的患者%联合应用他汀类药物控制血脂水平%

减少脂质斑块形成%也是重要的治疗方法& 然而%当

FJK诊断明确的患者同时伴随有糖尿病时%单纯的

药物治疗便会出现不同程度的复杂性和个体差异

性& 此前已有病例报道%阐述了氯吡格雷联合瑞格

*"-$$*
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列奈对U'K合并糖尿病的患者进行抗血小板治疗

及控制血糖的过程中出现患者低血糖情况%临床药

师考虑 Û Y"U( 潜在抑制剂氯吡格雷和瑞格列奈相

互作用致低血糖可能性大($5)

& 除此之外%研究表明%

胰岛素增敏剂"A<21O:32E2>=E2:>=;%TeK;#导致的水钠

潴留会引起周围性水肿和体质量增加%加重 " 型糖

尿病患者心力衰竭发生风险%而 FJK患者%由于心

肌供血不足%往往伴随有不同程度的心功能不全%对

此%TeK的应用受到了明显限制& 此外%胰岛素作为

目前临床常见的降糖手段%其治疗过程有较高的低

血糖风险%导致心血管事件发生风险增加($()

& 近年

来%很多学者将研究目光转向了通过促进血管新生来

治疗 FJK患者%但仍处于研究阶段($%)

& 由此可以

看出%对于FJK患者%虽然正确的药物治疗可以延

缓疾病的发展%有效地缓解症状%但对于合并糖尿病

的患者%药物治疗方案的选择因病情和个体差异原

因受到了一定的限制& 药物保守治疗很难实现完全

的冠脉血运重建%对于 FJK患者的疗效本身存在

一定的局限性%药物治疗对于 FJK合并糖尿病的

整体疗效尚需进一步明确& 但随着近来一些新型降

糖药物的问世%相信高血糖对于U'K患者治疗及预

后的影响将不断改善&

?B?8YUZ!随着 $%(5 年 _2SR1HA等首先将一种自膨

胀裸金属支架应用于临床 U'K治疗%U'K的治疗

正式进入了YUZ的篇章& 但由于金属异物存在于血

管内%致使新生内膜增生反应较为严重%4 个月内再

狭窄发生率仍高达 "#W ]*#W& 但是此后%伴随着

药物洗脱支架"EH?S=3?A2>S;A=>A%K/_#的问世%这一

问题得到了很好的解决%尔后%第二代 K/_ 通过改

进支架多聚物涂层生物相容性或应用可降解多聚物

涂层%以减少多聚物引起的炎性或过敏反应%从而明

显降低血栓形成风险& 而目前%对于可降解支架的

发展%必然会提升YUZ对于U'K的治疗水平("#)

& 随

着技术与手段的飞速发展%YUZ已成为治疗急性冠

状动脉综合征的常用技术%但针对冠状动脉不同病

变类型特别是复杂病变%YUZ治疗策略的选择仍需结

合大量临床研究的指导进行慎重选择& 但随着 YUZ

技术的逐渐成熟%其对于U'K的治疗已与药物治疗

和UD[\有着相似的治疗效果%故其在U'K治疗中

的应用逐年增加("$)

& 特别是其具有创伤小'手术过

程快捷等优势%使其逐渐成为高龄U'K患者不可或

缺的治疗手段& 有研究表明%高龄组患者经 YUZ治

疗U'K的即刻治疗成功率与老年组"4# ]5- 岁#并

无明显统计学差异%而远期并发症发生率虽略高于

老年组%但大多数经积极治疗均可治愈("")

& 目前的

YUZ治疗技术从入路途径可以大体分为经肱动脉'经

股动脉'经桡动脉'经远端桡动脉等几种& 从技术成

熟度考虑%目前YUZ对于U'K患者已然成为一种安

全有效的选择& 但针对FJK的患者%接受规范U'K

二级预防药物治疗及介入治疗后%尤其是合并糖尿

病'cJ/d降低和支架数目增多的患者%仍具有较高

的全因死亡'缺血驱动的再次血运重建'非致死性心

肌梗死和脑卒中发生率("*)

& 并且对于患者YUZ术后

长期随访发现%心脏功能明显下降的患者"cJ/dX

+#W#全因死亡及心源性死亡显著增加("+)

& 对于合

并糖尿病的FJK患者%主张不再是纯支架介入治疗%

冠状动脉介入治疗新技术的应用%为合并糖尿病特

殊病变介入治疗提供了新策略%K/_ 或药物涂层球

囊"EH?S9:1A=E N133::>%KU[#策略可能是更加合适的

选择("-)

& 仝敬煌和张佩生("4)通过实验得出结论!KU[

可减少晚期管腔丢失%TcB与K/_ 相比无显著差异%

对冠状动脉原位病变具有较高的应用价值& 但是在

治疗过程中仍应意识到 K/_'生物可吸收血管支架

"N2:H=;:HN1N3=G1;9?31H;91MM:3E;%[J_#或 KU[的局

限性%其中支架内再狭窄"2>,;A=>AH=;A=>:;2;%Z_B#就

是首当其冲的问题%Y1HP 等("5)的研究显示%" 型糖

尿病是YUZ术后患者发生Z_B的独立危险因素& 而

王娟等("()研究也显示%U'K合并糖尿病患者YUZ术

后 " 年的死亡事件%尤其是心源性死亡事件显著高

于非糖尿病患者& 充分考虑以上情况%采用多种方

法相结合的混合策略来处理复杂病变%才能为合并

糖尿病的FJK患者提供更优的治疗效果&

?BC8外科手术治疗8$%4" 年%伴随着 _1N2;A:> 实现

了UD[\的首次应用%尔后在f:3=;:G'd1G13:H:等医

师的不断努力下%UD[\的疗效得到肯定后%便被推

广于全世界%得到广泛应用& 手术过程中取胸骨正

中切口%建立体外循环%使得心脏完全停跳后完成

UD[\& 其优点为视野暴露良好'吻合过程方便'吻

合口通畅率高& 但难以避免的是体外循环过程中造

成红细胞大量破坏'弥漫性多器官炎症反应'微血栓

形成'缺血缺氧脑病("%)

%为术后患者的预后带来了

极不确定性& 但是随着体外循环和心肌保护技术的

改进%UD[\技术日益成熟%目前 FJK行 UD[\治

疗的患者术后 $# 年胸廓内动脉通畅率可达 %#W以

上(*#)

%大隐静脉通畅率可达 5#W以上(*$)

& 如存在

以下情况!"$#有脑卒中或肾功能不全的病史$""#靶

血管管径在 $C- 00以上$"*#患者心功能
"

]

$

级

者$"+#呼吸功能已有损害& 非体外循环下冠状动脉

**-$$*

!!中国临床新医学!"#"$ 年!$$ 月!第 $+ 卷!第 $$ 期



旁路移植术":MM,L?0L 9:H:>1HI1HA=HINIL1;;SH1MA2>S%

ỲUD[\#则成为了一种更好的选择& ỲUD[\减少

了体外循环和输血费用!明显缩短了辅助通气时间%

进而显著地降低了ZUg治疗时间'总体住院时间和费

用%此种术式在临床上得到了更好的认可与支持(*")

&

但这并不能证明 ỲUD[\已成为解决 FJK的最佳

方案%王立等(**)通过研究发现%不排除手术难度增

加导致桥血管吻合质量差异不均%虽然非体外循环

下冠状动脉搭桥术对U'K患者近中期疗效较佳%对

心肌功能'肺功能及肾功能的损伤低于体外循环治

疗%但远期胸闷和心绞痛症状'新发 _T,T改变发生

率较高& 近年来%随着微创技术的发展%微创操作下

行UD[\发展迅猛%其围手术期病死率低%输血需求

低%手术部位感染率低%术后恢复时间短等优点逐渐

显现出来(*+)

& D?N2>等(*-)在左前小切口开胸的基础

上%在胸骨右缘第三肋间切口%通过右胸的小切口做

主动脉和桥血管的近端吻合%进而对 FJK的患者

行血运重建术& 研究证实%微创直视下冠状动脉旁

路移植术术后病死率为 #C(W%术后常规血管造影

提示移植血管通畅率为 %-C-W%- 年和 $# 年生存率

分别为 ((C*W和 54C4W

(*4)

& 微创 UD[\与传统开

胸手术相比%术后并发感染概率将明显下降%手术恢

复更快& 此外%随着腔镜技术的加入和杂交手术的

成熟%微创手术治疗 FJK已成为研究热点%但其仍

有很多局限性%包括手术适应范围窄%造影剂加重肾

脏负担%缺乏长期随访的循证依据等(*5)

& 总而言之%

外科手术治疗已经成为FJK患者寻求健康的首要选

择%但是糖尿病患者常常合并心功能的损害%手术病

死率更高%术后易发生并发症%给患者的远期预后带

来了很多不确定性& 有学者认为%在单变量分析中%

糖尿病患者的住院病死率显著更高& 进一步分析发

现%胰岛素依赖型糖尿病与急性肾功能衰竭"调整后

的优势比 +C$-%Ch#C##"#'胸骨深部伤口感染"调

整后的优势比 "C%4%Ch#C#*%#和术后住院时间延

长"调整后的优势比 $C4#%Ch#C#$5#都呈正相关

性%且术后高血糖与非糖尿病患者冠状动脉搭桥手

术后院内病死率增加有关(*()

& 研究表明%糖尿病对

于UD[\术后影响机制包括加重血管粥样硬化'促

进移植静脉内皮细胞外基质沉积'机体代谢异常'炎

症反应增加等多方面(*%)

& 相反%外科手术对于血糖

也会产生负面影响%其机制包括手术创伤和应激引

起升糖激素的分泌及胰岛素抵抗%细胞因子及炎性

介质的升糖作用%以及术后血管活性药物引起的血糖

代谢异常等(+#)

& 这同时也增加了FJK合并糖尿病

患者外科手术的治疗难度& 且近年来随着K/_ 技术

的大量应用%也有部分研究表明其在FJK合并糖尿

病患者的治疗中疗效显著(+$)

& 但总体来说%结合国内

外的大量参考文献%UD[\的长期疗效优于K/_,YUZ&

且该结论对于合并糖尿病的患者同样符合(+")

%故对

于这类患者%做到术前良好的血糖控制%术中'术后

加强血糖监测%可以大幅降低心血管事件再发率%降

低围术期并发症的发生率和病死率&

C8结语

随着不同治疗方案在各自领域的飞速发展%其对

于FJK合并糖尿病患者的治疗效果有较大提升%对

于此类患者的治疗方法的选择也越来越多样化& 伴

随着新型抗心绞痛药物的广泛应用%可降解介入治疗

技术的日益成熟%机器人手术'纳米技术'干细胞治疗

等(+*)前沿科技从实验室进入临床治疗& 配合各类新

型的降糖治疗方案%为 FJK合并糖尿病患者提供

更优治疗&
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