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［摘要］　目的　探讨行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＡＤ）
患者肾功能与冠状动脉支架再狭窄（ＩＳＲ）的关系。方法　纳入行ＰＣＩ且接受冠状动脉造影随访的
ＣＡＤ患者１７０例，根据ＰＣＩ术后是否发生ＩＳＲ分为ＩＳＲ组２１例与非ＩＳＲ组１４９例。收集两组患者
的临床资料、实验室检查指标、心脏超声及冠状动脉造影检查结果、ＰＣＩ治疗情况并进行比较。ＩＳＲ
的危险因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　１７０例患者共有 ＰＣＩ血管２１３条，发生 ＩＳＲ
患者２１例，发生ＩＳＲ血管２７条，发生率为１２．６８％。ＩＳＲ组患者女性比例高于男性。ＩＳＲ组患者血
清肌酐水平高于非 ＩＳＲ组，估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）及 ｅＧＦＲ≥６０ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１、
ｅＧＦＲ≥９０ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１患者比例、后扩张压力均低于非 ＩＳＲ组（Ｐ＜０．０５）。多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清肌酐水平升高和 ｅＧＦＲ降低均为 ＩＳＲ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析结果显示，血清肌酐预测ＩＳＲ的ＲＯＣ曲线下面积＞ｅＧＦＲ，对于诊
断ＩＳＲ具有一定的临床意义。结论　肾功能与行ＰＣＩ的ＣＡＤ患者冠状动脉ＩＳＲ的发生有关，血清
肌酐对于诊断冠状动脉ＩＳＲ具有一定的临床价值，肌酐水平越高，发生ＩＳＲ的风险越大。
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　　经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）是冠状动脉粥样硬
化性心脏病（ＣＡＤ）的重要治疗方法之一［１２］。虽然

ＰＣＩ术后支架再狭窄（ＩＳＲ）的发生较前明显减少，但仍
有５％～１０％的患者发生 ＩＳＲ［３］。ＩＳＲ会增加 ＰＣＩ患
者发生心血管病事件的风险［４］，寻找有效预测 ＩＳＲ发
生的指标具有重要的临床意义。本研究通过对行 ＰＣＩ
的ＣＡＤ患者肾功能与ＩＳＲ之间的关系进行研究，旨在
探讨肾功能对ＩＳＲ发生产生的影响。

对象与方法

１．对象：２０１０年１月１日～２０１６年１２月３１日于
首都医科大学附属北京世纪坛医院心血管内科行 ＰＣＩ
治疗且接受冠状动脉造影随访的 ＣＡＤ患者 １７０例。
ＣＡＤ的诊断标准参照《中国经皮冠状动脉介入治疗指
南（２０１６）》中的诊断标准［１］：冠状动脉前降支、回旋

支、右冠状动脉及其主要分支血管狭窄率 ＞５０％。排
除标准：（１）既往接受 ＰＣＩ或冠状动脉旁路移植术；
（２）合并严重肝功能不全、肾功能明显减低［估算的肾
小球滤过率（ｅＧＦＲ）≤３０ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］
或需要透析治疗］、心力衰竭、恶性肿瘤、自身免疫性

疾病等；（３）临床资料不完整。根据ＰＣＩ术后是否发生
ＩＳＲ将所有患者分为 ＩＳＲ组２１例与非 ＩＳＲ组１４９例。
本研究通过首都医科大学附属北京世纪坛医院医学伦

理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法：
（１）临床资料收集：收集所有患者的临床资料，包

括性别、年龄、吸烟史、糖尿病、高血压、慢性肾脏病

（ＣＫＤ）病史、随访时间、合并用药［包括血管紧张素转
换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）、
钙离子拮抗剂（ＣＣＢ）、调脂药物、抗血小板聚集药物、
β受体阻滞剂］情况。

（２）实验室检查：于冠状动脉造影前空腹状态下
采集所有患者血样，检查项目包括 ＷＢＣ计数、ＡＬＴ、
ＡＳＴ、葡萄糖、白蛋白、尿酸、尿素氮、肌酐、ｅＧＦＲ、总胆

固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白

胆固醇。统计 ｅＧＦＲ≥６０ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１及
ｅＧＦＲ≥９０ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１患者例数。

（３）心脏超声检查：患者平卧位状态下，由本院超
声科医生使用飞利浦 ＩＥ３３心脏超声仪在标准心尖四
腔心或二腔心切面根据简化Ｓｉｍｐｓｏｎ法计算左心室射
血分数。

（４）ＰＣＩ：由经过专业培训的心血管介入医生进行
冠状动脉造影，记录病变血管数量、分叉病变患者例

数。对管腔直径目测狭窄≥７０％的血管进行 ＰＣＩ，记
录ＰＣＩ治疗情况，包括各部位ＰＣＩ血管患者例数、支架
数量、支架长度、后扩张患者例数、后扩张压力、后扩张

球囊直径。ＩＳＲ的定义为ＰＣＩ支架处或支架边缘５ｍｍ
范围内血管狭窄≥５０％。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数
资料以例和百分比表示，组间比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验。ＩＳＲ危险因素分析采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者临床资料比较：１７０例患者共有 ＰＣＩ
血管２１３条；发生ＩＳＲ患者２１例，发生ＩＳＲ血管２７条，
发生率为１２．６８％（２７／２１３）。两组患者年龄、随访时间
及吸烟史、合并高血压、糖尿病、ＣＫＤ患者比例、合并用
药情况比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
ＩＳＲ组患者女性比例高于男性（５７．１％比４２．９％）。
　　２．两组患者实验室检查、心脏超声检查结果比较：
ＩＳＲ组患者血清肌酐水平高于非ＩＳＲ组，ｅＧＦＲ及ｅＧＦＲ
≥６０ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１、ｅＧＦＲ≥９０ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１

患者比例均低于非ＩＳＲ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两组患者的其他检查结果比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．两组患者冠状动脉造影检查结果及ＰＣＩ治疗的

表１　两组患者临床资料比较［例，（％）］

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） 吸烟史 糖尿病 高血压 ＣＫＤ 随访时间（个月，珋ｘ±ｓ）

ＩＳＲ组 ２１ ９／１２ ６５．２４±１２．０８ ７（３３．３） ９（４２．９） １７（８１．０） ５（２３．８） ２５．５７±９．４５
非ＩＳＲ组 １４９ ９８／５１ ６５．１０±１０．３４ ６７（４５．０） ７７（５１．７） １１４（７６．５） ２１（１４．１） ２５．３５±１０．００
χ２／ｔ值 ４．１４３ －０．０５６ １．０１３ ０．５７３ ０．２１１ １．３４１ －０．０９６
Ｐ值 ０．０４２ ０．９５６ ０．３１４ ０．４４９ ０．２５０ ０．２４７ ０．９２４

组别 例数
合并用药

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ＣＣＢ 调脂药物 抗血小板聚集药物 β受体阻滞剂
ＩＳＲ组 ２１ １５（７１．４） ４（１９．０） ２０（９５．２） ２１（１００．０） １２（５７．１）
非ＩＳＲ组 １４９ １００（６１．７） ５５（３６．９） １４７（９８．７） １４９（１００．０） １００（６７．１）
χ２／ｔ值 ０．１５７ ２．５９２ １．２４２ － ０．８１４
Ｐ值 ０．６９２ ０．１０７ ０．２５６ － ０．３６７
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表２　两组患者实验室检查、心脏超声、ＰＣＩ治疗情况及冠状动脉造影检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

葡萄糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
白蛋白

（ｇ／Ｌ）
尿酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＩＳＲ组 ２１ ８．２７±２．５７ ２５．４８±２２．７５ ４３．４３±３７．１５ ６．６３±２．６９ ４４．６２±３．５２ ３１８．９５±７０．９１ ５．８２９±１．３９
非ＩＳＲ组 １４９ ７．５８±３．０５ ２３．４４±１６．３３ ４０．３７±５０．６２ ７．２６±２．３６ ４３．２０±３．７６ ３１０．７９±８１．３０ ５．８９±１．７９
ｔ／χ２值 －０．３９０ －０．５０７ －０．２６７ １．１１７ －１．６３６ －０．４３７ ０．１６６
Ｐ值 ０．７００ ０．６１３ ０．７９０ ０．２６６ ０．１０４ ０．６６３ ０．８６８

组别 例数
血清肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
ｅＧＦＲ

［ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］
ｅＧＦＲ≥９０ｍｌ·ｍｉｎ－１

·（１．７３ｍ２）－１［例，（％）］
ｅＧＦＲ≥６０ｍｌ·ｍｉｎ－１

·（１．７３ｍ２）－１［例，（％）］
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＩＳＲ组 ２１ ８５．１４±２１．７０ ７７．３７±３１．４８ ６（２８．６） １２（５７．１） ４．７８±０．９１ １．６４±０．９２
非ＩＳＲ组 １４９ ７３．５２±２４．７９ ９５．５８±３３．０４ ７９（５３．０） １２５（８３．９） ４．６９±１．０９ １．６６±１．１４
ｔ／χ２值 －２．０４１ ２．３７８ ４．４０１ ８．４１９ －０．３７２ ０．１０８
Ｐ值 ０．０４３ ０．０１９ ０．０３６ ０．００４ ０．７１０ ０．９１４

组别 例数
低密度脂蛋白胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
左心室射血分数

（％）
ＰＣＩ治疗情况（ＰＣＩ血管）［例，（％）］

左主干 前降支 回旋支 右冠状动脉

ＩＳＲ组 ２１ ２．８３±０．９２ １．１８±０．３１ ６２．７６±８．３８ ０（０） ９（４２．９） ５（２３．８） ７（３３．３）
非ＩＳＲ组 １４９ ２．９０±１．０３ １．１０±０．２３ ６１．５５±９．９８ １０（６．７） ６４（４３．０） ３０（２０．１） ４５（３０．２）
ｔ／χ２值 ０．２８０ －１．３３ －０．５２９
Ｐ值 ０．７８０ ０．１８４ ０．５９７ １．５８９

组别 例数

ＰＣＩ治疗情况
支架数量

（个）

支架长度

（ｍｍ）
后扩张病例

［例，（％）］
后扩张压力

（ａｔｍ）
后扩张球囊直径

（ｍｍ）

冠状动脉造影检查结果

病变血管

数量（条）

分叉病变

［例，（％）］
ＩＳＲ组 ２１ １．７１±０．７２ ４７．７６±２３．００ １９（９０．５） １４．２１±１．４８ ２．９３±０．２６ １．９０±０．８９ ２（１０．０％）
非ＩＳＲ组 １４９ １．５８±０．５９ ４１．１１±２０．３７ １２６（８６．３） １５．１９±３．２３ ３．１３±０．５６ １．８１±０．８８ １８（１２．５％）
ｔ／χ２值 －０．９１７ －１．３８７ ０．２８０ １．２９６ １．５０１ －０．４８６ ０．１０３
Ｐ值 ０．３６０ ０．１７０ ０．５９７ ０．０３２ ０．１３５ ０．６２７ ０．７４９

表３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果（纳入变量为血清肌酐水平、
性别、后扩张压力）

因素 β值 标准误 Ｐ值 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％ＣＩ

女性 １．８７３ ０．６２２ ０．００３ ６．５０９ １．９２２～２２．０３８
后扩张压力 －０．０２９ ０．０７９ ０．７１２ ０．９７１ ０．８３２～１．１３４
血清肌酐 ０．０３３ ０．０１２ ０．００５ １．０３４ １．０１０～１．０５８

表４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果（纳入变量为ｅＧＦＲ、性别、
后扩张压力）

因素 β值 标准误 Ｐ值 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％ＣＩ

女性 １．２２６ ０．５３３ ０．０２１ ３．４０９ １．１９９～９．６９６
后扩张压力 －０．０３７ ０．０７６ ０．６２５ ０．９６３ ０．８３０～１．１１９
ｅＧＦＲ －０．０２１ ０．００９ ０．０２２ ０．９８０ ０．９６３～０．９９７

情况比较：ＩＳＲ组患者后扩张压力低于非 ＩＳＲ组患者
（Ｐ＜０．０５），其他结果比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２。
　　４．多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果：将血清肌酐水平
和ｅＧＦＲ分别与性别、后扩张压力进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示，血清肌酐水平升高和 ｅＧＦＲ降低
均为ＩＳＲ的独立危险因素。见表３、４。
　　５．受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析结果：血清肌
酐和ｅＧＦＲ预测 ＩＳＲ的 ＲＯＣ预测曲线下面积分别为
０．６３７和０．３２９，提示血清肌酐水平对诊断ＩＳＲ具有一
定临床意义，而ｅＧＦＲ对ＩＳＲ的诊断价值有限。见图１。

图１　血清肌酐及ｅＧＦＲ预测ＩＳＲ的ＲＯＣ曲线

讨　　论

与肾功能正常患者比较，ＣＫＤ患者在接受 ＰＣＩ治
疗后发生缺血及出血事件的风险均会增加［５６］。本研

究通过回顾性分析于首都医科大学附属北京世纪坛医

院心血管内科接受ＰＣＩ治疗同时有造影随访结果患者
的临床资料，发现 ＩＳＲ组与非 ＩＳＲ组合并 ＣＫＤ、糖尿
病、高血压等基础疾病患者比例未见明显差异，但 ＩＳＲ
组患者血清肌酐水平高于非ＩＳＲ组，ｅＧＦＲ低于无 ＩＳＲ
组，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示血清肌酐水平升
高及 ｅＧＦＲ水平降低是接受 ＰＣＩ治疗的 ＣＡＤ患者发
生ＩＳＲ的独立危险因素，进一步行ＲＯＣ曲线分析结果
提示，血清肌酐水平对ＩＳＲ的预测价值优于ｅＧＦＲ。

ＣＫＤ患者由于其体内神经体液因素改变，导致体
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内容量负荷增加、电解质代谢受损、血脂代谢异常等，

使心血管疾病的发生率增加［７９］。既往针对肾功能与

心血管疾病关系的研究主要集中在讨论患者是否合并

ＣＫＤ或ＣＫＤ分期与心血管疾病之间的关系，针对肾功
能本身（血肌酐或ｅＧＦＲ）与心血管系统疾病之间相关
关系的研究较少。Ｂａｒｚｉｌａｙ等［１０］研究结果发现，ｅＧＦＲ
迅速下降与高血压患者的不良预后相关。同样一项基

于日本人群的研究结果发现，对于 ＣＫＤ患者，主要心
血管事件发生率增加和全因死亡率升高与ｅＧＦＲ下降
有关，而与 ＣＫＤ分期无明显相关［１１］。Ｂｕｙａｄａａ等［１２］

研究结果发现对于不合并肾功能不全也不存在蛋白尿

的２型糖尿病患者，ｅＧＦＲ下降会显著增加其死亡率和
主要心血管事件的发生率。

肾功能对于ＣＡＤ患者尤其是接受 ＰＣＩ治疗患者
的影响同样值得关注。Ｌｅｅ等［１３］对４８９９例接受药物
洗脱支架治疗的ＣＡＤ患者进行了研究，结果发现随访
期间的ｅＧＦＲ能够有效预测这些患者的临床预后。一
项针对 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的研究结果发现，
ｅＧＦＲ越低的患者全因死亡率越高，但是该研究的纳
入对象为肾功能不全患者［１４］。另外一项研究结果发

现，无论是否合并ＣＫＤ，基线 ｅＧＦＲ均与接受急诊 ＰＣＩ
治疗患者发生造影剂肾病的风险有关［１５］。肾功能不

全导致ＩＳＲ的机制比较复杂，既往研究发现肾功能不
全与支架内的新生内膜、新生动脉粥样硬化及新生内

膜坏死核心等均相关［１６１８］。但是以上研究的对象均

为ＣＫＤ患者，目前针对肾功能本身与ＩＳＲ之间关系的
研究需进一步深入。本研究结果提示不管患者是否存

在ＣＫＤ，ｅＧＦＲ下降均会导致ＩＳＲ的发生率增加。
本研究还发现ＩＳＲ组与非ＩＳＲ组患者的支架长度

比较差异无统计学意义，这与霍志成等［１９］的研究结果

类似。性别与 ＩＳＲ的发生风险也是近年来的研究热
点，本研究结果提示女性患者ＩＳＲ的发生风险更高，与
Ｋｉｍ等［２０］的研究结果类似，其原因值得进一步研究探

讨。同时我们的研究发现ＩＳＲ组患者后扩张压力低于
非ＩＳＲ组患者，与既往研究结果相符［２１］。

总之，本研究结果提示ＣＡＤ患者肾功能与ＰＣＩ术
后发生ＩＳＲ相关，性别及后扩张压力也与 ＩＳＲ发生相
关。但由于本研究为单中心、回顾性研究，同时未采用

血管内超声等技术手段定量评价 ＩＳＲ情况，还存在一
定缺陷，下一步可通过多中心、大样本、腔内影像学精

确检测等方法进一步明确肾功能本身与ＩＳＲ的关系。
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