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·研究报告·

老年糖尿病冠心病患者支架植入术后抗血小板治疗的研究

杜其勇

(天津汉沽中医医院内一科，天津300480)

【摘要】 目的 探讨三联抗血小板治疗对预防有出血性卒中病史老年糖尿病冠心病患者金属裸支架

(BMS)植入术后支架内血栓形成和再狭窄的有效性及安全性。方法 60例患者行支架植入术后被随机分为治

疗组(30例)和对照组(30例)。两组均长期服用阿司匹林100 mg／d、氯吡格雷75 mg／d，连用1个月；治疗组加

用西洛他唑200 mg／d，连用6个月。6～9个月后进行冠状动脉(冠脉)造影随访。结果治疗组9个月靶病变

重建率明显低于对照组(13．3％比33．3％，P<o．05]。随访6个月，治疗组最小管腔直径明显大于对照组，管腔

狭窄程度明显小于对照组，再狭窄率和管腔晚期丢失均明显低于对照组(P均<o．05)。治疗组患者除心动过速

发生率高于对照组(尸<o．05)外，其余不良反应发生情况与对照组无明显差异。治疗组随访期间花生四烯酸诱

导血小板抑制率明显高于对照组(P均<o．05)。结论对冠脉病变参考血管直径≥3 mm且靶血管病变长度≤

20 mm、合并出血性卒中病史的老年糖尿病冠心病患者行BMS植入术后，在阿司匹林、氯吡格雷抗血小板治疗

基础上加用6个月西洛他唑，有降低支架内血栓形成的趋势，可增加随访期的冠脉最小管腔直径、减少BMS植

入术后再狭窄率和靶病变重建率，且不增加出血并发症。

【关键词】金属裸支架，最小管腔直径；西洛他唑
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目前普遍认为糖尿病与冠心病的关

系极为密切，糖尿病患者不仅更易发生

冠状动脉(冠脉)疾病，而且容易累及多

支血管，冠脉病变治疗后还易出现再狭

窄。药物涂层支架(DEs)植入后，合并卒

中病史的老年糖尿病冠心病患者长期应

用氯吡格雷可带来出血风险。近年有文

献报道，应用西洛他唑可降低金属裸支

架(BMS)植入后的再狭窄率，疗效优于

噻氯匹啶[1]。但国内外有关西洛他唑的

临床研究均未涉及合并出血性卒中病史

的老年糖尿病冠心病患者。现就本院合

并出血性卒中病史老年糖尿病冠心病患

者接受冠脉BMs植入后长期服用西洛

他唑及联合氯吡格雷的疗效和安全性进

行比较，报告如下。

1资料与方法

1．1病例选择：采用前瞻性随机双盲

法。选择2005年3月一2006年7月本院

和天津市汉沽医院60例糖尿病冠心病

患者及有出血性卒中病史的老年患者

(>60岁)，均接受择期经皮冠脉介入治

疗(PCI)，且至少植入1枚BMS。人选标

准：靶血管病变长度≤20 mm，参考血管

直径3～4 mm，狭窄程度50％～100％。

排除标准：阿司匹林、西洛他唑或氯吡格

作者简介：杜其勇(1973一)，男(汉族)，

天津市人，主治医师。

雷禁忌证者；伴严重肾功能损害[血肌酐

(SCr)>250弘mol／L]、严重肝功能损害

(丙氨酸转氨酶(ALT)>正常参考值

2倍]、参考血管直径<3 mm需植入

DES、半年内有严重消化道病史。

1．2分组与治疗：采用标准支架植入法

对直径为3～4 mm的冠脉血管使用各

种BMS。成功植入的标准：残余狭窄<

20％，血流达心肌梗死(心梗)溶栓试验

血流分级I级标准，无严重并发症。术后

按照1 t 1的比例采用密闭信封法随机

分组，治疗组30例共植入47枚BMs，

对照组30例共植入42枚。术后对照组

长期连续服用阿司匹林(100 mg／d)、氯

吡格雷(75 mg／d)1个月；治疗组在对照

组基础上加用谣洛他唑200 mg／d，连用

6个月。冠心病及糖尿病相关药物不作

限制。6～9个月后行造影随访，测量和

判定终点值。

1．3临床随访指标：随访期间临床主要

心脑血管事件(MACCE，包括死亡、非

致死性心梗、支架内血栓形成、靶病变重

建率(TLR)和卒中]发生率以及药物不

良反应和出血合并症的发生情况。于术

前及术后1、3、6个月检测花生四烯酸

(AA)和二磷酸腺苷(ADP)两种诱导剂

诱导的血小板聚集率及血小板计数。

1．4造影随访指标：患者于术前、术后

即刻和随访时接受冠脉造影检查。如患

者是在6个月内接受的血管重建术，则

以最近一次冠脉造影结果作为随访资

料。由2名心内科医师使用心血管测量

系统(Wedcon)在盲态下进行冠脉血管

造影定量分析(QCA)，测量裸支架病变

处的最小管腔直径(MLD)。再狭窄定义

为支架内或支架段(包括前后5 mm)

MLD减少>50％；即刻改善由术后与术

前MLD之差获得；晚期管腔丢失为术

后和随访时MLD的差值。随访主要终

点为6个月时造影的再狭窄率；次要终

点为9个月时MACCE的发生率。

1．S统计学分析：使用SPSS 11．5软件

进行统计学分析；计量资料以均数士标

准差(z士s)表示，采用f检验1分类变量

描述为构成比，采用r检验，P<o．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1 两组患者一般资料及基线情况比

较：两组患者年龄、性别、原发性高血压、

高胆固醇血症、吸烟史、家族史及入院诊

断(如稳定或不稳定型心绞痛、急性ST

段抬高或非ST段抬高心梗、陈旧心梗)

等一般指标，冠脉造影所见的病变类型

及平均参考血管直径、病变血管平均长

度比较差异均无统计学意义(P均>

O．05)，有可比性。

 万方数据
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裹1两组患者术后随访6个月QCA结榘

注：与对照组比较，3P<o．05I括号内为病例数

裹2两组患者术后不同时间点不同药物诱导血小板抑制率爰血小板计数变化比较(i士s，开一30)

注：与对照组比较，-P<o．05；与本组术前比较，。P<0．01

衰3两组患者术后随访9个月临床主要MACCE发生率及病死率比较

注；与对照组比较，‘尸<O．05

2．2造影随访结果(表1)：治疗组随访

造影29例(96．7％)，1例拒绝随访；对

照组随访造影27例(90．O％)，1例术后

3个月猝死(有肾移植病史)，2例拒绝造

影随访。治疗组随访期问MLD明显大

于对照组，管腔狭窄程度明显小于对照

组，再狭窄率和晚期管腔丢失均明显低

于对照组僻均<O．05)。

2．3血小板功能改变(表2)：两组随访

期间ADP诱导血小板抑制率和血小板

计数差异均无统计学意义。治疗组术后

1、3、6个月AA诱导血小板抑制率明显

高于对照组(P均<O．05)。

2．4临床随访结果(表3)：治疗组随访

9个月MACCE的发生率明显低于对照

组(P<O．05)。

2．5药物安全性随访：两组患者主要药

物不良反应(肝功能异常、出血、头痛)随

访结果差异无统计学意义(P>O．05)。

治疗组患者心动过速发生率高于对照组

(P<O．05)。

3讨论

西洛他唑能可逆性地抑制磷酸二醇

酶I，升高细胞内环磷酸腺苷(cAMP)

水平，更广泛地抑制多种因素导致的血

小板聚集和释放；它还能作用于血小板

衍生生长因子，从而抑制血管平滑肌细

胞增生乜】，降低支架植入术后再狭窄率。

本研究表明，BMS植入术后在氯吡

格雷加阿司匹林抗血小板治疗基础上加

用西洛他唑，在6个月随访冠脉造影时，

治疗组因较少的晚期管腔丢失导致

MLD高于对照组，使再狭窄率明显降

低。尽管西洛他唑对晚期管腔丢失的抑

制(O．81 mm)不如DES显著(雷帕霉素

O．24 mm、紫杉醇O．23 mm)[3]，但TLR

仍显著降低，随访9个月时MACCE发

生率显著减少。西洛他唑在预防支架内

血栓发生率方面与既往结果相同。本研

究结果显示，西洛他唑对AA诱导的血

小板聚集率较ADP诱导的血小板聚集

率有更强的叠加抑制效应，但具体机制

尚不清楚。所以，我们认为，对PCI围手

术期使用阿司匹林或氯吡格雷抵抗的患

者，西洛他唑是理想的抗血小板替代药

物‘“。

综上所述，我们认为：①对于冠脉病

变参考血管直径≥3 mm且病变长度≤

20 mm，合并出血性卒中病史的老年糖

尿病冠心病患者，为避免冠脉植入DES

后长期使用氯吡格雷所带来的出血风

险，可考虑使用BMS}②术后在常规服

用阿司匹林和短期服用氯吡格雷治疗基

础上，加用1个疗程的西洛他唑，可降低

支架内血栓形成，增加随访期的MLD，

减少BMS植入术后再狭窄率和TLR，

且不会增加出血并发症‘“。本研究中因

样本量小，易引起统计结果偏倚，故需要

进一步多中心、大样本论证。
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