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【摘+ 要】目的：应用冠状动脉造影（CPT）及血管内超声

（JUVM）研究支架术后再狭窄与血 5?（3）的关系, 方法：成功

冠脉内支架术 ( a !* 2; 后进行复查的 !$* 名冠心病心绞痛

患者（其中前降支 )& 处病变、回旋支 ’0 处病变、右冠状动脉

’) 处病变）为对象，进行 CPT 及 JUVM 检查，以 CPT 直径狭窄

率!)"Y 为支架内再狭窄, 测定血 5?（ 3）浓度，按照患者血

5?（3）的水平，把患者分为高 5?（3）组［5?（3）浓度!$’" 2G [
5］和低 5?（3）组［5?（3）浓度 \ $’" 2G [ 5］，通过 JUVM 观察两

组冠脉支架术后随访时新生内膜面积、新生内膜体积，探讨

5?（3）与再狭窄的关系, 结果：!$* 处病变 CPT 示再狭窄 ’(
处，再狭窄率 $*, !Y ，再狭窄及无再狭窄组患者间年龄、性别、

冠脉疾病危险因素等无明显的差异；再狭窄组 5?（3）浓度为

（’!( _ !$*）2G [ 5，明显高于无再狭窄组的（!&( _ !""）2G [ 5
及正常对照组（)& _ ’$）2G [ 5，组间比较差异均有显著性意义

（8 \ ", "!）, 高 5?（3）组再狭窄率为 ’*, !Y ，低 5?（3）组再狭

窄率为 !*, )Y ，两组间有显著的差异（8 \ ", ")）, 相关分析

表明 5?（3）与新生斑块面积及体积呈正相关（ 9 分别为 ", )*
及 ", ($，8 \ ", ")）, 结论：5?（ 3）与内膜增生有关，5?（ 3）通

过促进新生内膜增生而影响支架术后再狭窄，高 5?（ 3）血症

的患者应进行积极的干预治疗,
【关键词】脂蛋白（3）；再狭窄；冠脉内支架；血管内超声波法
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FG 引言

许多研究表明，54?;?@;A.4=（3）［5?（3）］做为冠状

动脉硬化的独立危险因子与冠脉疾患有明确的关系，

经皮冠状动脉成形术后的再狭窄与 5?（3）有关，但其

与支架术后再狭窄的关系还未确定［!］，另外 5?（3）与

纤维蛋白原的结构相似，可以导致血栓形成［$］，因而

推测其可促进再狭窄的发生, 血管内超声波法（ 4=#
A@3E3F<I/3@ I/A@3F;I=D，JUVM）是最近几年来发展起来

的一种新的介入技术，不仅能够反映血管内腔的变

化，同时也能反映含斑块在内的血管横断面结构以及

斑块的性状等［’］，因此 JUVM 也可以称为实时的关于

血管结构的低倍镜病理图像，在冠心病的诊断及再狭

窄的发生机制中可以发挥重要的作用［0 b (］, 我们以

择期支架留置术患者为对象，通过 JUVM 探讨血 5?
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（!）与支架术后内膜增生及再狭窄的关系"

!" 对象和方法

!" ! " 对象" #$$#%$& ’ #$$#%&# 择期冠脉支架留置术

后的冠心病心绞痛患者 &#(（ 男 ()，女 *+）例，年龄

*+ , (&（-&" $ . /" (）岁，并除外急性心肌梗死等" &#(
处病变中前降支 +/ 处病变、回旋支 )* 处病变、右冠

状动 脉 )+ 处 病 变" 所 有 患 者 于 支 架 术 后 即 刻 行

0123，并评价支架置入情况" 于支架术后 - , &( 45 后

进行 678 检 查 及 0123 检 查" 支 架 使 用 9!:4!;%
3<=!>;（65?@AB 65?C5?!>A5D），EF:>A:ADG（8!A@!D> 65?C5?!%
>A5D），H0I 各种支架（3<A4J@ 65?C5?!>A5D）等，支架规

格按与病变参考段血管直径 &" $ , &" & K& 比例确定"
血 管 内 超 声 仪 为 L5B>5D 3<AJD>AMA< 公 司 生 产 的

6NO7I10OP 型超声仪" 手术前后常规应用阿斯匹

林 &$$ 4Q，& 次 ’ @；抵克立得 #+$ 4Q，# 次 ’ @，# RG 后，

& 次 ’ @"
!" #" 方法" 通过计算机辅助的心血管造影分析系统

对造影资料进行分析，计算出支架留置前后的参考段

血管径（ ?JMJ?JD<J @A!4J>J?，IS）、最小血管径（4ADA%
4!: :F4AD!: @A!4J>J?，ENS）、再狭窄率（ @A!4J>J? B>J%
D5BAB，S3），S3 T［（IS U ENS）’ IS］" 以 678 直径

狭窄率!+$V为支架内再狭窄"
血管内超声仪采用 )W )$ EX; 单轨机械探头，所

有超声图像通过一自动回辙系统获得，回辙速度为 &
44 ’ B，所有数据记录在录像带上，然后通过计算机软

件进行分析，对血管和支架内径进行连续测定，对冠

脉病变进行定量诊断，包括参考段血管面积（ ?JMJ?%

JD<J !?J!，I7）、最小支架截面积（4ADA4!: B>JD> <?5BB%
BJ<>A5D!: !?J!B，37）、最小血管内膜腔截面积（4ADA4!:
:F4AD!: <?5BB%BJ<>A5D!: !?J!B，EN7）、新 生 内 膜 面 积

（DJ5%AD>A4!: !?J!B，07），07 T 37 U EN7；并通过软件

将图像逐帧回放观察，对支架及血管腔面积进行连续

测量后自动生成支架体积（ B>JD> Y5:F4J：31）及血管

腔体积（ :F4AD!: Y5:F4J，N1），然后计算出新生内膜体

积（ AD>A4!: =ZCJ?C:!BA! Y5:F4J，01），01 T 31 U N1"
空腹抽血 + 4N，用 OS[7 抗凝，免疫比浊法测定

NC（!）浓度；常规方法测定血总胆固醇（[6）、三酰甘

油（[8）、高密度脂蛋白胆固醇（XSN）"
统计学处理：所测数据采用 3933 &$" $ 软件进行

统计学分析，计量数据以 ! " # 表示，组间均数比较用

$ 检验" 计数资料组间比较采用 !# 检验，变量间关系

探讨采用相关分析，% \ $" $+ 认为有统计学意义"

#" 结果

#" !" 678 再狭窄情况] &#( 名患者于支架置入术后

- , &( 45 复查 678 及 0123，678 示再狭窄 )- 例，再

狭窄率 #(" &V，再狭窄组及无再狭窄组患者的病史

情况（年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟等）无统计学

差异（% ^ $" $+）" 两组血管病变情况（表 &）及支架的

最大球囊扩张压、支架直径、长度等也无统计学差异

（% ^ $" $+）" 再狭窄组 NC（ !）浓度为（)&- . &#(）

4Q ’ N，明显高于无再狭窄组的（&/- . &$$）4Q ’ N 及

正常对照组（+/ . )#）4Q ’ N，组间比较差异均有统计

学意义（% \ $" $&）"

表 &] 两组患者冠状动脉造影血管病变情况比较 （! " #）

组别 &
病变冠脉部位

N7S N6_ I67

病变长度

（44）

最小血管径（44）

支架前 支架后

参考段血管径（44）

支架前 支架后

无再狭窄 /# *& #+ #- #$" *$ . *" /& $" -) . $" #* )" &‘ . $" -& )" )) . $" -‘ )" *& . $" -(

再狭窄 )- &( / / #&" #$ . +" &# $" -& . $" #( )" &* . $" +) )" #+ . $" -# )" )‘ . $" -&

N7S：冠状动脉前降支；N6_：冠状动脉回旋支；I67：右冠状动脉"

#$ #" %&（’）与再狭窄及斑块面积的关系" 冠心病组

NC（!）浓度为（##/ . &$/）4Q ’ N，若以大于 #)$ 4Q ’ N
为 NC（!）增高组，低于 #)$ 4Q ’ N 为 NC（!）降低组，则

NC（!）增高组患者再狭窄率为 )(" &V，高于 NC（!）降

低组的 &(" +V，两组比较差异有统计学意义（ % \
$" $&），两组患者的病史情况（年龄、性别、高血压、糖

尿病、吸烟等）无统计学差异（% ^ $" $+）" 胆固醇在

NC（!）增高组有增高的趋势，但无统计学差异（% ^
$" $+）；两组血管支架置入前后病变情况无明显变化

（表 #），NC（!）增高组支架置入前血管径明显小于 NC
（!）降低组（% \ $" $+）" 但支架置入后最小血管径无

统计学差异（% ^ $" $+）" 随访时 NC（!）增高组最小血

管径明显缩小，而新生内膜面积及体积明显增大（ 表

)），两组比较差异有统计学意义（% \ $" $&）" 相关分

析表明随着 NC（!）浓度的增高，新生内膜面积及体积

增大，呈明显的正相关关系（ ’ 分别为 $" +( 及 $" -#，

% \ $" $+）"
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表 !" 支架置入前后冠状动脉造影病变情况比较（##，! " #）

组别 $
最小血管径

支架前 支架后

参考段血管径

支架前 支架后
病变长度

$%（&）

降低
’( )* +, - )* !’ .* /0 - )* ’! .* .( - )* ’0 .* ,+ - )* ’0 !)* /) - ,* 0!

$%（&）

增高
’. )* ,’ - )* !!& .* /, - )* (/ .* !. - )* ’/ .* .! - )* ’) !/* .) - (* !/

&% 1 )* )( &# $%（&）降低*

表 ." 随访时血管造影及 2345 情况比较 （! " #）

组别 $
再狭

窄数

最小血管径

（##）

参考段血管

径（##）

新生内膜面

积（##!）

新生内膜体

积（##.）

$%（&）

降低
’( /! !* (! - )* ,, .* ,, - )* ’/ .* 6, - )* 66 +.* () - !.* +)

$%（&）

增高
’. !,& /* +! - )* .(7 .* !6 - )* (+ (* (0 - /* ..7 /!)* .) - .,* ()7

&% 1 )* )(，7% 1 )* )/ &# $%（&）降低*

!" 讨论

$%（&）是一种富含胆固醇的血浆脂蛋白，是 89:;
于 /0’. 年发现的一种特殊脂蛋白，<&=9>? 等［+］的研

究证实了 $%（&）具有致动脉粥样硬化和促进血栓形

成的作用，冠心病患者 $%（&）水平较对正常对照组明

显增高* $%（&）水平与冠脉分支病损的数目、严重程

度、病变 长 度 范 围 和 冠 脉 狭 窄 进 展 间 呈 显 著 正 相

关［6］* $%（&）是冠状动脉疾病的独立的危险因子，但

其与冠状动脉介入术后再狭窄的关系的研究，目前意

见还未统一* <9>#&:&@> 等［0］研究了 !,) 例冠脉球囊

扩张后再狭窄与 $%（&）的关系，示再狭窄组 $%（&）呈

有意义的高值，并且 $%（&）越高则再狭窄率越高* 但

A@7@B?@=@ 等［/)］观察了 .!( 例支架留置后的患者，结

果证明 $%（&）与再狭窄无明确的关系* 本研究我们

探讨了支架留置术后再狭窄与 $%（&）的关系，结果表

明其与再狭窄有一定的关系，$%（&）增高则再狭窄发

生率增高*
多项研究示支架术后再狭窄的发生机制与支架

内新生内膜增生、血管重构、慢性支架弹性回缩等有

关，而 2345 研究发现支架内再狭窄则完全是新生内

膜增生的结果［// C /!］* 本研究结果显示 $%（&）与斑块

面积及体积有一定的相关性，$%（&）越高则斑块面积

及体积越大，从而再狭窄的发生率越高*
血浆 $%（&）水平升高导致再狭窄的发病机制十

分复杂，可能与下列机制有关：冠脉内血栓形成；$%
（&）所含的载脂蛋白 D 与纤溶酶原在基因组成及氨

基酸排列顺序上十分相似，有交叉免疫原性，使纤溶

酶原的活性受到抑制；$%（&）刺激人血管内皮细胞及

肝脏细胞分泌纤溶酶原抑制剂，凝血机制相对亢进，

促进血栓形成和动脉硬化的发展［!］* 另外，吞噬了

$%（&）后的巨噬细胞变为泡沫细胞后与血管内膜基

质反应引发及加重了动脉粥样硬化及内膜增生* 同

时，离体研究证明 $%（ &）可通过降低 EFGH! 的活性

而引起血管内膜的增殖，因此考虑 $%（&）增高则因引

发血栓、促进动脉粥样斑块进展及使内膜增生而引起

再狭窄的发生* 但 $%（ &）在人体内的机制还有诸多

不明之处，因 $%（&）与再狭窄有关，研究具有较好疗

效的降 $%（&）药物推测可能对防治支架术后再狭窄

有一定的价值*
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