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［摘要］　目的：探讨经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）对肿瘤合并冠状动脉慢性完全
闭塞病变（ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｒｏｎａｒｙｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＴＯ）患者近期预后以及生活质量的影响，以期为肿瘤合并冠心病的临床早
期防治工作提供相关依据。方法：本研究为回顾性性队列研究，连续纳入２０１５年１月至２０１９年６月在成都市第五
人民医院心内科进行ＰＣＩ治疗的肿瘤合并ＣＴＯ患者６２例，术后随访１２个月，收集主要不良心血管事件发生情况、
评价术前及术后６个月的生活质量［西雅图心绞痛量表（ＳｅａｔｔｌｅＡｎｇｉｎａＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＡＱ）］，采用Ｃｏｘ比例风险回归
模型分析ＰＣＩ术后影响肿瘤合并ＣＴＯ患者近期预后的相关危险因素。结果：肿瘤合并 ＣＴＯ患者经 ＰＣＩ开通后其躯
体活动受限程度、心绞痛稳定状态、心绞痛发作频率和治疗满意情况均明显改善，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；
对疾病认知情况在治疗前后未见明显差异（Ｐ＞０．０５）。随访１２～３８个月，平均（１８．５±３．６）个月，随访率９０．３％，一
级终点事件发生率为８．１％，二级终点事件发生率为９．７％，ＭＡＣＥ的发生率为１７．７％。肿瘤合并 ＣＴＯ患者 ＰＣＩ术
后１年预后的多因素Ｃｏｘ比例风险回归分析结果显示：性别为男性（ＨＲ＝３．０４０）、年龄７０～８５岁（ＨＲ＝２．６７７）、术
中不良事件（ＨＲ＝２．４３４）是其术后１年内发生不良心血管事件的独立危险因素。结论：在优化药物治疗基础上，ＰＣＩ
手术能改善肿瘤合并ＣＴＯ患者术后躯体活动受限程度、心绞痛稳定状态、心绞痛发作频率等生活质量。性别为男
性、年龄７０～８５岁、术中不良事件是影响成功开通ＣＴＯ患者１年的ＭＡＣＥ总发生率的危险因素。
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　　肿瘤和心血管疾病目前已成为世界范围内病死
率最高两大类疾病［１］，且两者危险因素、遗传代谢、

炎症因子等方面存在一些共性［２］。随着肿瘤患者

生存期的延长，癌症幸存者的数量也在急剧增加，其

中有很大部分是已经合并或新发生心血管疾病的患

者［３］。有研究显示，癌症幸存者的肿瘤状态本身就

是发生心血管疾病的独立危险因素［４］，而心血管疾

病已成为癌症幸存者死亡率和远期发病率的第二位

原因［５６］。这也使得肿瘤患者继发心血管疾病成为

了目前最新的研究领域。

冠状动脉慢性完全闭塞病变（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｈｒｏｎｉｃ
ｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＴＯ）是冠心病常见的病变类型，约
占全部冠状动脉病变患者的１５％ ～３３％［７８］。ＣＴＯ
具有较高的病死率和致残率，影响患者预后生活质

量［９１０］。目前，经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是治疗ＣＴＯ的主要方
法之一，然而，对肿瘤合并 ＣＴＯ行 ＰＣＩ对改善患者
的预后的相关研究鲜有报道。ＰＣＩ开通 ＣＴＯ对合
并肿瘤患者预后及生活质量的影响需要进一步探

讨，因此，本研究通过回顾性队列研究方法，评价

ＰＣＩ治疗对肿瘤合并 ＣＴＯ患者近期预后以及生活
质量的影响，以期为肿瘤合并冠心病的临床早期防

治工作提供相关依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
回顾性连续纳入２０１５年１月至２０１９年６月在

成都市第五人民医院心内科进行ＰＣＩ治疗的肿瘤合
并ＣＴＯ患者６２例。入选标准：１）年龄１８～８５岁；
２）行冠状动脉造影显示至少有一支冠状动脉存在
ＣＴＯ病变，并成功接受 ＰＣＩ治疗；３）经优化药物治
疗后仍有心绞痛发作者；４）符合下列标准之一定义

具有肿瘤病史：入院前明确诊断为肿瘤，或行放疗、

化疗治疗，或病案出院诊断中有肿瘤类疾病的诊断；

５）患者同意且自愿参加为期至少１２个月的临床随
访，且患者预期寿命大于１年。排除标准：１）存在
严重心（左心室射血分数 ＜３５％）、肺（肾小球滤过
率＜３０％）功能不全者；２）严重急慢性感染、免疫系
统疾病或其他重大疾病者；３）术前１个月内出现出
血性疾病（包括脑出血、消化道出血等）或被诊断为

出血行体质者；４）凝血功能障碍或患有其他禁用抗
血小板治疗或抗凝药物治疗的疾病者；５）接受过心
脏移植患者。本研究获得医院伦理委员会批准，全

部患者均已签署知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　资料收集　记录患者的一般资料及临床资
料，包括：年龄、性别、ＢＭＩ、既往疾病史、ＣＴＯ开通策
略等。记录所有患者入院时相关检查指标，包括心

电图检查、心脏超声、肝肾功、血脂、血糖等。记录

ＰＣＩ治疗的相关手术并发症情况，包括血管穿孔、夹
层、血栓形成、心包填塞、腹膜后血肿、血肿并感染、

心电图改变、心律失常、急性心力衰竭、休克、死亡

等。记录住院期间不良心血管事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔ，ＭＡＣＥ））的发生情况，包括心肌
梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）、急性心力衰竭、心
源性休克、靶血管再次血运重建（ｔａｒｇｅｔｖｅｓｓｅｌｒｅｖａｓ
ｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＴＶＲ）、死亡等。
１．２．２　术后随访　采用门诊或电话随访的方式，
出院时嘱患者定期返院复查超声心动图，并指导患

者调整冠心病标准药物方案，在出院后的第３、６、１２
个月进行随访，并在第１２个月返院进行生活质量评
估。通过随访主要获取 ＣＴＯ患者 ＰＣＩ手术后１年
的ＭＡＣＥ。终点事件分为：一级终点事件和二级终
点事件，一级终点事件包括全死因死亡、非致死性
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ＭＩ和 ＴＶＲ，二级终点事件包括因急性心力衰竭发
作、心绞痛发作而再次入院。采用总生存期（ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）描述患者术后一级终点事件和二级终
点事件发生所经历的时间。

１．２．３　量表评估　在手术治疗前及术后１２个月
时分别采用西雅图心绞痛量表（Ｓｅａｔｔｌｅａｎｇｉｎａｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＡＱ）评估 ＣＴＯ患者的生活质量。ＳＡＱ量
表包含１９个条目分属于５个维度，即躯体活动受限
程度、心绞痛稳定状态、心绞痛发作频率、治疗满意

情况和对疾病认知情况。采用１～５分赋分制，对每
个条目得分相加得到ＳＡＱ总分的粗分，并按照转换
公式计算得到标准分，标准分 ＝（粗分 －最低分）／
（最高分－最低分）×１００，评分越高代表患者的生
活质量越好。

１．３　统计分析
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据资料进行统计

学分析。对计量资料采用均数±标准差进行统计描
述，计数资料采用率或构成比进行描述。采用 Ｋａｐ
ｌａｎＭｅｉｅｒ计算生存率，采用Ｃｏｘ比例风险回归模型分
析ＰＣＩ术后影响肿瘤合并ＣＴＯ患者近期预后的相关
危险因素。以Ｐ＜０．０５作为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料、临床特征及治疗情况
本研究共纳入符合条件的行ＰＣＩ治疗的肿瘤合

并ＣＴＯ患者６２例，其中男性５５例（８８．７％）、女性７
例（１１．３％），年龄 ４４～８５岁，平均年龄（６９．１±
６．９）岁；患者详细临床基线资料见表１。

表１　行ＰＣＩ治疗的肿瘤合并ＣＴＯ患者的临床基线资料
Ｔａｂｌｅ１．ＢａｓｅｌｉｎｅＤａｔａｏｆＴｕｍｏｒＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃＣＴＯＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＣＩ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ［ｎ（％）］／ｘ±ｓ Ｖａｒｉａｂｌｅ ［ｎ（％）］／ｘ±ｓ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ） ５５（８８．７） ＬＶＥＦ（％） ５２．１±１０．７

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６９．１±６．９ Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ（ｍＬ／ｍｉｎ） ６７．７±１３．２

Ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ １３（２１．０） Ｌｅｓｉｏｎｓｉｔｅｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ＨｉｓｔｏｒｙｏｆＭＩ １３（２１．０） 　Ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ ２５（４０．３）

Ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ３４（５４．８） 　Ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ ３４（５４．８）

Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２１（３３．９） 　Ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘｂｒａｎｃｈ ３（４．８）

Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ２４（３８．７） Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ ７（１１．３） 　Ａｓｐｉｒｉｎ ５９（９５．２）

Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ １０（１６．１） 　Ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ６０（９６．８）

Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／ｍＬ） ４．２±１．４ 　Ｓｔａｔｉｎｓ ６０（９６．８）

Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／ｍＬ） ２．１±１．８ 　βｂｌｏｃｋｅｒｓ ２６（４１．９）

ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／ｍＬ） ２．８±０．９ 　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ２４（３８．７）

ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／ｍＬ） ０．９±０．２ 　Ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｔｈｅｒａｐｙ ４９（７９．０）

ＣＴＯ：Ｃｏｒｏｎａｒｙｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ；ＰＣＩ：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ＭＩ：Ｍｉｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬ

Ｃ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＡＣＥＩ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ；ＡＲＢ：ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩ

ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔ

２．２　肿瘤合并 ＣＴＯ患者 ＰＣＩ开通手术前后生活
质量改善情况比较

　　分别在治疗前和治疗后 １２个月对患者采用
ＳＡＱ量表进行生活质量评估，结果显示，ＣＴＯ患者

经ＰＣＩ开通后其躯体活动受限程度、心绞痛稳定状
态、心绞痛发作频率和治疗满意情况均明显改善，差

异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；对疾病认知情况在
治疗前后未见明显差异（Ｐ＞０．０５）（表２）。
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表２　合并肿瘤ＣＴＯ患者ＰＣＩ开通手术前后生活质量比较（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ２．ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｕｍｏｒａｎｄＣＴＯｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｌｉｍｉｔａ
ｔｉｏｎＳｃａｌｅ

ＡｎｇｉｎａｌＳｔａｂｉｌｉｔｙ
Ｓｃａｌｅ

ＡｎｇｉｎａｌＦｒｅｑｕｅｎ
ｃｙＳｃａｌｅ

ＴｒｅａｔｍｅｎｔＳａｔｉｓ
ｆａｃｔｉｏｎＳｃａｌｅ

ＤｉｓｅａｓｅＰｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １０８ ５７．４±１２．４ ８．４±２．３ ３７．５±２．４ ８８．６±５．８ ８７．６±１０．３

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ １０２ ８７．４±１２．７ ６８．４±２５．６ ９４．４±５．４ ９０．６±８．４ ８８．４±１２．６

ｔ －１８．７３６ －２３．５７８ －９７．６８７ －１．９９７ －０．５０２

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４７ ０．６１６

２．３　随访结果
全部患者随访１２～３８个月，平均（１８．５±３．６）

个月，随访期间失访６例，随访完成率９０．３％（５６／
６２）、失访率９．７％，随访期间，一级终点事件发生率
为８．１％（５／６２），二级终点事件发生率为９．７％（６／
６２），ＭＡＣＥ的发生率为１７．７％（１１／６２）（表３）。
２．４　ＰＣＩ术后影响肿瘤合并 ＣＴＯ患者近期预后
的ＣＯＸ回归分析
　　将患者一般资料、临床特征、术中不良事件等因
素作为自变量纳入Ｃｏｘ比例风险比例模型进行单因
素及多因素生存分析，Ｃｏｘ单因素回归分析显示，性
别（男性）、年龄（７０～８５岁）、ＭＩ病史、术中不良事
件为影响患者生存时间的可能危险因素，采用前进

法Ｃｏｘ多因素回归分析显示：最终的影响因素为性
别（男性）、年龄（７０～８５岁）、术中不良事件，具体

结果见表４。

表３　全部患者终点事件构成情况
Ｔａｂｌｅ３．ＣｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆＡｌｌＥｎｄｐｏｉｎｔＥｖｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ Ｒａｔｅ（％）

Ｐｒｉｍａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔ ５ ８．１

　Ｄｅａｔｈ １ １．６

　ＮｏｎｌｅｔｈａｌＭＩ ２ ３．２

　ＴＶＲ ２ ３．２

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔｓ ６ ９．７

　Ａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｔｔａｃｋ ３ ４．８

　Ａｎｇｉｎａａｔｔａｃｋ ３ ４．８

　ＭＡＣＥ １１ １７．７

ＭＩ：Ｍｉｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＴＶＲ：Ｔａｒｇｅｔｖｅｓｓｅｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ；ＭＡＣＥ：

Ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ．

表４　ＰＣＩ术后影响肿瘤合并ＣＴＯ患者近期预后的ＣＯＸ回归分析
Ｔａｂｌｅ４．ＣｏｘＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＳｈｏｒｔＴｅｒｍＰｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｕｍｏｒＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＣＴＯａｆｔｅｒＰＣＩ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ Ｒａｔｉｏ

（％）

Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

ＭＡＣＥ

　Ｙｅｓ １０ １６．１

　Ｎｏ ５２ ８３．９

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ） ５５ ８８．７ ２．９６８（２．５２６－３．４８８） ０．００７ ３．０４０（２．０１１－４．５９８） ０．００１

Ａｇｅｇｒｏｕｐ（ｙｅａｒ）

　＜７０ ３３ ５３．２ １ １

　７０－８５ ２９ ４６．８ ２．４０４（１．９９９－２．８９０） ０．００９ ２．６７７（２．１７５－３．２７０） ０．００２

Ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ １３ ２１．０ １．５２３（１．４６２－１．５８７） ０．５２２ １．４１８（１．２６８－１．５８５） ０．４８２

ＨｉｓｔｏｒｙｏｆＭＩ １３ ２１．０ １．２３５（１．１７１－１．３０２） ０．０１２ １．１９８（１．１３７－１．２６４） ０．０５９
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３　讨　论

ＣＴＯ是临床上常见的复杂冠状动脉病变，是一
类发病率、病死率和致残率均较高的疾病［１１１２］。随

着肿瘤筛查的普及，放化疗、靶向治疗及各种支持治

疗手段和技术的进展，罹患肿瘤的癌症幸存者在日

益增多［１３］。绝大部分的癌症幸存者都存在传统心

血管病的危险因素，如高龄、肥胖、缺乏体育锻炼、糖

尿病、高血压病等，这些危险因素增加患者冠心病发

病风险的同时，又增加了肿瘤患者近期和远期病死

率［１４］。目前药物治疗和 ＰＣＩ治疗是 ＣＴＯ治疗的主
要手段［１５１６］。而肿瘤患者这一特殊群体的 ＰＣＩ介
入治疗，不仅需在术前进行有效预测并规避手术风

险，同时还需要结合患者的预期生存时间来对手术

的必须要进行评估，以及ＰＣＩ开通ＣＴＯ对肿瘤患者
的预后及生活质量的影响还需要进一步探讨。

ＰＣＩ治疗 ＣＴＯ仍然是目前冠状动脉介入治疗
领域的难点之一，日本学者通过随访研究发

现［１７１８］，对ＣＴＯ患者行ＰＣＩ治疗可有效缓解其心绞
痛症状的发生，左心室功能改善明显，显著提高中远

期生存率。本组研究资料对６２例肿瘤合并 ＣＴＯ患
者成功施行 ＰＣＩ手术，随访成功率为 ９０．３％（５６／
６２）。随访期间，一级终点事件发生率为８．１％（５／
６２），二级终点事件发生率为９．７％（６／６２），一级终
点事件和二级终点事件，一级终点事件包括全死因

死亡、非致死性ＭＩ和ＴＶＲ，二级终点事件包括因急
性心力衰竭发作、心绞痛发作而再次入院。ＭＡＣＥ
的发生率为 １７．７％（１１／６２）。Ｄａｕｔｏｖ等［１９］对 ４７０
例ＣＴＯ患者接受 ＰＣＩ治疗后１年内的主要不良心
脏事件（包括死亡、ＭＩ和 ＴＶＲ）进行评估，发现一级
心血管不良事件的发生率为４．６％。Ｇａｌａｓｓｉ等［２０］

对欧洲４４个注册中心的１５８２例 ＣＴＯ患者行逆向
ＰＣＩ治疗，发现心源性死亡、ＭＩ、中风和进一步血运
重建等不良心脏事件的发生率为５．４％。上述研究
结果与本次研究结果相似。提示 ＣＴＯ患者行 ＰＣＩ
治疗可以提高患者的长期预后，降低不良心脏事件

的发生风险。

有国外研究指出［２１］，ＰＣＩ成功开通闭塞血管
后，ＣＴＯ患者可能对未来发生急性心脏综合征（ａ
ｃｕｔｅｃａｒｄｉａｃｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＡＣＳ）具有更强的耐受性，并
且对合并有缺血性心血管疾病的患者其发生恶性心

率失常的风险更低。也有研究证实［２２］，ＣＴＯ患者成
功开通闭塞血管后，可提高患者术后生活质量，并降

低行冠脉旁路移植术的可能性。本研究分别对治疗

前和ＰＣＩ成功开通ＣＴＯ后１２个月后的ＣＴＯ患者采
用ＳＡＱ量表进行生活质量评估，结果显示，在成功
开通ＣＴＯ后患者的躯体活动受限程度、心绞痛稳定
状态、心绞痛发作频率均有非常明显的改善，同时患

者对治疗满意情况也有明显提升。进一步对肿瘤合

并ＣＴＯ患者 ＰＣＩ术后１年预后的多因素 Ｃｏｘ比例
风险回归分析结果显示：性别为男性（ＨＲ＝３．０４０）、
年龄７０～８５岁（ＨＲ＝２．６７７）、术中不良事件（ＨＲ＝
２．４３４）是其术后１年内发生 ＭＡＣＥ的独立危险因
素。男性、高龄且术中有不良事件发生是ＣＴＯ患者
预后不良的独立高危因素；７０～８５岁的高龄患者往
往伴有多种基础疾病，机体免疫力水平较低，术前应

采取针对性的治疗措施，以提高高龄患者的免疫力；

术中有不良事件发生，对患者的预后具有一定的预

测作用，应特别关注该类患者术后不良心脏事件的

发生［２３２４］。

综上所述，在优化药物治疗基础上，ＰＣＩ手术能
改善肿瘤合并ＣＴＯ患者术后躯体活动受限程度、心
绞痛稳定状态、心绞痛发作频率等生活质量。性别

为男性、年龄７０～８５岁、术中不良事件是影响成功
开通ＣＴＯ患者１年的ＭＡＣＥ总发生率的危险因素。
本研究虽为单中心前瞻性队列研究，但由于样本量

偏小，研究设计未严格控制各种偏倚。本研究的结

论还有待进一步多中心、大样本的前瞻性研究加以

佐证。
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