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[bookmark: _Hlk188694355]摘要 目的：探讨分期与一次经皮冠状动脉介入术（PCI）治疗合并多支血管病变（MVD）的高危非ST段抬高型急性冠脉综合征（NSTACS）的短期和长期预后效果。方法：回顾性收集2022年1月至2023年9月期间于本院就诊的80例合并MVD的高危NSTACS患者的临床资料。按治疗方式的不同将患者分为分期组（实施分期PCI术治疗，40例）和一次组（行一次PCI术治疗，40例）。分期组实施分期PCI术治疗；一次组行一次PCI术治疗。分析比较两组的心功能指标[左心室舒张末期内径（LVDD）、左心室收缩末期内径（LVED）、N末端B型利钠肽原（NT-proBNP）]、围术期相关指标、并发症以及主要不良心血管事件（MACE）。结果：术后4周，两组的LVDD、LVED、NT-proBNP均显著低于术前，且一次组的LVDD、LVED、NT-proBNP均显著低于分期组（P＜0.05）。一次组的人均支架、病变血管数量、造影剂用量、PCI时间、住院时间及费用均显著低于分期组（P＜0.05）。两组的并发症发生率无显著差异（P＞0.05）。一次组的再次心肌梗死、再次血运重建、心源性死亡各项MACE发生率显著低于分期组（P＜0.05）。结论：与分期PCI术治疗相比，一次PCI术治疗合并MVD的高危NSTACS，能改善患者心功能，减少植入支架数量，减少造影剂用量和经济支出，缩短住院时间，降低MACE发生率。
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Comparative study of staging and single percutaneous coronary intervention in the treatment of high-risk non-ST segment elevation acute coronary syndrome with multi-vessel disease
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Abstract: Objective To investigate the short and long term prognostic effects of staging and single percutaneous coronary intervention (PCI) in high-risk non-ST elevation acute coronary syndromes (NSTACS) with multiple vessel lesions (MVD). Methods Clinical data of 80 high-risk NSTACS patients with MVD were retrospectively collected from January 2022 to September 2023. According to different treatment methods, the patients were divided into stage group (stage PCI, 40 cases) and disposable group (PCI, 40 cases). Staging group was treated by staging PCI. PCI was performed once in disposable group. The cardiac function indexes (left ventricular end-diastolic diameter (LVDD), left ventricular end-systolic diameter (LVED), N-terminal B-type natriuretic peptide (NT-proBNP)), perioperative related indexes, complications and major adverse cardiovascular events (MACE) of the two groups were analyzed and compared. Results At 4 weeks after surgery, LVDD, LVED and NT-proBNP in the two groups were significantly lower than before surgery, and LVDD, LVED and NT-proBNP in disposable group were significantly lower than those in stage group (P<0.05). The per capita stent, the number of diseased vessels, the amount of contrast agent, PCI time, hospital stay and cost in the disposable group were significantly lower than those in the stage group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). The incidence of MACE in disposable group was significantly lower than that in stage group (P<0.05). Conclusion Compared with staging PCI, single-PCI treatment of high-risk NSTACS with MVD can improve the cardiac function of patients, reduce the number of stents implanted, reduce the amount of contrast agent and economic expenditure, shorten the length of hospital stay, and reduce the incidence of MACE.
Key words: High-risk non-ST segment elevation acute coronary syndrome; Percutaneous coronary intervention; Major adverse cardiovascular events; Multiple vessel disease

非ST段抬高型急性冠脉综合征（NSTACS）病理生理基础主要为冠状动脉严重狭窄和（或）易损斑块破裂或糜烂所致的急性血栓形成，伴或不伴微血管栓塞、血管收缩，可诱发冠状动脉血流减低和心肌缺血，此类患者临床表现多样，易发生心血管事件如心力衰竭、急性心肌梗死、猝死等，尤其是合并多支血管病变（MVD）高危型患者预后更差[1-2]。合并MVD的高危NSTACS多存在高致栓状态以及高应激反应，使得病情更加复杂，且此类患者病变血栓物质成分复杂，可能包含了多种炎性物质和凝血因子，增加治疗难度，同时可能合并高血压、糖尿病其他疾病，以进一步加剧病情的复杂性[1-2]。另外，合并MVD的高危NSTACS会因合并疾病和病变血栓不稳定的影响，病情可能迅速恶化，容易发生血流动力学不稳定期情况，甚至威胁患者生命。
临床针对此类患者多采用经皮冠状动脉介入术（PCI）治疗，MVD完全血运重建能够降低主要不良心血管事件（MACE）发生风险，提高患者生活质量[3]。但目前临床关于分期或一次PCI治疗合并MVD的高危NSTACS相关研究较少。
鉴于此，本研究选择2022年1月至2023年9月就诊于本院的80例合并多支血管病变的高危NSTACS患者，分组实施分期和一次PCI治疗，对比两组治疗效果，为临床术式制定提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 
[bookmark: _Hlk188694075]本研究经医院医学伦理委员会审核批准。回顾性收集2022年1月至2023年9月期间于本院就诊的80例合并MVD的高危NSTACS患者的临床资料。按治疗方式的不同将患者分为分期组（实施分期PCI术治疗，40例）和一次组（行一次PCI术治疗，40例）。分期组年龄51-80岁，平均（65.33±3.20）岁；男25例，女15例；体质量指数19.2-28.4 kg·m-2，平均（23.20±2.14） kg·m-2，。一次组年龄49-82岁，平均（65.54±3.33）岁；男23例，女17例；体质量指数19.5-28.1 kg·m-2，，平均（23.32±2.05） kg·m-2，。组间各项资料相比，无统计学差异（P＞0.05）。存在可比性。
纳入标准：经冠状动脉造影检查证实为NSTACS，且存在MVD，≥两支冠状动脉直径狭窄程度≥70%，右冠状动脉、前降支、回旋支等直径≥2.5 mm冠状动脉内；病历资料完整；伴局部室壁节段性运动障碍，心肌活性丧失。排除标准：合并其他心脑血管疾病者；伴有精神异常、意识障碍者；合并恶性肿瘤者；失访者。
1.2 方法 
两组患者均接受常规药物治疗，如降脂类药物、抗血小板药物、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶受体抑制剂或血管紧张素转换酶抑制剂类等。在此基础上，两组实施不同方式的PCI术治疗。手术均由同一经验丰富的心血管介入医师团队进行。
1.2.1分期组
分期组分期实施PCI术治疗，由心血管介入医师根据冠状动脉病变解剖学特征首次对缺血位置病变血管实施PCI治疗，对剩余病变血管于3d或1个月后行PCI治疗，实现完全血运重建。
1.2.2一次组
一次组针对多支病变血管同时行一次PCI术治疗。由心血管介入医师根据缺血位置病变血管实现一次性完全血运重建。
1.3观察指标 
1.3.1心功能指标
收集对比两组术前、术后4周左心室舒张末期内径（LVDD）、左心室收缩末期内径（LVED）、N末端B型利钠肽原（NT-proBNP）。用Philips iE33彩色多普勒超声仪测定LVED、LVDD；采集受检者5 mL空腹肘静脉血，离心10 min，速率3000 r·min-1，取血清，检测血清NT-proBNP，用荧光免疫层析法法测定。
1.3.2围术期相关指标
收集比较两组围术期相关指标，如人均支架、病变血管数量、造影剂用量、PCI 时间、住院时间及费用。
1.3.3并发症
收集比较两组治疗期间并发症如主要出血事件、造影剂肾病、脑卒中等发生率。
1.3.4MACE发生情况
术后随访1年，收集比较两组再次血运重建、心源性死亡、再次心肌梗死等MACE发生情况。
1.4统计学方法 

应用SPSS 25.0软件分析数据，计量资料(±s)表示，t检验；率表示计数资料，用χ2检验，P＜0.05为有统计学差异。

2 结果
2.1 行一次PCI术治疗改善心功能
术前，两组的LVDD、LVED、NT-proBNP均无显著差异。术后4周，两组的LVDD、LVED、NT-proBNP均显著低于术前，且一次组的LVDD、LVED、NT-proBNP均显著低于分期组（P＜0.05）。见表1。 
表1 两组心功能指标对比（[image: ]）
	组别
	n
	LVDD（mm）
	LVED（mm）
	NT-proBNP（ng·L-1）

	
	
	术前
	术后4周
	术前
	术后4周
	术前
	术后4周

	分期组
	40
	48.72±3.21
	44.50±3.69a
	47.30±3.25
	45.52±3.26a
	810.45±50.36
	372.25±34.26a

	一次组
	40
	49.21±3.26
	40.10±3.39a
	47.65±3.57
	43.92±3.16a
	811.32±51.16
	283.48±30.17a

	t
	
	0.677
	5.554
	0.459
	2.229
	0.077
	12.298

	P
	
	0.500
	＜0.001
	0.648
	0.029
	0.939
	＜0.001


注：与本组术前相比，aP＜0.05
2.2 行一次PCI术治疗改善围术期相关指标 
一次组的人均支架、病变血管数量、造影剂用量、PCI时间、住院时间及费用均显著低于分期组（P＜0.05）。见表2。 
表2 两组围术期相关指标对比（[image: ]）
	组别
	n
	人均支架数（枚）
	病变血管数（支）
	造影剂用量（mL）
	PCI时间（min）
	住院时间（d）
	住院费用（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	分期组
	40
	2.86±0.15
	2.80±0.33
	281.20±72.18
	148.52±45.32
	11.20±0.61
	6.65±0.32

	一次组
	40
	2.47±0.19
	2.16±0.22
	189.41±60.25
	90.54±28.65
	5.14±0.26
	5.42±0.23

	t
	
	10.189
	10.206
	6.175
	6.839
	57.800
	19.740

	P
	
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.3 行一次PCI术治疗不增加并发症、减少MACE 
两组的并发症发生率无显著差异（P＞0.05）。一次组的再次心肌梗死、再次血运重建、心源性死亡各项MACE发生率显著低于分期组（P＜0.05）。见表3。 
表3 两组并发症、MACE对比[n（%）]
	组别
	n
	并发症
	MACE

	
	
	主要出血事件
	造影剂肾病
	脑卒中
	合计
	再次心肌梗死
	再次血运重建
	心源性死亡
	合计

	分期组
	40
	1（2.50）
	1（2.50）
	1（2.50）
	3（7.50）
	3（7.50）
	3（7.50）
	4（10.00）
	10（25.00）

	一次组
	40
	2（5.00）
	2（5.00）
	1（2.50）
	5（12.50）
	1（2.50）
	1（2.50）
	1（2.50）
	3（7.50）

	χ2
	
	
	
	
	
	0.139
	
	
	4.501

	P
	
	
	
	
	
	0.709
	
	
	0.034



3 讨论 
[bookmark: _Hlk188693900]NSTACS者发病急骤，冠状动脉病变复杂多变，常出现心肌梗死和不稳定心绞痛，且此类患者易发生MVD[4-5]。合并MVD的高危NSTACS多存在高致栓状态以及高应激反应，使得病情更加复杂，且此类患者病变血栓物质成分复杂，可能包含了多种炎性物质和凝血因子，增加治疗难度，同时可能合并高血压、糖尿病其他疾病，以进一步加剧病情的复杂性[6-7]。另外，合并MVD的高危NSTACS会因合并疾病和病变血栓不稳定的影响，病情可能迅速恶化，容易发生血流动力学不稳定期情况，甚至威胁患者生命。
PCI能够迅速清除血管堵塞，促进冠脉血流恢复，减轻心肌缺血，保护心肌组织，并可促进心脏收缩功能恢复，提高患者心肌收缩力和泵血功能，利于稳定患者病情，改善预后[8-9]。MVD血运重建作为冠心病治疗中复杂且重要的领域。以往针对合并MVD的高危NSTACS患者多采用分期PCI治疗，即将手术操作分为多次治疗，可能会加重患者身体负担，特别是对于免疫力较低、年龄较大、身体耐受力不足等患者治疗时，多次手术操作可能会导致患者病情加重，且多次手术治疗周期长，会增加医疗资源消耗，也会增加治疗过程中的不确定性和风险[10]。
[bookmark: _GoBack]本研究中，术后4周两组LVDD、LVED、NT-proBNP均低于术前，且一次组低于分期组（P＜0.05）；一次组人均支架、病变血管数量、造影剂用量、PCI时间、住院时间及费用、MACE发生率低于分期组（P＜0.05）；两组并发症发生率无明显差异（P＞0.05），提示一次PCI治疗合并MVD的高危NSTACS与分期治疗相比可更好的改善患者心功能，减少植入支架数量，减少造影剂用量和经济支出，缩短住院时间，还能降低MACE发生率。一次PCI能防止多次PCI处理病变血管所引起的部分血管狭窄，其能尽早改善冠脉病变反复缺血、心肌功能，促使心肌恢复再灌注，尽早恢复心脏收缩功能，改善心功能。一次PCI可针对MVD实施精准治疗，一次性处理病变血管，开通闭塞血管，可致病变血管血供尽早恢复，挽救心肌，提高灌注效率、改善梗死区愈合以及提高完全血运重建成功率，利于减少术后MACE发生[11-12]。一次PCI能避免因分期多次操作而增加支架数量，利于减少医疗费用支出，还能避免多次操作对机体带来的损害，利于加快患者病情恢复进程，缩短住院时间，进而减轻其经济负担。
综上所述，分期PCI治疗相比，一次PCI治疗合并MVD的高危NSTACS可更好的改善患者心功能，减少植入支架数量、造影剂用量、住院费用，缩短住院时间，减少MACE发生。
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