
表 1 35例藏民患者一般临床特征（n=35，曾依泽）

项目 统计指标

体质量指数/（kg/m2） 28.72依2.50
收缩压/（mmHg） 146.0依7.5
舒张压/（mmHg） 95.0依4.8
胆固醇/（mmol/L） 5.72依0.65*
甘油三酯/（mmol/L） 2.55依0.84*
低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L） 4.25依0.30*
高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L） 1.16依0.33
空腹血糖/（mmol/L） 5.62依1.60
糖化血红蛋白/（%） 6.0依1.2
红细胞/（1012/L） 5.2依0.9*
血红蛋白/（g/L） 169依8.3*
白细胞/（109/L） 7.6依6.8
血小板计数/（109/L） 249依9.4

*均数高于我国平原地区一般人群正常参考值范围上限[1]
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摘要 目的：探讨西藏高海拔地区藏民冠状动脉病变特点及介入治疗的临床应用。方法：回顾 35例藏民患者冠状动脉造影资
料，使用计算机辅助分析软件分析其冠状动脉特点，比较 16例接受介入治疗的藏民患者与平原地区患者在冠脉病变、支架选择
方面的差异以及临床疗效。结果：西藏高海拔地区藏民患者冠状动脉近端（非狭窄段）内径较粗大，非冠心病组前降支（LAD）近
端平均直径大于冠心病组（P<0.05）；置入 26个冠脉内支架平均直径为（3.25依0.46）mm，支架平均长度为（18.32依4.28）mm。结
论：西藏高海拔地区藏民冠状动脉内径较粗大，冠心病患者置入冠脉内支架平均直径较大，长支架少，理论上再狭窄率低，临床

疗效良好。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）是严重威
胁人类健康的疾病之一。近年来西藏高海拔地区冠

心病发病率也有逐年上升趋势。高原特殊环境对机

体的复杂影响至今尚未阐明, 同时也成为医学研究
的热点。有关西藏高海拔地区藏民冠状动脉病变特

点的相关研究较少。自 2012年 9月至 2013年 1月
对武警西藏总队医院 35例藏民患者进行冠状动脉
造影术，其中 16例冠心病患者接受了介入治疗，临
床疗效良好。现将该组患者冠脉病变特点及冠脉支

架选择临床应用报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料 35例行冠状动脉造影的藏民患者
男 19例，女 16例，平均年龄（68依0.34）岁，其他临床
一般资料见表 1。冠心病组 16例：其中急性心肌梗
死 8例，不稳定型心绞痛 5例，稳定型劳力性心绞
痛 3例。非冠心病组 19例：疑诊冠心病 18例，心脏
瓣膜病换瓣术前冠脉造影 1例。冠心病组中合并高
血压病 10例，糖尿病 8例，吸烟 6例。冠心病合并
心功能不全 2例，心功能分级为 III级（NYHA）。
1.2 方法 采用 Seldinger技术经右股动脉(或桡动
脉)穿刺，以 Judkin’s导管技术进行多方位、多角度
选择性左、右冠状动脉造影。仪器应用西门子公司

AXIOM AR TISDFC数字血管减影机，配有数字成像
系统、冠脉分析软件，由计算机辅助的心血管分析

系统对前降支（LAD，距开口 2 mm，第一对角支发出
之前）、回旋支（LCX，距开口 2 mm）、右冠脉（RCA，
主干，窦房结动脉发出以前）近端冠脉直径进行定

量分析。若冠脉直径狭窄逸50%者定义为冠心病组，
冠脉直径狭窄约50%为非冠心病组。

1.3 冠脉内支架置入术 经桡动脉穿刺插入 6F导
管，先行球囊预扩张，然后按常规方法置入支架。支

架直径与血管直径之比为 1颐1耀1.1颐1。病变严重程度
以狭窄直径表示。所有病例术前即口服阿司匹林

（100 mg/d），氯吡格雷（75 mg/d）。术中使用肝素 100
U/kg。术后皮下注射依诺肝素钠注射液（0.4 mL/Q
12 h），连续 5 d。术后继续口服阿司匹林（100 mg/d），
氯吡格雷（75 mg/d），阿托伐他汀钙（20 mg/d）12个月。
冠脉内支架置入指征：急性冠脉闭塞或濒临闭

塞；有动脉夹层形成；认为可能降低治疗病变的再

狭窄率；慢性完全闭塞病变；冠脉开口及分叉处病

变；重要供血血管直径跃3 mm以及急性心肌梗死
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（粤酝陨）相关血管。
支架置入成功的标准：支架完全跨过靶血管狭

窄病变并充分扩张达到要求，其恢复达 TIMI3级
血流。

1.4 统计学分析 采用统计学软件包 SPSS19.0进
行数据分析，计量资料以 曾依泽 表示，两组间比较采用
独立样本 t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 本组藏民冠状动脉特点 （1）在 16例冠心病
患者中：单支病变 7 例（44%）、双支病变 5 例
（31%）、三支病变 4例（25%）。（2）在 19例非冠心病
病例中冠状动脉造影发现冠脉内径较粗大、且冠心

病组冠脉近端平均直径（非狭窄段）有小于非冠心

病组的趋势，特别在 LAD较明显（P<0.05），见表 2。

2.2 冠脉内支架选择及临床疗效观察 16例接受
冠脉内支架术治疗患者 LAD病变 11处、LCX 8处、
RCA10处,共计 29处病变，其中完全闭塞病变 10处。
在 29处病变共置入支架 26只，支架置入占 89%。
置入支架直径、长度、部位和种类：置入支架平

均直径（3.25依0.46）mm，置入支架平均长度（18.32依
4.28）mm。支架置入部位：LAD11只，LCX5只，RCA9
只。所使用支架种类：易生 26只。

16例患者支架均被成功地置入狭窄病变部位，
充分扩张达到要求，残余狭窄消失,达 TIMI 3级血
流。支架置入成功率 100%。临床随访 6个月：均无
急性心肌梗死、急诊冠脉旁路移植术、心脏性死亡

等重要缺血并发症，2例合并心功能不全患者，心功
能由术前的 III级提高至 II级，4例患者术后偶有心
绞痛发作，药物治疗可控制病情。1例患者死于脑血
管意外。

3 讨论

西藏高海拔地区藏民居住在海拔 4 000耀5 000 m
的高原地区。高原低氧、低气压、寒冷的环境下，红

细胞增多、血液黏稠、血流缓慢及微循环障碍，以及

饮食中高脂、高热量、高盐及缺乏维生素和微量元

素等因素，均直接或间接地促进了高原人群冠状动

脉粥样硬化的发生和发展[2]。在本研究中，35例藏民
患者红细胞计数、血红蛋白含量均高于平原地区正

常值水平，与相关报道一致[3]。本资料也显示西藏高

海拔地区冠脉近端（非狭窄段）平均直径较大，且非

冠心病组冠脉近端平均直径大于冠心病组。这可能

与区域自然环境有关，高原低氧，冠脉血氧饱和度

低，可代偿性地增加冠脉管腔面积，从而增加冠脉

血流量，减少动脉粥样硬化病变对冠脉血流的不利

影响。

目前全球每年约有 200万冠心病患者需要行
经皮冠状动脉介入治疗（孕悦陨），PCI已成为冠状动脉
疾病最主要的血运重建策略。尽管如此，PCI本身仍
然存在尚未克服的难题———支架内再狭窄（ISR）。
尽管药物洗脱支架（DES）的出现减少了 ISR的发
生，但迄今 ISR仍高达 10%耀15%[4-6]。有研究表明，
支架术前血管参照直径与再狭窄有一定关系[7]。冠
脉内支架可直接用于直径 3.0 mm以上血管的局限
性冠脉病变，预防术后再狭窄[8]。在高原低氧条件下
容易诱发动脉管壁平滑肌及内皮细胞的损伤，从而

导致因冠脉痉挛和血管回缩而造成的 ISR[2]。本研究
中接受冠脉内支架治疗患者，均置入药物洗脱支

架，其置入支架直径大部分在 3.0 mm以上，且平均
支架直径较北京阜外医院（平原地区）置入支架平

均直径（2.8依0.6）mm[9]大（P<0.001）。同时本研究中置
入长支架少，在一定程度上降低了 ISR的发生率，
避免高原低氧对冠心病患者带来的不利影响，术后

临床随访疗效良好。

临床治疗方面重视了抗血小板、降脂治疗。既

往研究发现，高原健康人群中血脂水平较平原人群

更高，高原冠心病患者的血脂紊乱程度较平原冠心

病患者更为严重[10-11]。本组资料也发现，35例高原患
者胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平均

高于平原人群平均水平。他汀类药物可降低胆固醇

和 C-反应蛋白水平，可使动脉粥样硬化斑块进展停
滞或逆转[12]。研究也证实，他汀类药物也作用于 PCI
术后再狭窄发生的许多环节，如抑制平滑肌细胞的

增殖和迁移，改善血管内皮功能，抑制炎症反应，抑

制氧化应激，抑制血小板活化，抑制血栓形成和抑

制新生血管形成[13-15]。阿司匹林对血小板环氧化酶
有选择性抑制作用，可抑制血小板的聚集，此外还

可抑制血管平滑肌细胞增殖。氯吡格雷通过选择性

抑制二磷酸腺苷与其血小板受体结合，从而抑制血

小板聚集。通过强化抗血小板、降脂治疗，能较好改

善高原冠心病患者的长期预后。

本研究在西藏高海拔地区刚刚开展，高原地区

的藏民也在逐渐认识、接受冠脉造影及介入治疗技

术。希望通过我们不懈的努力，使更多的藏民得到

表 2 35例藏民冠状动脉近端直径分析结果（曾依泽，mm）

血管 冠心病组（16例） 非冠心病组（19例）
前降支（LAD） 3.5依0.8* 3.8依0.6
回旋支（LCX） 2.8依0.6 2.9依0.8
右冠脉（RCA） 3.5依0.6 3.7依0.7
与非冠心病组比较，*P<0.05
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积极有效的救治，我们也将收集更多的病例以深入

研究西藏高海拔地区藏民冠状动脉病变及介入治

疗的特点。
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组，考虑其主要受益于患者在刚恢复自主呼吸时，

ASV模式有更良好的人机配合，降低呼吸功，避免
了呼吸肌疲劳，使患者自主呼吸恢复较快，易于早

期脱机拔管。在试验中发现 ASV作为一种智能通气
模式，在每个呼吸周期中监测患者的呼吸指标，及

时调整呼吸参数，使呼吸机不断地适应患者的呼吸

情况，能够明显减少医务人员调整呼吸机的次数，

降低医务工作者劳动量。

综上所述，ASV模式是一种安全有效的通气、
撤机模式，并且在降低气道峰压、呼吸功，改善人机

对抗，缩短机械通气时间方面较 SIMV模式具有一
定优势，值得临床推广。
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