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［摘要］　目的：探讨行经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＡＣＳ）合并恶性肿瘤患者的远期预后。方法：回顾性选择２０１４年１月至２０１７年１２月于临沂市人
民医院心内科行ＰＣＩ治疗的ＡＣＳ合并恶性肿瘤患者７８例，按照１∶２的比例选择同期行ＰＣＩ治疗但未合并恶性肿瘤
的ＡＣＳ患者１５６例为对照组，收集２组患者的一般人口学、既往疾病史（包括恶性肿瘤相关病史）、药物及 ＰＣＩ治疗
情况、临床及心脏超声检查情况和心血管相关危险因素等，所有患者随访至２０２０年６月，比较２组治疗结果及预后
情况。结果：ＡＣＳ合并恶性肿瘤组患者的平均年龄高于 ＡＣＳ未合并恶性肿瘤组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２
组患者的临床及心脏超声检查情况、药物治疗情况之间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。ＡＣＳ合并恶性肿瘤组
患者的冠状动脉特殊病变中钙化病变的比例明显高于ＡＣＳ未合并恶性肿瘤组，而ＣＴＯ病变的比例则低于未合并恶
性肿瘤组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；而２组患者的ＡＣＳ类型、病变血管数量、置入支架数量和其他冠状动
脉特殊病变比例之间差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。ＡＣＳ合并恶性肿瘤组患者的心血管死亡率明显高于未合
并恶性肿瘤组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者次要终点事情除肿瘤死亡率存在差异外，其余全因死亡、
心源性休克、心血管原因再入院和再次ＰＣＩ、再次冠状动脉旁路移植术等远期随访事件发生率之间均无统计学差异
（均Ｐ＞０．０５）。结论：合并恶性肿瘤行ＰＣＩ治疗的ＡＣＳ患者的远期心血管不良结局的发生率较高，提示对于ＡＣＳ合
并恶性肿瘤人群应密切随访、谨慎评估并积极早期干预治疗。
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　　随着城市化进程加速、生活方式改变、人口老龄
化、预期寿命延长等原因，以急性冠状动脉综合征

（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＡＣＳ）为主的心血管疾病
的发病率呈上升趋势［１２］；与此同时，随着肿瘤早期

筛查的开展以及肿瘤诊疗水平的提升，恶性肿瘤患

者带瘤生存率明显提高，生存期和预期寿命得以延

长，加之肿瘤放化疗等抗肿瘤治疗与冠状动脉疾病

的发生发展密切相关，这些都加重了冠状动脉疾病

的疾病负担［３５］，因此，ＡＣＳ合并恶性肿瘤也越来越
常见［６］。近年来，经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗 ＡＣＳ因其明确的有
效性和安全性已成为临床普遍采用的治疗手

段［７８］，但是ＡＣＳ合并恶性肿瘤患者接受 ＰＣＩ治疗
的临床结局及预后效果的相关研究还十分缺乏。因

此，本研究以ＡＣＳ合并恶性肿瘤接受 ＰＣＩ治疗患者
作为研究对象，采用病例对照研究设计，比较 ＡＣＳ
合并恶性肿瘤与 ＡＣＳ未合并恶性肿瘤行 ＰＣＩ治疗
患者在疾病特征、流行病学特点、以及长期心血管预

后等方面的差异，现将结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
病例组：回顾性选择２０１４年１月至２０１７年１２

月于临沂市人民医院心内科行 ＰＣＩ治疗的 ＡＣＳ合
并恶性肿瘤患者７８例。纳入标准：１）明确诊断为
急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）［９］、非 ＳＴ段抬高心肌梗死（ｎｏｎ
ＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）［１０］和不
稳定性心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡＰ）［１１］；

２）合并恶性肿瘤，首要诊断为恶性肿瘤（ＩＣＤ１０编
码：Ｃ００Ｃ９７）。排除标准：１）合并其他严重心脏病
继发性心肌梗死或心绞痛；２）合并自身免疫性疾
病、先天性心脏病、心肌病、瓣膜性心脏病；３）有 ＰＣＩ
禁忌证患者（包括消化道、颅内及其他部位出血的

高风险人群以及对造影剂过敏者等）；４）有精神认
知功能障碍、交流障碍者或不能配合本研究者。

对照组：按照１∶２配对（入院时间 ±３ｄ、性别相
同、年龄 ±３岁）以我院心内科同期收治的 ＡＣＳ未
合并恶性肿瘤者１５６例为对照组，对照组的纳入排
除标准同病例组，但排除合并恶性肿瘤患者。

１．２　研究方法
回顾性收集 ２组患者的一般人口学资料（包

括：性别、年龄、身高、体重、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史
等），临床及心脏超声检查资料［收缩压、舒张压、心

率、心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ）、肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）等］，既往疾病史［包括高血压、糖尿病、
高脂血症、心肌梗死、心力衰竭、脑卒中或短暂性脑

缺血发作、冠心病家族史以及 ＰＣＩ或冠状动脉旁路
移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｖｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）手术
史等］，药物及ＰＣＩ治疗情况［阿司匹林、β受体阻滞
剂、Ｐ２Ｙ１２受体抑制剂、血管紧张素转换酶抑制剂
（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）／血管
紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏ
ｎｉｓｔ，ＡＲＢ）、利尿剂、他汀类药物，以及 ＡＣＳ类型、病
变血管数量、病变位置、置入支架的数量等］。同时

收集病例组患者恶性肿瘤相关疾病史资料，包括肿

瘤类型、放化疗史、肿瘤家族史等。
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１．３　术后随访
采取电话随访和门诊随访的方式获取行ＰＣＩ手

术的ＡＣＳ患者的远期预后终点事件的发生情况，包
括主要终点事件［即主要心脑血管不良事件，包括

了心血管死亡、非致死性心肌梗死、靶血管血运重

建、脑卒中和心肌梗死溶栓试验（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｅｓｔｆｏｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）大出血］和次要终点事件
（包括了全因死亡、肿瘤死亡、心源性休克、心血管

原因再入院和再次ＰＣＩ、再次ＣＡＢＧ）。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据资料进行统计
学分析。对满足或近似满足正态正态分布的计量资

料采用均数±标准差进行统计描述，组间比较采用
两独立样本的ｔ检验；计数资料采用例数／构成比或
百分比［ｎ（％）］进行统计描述，组间比较采用 χ２检
验。以Ｐ＜０．０５作为差异有统计意义。

２　结　果

２．１　２组患者一般资料及既往疾病史比较
ＡＣＳ合并恶性肿瘤组患者的平均年龄高于ＡＣＳ

未合并恶性肿瘤组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组患者的性别、吸烟史、饮酒史以及既往疾病史等
基线资料之间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）
（表１）。

表１　２组行ＰＣＩ治疗的ＡＣＳ患者一般资料及既往疾病史比较
Ｔａｂｌｅ１．ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＰａｓｔＭｅｄｉｃａｌＨｉｓｔｏｒｙｏｆＡＣＳＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＣＩｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝７８） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５６）

Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

χ２／ｔ Ｐ

Ｓｅｘ １．６４７ ０．１９９

　Ｍａｌｅ ５７ ７３．１ １０１ ６４．７

　Ｆｅｍａｌｅ ２１ ２６．９ ５５ ３５．３

Ａｇｅ（珋ｘ±ｓ，Ｙ） ６７．８±８．７ ６５．４±７．９ ２．１１７ ０．０３５

ＢＭＩ（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２５．２±２．８ ２５．７±３．２ －１．１７３ ０．２４２

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｍｏｋｉｎｇ ３４ ４３．６ ６４ ４１．０ ０．１４０ ０．７０８

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｒｉｎｋｉｎｇ ２２ ２８．２ ３４ ２１．８ １．１７４ ０．２７９

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ５５ ７０．５ １０３ ６６．０ ０．４７７ ０．４９０

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ ２７ ３４．６ ５０ ３２．１ ０．１５５ ０．６９４

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ３３ ４２．３ ６１ ３９．１ ０．２２２ ０．６３７

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｍｉｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ １５ １９．２ ２２ １４．１ １０．２７ ０．３１１

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ ２ ２．６ ２ １．３ ０．５０９ ０．４７６

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｔｒｏｋｅ／ＴＩＡ ７ ９．０ １８ １１．５ ０．３５８ ０．５４９

Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ １４ １７．９ ２２ １４．１ ０．５９１ ０．４４２

ＨｉｓｔｏｒｙｏｆＰＣＩ １８ ２３．１ ３３ ２１．２ ０．１１３ ０．７３７

ＨｉｓｔｏｒｙｏｆＣＡＢＧ ０ ０．０ １ ０．６ ０．５０２ ０．４７９

ＡＣＳ：Ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＰＣＩ：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ＴＩＡ：Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ；ＣＡＢＧ：Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ．

２．２　２组患者临床及心脏超声检查情况比较
２组患者的收缩压、舒张压、心率、ＬＶＥＦ和 ｅＧ

ＦＲ等基线临床资料之间差异均无统计学意义（均Ｐ
＞０．０５）（表２）。
２．３　２组患者药物治疗情况比较

２组患者的阿司匹林、β受体阻滞剂、Ｐ２Ｙ１２受
体抑制剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、利尿剂、他汀类药物使用情
况之间差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）（表３）。

２．４　２组患者ＰＣＩ治疗情况比较
ＡＣＳ合并恶性肿瘤组患者的冠状动脉特殊病变

中钙化病变的比例明显高于 ＡＣＳ未合并恶性肿瘤
组，而慢性完全闭塞（ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＴＯ）病
变的比例则低于未合并恶性肿瘤组，差异均有统计

学意义（均Ｐ＜０．０５）；而２组患者的ＡＣＳ类型、病变
血管数量、置入支架数量和其他冠状动脉特殊病变比

例之间差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）（表４）。
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表２　２组行ＰＣＩ治疗的ＡＣＳ患者临床及心脏超声检查情况比较
Ｔａｂｌｅ２．ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃＦｉｎｄｉｎｇｓｏｆＡＣＳＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＣＩｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝７８） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５６） ｔ Ｐ

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １３０．５±１６．８ １２９．８±１６．１ ０．３０９ ０．７５８

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ７６．４±８．３ ７５．２±９．９ ０．９２１ ０．３５８

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（珋ｘ±ｓ，ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎ） ７２．３±１１．８ ６９．４±１１．２ １．８３４ ０．０６８

ＬＶＥＦ（珋ｘ±ｓ，％） ６１．５±７．８ ６２．９±８．３ －１．２４１ ０．２１６

ｅＧＦＲ［珋ｘ±ｓ，ｍＬ／（ｍｉｎ×１．７３ｍ２）］ ９０．３±１８．７ ９１．２±２３．５ －０．２９５ ０．７６８

ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ｅＧＦＲ：Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ；ｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

表３　２组行ＰＣＩ治疗的ＡＣＳ患者药物治疗情况比较
Ｔａｂｌｅ３．ＭｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＡＣＳＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＣＩｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝７８） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５６）

Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

χ２ Ｐ

Ａｓｐｉｒｉｎ ７８ １００．０ １５４ ９８．７ １．００９ ０．３１５

Βｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ ６２ ７９．５ １１９ ７６．３ ０．３０５ ０．５８１

Ｐ２Ｙ１２ｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ６９ ８８．５ １３３ ８５．３ ０．４５３ ０．５０１

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ３７ ４７．４ ８１ ５１．９ ０．４１９ ０．５１８

Ｄｉｕｒｅｔｉｃ ７ ９．０ １１ ７．１ ０．２７１ ０．６０３

Ｓｔａｔｉｎｓ ７４ ９４．９ １４４ ９２．３ ０．５３７ ０．４６４

ＡＣＥＩ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ；ＡＲＢ：ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔ；ｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

表４　２组行ＰＣＩ治疗的ＡＣＳ患者ＰＣＩ治疗情况比较
Ｔａｂｌｅ４．ＰＣＩｏｆＡＣＳＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝７８） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５６）

Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

χ２ Ｐ

ＴｙｐｅｏｆＡＣＳ ２．４００ ０．３０１

　ＳＴＥＭＩ ４ ５．１ ８ ５．１

　ＮＳＴＥＭＩ ６ ７．７ ２３ １４．７

　ＵＡＰ ６８ ８７．２ １２５ ８０．１

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｖａｓｃｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｓ ３．４７９ ０．１７６

　１ １７ ２１．８ ３９ ２５．０

　２ ２８ ３５．９ ７０ ４４．９

　３ ３３ ４２．３ ４７ ３０．１

Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓ

　Ｌｅｆｔｍａｉｎａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓ ７ ９．０ １６ １０．３ ０．０９６ ０．７５６

　Ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎｌｅｓｉｏｎｓ ２５ ３２．１ ４５ ２８．８ ０．２５５ ０．６１４

　Ｃａｌｃｉｆｉｅｄｌｅｓｉｏｎｓ ２１ ２６．９ １９ １２．２ ７．９７６ ０．００５

　ＣＴＯｌｅｓｉｏｎｓ １１ １４．１ ４１ ２６．３ ４．４６３ ０．０３５

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｔｓｉｍｐｌａｎｔｅｄ ３．９２５ ０．１４１

　１ ５３ ６７．９ ９８ ６２．８

　２ ２０ ２５．６ ３４ ２１．８

　≥３ ５ ６．４ ２４ １５．４

ＳＴＥＭＩ：ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＮＳＴＥＭＩ：ＮｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＵＡＰ：Ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ；ＣＴＯ：

Ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ；ｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．
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２．５　２组患者长期预后结果比较
随访２９～７７个月，平均随访时间（２９．５±１０．８）

个月，随访期间２８例（１２．０％）失访。ＡＣＳ合并恶
性肿瘤组患者的心血管死亡率明显高于未合并恶性

肿瘤组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者

次要终点事情除肿瘤死亡率存在差异外，其余全因

死亡、心源性休克、心血管原因再入院和再次 ＰＣＩ、
再次ＣＡＢＧ等远期随访事件发生率之间均无统计学
差异（均Ｐ＞０．０５）（表５）。

表５　２组行ＰＣＩ治疗的ＡＣＳ患者长期预后结果比较
Ｔａｂｌｅ５．ＬｏｎｇＴｅｒｍＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＡＣＳＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＣＩｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝６６） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１４０）

Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％） Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

χ２ Ｐ

Ｐｒｉｍａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｓ １７ １６．７ ２６ ２８．６ １．４０２ ０．２３６

　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅａｔｈ ６ ９．１ ２ １．４ ７．０５５ ０．００８

　Ｎｏｎｆａｔａｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ２ ３．０ ５ ３．６ ０．０４０ ０．８４１

　Ｔａｒｇｅｔｖｅｓｓｅｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ４ ６．１ １３ ９．３ ０．６１６ ０．４３２

　Ｓｔｒｏｋｅ ３ ４．５ ２ １．４ １．８４０ ０．１７５

　ＭａｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒＴＩＭＩ ２ ３．０ ４ ２．９ ０．００５ ０．９４５

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ３６ ５４．５ ７８ ５５．７ ０．０２５ ０．８７５

　Ａｌｌｃａｕｓｅｄｅａｔｈ ８ １２．１ ８ ５．７ ２．５７０ ０．１０９

　Ｔｕｍｏｒｄｅａｔｈ ２ ３．０ ０ ０．０ ４．２８４ ０．０３８

　Ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋ ２ ３．０ １ ０．７ １．６７７ ０．１９５

　Ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅａｓｏｎｓ ２０ ３０．３ ４５ ３２．１ ０．０７０ ０．７９１

　ＳｅｃｏｎｄＰＣＩ ４ ６．１ ２０ １４．３ ２．９４８ ０．０８６

　ＳｅｃｏｎｄＣＡＢＧ ０ ０．０ ４ ２．９ １．９２３ ０．１６６

ＴＩＭＩ：Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｅｓｔｆｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

３　讨　论

随着肿瘤发病机制研究的深入、癌症筛查及早

诊早治的推广普及，恶性肿瘤患者的生存时间得到

了延长，使得恶性肿瘤与冠状动脉疾病共存的情况

越来越多见。本组研究中以行 ＰＣＩ治疗的 ＡＣＳ合
并恶性肿瘤患者作为研究对象，但考虑到尚有部分

冠状动脉疾病不严重仅需接受药物治疗的人群为纳

入本研究，以及部分ＡＣＳ患者当发现合并恶性肿瘤
时，常因预计生存期及 ＰＣＩ治疗的费用较高等原因
而放弃介入治疗。因此，真实的冠状动脉疾病合并

恶性肿瘤患病率可能被低估［１２］。

本研究结果显示，在基线资料特征接近的前提

下，ＡＣＳ合并恶性肿瘤患者行 ＰＣＩ治疗后的远期预
后相比未合并恶性肿瘤的ＡＣＳ患者预后更差，尤其
是心血管病死率明显更高。从临床特征分析，ＡＣＳ
合并恶性肿瘤组患者的平均年龄更大、更多的接受

了放化疗抗肿瘤治疗、以及冠状动脉特殊病变中钙

化病变的比例更高。Ｇｏｎｇ等［１３］对２２９０７例恶性肿

瘤和２４７１８２例非恶性肿瘤行 ＰＣＩ治疗后的大样本
长期随访研究显示，合并恶性肿瘤组患者在 ３０天
（校正ＨＲ：１．１２；９５％ＣＩ，１．０７～１．１７；Ｐ＜０．００１）、１
年（ＨＲ：１．１６；９５％ＣＩ，１．１２～１．２０；Ｐ＜０．００１）和长
期（ＨＲ：１．２１；９５％ＣＩ，１．１７～１．２５；Ｐ＜０．００１）有更
高的全因死亡率，并且有更高的心力衰竭风险（ＨＲ：
１．０８；９５％ＣＩ，１．０３～１．１４；Ｐ＝０．００１）。Ｐｏｔｈｉｎｅｎｉ
等［１４］的研究显示，合并恶性肿瘤的 ＳＴＥＭＩ患者的
院内死亡率明显高于非恶性肿瘤患者，合并恶性肿

瘤是ＳＴＥＭＩ患者不良预后的独立危险因素。这都
与本研究结果一致，提示由于恶性肿瘤患者的肿瘤

疾病负担较重，需要更多更积极的放化疗、靶向治疗

等抗肿瘤治疗，治疗的同时可能给患者带来了严重

的心血管损伤。

综上所述，恶性肿瘤在行 ＰＣＩ治疗的 ＡＣＳ患者
中具有较高的患病率，合并恶性肿瘤的 ＡＣＳ患者的
远期心血管不良结局的发生率较高，提示对于 ＡＣＳ
合并恶性肿瘤人群应密切随访、谨慎评估并积极早

期干预治疗。本研究的不足之处在于：单中心、回顾
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性、样本量较小，可能存在一定的回忆偏倚，仅分析

了合并恶性肿瘤与未合并恶性肿瘤组预后之间的差

异，尚未进行影响因素探究，结果不能得出明确的预

后独立危险因素。这些都有待在今后的研究中，进

一步扩大样本量、进行多中心、前瞻性队列研究对研

究结果加以进一步证实并探索相关影响因素。
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ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＡｎｎＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１７，５（２４）４８２．

·７２３·肿瘤预防与治疗２０２１年４月第３４卷第４期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｐｒｉｌ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４


