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冠脉造影 SYNTAX 积分对高龄冠脉介入治疗患者中远期结局的预测能力
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摘要：目的  探讨冠心病危险因素及临床检测指标与 SYNTAX 积分的相关性，并分析 SYNTAX 积分对高龄冠心病患者冠状

动脉介入 (PCI) 治疗中远期预后的预测能力。方法  回顾性分析 145 例 75 岁以上老年冠心病资料，依据 SYNTAX 积分分为 ：

低分组 (0-22 分 )84 例，中分组 (23-32 分 )32 例，高分组 ( ≥ 33 分 )29 例。收集临床基线特征、冠脉病变特点、PCI 术资料

和 6 个月以上中远期随访结果。结果  随着空腹血糖和血清肌酐的升高，SYNTAX 积分显著增加。113 例随访期≥ 6 个月，按

SYNTAX 积分递增顺序三组间中远期预后比较，主要不良心脑血管事件 (major adverse cardiac and cerebrovascular events，MACCE)

(10.8% vs 12.5% vs 25.0%，P=0.224)、心绞痛复发 (32.3% vs 29.2% vs 50.0%，P=0.233)、再次入院 (23.1% vs 20.8% vs 41.7%，P=0.164)、

全因死亡 (6.2% vs 8.3% vs 12.5%，P=0.616) 等终点事件均无统计学差异。结论  SYNTAX 积分与中远期疗效无明显相关性。
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Abstract: Objective  To study the correlation between risk factors for coronary artery disease and SYNTAX score, and analyze 
the prediction of mid- and long-term outcomes in aged patients receiving percutaneous coronary intervention(PCI) with SYNTAX 
score. Methods  One hundred and forty-five patients aged over 75 years were divided into low score(0-22) group(n=84), medium 
score(23-32) group(n=32), and high score(≥33) group(n=29) according to their SYNTAX scores. Their data were retrospectively 
analyzed. Results  The fasting blood glucose (FBG) and serum creatinine levels and the SYNTAX scores were significantly higher 
in the patients after PCI than before PCI. Of the 145 patients, 113 were followed up for ≥ 6 months after PCI. The incidence of major 
adverse cardiac and cerebrovascular events(MACCE) was 10.8%, 12.5%, and 25.0% respectively in the 3 groups(P=0.224). The recurrent 
incidence of angina pectoris was 32.3%, 29.2%, and 50.0% respectively in the 3 groups(P=0.233). The readmission rate was 23.1%, 
20.8%, and 41.7% respectively for the patients in the 3 groups(P=0.164). The mortality was 6.2%, 8.3%, and 12.5% respectively in the 3 
groups(P=0.616). Conclusion  SYNTAX scores are not significantly correlated with the mid- and long-term outcomes in aged patients.
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  SYNTAX 评分在复杂冠状动脉病变患者血运

重建的预后评估中发挥着重要作用。SYNTAX 研究

1 年和 3 年随访结果均显示，SYNTAX 评分对多支

血管病变或左主干病变患者的短期预后具有较好

的预测价值 [1-2]，可作为全人群危险分层工具，用

于预测冠状动脉介入 (PCI) 术后的主要不良事件 [3]。

本文采用 SYNTAX 评分对 75 岁以上冠心病患者

PCI 术后中远期结局的预测能力进行评价。

资料和方法

1 研究对象　回顾性分析 2006 年 1 月 -2009 年

12 月我院连续 145 例 75 岁以上接受冠状动脉介入

(PCI) 球囊成形术和支架置入术治疗的老年冠心病

患者 [4]，平均年龄 (78.7±3.1) 岁，男性 82 例，女

性 63 例。分为三组 ：低分组 84 例，中分组 32 例，

高分组 29 例。

2 研究方法　按美国心脏病学会 (ACC)/ 美国心脏

协会 (AHA) 冠脉造影指南，采用 PHILIPH Allura 

Xper FD 20 全数字减影心血管造影机 ( 荷兰 ) 和

Judkin′s 法多体位投影。所有造影结果均采用盲法，

由 2 名经验丰富的心内科介入医生仔细阅读分
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析，依据 ACC/AHA 心血管操作技术标准对病变进

行分型 [5]，并用官方网站推荐的 SYNTAX-score-

calculator-202 软件，对造影结果中所有冠脉造影

定量分析测量直径≥ 1.5mm，直径狭窄≥ 50% 的

病变进行评分并累计 SYNTAX 积分，每例 2 次评

分取平均分作为最后结果。

3 相关定义　主要心脑血管不良事件 (MACCE) ：

心脏原因导致的死亡、非致命性急性心肌梗死、出

血性或缺血性脑卒中、靶病变或靶血管血运重建

术，包括重复介人治疗或冠脉旁路移植术 [6]。肾小

球滤过率 [7](estimated glomerular filtration rate，eGFR) ：

依据适合我国人群的简化 MDRD(the modifi-cation

of diet in renal disease equation) 估算。

4 统计学处理　采用 SPSS17.0 软件包

进行统计学分析。计数资料用率表示，

用卡方检验或 Fisher 精确概率法 ；计量

资料用 -x±s 表示，采用方差分析。生化

指标、年龄、性别及 SYNTAX 积分之间

的相关性采用多元线性回归分析以校正

多个危险因素之间的互相混杂。P<0.05

为差异有统计学意义。

结　果

1 基线临床资料比较　对冠心病危险因

素、临床合并症、化验和检查指标进行

组间比较显示，随着 SYNTAX 积分增加，

NSTEMI 和肾功能不全比例显著增加 ；

空腹血糖 (FBG) 水平显著升高 ；血红蛋

白 (Hb) 随着 SYNTAX 积分的增加而显著

降低 ；其余指标组间均无明显差异。以

SYNTAX 积分作为应变量，TG、CHO、

HDL、LDL、VLDL、FBG、Hb、Scr、

BUN、UA、eGFR、LVEF、LVEDD、

LVEDV、LVESD、LVESV 按 P<0.05 进入，

> 0.1 剔出的设置进入模型，通过逐步前

进和退出法 (stepwise) 筛选自变量，进行

多元线性回归分析。最后，空腹血糖 (β=0.280，

P=0.009) 独 立 进 入 模 型 1， 空 腹 血 糖 (β=0.276，

P=0.009) 和 Scr(β=0.243，P= 0.021) 一同进入模型

2，说明空腹血糖是 SYNTAX 积分的独立影响因子，

而空腹血糖和 Scr 两个因素可协同影响 SYNTAX

积分，随着空腹血糖和 Scr 的升高，SYNTAX 积分

显著增加。见图 1。

2 病变特点比较　随着 SYNTAX 积分的升高，病

变范围增加，多支病变呈递增趋势，平均每例治

疗的靶血管和靶病变数更多且病变更加复杂严重，

多部位 PCI 和不完全血管化亦呈递增趋势。见表 1。

3 院内结果比较　中分组 MACCE 和亚急性血栓

的发生比例显著高于其他两组，这可能与中分组

更多的平均靶血管数和平均支架数有关。见表 2。

4 中远期随访结果比较　共成功随访 133 例，低

分组 73 例 (86.9%)，中分组 32 例 (100%)，高分组

28 例 (96.6%)。按 SYNTAX 积分递增顺序三组间中

远期预后比较，MACCE、心绞痛复发、再次入院、

全因死亡等终点事件均无统计学差异，SYNTAX

积分低、中、高分组间的中远期预后无统计学差

异。见图 2。

图 1　SYNTAX积分与空腹血糖、血肌酐的相关性
  左：空腹血糖  右：血肌酐
Fig 1　Correlation between SYNTAX score and fasting glucose(left) 

or serum creatinine(right)

表 1　SYNTAX 积分组间病变特点比较
Tab 1　Characteristics of lesion in 3 groups with different SYNTAX scores

Lesion characteristics
SYNTAX score

PLow
(0-22, n=84)

Moderate
(23-32, n=32)

High
( ≥ 33, n=29)

Multi-vessel disease(%) 45(53.6) 31(93.8) 29(100.0) 0.000

Lesion type

　Tandem1 0.54±0.67 0.92±0.88 1.56±0.82 0.000

　Type A and B1(%) 38(37.6) 15(35.7) 6(12.8) 
0.007

　Type B2 and C(%) 63(62.4) 27(64.3) 41(87.2)

Target vessel

　MLD(mm) 1.05±0.63 0.84±0.53 0.71±0.49 0.004

　Diameter stenosis(%) 62.88±19.23 69.33±18.11 74.62±15.77 0.002

　Area stenosis(%) 82.67±14.89 87.31±10.52 91.18±9.25 0.001

1Tandem lesion: vessel with 2 or 3 lesions; MLD: minimal lumen diameter; DS: diameter stenosis

表 2　SYNTAX 积分组间院内结果比较
Tab 2　Outcomes in 3 groups with different SYNTAX scores after PCI

Lesion characteristics
SYNTAX score 

PLow
(0-22, n=84)

Moderate
(23-32, n=32)

High
( ≥ 33, n=29)

Number of target vessel 1.20±0.41 1.50±0.66 1.40±0.50 0.009

Number of target lesion 1.36±0.65 1.75±0.94 1.88±0.60 0.003

Number of stent 200.41±73.34 241.25±54.16 216.00±50.83 0.032

Multi-vessel PCI(%) 28(33.3) 17(53.1) 22(76.0) 0.001

Incomplete
　revascularization(%) 34(40.5) 24(75.0) 27(93.1) 0.000

Subacute thrombosis(%) 0(0.0) 27(8.4) 0(0.0) 0.015

GPⅡb/Ⅲa receptor
　inhibitor(%) 20(23.8) 9(28.1) 17(58.6) 0.004

In-hospital MACCE(%) 0(0.0) 4(12.5) 12(4.1) 0.011
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图 2　SYNTAX积分组间中远期随访结果比较
Fig 2　Mid- and long-term outcomes in 3 groups with different 

SYNTAX scores

讨　论

  多个研究 [4,8-9] 证明，高龄是冠心病介入治疗

心血管不良预后的独立预测因素，与非老年患者

相比，老年冠心病患者 PCI 围手术期风险更高。

≥ 75 岁的高龄患者因肾功能衰竭、糖尿病、高血

压、左室功能不全和三支病变而致 PCI 风险更高 [10]。

但是，Mayo Clinic PCI 注册中心 [11] 研究提示，高

龄冠心病 PCI 治疗的操作成功率 91%，院内死亡

率 从 2000 年 之 前 的 22% 降 低 到 2000-2006 年 的

6%。本研究对于≥75 岁的高龄患者进一步亚组分

析，结果提示≥ 80 岁的患者危险因素更高，机体

一般情况继续下降，但在病变复杂程度、术中和

术后并发症、手术成功率和住院时间等观察终点

均未随增龄而增多，说明高龄冠心病患者的 PCI

治疗是可以接受的治疗手段。

  本研究用 SYNTAX 评分评价高龄冠心病患者的

病变复杂程度，在低、中和高分组的组间分析中发

现，随着 SYNTAX 积分的增高，NSTEMI 比例增加，

提示 NSTEMI 可能在提示病变靶血管更多，病变更

复杂。而且多元线性回归结果提示空腹血糖和 Scr

与 SYNTAX 积分有较好的相关，一定程度上反映了

糖代谢和肾功能对冠状动脉病变程度的影响。

  高龄患者病变的范围更广泛、特点更复杂、

不完全血管化率也更高，且住院期间 MACCE 显著

增加。然而 SYNTAX 积分低、中和高分组间的中

远期预后无明显差异，提示由于高龄冠心病患者更

多的危险因素和合并症对预后的影响可能掩盖了

单纯冠脉病变复杂程度对远期预后的影响，而且，

高龄本身就是 PCI 治疗的独立预测因素 [12]，对于

高龄 PCI 患者，SYNTAX 积分对中远期预后的预

测能力较差，在高龄冠心病患者中，用 SYNTAX

积分进行危险分层可能有待商榷。
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