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［摘 要］ 目的：评价急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）合并 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者直

接经皮冠脉介入治疗术后近期与远期主要不良心血管事件（major adverse cardiovascular events，MACE）的发生情况。方法：纳

入2011年9月—2015年6月在苏州市立医院北区行直接经皮冠脉介入治疗的AMI患者230例，按照是否合并T2DM分为AMI+
T2DM组103例、单纯AMI组127例。比较两组患者的手术成功率、术后30 d和3年的MACE（包括心源性死亡、心力衰竭、靶血

管血运重建、支架内血栓）。结果：AMI+T2DM组和单纯AMI组的手术成功率分别为 97.6%和 99.0%，差异无统计学意义（P >
0.05）。术后30 d，AMI+T2DM组心力衰竭发生率明显高于单纯AMI组（10.67% vs. 3.14%，P=0.03）；支架内血栓和靶血管血运

重建事件两组间差异均无统计学意义（1.94% vs. 0.79%，4.85% vs. 3.15%，P均> 0.05）。术后3年，AMI+T2DM组的心源性死亡、

靶血管血运重建、心力衰竭的发生率明显高于单纯AMI组，差异有统计学意义（8.93% vs. 2.36%，P=0.032；6.79% vs. 0.79%，P=
0.024；14.56% vs. 4.72%，P=0.012）。结论：AMI合并T2DM患者，远期靶血管血运重建率明显高于不合并T2DM的患者；心力衰

竭的发生率不论近期还是远期均明显高于不合并T2DM的患者。
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［Abstract］ Objective：To explore the incidence of major adverse cardiovascular events（MACE）in acute myocardial infarction（AMI）
patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）after primary percutaneous coronary intervention（PCI）. Methods：A total of 230 AMI
patients who received primary PCI were included in our hospital from September，2011 to June，2015. The patients were divided into
two groups：the AMI+T2DM group（n=103）and the AMI group（n=127）. The clinical characteristics，coronary angiographic features，
PCI outcomes，and incidence of major adverse cardiovascular events（MACE）including cardiac death，heart failure，target vessel
revascularization and thrombosis within the stent at 30 days and 3 years were compared. Results：There was no difference in acute
successful rate of intervention between the two groups. At 30 days after PCI，the incidence of heart failure was higher in the AMI+
T2DM group than that in the AMI group（10.67% vs. 3.14%，P=0.03）. However，no significant differences in rate of thrombosis within
stent and target vessel revascularization（TVR）were observed（1.94% vs. 0.79%，4.85% vs. 3.15%，respectively，both P > 0.05）. During
3⁃year follow up period，the incidences of cardiac death，TVR and heart failure were significantly higher in AMI patients with T2DM
than without T2DM patients（8.93% vs. 2.36%，P=0.032；6.79% vs. 0.79%，P=0.024；14.56% vs. 4.72%，P=0.012，respectively）.
Conclusion：Compared to AMI patients without T2DM，the incidence of TVR was significantly higher during long⁃term follow up and
the incidence of heart failure was significantly higher during both short⁃ and long⁃term follow up in AMI patients with T2DM.
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大量循证医学证明直接经皮冠状动脉介入治

疗（percutaneous coronary intervention，PCI）可有效降

低急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
患者的病死率，极大地改善了这部分患者的预后，但

越来越多的研究表明［1-2］，合并2型糖尿病（type 2 dia⁃
betes mellltus，T2DM）的急性冠脉综合征患者预后较

差，而心力衰竭仍然是AMI患者主要的并发症，也是

这类患者死亡的重要原因。本研究主要评价合并

T2DM的AMI患者接受急诊冠脉介入治疗术后近期

和远期慢性心力衰竭等主要不良心血管事件（major
adverse cardiovascular events，MACE）的发生情况。

1 对象和方法

1.1 对象

共纳入2011年9月—2015年6月在苏州市立医

院北区行直接经皮冠脉介入治疗的急性心肌梗死

患者 230例。按照是否合并 2型糖尿病分为AMI+
T2DM组103例、单纯AMI组127例。本研究为回顾

性临床研究，获得苏州市立医院伦理委员会的批

准，患者或家属签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 直接PCI术
术前嚼服拜阿司匹林 300 mg、波立维 450 mg。

经桡动脉或股动脉途径行选择性冠状动脉造影及

PCI 术。术后口服双联抗血小板药物，氯吡格雷

75 mg每天1次，置入药物洗脱支架者连续服用至少

12个月，置入裸金属支架或单纯球囊扩张者则至少

6个月，同时长期服用拜阿司匹林100 mg 每天1次［3］。

1.2.2 随访

随访形式以电话随访为主。随访内容包括出

院后1个月以及1、2、3年的服药情况，术后1年复查

冠脉造影，术后1、2、3年复查心超情况，以及MACE
包括心脏性死亡、靶血管血运重建、支架内血栓、心

力衰竭、消化道出血的发生情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS22.0软件进行数据的统计学处理。

计数资料以率或构成比表示，组间比较采用χ2检验或

Fisher精确概率法。正态分布的计量资料以均数±标
准差（x ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验。

采用双侧检验，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床基本资料

两组临床基本资料的比较见表 1。除甘油三

酯、血糖、高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）、糖化血红

蛋白比较差异有统计学意义以外，其余临床基本资

料两组之间差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 冠脉介入治疗情况比较

AMI+T2DM 组，多支病变、慢性闭塞性病变

（CTO）、手术时间、支架植入数量、术中造影剂使用

剂量均明显高于单纯AMI组，两组在梗死部位、罪

犯血管、术后TIMI血流分级间比较无明显差异。

2.3 住院期间及术后随访情况比较

住院期间及出院 30 d内，AMI+T2DM组心力衰

竭的发生率明显高于单纯AMI组，心源性死亡、支

架内血栓、靶血管血运重建的发生率两组间无统计

学差异；平均随访时间（3.46 ± 1.32）年。术后 3年

中，AMI+T2DM组的心源性死亡、支架内再狭窄、靶

血管血运重建、心力衰竭的发生率、EF平均值明显

高于单纯AMI组，而支架内血栓形成、消化道出血

的发生两组间无统计学差异（表3）。
3 讨 论

目前AMI仍是威胁我国广大患者的主要心血

管疾病，随着人口老龄化进程的加快和社会经济的

发展，以及人们生活方式的改变，糖代谢异常合并动

脉粥样硬化性心血管疾病的患病人数显著增加［4-6］。

T2DM被认为是冠心病的等危症，糖尿病患者发生

急性冠脉综合征风险是非糖尿病患者的 3倍，死亡

表1 两组临床基本资料的比较

Table 1 Baseline clinical characteristics of AMI with and
without type2 diabetes mellitus groups

基本特征

年龄（岁）

男［n（%）］

高血压［n（%）］

吸烟［n（%）］

总胆固醇（mmol/L）
甘油三酯（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
血糖（mmol/L）
肌酐（μmol/L）
尿酸（μmol/L）
血红蛋白（g/L）
糖化血红蛋白（%）

射血分数（EF，%）

AMI+T2DM组

（n=103）
69.65 ± 9.520

67（0.65）
91（0.88)
45（0.44)

4.84 ± 6.55
1.74 ± 1.48
2.25 ± 0.75
1.09 ± 0.25
7.03 ± 2.96

78.64 ± 44.56
321.89 ± 108.88
128.26 ± 16.830

7.44 ± 1.90
55.96 ± 11.84

单纯AMI组
（n=127）
69.50 ± 9.75
072（0.57）
106（0.83）
060（0.47）
04.25 ± 1.08
01.25 ± 0.71
02.17 ± 0.69
01.22 ± 0.29
05.46 ± 2.16

074.66 ± 24.98
329.01 ± 97.19
130.23 ± 18.18
05.88 ± 0.94

056.02 ± 11.83

P值

0.724
0.223
0.347
0.598
0.373
0.002
0.072

<0.001
<0.001
0.367
0.647
0.330

<0.001
0.969

LDL⁃C：低密度脂蛋白胆固醇。
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风险是非T2DM患者的2倍［7-8］。有心肌梗死病史的

糖尿病患者未来再发心肌梗死的风险超过 40%。

美国心脏病协会声明“糖尿病是一种心血管疾病”，

由于糖尿病自主神经病变减弱冠心病的缺血症状，

以无症状心肌缺血以及无痛性心肌梗死引起的后

果最为严重，可延误疾病的发现，使预后更差。尽

管目前有越来越多的方法、手段治疗急性冠脉综合

征，但心力衰竭的发生仍然是AMI患者死亡的主要

原因，如何降低心肌梗死患者心力衰竭的发生风

险，是一个亟待解决的难题。

本研究回顾了本院近 5年AMI合并T2DM患者

直接经皮介入治疗术后随访结果，AMI患者（合并或

非合并T2DM）的手术成功率均很高，但冠脉造影显

示AMI合并T2DM的患者，相当部分为左主干合并

多支病变、弥漫病变、严重钙化病变、甚至是慢性

CTO病变，术中需置入支架数量明显高于非 T2DM
患者［（1.55 ± 0.62）枚 vs.（1.22 ± 0.51）枚，P＜0.05］。

本研究发现，合并T2DM的AMI患者，术中并发

症的发生率稍高于单纯AMI的患者，但差异无统计

学意义，术后30 d的随访发现，合并T2DM患者的心

力衰竭发生率明显高于单纯 AMI 患者（10.67%
vs.3.14%，P＜0.05）；术后随访 3年发现，合并 T2DM
患者的心源性死亡、靶血管血运重建、支架再狭窄、

心力衰竭的发生率明显高于单纯AMI患者。Ertelt
等［9］的 HORIZONS⁃AMI 研究结果表明，接受直接

PCI术的急性 ST段抬高型心肌梗死患者，不论既往

有糖尿病还是新诊断糖尿病，3年死亡率（11.4%和

12.0%）及MACE发生率（29.6% 和 30.2%）均明显高

于非糖尿病患者 3 年死亡率（5.6%，P < 0.001）及

MACE发生率（19.9%，P < 0.001）。Jensen等［10］研究

结果表明，糖尿病患者接受经皮冠脉介入治疗术后

2年的全因死亡率（12.4% vs.6.7%，P＜0.05）、靶血管

血运重建率（8.5% vs. 6.8%，P＜0.05）均明显高于无

糖尿病者。与本文研究结果一致。Tajik等［11］研究

显示，糖尿病显著增加了心肌梗死患者的心衰住院

表2 冠脉介入治疗情况比较

Table 2 Percutaneous coronary intervention characteris⁃
tics of AMI patients with and without type 2 dia⁃
betes mellitus groups

治疗情况

梗死部位［n（%）］

前壁

下壁

其他

罪犯血管［n（%）］

前降支

回旋支

右冠状动脉

病变血管数［n（%）］

单支病变

双支病变

多支病变

CTO［n（%）］

手术时间（min）
人均植入支架数（枚）

造影剂剂量（mL）
术后TIMI血流分级

［n（%）］

0级
1级
2级
3级

AMI+T2DM
（n=103）

0
45（43.69）
38（36.89）
20（19.42）

0
44（42.72）
28（27.18）
31（30.01）

0
15（14.56）
31（44.66）
57（55.53）
9（8.73）

52.28 ± 9.59
01.55 ± 0.62
66.46 ± 9.24

0
0

3（2.91）
4（3.88）
5（4.85）

95（92.23）

单纯AMI组
（n=127）

046（36.22）
043（33.86）
038（29.92）

046（36.22）
044（34.65）
037（29.13）

068（53.54）
024（18.90）
035（27.56）
03（2.36）

48.87 ± 8.14
01.22 ± 0.51
59.37 ± 7.36

02（1.57）
03（2.36）
04（3.15）

115（90.55）

P值

0.279
0.678
0.093

0.343
0.254
0.885

<0.001
0.062

<0.001
0.032
0.004

<0.001
<0.001

0.813
0.449
0.757
0.815

表3 住院期间及出院后随访情况比较

Table 3 Follow⁃up results during hospitalization and hos⁃
pital discharge of AMI patients with and without
type 2 diabetes mellitus groups

随访情况

人均随访年数（年）

服药情况［n（%）］

倍他受体阻滞剂

ACEI（ARB）
抗血小板药物

他汀类药物

硝酸酯类药物

近期预后（住院期及

出院30 d内）［n（%）］

心源性死亡

心力衰竭

支架内血栓形成

靶血管血运重建

远期预后（术后3年）

MACE［n（%）］

死亡

心力衰竭

支架内血栓形成

支架再狭窄

靶血管血运重建

消化道出血

心超 EF（%）

AMI+T2DM
（n=103）
3.63 ± 1.29

00
66（64.07）
70（67.96）
100（97.08）
96（93.20）
70（67.96）

0
3（2.91）

11（10.67）
2（1.94）
5（4.85）

0
0

9（8.73）
15（14.56）
2（1.95）
7（6.79）
7（6.79）
7（6.79）

52.23 ± 10.58

单纯AMI
（n=127）
3.32 ± 1.33

095（74.80）
086（67.71）
118（92.91）
116（91.34）
085（66.93）

01（0.79）
04（3.14）
01（0.79）
04（3.15）

03（2.36）
06（4.72）
01（0.79）
01（0.79）
01（0.79）
03（2.36）

56.02 ± 11.83

P值

0.079

0.084
0.968
0.234
0.632
0.888

0.472
0.030
0.855
0.748

0.032
0.012
0.855
0.024
0.024
0.189
0.025

ACEI：血管紧张素转换酶抑制剂；ARB：血管紧张素受体阻滞剂。
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风险（调整的风险比 HR=1.50；95%CI：1.39~1.63；
P < 0.001））。Patel等［12］研究也表明，合并糖尿病的

AMI患者，其心力衰竭发生率明显高于无糖尿病者

（38.1% vs. 26.5%，P＜0.05）。我们长期随访心超数

据显示，合并T2DM组患者的EF平均值明显低于单

纯 AMI 组 患 者［（52.23 ± 10.58）% vs.（56.02 ±
11.83）%，P＜0.05］。尽管患者在术后服用冠心病二

级预防治疗药物包括抗血小板药物、他汀类药物、

倍他受体阻滞剂、ACEI（ARB）类药物、硝酸酯类药

物，但不论近期、还是远期，心力衰竭的发生率均明

显高于单纯AMI患者。有研究表明，DM患者心力

衰竭的发生发展、心肌微循环障碍、微血管内皮功

能损害、心脏代谢异常、氧化应激增强、局部肾素⁃血
管紧张素系统与交感神经激活等可能独立或协同

参与其中［13-16］。

本研究为回顾性研究，研究对象的纳入并非随

机，样本量也相对较小，研究结果存在一定局限性，

但本研究仍在持续随访中，在以后研究中进一步观

察AMI合并T2DM患者直接经皮冠脉介入治疗术后

慢性心力衰竭的发生情况及影响因素，探讨心力衰

竭发生的可能机制，为这部分患者的有效防治提供

理论依据。
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