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摘 要!$目的% 探讨胸科恶性肿瘤&包括食管癌和肺癌#合并冠心病患者术前行冠脉造影及临床干
预与围手术期心脏事件的相关性" 并探讨术前应用冠脉造影评估心脏情况及临床干预的意义'

$方法% 选择胸科肿瘤且合并冠心病患者!共
!',

例"其中冠脉造影组
<"

例"未行冠脉造影组
'%,

例("通过单因素和多因素分析围手术期心脏事件的发生率与是否行冠脉造影)年龄)糖尿病等不同
因素的相关性"并将患者按年龄分层!﹤

%<

岁组和
!%<

岁组("再次分析以上因素与心脏事件的相关
性' $结果% 全组

!',

例患者共
<'

例发生围手术期心脏事件"其中冠脉造影组共发生心脏事件
<

例"

未行冠脉造影组共发生
&%

例*

=%<

岁组围手术期共发生心脏事件
!'

例"

!%<

岁组共发生心脏事件
,"

例*吸烟组共发生心脏事件
&&

例"未吸烟组共发生
$

例*糖尿病组共发生心脏事件
!'

例"无糖尿
病组共发生

,"

例"各组差异均具有统计学意义&

>"*:*<

('单因素)多因素分析显示是否行冠脉造影)

年龄)是否患高血压病)是否患糖尿病)是否吸烟是行胸科肿瘤冠心病患者围手术期心脏事件发生的
独立影响因素&

>

均
"*:*<

("其中冠脉造影为保护因素"其余几项均为危险因素'分层分析显示"﹤
%<

岁
组患者+是否行冠脉造影为独立保护因素"而是否患有糖尿病为独立危险因素*

!%<

岁组患者+是否
行冠脉造影为独立保护因素"是否吸烟)是否患有糖尿病为独立危险因素' $结论% 胸科肿瘤合并冠心
病"尤其是高龄)合并糖尿病)高血压病)有吸烟史的患者"术前行冠脉造影评估心脏情况可降低心脏
事件的发生率"因此推荐胸科肿瘤合并冠心病患者术前应用冠脉造影评估心脏情况'

关键词!冠脉造影*围手术期*危险因素*心脏事件*心脏评估
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年人群死亡原因数据分析显示肿瘤和缺

血性心肌病为全球死亡原因前两位!

'

"

# 肿瘤和冠心

病已经成为严重威胁人类健康的多发病和常见病$

特别是两者还具有相同的发病人群
)

老年人
*

和重叠

的危险因素
+

如吸烟%不均衡饮食%缺少锻炼等
,

&因

此常常合并存在'随着我国人口老龄化的进程&临床

上恶性肿瘤合并冠心病的患者也越来越多& 针对这

部分患者的诊断和治疗&尤其是手术策略&越来越成

为肿瘤专科医生和心血管医生不能忽视% 不可回避

的重要临床问题#

合并冠心病的肿瘤患者& 术前需要行心脏功能

评估# 依据心脏功能的评估结果& 临床医师决定正

确的治疗方案#对于心功能较差的患者&心血管医师

通过改进治疗策略来改善部分患者的心肌缺血情

况&从而降低冠状动脉狭窄给心脏本身带来的风险#

因此准确评估心脏功能并进行临床干预& 具有重要

的临床意义#目前用于评估心脏情况的检查很多&对

于低(中危的心绞痛患者&一般给予无创性检查)心

电图%心脏彩超%运动平板等!

!

"

*进行心脏评估即可'

而冠心病中高危患者& 或不同的无创检查结论不一

致时&这时需要进一步的+更加准确的检查, 而冠脉

造影特有的准确性%直观性%动态性是其他检查无法

替代的&尤其是在既往无明显症状%诊断不明确的外

科术前患者中&评估心脏风险的作用尤为突出,目前

尚无明确的大型临床试验评价术前冠脉造影的临床

价值!

(

"

, 本研究拟通过探讨胸科肿瘤且合并冠心病

患者& 术前行冠脉造影及临床干预与围手术期心脏

事件的相关性& 初步评价冠脉造影及临床干预在术

前应用的临床价值& 从而提出适合于冠心病患者的

围手术期心脏风险评估检查及标准& 为决定围手术

期管理策略提供一定的理论依据,

'

资料与方法

!"!

研究对象

收集
!-".

年
'-

月至
!-'/

年
&

月河北医科大

学第四医院择期行胸科肿瘤手术的冠心病患者,

入选标准!

!

病理确诊食管癌或肺癌患者-

"

由

我院或其他三级甲等医院明确诊断为冠心病 )冠心

病的诊断标准依据
!--$

年冠心病的诊断和治疗指

南*-

#

肿瘤无远处转移&需限期手术切除,

排除标准!

!

急诊手术-

"

合并除冠心病外其他

心脏疾病如先天性心脏病%心肌病%风湿性心脏病%

肺心病等-

#

病史资料记录不完整的患者,

最终入选
!'(

例患者& 其中男性
'&(

例& 女性

$-

例&食管癌患者
'&'

例&肺癌患者
$!

例-年龄
&0!

$0

岁)中位年龄
%&

岁*, 冠脉造影组
/-

例&未行冠

脉造影组
#%(

例-糖尿病患者
&(

例&无糖尿病患者

#$-

例-高血压患者
###

例&无高血压患者
#-!

例-

慢性肺部疾病
!-

例&无慢性肺部疾病
#.(

例-有吸

烟史
#&%

例&无吸烟史
%$

例)以上患者均签署知情

同意告知书&本研究已通过伦理委员会认证*,

!"#

相关定义

围手术期!围手术期是围绕手术的一个全过程&

从患者决定接受手术治疗开始& 到手术治疗直至基

本康复&包含手术前%手术中及手术后的一段时间,

本研究仅指自手术开始至术后
$

天,

心脏事件!心肌酶及肌钙蛋白
$

)

123$

*升高%

不稳定心绞痛%急性心肌梗死)包括
42

段抬高型心

梗和非
42

段抬高型心梗*%新发的心律失常)首发

及阵发性房颤%室上性心动过速%症状性频发室性早

搏%室速%室颤*%心力衰竭%非致死性心跳骤停及心

源性死亡,

急性心梗!

235

异常升高且具备下列一项条件

及以上.

!

胸闷+胸痛等缺血性症状-

"

心电图
42"2

改变或新出现的左束支传导阻滞-

#

新出现病理性

6

波-

%

影像学检查证实有新的存活心肌的丢失或

新出现的局部室壁运动异常-

&

造影或尸检证实冠

脉内血栓形成!

&

"

,

心源性死亡! 除外明确的非心源性因素所致的

死亡!

/

"

,

心力衰竭!根据
!-#(

年美国心力衰竭管理指南!

%

"

,

!"$

统计学方法

采用
4744#$#-

统计软件分别对冠脉造影组及

非冠脉造影组各指标用卡方检验进行比较& 并将两

组之间无统计学差异的各指标纳入回归方程进行单

因素和多因素
89:;<=;1

回归分析&

7>-$-/

为差异有

统计学意义,

!

结 果

#"!

两组基本情况比较

冠脉造影组和未行冠脉造影组在患者性别+年

龄+吸烟史+高血压病史+糖尿病史+是否患有慢性肺

论 著 (!!
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[OF+,

部疾病# 患食管癌还是患肺癌构成

比均无统计学差异!

2\?0?6

"$同时

两组冠心病严重程度的构成比无统

计学差异!

[(ZN; @

#

!

"%

676

回归分析结果

冠脉造影组围手术期共发生心

脏事件
6

例$ 未行冠脉造影组围手

术期共发生心脏事件
&%

例& ﹤
%6

岁组围手术期共发生心脏事件
!@

例$

!%6

岁组围手术期共发生心脏

事件
A?

例&吸烟组围手术期共发生

心脏事件
&&

例$ 未吸烟组围手术期共发生心

脏事件
$

例&糖尿病组围手术期共发生心脏事

件
!@

例$ 无糖尿病组围手术期共发生心脏事

件
A?

例$各组差异均具有统计学意义!

2"?0?6

"%

而性别#是否患有高血压病史#是否患有慢性

肺部疾病组则未见统计学差异 !

2

均
#?0?6

"%

将是否行冠脉造影#年龄#是否患高血压病#是

否患糖尿病和是否吸烟纳入多因素分析显示$

是否行冠脉造影是围手术期心脏事件发生的

独立保护性因素$而年龄#是否高血压病#有无

吸烟史#是否糖尿病史是心脏事件的独立危险

因素!

2

均
"?0?6

"$其中
!%6

岁的患者发生心

脏事件的发生率是﹤
%6

岁患者的
!0%56

倍$吸

烟患者是不吸烟患者的
!05A$

倍$患高血压病

是未患高血压病患者的
!05A5

倍$患糖尿病是

未患糖尿病患者的
@@0!?&

倍$ 未行冠脉造影

患者是行冠脉造影患者的
@!05B

倍!

[(ZN; A

#

&

"%

678

分层分析

根据年龄分﹤
%6

岁组和
!%6

岁组再次进行分

层分析$其中﹤
%6

岁组中是否患糖尿病和是否行冠

脉造影是围手术期心脏事件发生的影响因素!

2

均
"

?0?6

"$ 将糖尿病和冠脉造影纳入多因素分析显示$

是否冠脉造影为独立保护因素$ 是否患糖尿病为独

立危险因素$其中$患糖尿病的患者发生心脏事件的

发生率是未患糖尿病患者的
B0$B5

倍$ 未行冠脉造

影的患者是行冠脉造影患者的
@@0%A

倍&

!%6

岁组

中$是否行术前行冠脉造影#是否吸烟#是否患有糖

尿病史是围手术期心脏事件发生的影响因素!

2

均
"

?0?6

"&

]+EH-*H)-

多因素分析显示$

!%6

岁患者术前
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行冠脉造影是围手术期心脏事件的独立保护因素!

而吸烟" 患有糖尿病是围手术期心脏事件的独立危

险因素# 其中! 未行冠脉造影的患者心脏事件的发

生率是行冠脉造影的
'()%*

倍! 吸烟患者是未吸烟

患者的
+)(!+

倍! 患糖尿病患者是未患糖尿病患者

的
*)'(+

倍
,-./01 +

"

%2

$

(

讨 论

肿瘤最有效% 最广泛的治疗手段仍然是手术切

除病灶$ 对于某些肿瘤合并冠心病的患者! 外科肿

瘤切除术前需要精确的评估心脏情况! 并依据结果

改进治疗策略! 降低外科手术围手术期的急性心脏

事件发生的风险$ 欧洲心脏病学会
,3456

&

$

'和美国心

脏病学院
7

美国心脏协会
895579:96

&

;

'近期公布的指

南中讨论了非心脏手术的术前评估! 认为某些情况

譬如左主干或三支病变累及左前降支! 或不稳定性

心绞痛
,9546

符合术前血运重建的指征!但其他情况

通常不需要干预! 但指南中并未对高危患者行冠脉

造影的临床意义进行相关讨论$ 冠脉造影自临床应

用以来!在近年来发展迅速!已成为评估冠脉狭窄和

心功能情况的重要手段$ 对于无创检查方法评价为

高危!或冠心病中高危!或不同的无创检查结论不一

致的患者!为了进一步评估心脏功能!可行冠脉造影

检查$冠状动脉造影虽为有创操作!但其特有的动态

性%准确性不能被忽视!可应用于严重冠心病患者外

科术前心脏评估! 其对冠状动脉的精确评估是心脏

彩超%冠脉
5-9

等无创检查无法替代的$ 临床医师

可以根据这些精确的结果改进治疗策略(包括给予

药物治疗及相关介入治疗等! 必要时可延期手术)!

从而降低心脏事件的发生&

*

'

# 当然!必须引起我们注

意的是*冠脉造影组要求患者经历两个有创操作(冠

脉造影和外科手术)!然而非冠脉造影组中的患者仅

需要一个操作$在进行的两个有创操作过程中!患者

必须两次面对死亡"心梗和卒中的风险!所以累积的

程序风险要远高于非冠脉造影组! 而其中冠脉造影

所带来的获益也被其潜在的风险抵消一部分$ 那么

术前行冠脉造影所带来的获益能否超过其风险为患

者带来获益呢+

目前相关研究主要集中于非心脏手术围手术期

血运重建的时机和临床价值 &

#<

!

''

'

!这些研究往往直

接忽略冠脉造影的评估优势! 仅单纯探讨血运重建

改善心脏功能的价值和时机问题$ 本研究旨在探讨

胸科肿瘤合并冠心病患者术前行冠脉造影 (不进行

任何血运重建治疗!必要时给予药物保守治疗)与心

脏事件发生率的相关性! 为临床工作中围手术期管

理策略提供一定的理论依据$

本文研究发现! 两组冠脉病变情况差异无统计
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学差异!而最终结果显示"冠脉造影组较未行冠脉造

影组在围手术期心脏事件的发生率低#

'(")**+

$%

,-./01/2

多因素分析显示"术前行冠脉造影及临床干

预为心脏事件的独立保护因素&

'(3)"""

$"即可降低

围手术期心脏事件的发生率" 未行冠脉造影患者是

行冠脉造影患者的
4!)5+

倍% 术前行冠脉造影可以

更为准确地了解冠脉狭窄病变" 更助于心内科临床

医师重新评估患者心脏功能" 判断患者心功能能否

耐受手术风险"并给予临床干预%如果患者心功能尚

可"血管狭窄程度较轻"则建议在严密监测下行外科

手术治疗'如果患者目前心功能较差"行外科手术风

险较高"则建议改善心功能后再行外科手术治疗"如

给予地高辛(利尿剂及
!

受体阻滞剂等治疗 )

4!

*

"同

时要求外科手术过程中密切监测生命体征" 注意容

量控制"缩短手术时间等%以上两种可能均能够改进

治疗方案"使治疗方案尽可能最优化"进一步降低心

血管风险"从而使患者获益% 也就是说"冠脉造影及

临床干预在胸科中危手术人群中所带来的获益大于

其潜在风险%因此"我们认为术前行冠脉造影及给予

必要的临床干预" 可降低行胸科中危手术冠心病患

者围手术期心脏事件的发生率%

多因素分析同时提示年龄(高血压病(吸烟和糖

尿病为心脏事件的独立危险因素" 该观点已被相关

研究所证实%高龄的患者脏器代偿功能减低"心脏冠

脉储备功能和弹性较差% 随着高血压病的多年缓慢

进展"可以对广泛的血管壁造成慢性损伤(心肌重构

等危害" 需要注意的是保持血流动力学相对稳定可

明显降低围手术期并发症)

4674%

*

% 吸烟可以直接对血

管壁和胃肠道黏膜造成损伤" 以及对小气道黏膜的

损害"且这种损害可随着时间的累积而进一步加重%

糖尿病为慢性疾病"随着疾病的缓慢进展"可以造成

全身小动脉的硬化"脂质堆积%

本研究进一步对年龄进行亚组分析"

!%8

岁组

中" 术前行冠脉造影及临床干预仍为行胸科肿瘤合

并冠心病患者围手术期心脏事件独立保护因素"吸

烟(糖尿病仍为独立危险因素'而在
!%8

岁组中"是

否患糖尿病为独立危险因素" 是否行冠脉造影及临

床干预为独立保护因素%从以上数据可以得出"无论

是年轻患者还是老年患者" 术前行冠脉造影术并进

行临床干预均可使患者获益% 而
!%8

岁组中"仅糖尿

病为独立危险因素" 可能与青中年患者机体生理功

能和脏器功能较好" 在面对手术中心脏耗氧急性增

加的情况下"仍可代偿或部分代偿有关"这与
!34&

年
9::;9<9

非心脏手术患者围手术期心血管评估

和管理指南中的观点相符合%同时"也反应出吸烟对

心脏功能的危害是随着时间的累积而逐渐加重的%

根据以上讨论"我们可以初步得出"高龄(吸烟且合

并糖尿病的患者"围手术期心脏事件的发生率更高"

为进一步降低心脏事件的发生" 更加推荐术前行冠

脉造影检查%

当然"本研究仅仅限于胸科中危手术"如果扩展

到高危和低危手术"其临床价值则需要重新考证% 本

研究仅观察了术中和术后
$

天"然而"冠脉造影却可

以为心脏高风险人群提供准确的冠脉结果"临床医师

可以根据此结果制定长期的治疗方案"从而一定程度

上能够延长患者的生存率)

4$

*

% 但必须引起我们注意

的一点是冠脉造影仅仅为检查项目" 真正起到改善

预后的临床干预% 本研究的人群仅限于胸科肿瘤合

并冠心病的人群" 如扩展到其他恶性肿瘤或非肿瘤

患者"冠脉造影的临床价值则需重新考量%
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