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［摘要］目的 应用 SYNTAX SCORE评估冠状动脉多支病变的复杂程度及其与临床事件的相关性，探讨它对

多支病变患者临床结果的预测价值和冠脉多支病变患者的最佳血运重建方式．方法 回顾性分析 2006年 1月至

2013年 1月经冠脉造影证实为多支病变并接受药物洗脱支架治疗（PCI-DES）和冠脉旁路移植术（CABG）的 316

例患者．其中 CABG组 151例，PCI-DES组 165例．收集患者的基本情况、SYNTAX评分、冠脉旁路移植手术和

PCI手术情况，并通过门诊或电话随访主要不良心脑血管事件（MACCE） ，包括全因死亡、非致命性心肌梗死、

再次血运重建、中风以及冠脉造影复查情况．结果（1） PCI-DES与 CABG 2组在患者基线资料方面相比无显著性

差异（＞0.05）．（2）住院期间 CABG组的 MACCE事件发生率较 PCI组高（ ＜0.05）．术后 36个月随访，2

组的 MACCE 发生率及无 MACCE 生存率比较差异无统计学意义 （ ＞0.05），但 PCI 组靶血管再次血运重建率

（TVR）都明显高于 CABG组（ ＜0.05）．（3） PCI-DES和 CABG 2组间 SYNTAX SCORE评分差异无统计学意

义 （ ＞0.05） ．多因素分析结果显示，SYNTAX 积分 >24 分是 MACCE 的独立预测因子 （ ＝0.01，OR＝

18.715，95%可信区间 1.316至 273.624）．PCI-DES组中，高积分亚组术后 36个月 MACCE事件发生率明显多于

低积分亚组＜24.0（ ＜0.01） ．CABG 组中，高积分和低积分两亚组术后 36 个月 MACCE 事件发生率及无

MACCE事件生存率比较差异无统计学意义（ ＞0.05）．高积分患者中，术后 36个月 PCI-DES亚组 MACCE事件

发生率高于 CABG亚组 （ ＜0.05）．低积分患者中，术后 36个月 MACCE事件发生率 CABG亚组高于 PCI-DES

亚组（ ＞0.05）．结论 SYNTAX评分系统在冠脉多支病变患者血管重建方式的选择和预后评估中具有重要

价值．
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Revascularization Strategies for Patients with Multivessel
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［Abstract］ Objective To evaluate the complexity degree of multivessel coronary disease and its correlations

with major adverse cardiac and cerebrovascular event（MACCE） by syntax score system and investigate the

predictive value of SYNTAX Score and the optimal revascularization strategy for the patients with multivessel disease.

Methods We reviewed outcomes among 316 consecutive patients with multivessel disease who underwent PCI or

CAGB in Yunnan province between January 2006 and January 2013. One hundred and fifty-one of them underwent

CABG（CABG group） and one hundred and sixty-five of them received drug-eluting stents（PCI group） . Baseline

features， angiographic characteristics， syntax score ， operation data and the major adverse clinical event

（MACCE） rates at 36 months were recorded. Results（1） There was no significant difference between the
PCI-DES and CABG groups in baseline characteristics（gender， age，hypertension， diabetes， left ventricular
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ejection fraction， angiographic characteristics， SYNTAX Score） . （2） There were more target vessel

revascularization events in the PCI group than in the CABG group，although MACCE and MACCE-free rates were

similar at 3 years follow-up. （3） Patients were divided into high-score group（＞24） and low-score group（＜

24） by SYNTAX Score system. SYNTAX Score＞24.0 is the independent risk factor of the outcomes of PCI .

Compared with low-score group，MACCE was increased in the high-score group of the patients underwent PCI and
MACCE-free rate was decreased at 3 years follow-up（ ＜0.01）， but there were no significant difference in

MACCE and MACCE-free rates between low-score group and high-score group of the patients underwent CABG

（ ＞0.05） . In the high-score group， MACCE was higher and MACCE-free rate was lower at 3 years in patients

underwent PCI than CABG（ ＜0.05） . In the low-score group，MACCE was lower and MACCE-free rate was

higher in patients underwent PCI than CABG at 3 years（ ＜0.05）．Conclusion Syntax score system is valuable

for predicting the prognosis and selecting optimal revascularization strategies for patients with multivessel disease.

［Key words］ Multivessel disease；Drug-eluting stent；Coronary artery bypass grafting； SYNTAX Score ;

Prognosis

经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary

intervention，PCI）技术在临床应用以前，冠状动

脉旁路移植术 （ coronary artery bypass grafting，

CABG） 一直是复杂冠状动脉病变的标准治疗方案
[1，2]．随着经皮冠状动脉介入治疗 PCI技术的进步和

药物洗脱支架（drug-eluting stent，DES）的应用，

复杂冠状动脉病变患者的临床结果明显得以改善，

PCI的适应证得以扩大[3，4]．虽然如此，但冠脉复杂

多支病变患者的理想血运重建策略目前尚存在很多

争论．本研究应用 SYNTAX SCORE评估冠状动脉

多支病变的复杂程度及其与临床事件的相关性，探

讨它对多支病变患者临床结果的预测价值和冠脉多

支病变患者的最佳血运重建策略．

1 资料与方法

1.1 研究对象

连续入选 2004年 1月至 2013年 1月在云南省

第一人民医院和昆明医科大学第一附属医院经冠脉

造影证实为多支病变患者，共 316例，其中接受药

物洗脱支架治疗 165例（PCI-DES组），接受冠脉

旁路移植术治疗 151例（CABG组）．入选标准：

（1）多支冠脉血管病变指的是至少存在 2处位于 2

支主要心外膜下冠脉（左前降支、左回旋支、右

冠脉）或一支心外膜下冠脉和来自另一支冠脉直径

>2.5 mm 的分支） 狭窄程度＞50%的病变； （2）

符合 ESC2005 经皮冠状动脉介入指南介入手术适

应证；（3）符合 JACC2004冠状动脉搭桥指南手

术适应证．排除标准：急性心肌梗死（AMI）、心

源性休克、脑出血及 6个月以内的脑梗死；不能耐

受长期双重抗血小板药物治疗；左主干病变或曾行

CABG史，生存时间少于半年的恶性肿瘤及其他严

重慢性疾病者．

1.2 研究方法

1.2.1 SYNTAX评分系统 SYNTAX评分系统是

采用采冠状动脉树进行分段的方法，16 分段法，

根据冠状动脉的病变部位、狭窄程度（1.5 mm，狭

窄程度≥50%）病变特征、优势血管，采用 16分

段法进行评分，其重要的是能为每一个病变依据其

特点进行单独评分．对每一病变进行评分后的总分

值即为 SYNTAX积分．评分内容包括 12方面：优

势血管类型、病变支数、累及血管节段和病变特

征，病变特征的描述是针对 PCI 操作进行的，

CABG只有弥散 /小血管病变可以反映，包括完全

闭塞、开口病变、、分叉、严重扭曲及钙化、长、

弥漫长病变（长度＞20 mm）、血栓病变及小血管

病变．如一个节段内有多处病变，若相邻病变间距

< 3倍参考直径，则作为一个病变计分，若相邻病

变间距≥3倍参考直径，则按 2个病变计分．具体

操作可以在 http://www. Syntaxscore. com/ 这个网站

上按操作步骤依次回答相关问题得到评分．

1.2.2 分组和冠脉血运重建治疗 根据患者血运

重建方式分为 PCI 组和 CABG 组．PCI 组按
Judkins法行选择性冠状动脉造影检查，按标准方

法行冠状动脉内支架植入术[5，6]．PCI治疗成功的标

准以术后残余狭窄＜20% 且无严重不良事件 （死

亡、急性心肌梗死或急诊再次血运重建术）发生．

术后阿司匹林、氯吡格雷双重抗血小板治疗至少

1 a，阿司匹林终身服用．CABG组采用体外循环支

持下心脏停跳下完成，前降支大多采用胸廓内动脉

吻合，其他病变血管由术者根据患者的临床情况及

病变特征决定采用右内乳动脉（RIMA）或大隐静

脉（SVG）进行．术前 5～7 d停用抗血小板治疗，

改用低分子肝素 4 000～6 000 U每日两次皮下注
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项 目
PCI-DES组

（n＝165）

CABG组

（n＝151）

年龄(岁) 63.7±7.9 62.6±8.3

男性 121(73.3) 113(75.8)

合并糖尿病 34(20.6) 39(25.8)

高血压病 105(63.9) 96(63.6)

左室射血分数 54.1±16.3 53.6±17.4

稳定型心绞痛 33(20) 31(20.5)

不稳定型心绞痛 97(58.79) 82(54.3)

陈旧性心肌梗塞 13(7.88) 14(9.27)

3支冠脉病变 113(68.49) 106(70.2)

2支冠脉病变 52(31.51) 45(29.8)

表 1 两组患者基线特征比较［（x±s），％］
Tab. 1 Comparison of baseline characteristics of

patients between two groups［（x±s），％］

射，术后继续阿司匹林抗血小板治疗．

1.3 疗效评价

观察并记录患者住院期间及随访期间不良心血

管事件发生率、脑血管事件（MACCE）发生情况，

包括死亡、非致死性心肌梗死、再次血运重建以及

脑出血、脑卒中等，及 PCI、CABG手术成功率．

出院后每月进行门诊或电话随访，建议 PCI术选用
DES治疗的患者术后半年，CABG术后如有胸痛等

情况复查冠状动脉脉造影．

1.4 统计学处理

计数资料以频数表示，组间比较采用 χ2 检

验，计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用

检验；计算 95%可信区间 （confidence interval，

CI）、风险比（hazardratio，HR） 及多因素分析选

用 Cox 比例风险模型．采用 Kaplan-Meier 方法进

行生存率分析，计算无事件生存率．运用 SPSS统

计软件进行分析， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 PCI组和 CABG组患者的临床基线资料和病

变情况比较

2组患者在年龄、性别、冠心病类型、、合并

糖尿病或高血压、左室射血分数（LVEF）、2支病

变和 3 支冠脉病变比较差异无统计学意义 （ ＞

0.05），见表 1．

2.2 PCI组和 CABG组患者住院期间疗效比较

PCI组共植入药物洗脱支架（TAXUS、Cypher

和 Partner 支架） 518枚，为紫杉醇和雷帕霉素药

项 目
DES组

（n＝165）

CABG组

（n＝151）

再次血管重建 19（11.52） 7（4.64）*

冠脉造影复查 75（45.45） 4（2.42）*

脑血管事件 20(13.24) 12（7.94）*

急性心肌梗塞 5（3.03） 5（3.31）

死亡 3（1.82） 7(4.63)

MACCE（%） 31(18.79) 25(16.56)

表 2 PCI-DES组与 CABG组主要终点指标 3 a随访结果

［n（%）］

Tab. 2 The three-year follow-up results of major in-

dexes in PCI-DES group and CABG group［n
（%）］

与 DES组比较，* ＜0.05.

2.3 2 组患者 SYNTAX 评分比较以及 SYNTAX

评分与术后主要不良心脑血管事件的关系

PCI-DES和 CABG 组 SYNTAX评分比较差异

无统计学意义（28.200±7.41 vs. 30.12±8.76， ＞

0.05）．多因素回归分析发现，SYNTAX SCORE＞

24.0 是影响 PCI-DES 临床疗效的独立危险因素

（ ＝0.01，OR＝18.715，95%可信区间 1.316 至

273.624） . 用 SYNTAX SCORE 把 PCI-DES 和

CABG 2组患者分为高积分组（＞24.0）和低积分

组 （＜24.0），结果显示：PCI-DES 组中，SYN-

TAX评分高积分患者（＞24.0，104例）术后 3 a

MACCE 事件发生率明显高于低积分患者 （＜

24.0， 61 例） ［25.96% （27 例） vs 6.56% （4

例）， ＜0.01］，而无 MACCE 事件生存率低于低
积分患者［49.04% （51 例） vs. 81.97% （50例），

＜0.01］．CABG组中，高积分患者（128例）和

低积分患者（33例）术后 3 a MACCE事件发生率

差异无统计学意义 ［15.62% （20 例） vs 15.15%

（5例）， ＞0.05］，无 MACCE事件生存率差异亦

无统计学意义 ［71.09% （91 例） vs 72.73% （24

例）， ＞0.05］．

物涂层，手术成功率 100%．40例多支血管病变仅

达部份血运重建．CABG组共移植 408支血管，其

中 112支为乳内动脉，大多数患者采用了动脉血

管桥和 SVG相结合的方法，2例采用了全动脉搭

桥，20例采用了全静脉搭桥，术中死亡 4例，手

术成功率 97.3%．CABG组完全血运重建率较 PCI

组高 88.27% （134例） vs 74.5% （123例）， ＜

0.05．2组患者术后 3 a 主要终点指标随访结果，

见表 2．
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高积分患者中，PCI-DES 组术后 3 a MACCE

事件发生率高于 CABG 组 ［25.96% （27 例） vs

15.62%（20例）， ＜0.05］，而无 MACCE事件生

存率低于 CABG 组 ［49.04% （51 例） vs 71.09%

（91例）， ＜0.05）］．低积分患者中，术后 3 a-

MACCE 事件发生率 PCI-DES 组低于 CABG 组

［6.56%（4例）， vs 15.15%（5例）， ＜0.05］，而

无 MACCE事件生存率 PCI-DES组高于 CABG组，

差异有统计学意义 ［81.97% （50 例） vs 72.73%

（24例）， ＜0.05）］，见表 3．

与 PCI组比较，* ＜0.05.

项 目
低积分患者

PCI组（n＝104） PCI组（n＝61） CABG组（n＝33）

MACCE 27（25.96） 20（15.62）* 4（6.56） 5（15.15）*

无 MACCE生存率 51（49.04） 91（71.09）* 50（81.97） 24（72.73）*

高积分患者

CABG组（n＝128）

表 3 2组患者不同 SYNTAX评分术后 3 a MACCE及无 MACCE生存率比较［n（%）］

Tab. 3 Comparison of survival rate with and without MACCE three years after operation in patients with

different SYNTAX scores between two groups［n（%）］

3 讨论

冠状动脉多支血管病变选择 PCI还是 CABG治

疗一直是介入治疗领域的热点问题，科学地选择血
运重建方式非常重要．SYNTAX研究（The Synergy

between percutaneous coronary intervention with Taxus

and cardiac surgery （SYNTAX） study） 是第一个

比较 PCI与 CABG治疗三支血管病变和 /或左主干

的前瞻性、多中心、随机、对照临床试验，是治疗

多支血管病变的里程碑式的研究 ．新的 SYNTAX

评分系统由此而来．SYNTAX评分与以前的评分系

统不同，以冠状动脉病理学为基础，应用于完整的

冠脉树，不仅可以评价冠脉系统的病变情况而且可

以进行风险分层，可运用 SYNTAX评分对冠状动

脉多支病变进行评估，根据积分高低指导选择血运

重建方式，是一种有据可依、精确量化的客观评价

指标，具有较强的临床实用性[7-9]．目前，SYNTAX

评分系统已广泛用于 ARTSII，SIRTAX，LEAD-

ERS， RESOLUTE， STRATEGY， 以 及 MULTI-

STRATEGY等回顾性或前瞻性的临床研究中．

本研究 SYNTAX 评分发现，高积分的多支血
管病变患者，PCI组 MACCE事件发生率明显多于

低积分亚组，而 CABG组中，MACCE事件发生率

高低积分亚组无显著差异，多因素回归分析发现，

SYNTAX SCORE＞24.0 是影响 PCI-DES 临床疗效

的独立危险因素．结果表明高 SYNTAX积分患者

接受 PCI治疗的远期预后不良，而对接受 CABG治

疗的患者，积分高低对远期预后无统计学差别，提

究其原因可能是 CABG治疗效果更多地依赖于病变

远端的血管条件，而非病变本身的复杂性．高积分

患者中， PCI-DES 组 MACCE 事件发生率高于

CABG 组，而无 MACCE 事件生存率低于 CABG

组；低积分患者中，PCI-DES组 MACCE事件发生

率低于 CABG 组，而无 MACCE 事件生存率高于

CABG 组，因此在高积分患者中， CABG 较

PCI-DES能减少远期 MACCE事件的发生，而在低

积分患者中， PCI-DES 较 CABG 能减少远期

MACCE事件的发生．

本研究结果表明，PCI组术后 3 a TVR事件发

生率明显增高，但与 CABG组在死亡、心梗、脑

卒中及 MACCE 事件发生率上均无统计学差异，

PCI因较 CABG有较高的再狭窄率，使介入疗法不

能成为冠脉多支病变常规方法．但 CABG组较 PCI

组脑血管事件和死亡发生率高，与 CABG术者技

术水平及 CABG组合并高危因素患者比例多，较

多严重患者选择了 CABG有关．

此研究证实了对冠脉多支病变血管重建方式

的选择和预后判断应用 SYNTAX SCORE系统评估

有重要价值，然而 SYNTAX评分需通过培训，经

过一定的学习曲线才能熟练应用，计算较复杂，

和繁琐，在临床应用中较为困难，SYNTAX 评分

系统也存在不足之处．所以在冠状动脉多支病变

血运重建决策过程中，必须根据冠脉造影结果对

多支血管病变特征进行仔细的分析，结合患者的

临床特点，并根据术者经验和技术水平综合评估

患者的近期风险和远期获益，必要时可由多相关

学科共同商议评估，制定更为合理科学的血运重

建策略，从而改善冠脉多支病变血运重建的治疗
效果，使更多的冠心病患者受益．
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