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　介入治疗　

基于倾向性匹配评分的左主干病变预先
置入IABP对比保守策略1年随访研究
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　　[摘要]　目的:分析在左主干介入治疗中预先置入主动脉球囊反搏(IABP)对比保守策略的效果与安全性差

异。方法:纳入2013年1月-2018年9月在北京朝阳医院行左主干介入治疗患者共237例。其中预先置入患者

127例(预先置入组),未置入IABP110例(保守策略组)。观察两组患者术后 1个月内主要心脏不良事件

(MACE)、术后1年病死率、再次血运重建、再发心血管不良事件。结果:经倾向性匹配评分后,①预先置入组术

后1个月内的 MACE显著低于保守策略组(9.6%∶21.7%,P=0.033)。多因素Logistics回归分析表明双支架

术式是 MACE的独立危险因素(OR3.026,95%CI :1.173~7.808,P=0.022);预先置入IABP是 MACE的独

立保护因素(OR0.359,95%CI :0.143~0.900,P=0.029)。②两组患者1年 MACE差异无统计学意义。③两

组患者1年病死率的 Kaplan-Meier曲线未见显著差异(log-rankP=0.665)。结论:在左主干病变的介入治疗

中,预先置入IABP可减少术后1个月内的 MACE的发生率,但不能降低远期病死率。
[关键词]　左主干;主动脉球囊反搏;倾向性匹配分析
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neouscoronaryinterventional(PCI)therapycomparedwithconservativestrategy.Method:Atotalof237patients
receivedleftmainarterypercutaneouscoronaryinterventionaltherapywereselected.Allpatientsweredividedinto
provisionalIABPgroup(n=127)andconservativegroup(n=110).Themajoradversecardiacevents(MACE),

1-yearmortalitywereobserved.Result:Afterpropensityscorematchedanalysis,MACEin1monthafterPCIinthe
provivsionalgroupwassignificantlowerthanintheconservativegroup(9.6% vs21.7%,P=0.033).Multivari-
atelogisticregressionanalysisshowedthatdoublestentingtypewasindependentriskfactor(OR3.026,95%CI
1.173~7.808,P=0.022).IABPwasanindependentprotectivefactor(OR0.359,95%CI0.143~0.900,P=
0.029).Therewasnosignificantdifferencein1-yearcardiovascularadverseevents,betweenthetwogroups.There
wasnosignificantdifferenceinKaplan Meiercurveof1-yearmortalitybetweenthetwogroups(logrankP=
0.665).Conclusion:InthePCItreatmentofleftmainarterydisease,IABPcanreducetheincidenceofMACE,but
cannotreducethelong-term mortality.

Keywords　leftmain;intraaorticballooncounterpulsation;propensityscorematched

　　左主干病变的介入治疗是冠状动脉(冠脉)介
入治疗中的高危手术类型。左主干病变常同时累

及前降支和回旋支。复杂的操作会影响整个左冠

脉血流,因而术中容易出现心肌梗死、心力衰竭、心
源性休克、恶性心律失常甚至死亡等情况。主动脉

球囊反搏(intraaorticballooncounterpulsation,
IABP)是近50年来最常使用的心脏机械辅助装

置。其可以增加动脉舒张压,进而增加冠脉供血,
同时减低心脏后负荷,使心肌耗氧量减少、增加心

输出量[1]。国内外均有研究报道IABP可以减低

高危冠脉病变介入治疗风险[2-4]。近年来有随机

临床对照试验表明,IABP对接受介入治疗的心肌

梗死合并心源性休克患者,其短期及长期生存率均

没有改善[5-6]。本研究旨在探讨对于左主干病变

预防性置入IABP对比保守策略是否能为患者带

来获益。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾2013年1月-2018年9月于北京朝阳医

院行左主干介入治疗患者共276例。其中,介入治

疗前置入IABP127例,作为预先置入组;未置入

IABP110例,作为保守策略组。所有患者介入术前

均接受阿司匹林300mg、氯吡格雷600mg或替格

瑞洛180mg治疗。所有患者术中接受普通肝素治

疗,ACT维持在250~300s。
1.2　手术方法

冠脉介入治疗策略均由副主任医师以上有经

验术者决定。IABP型号为 DATASCOPE100(气
囊34cc、40cc)。所有IABP均在导管室透视下由

股动脉植入,采取心电触发,反搏比1∶1。
1.3　资料收集

通过 HIS电子病历系统收集患者性别、年龄、
慢性病史、检验指标、冠脉造影、介入治疗情况等。
通过门诊或电话随访了解患者是否发生心血管事

件、再次血运重建(介入或冠脉搭桥术)、死亡等情

况。SYNTAX评分通过在线(http://www.syn-
taxscore.com)计 算。 主 要 不 良 心 血 管 事 件

(MACE)定义为:急性心肌梗死、再次血运重建、心
源性死亡等。急性心肌梗死诊断标准符合2018年

ESC心肌梗死通用定义[7]。
1.4　统计学处理

符合正态分布的计量资料以■x±s表示,采取

独立样本t检验。计数资料以百分数表示,采取χ2

检验,不满足χ2 检验条件的采用Fisher精确检验。
根据两组患者基线资料,建立倾向性评分匹配

(PSM)模型,并对匹配前后两组患者的临床数据进

行统计分析。二元Logistics回归分析用来分析匹

配后 MACE的危险因素。匹配后病死率采用 Ka-
plan-Meier法绘制生存曲线,对亚组进行Cox回归

分析。P<0.05为差异有统计学意义。所有数据

分析均使用SPSS25.0软件进行分析。
2　结果

2.1　基线资料

两组患者除性别、外周血管疾病、左室射血分

数(leftventricularejectionfraction,LVEF)外,在
年龄、基础疾病、各项检查指标、冠脉病变等均无显

著统计学差异。经倾向性匹配分析后,两组患者基

线资料差异无统计学意义,见表1。
2.2　术后1个月内 MACE危险因素分析

预先置入组PCI术后1个月发生 MACE显著

低于保守策略组(9.6%∶21.7%,P=0.033),见
表2。单因素Logistics回归对预先置入IABP、年
龄、性别、慢性病史、吸烟、LVEF、病变情况、PCI术

式及SYNTAX 评分等进行筛选,显示双支架术

式、预先置入IABP、既往心肌梗死是术后1个月内

MACE的影响因素。多因素Logistics回归分析证

实,双支架术式术后1个月内 MACE的独立危险

因素 (OR 3.026,95%CI:1.173~7.808,P =
0.022)。预先置入IABP是其独立保护因素(OR
0.359,95%CI:0.143~0.900,P=0.029),表3。
2.3　1年 MACE结果

两组患者1年 MACE 未见显著统计学差异

(21.7%∶28.9%,P=0.284)。
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表1　基线资料

Table1　Generalclinicaldata 例(%),■x±s

项目

匹配前

预先置入组

(127例)
保守策略组

(110例)
　t/χ2 P

匹配后

预先置入组

(83例)
保守策略组

(83例)
　t/χ2 P

年龄/岁 65.95±11.25 65.25±11.80 0.8220.412 66.08±11.96 65.76±10.10 -0.1890.850
女性 53(41.7) 28(25.5) 6.9430.008 32(38.6) 29(34.9) 0.2330.629
高血压 42(33.1) 48(43.6) 2.7940.095 29(34.9) 31(37.3) 0.1040.747
糖尿病 77(60.3) 75(68.2) 1.4610.227 54(65.1) 52(62.7) 0.1040.747
血脂异常 57(44.9) 48(43.6) 0.0370.847 36(43.4) 34(39.8) 0.0990.753
外周血管疾病 9(7.1) 20(18.2) 6.7570.009 9(10.8) 10(12.0) 0.0590.807
卒中 24(18.9) 15(13.6) 1.1870.276 11(13.3) 12(14.5) 0.0500.822
既往心梗 20(15.7) 22(20.0) 0.7310.393 15(18.1) 16(19.3) 0.0400.842
慢性心力衰竭 12(9.4) 5(4.5) 2.1280.145 8(9.6) 5(6.0) 0.7510.386
吸烟 59(46.5) 63(57.7) 2.7610.097 44(53.0) 42(50.6) 0.0970.756
HGB/(g·L-1) 132.2±19.03 129.97±24.34 -0.7890.431 132.29±19.54 131.4±25.71 -0.2480.804
PLT/(×109·L-1) 194.83±48.71 188.30±44.01 -1.0770.283 191.04±51.07 190.3±38.63 -0.1050.917
LVEDD/mm 50.41±5.11 50.88±5.22 0.7030.483 50.81±5.10 50.9±5.30 0.1490.881
LVEF/% 52.61±13.72 48.97±12.91 -2.0290.038 51.72±13.75 51.6±12.68 -0.0700.944
STEMI 35(27.6) 36(32.7) 0.7500.386 24(28.9) 30(36.1) 0.9880.320
左主干狭窄>70% 30(23.6) 18(16.4) 1.9230.166 11(13.3) 15(18.1) 0.7300.393
3支病变 80(63.0) 71(64.5) 0.0620.804 51(61.4) 49(59.0) 0.1010.751
单支架术式 45(35.4) 53(48.2) 3.9500.047 31(37.3) 37(44.6) 0.8970.344
双支架术式 72(56.7) 57(51.8) 0.5650.452 47(56.6) 40(48.2) 1.1830.277
SYNTAX评分/分 34.6±9.44 34.73±8.67 0.1080.914 34.45±9.23 34.33±9.38 -0.0830.934

表2　MACE、并发症及死亡结果

Table2　TheresultsofMACE 例(%)

项目

预先

置入组

(83例)

保守

策略组

(83例)
χ2 P

术后1个月 MACE 8(9.6) 18(21.7) 4.560 0.033
心源性死亡 3(3.6) 7(8.4) 1.703 0.192
再次血运重建 3(3.6) 6(7.2) 1.057 0.304
急性心肌梗死 2(2.4) 5(6.0) 3.342 0.247
1年 MACE 18(21.7) 24(28.9) 1.147 0.284
1年死亡 11(13.3) 17(20.5) 1.547 0.214

表3　术后1个月多因素Logistics回归分析

Table3　Logisticsanalysisfor1monthafterPCI

项目 B OR 95%CI P
双支架术式 1.107 3.026 1.173~7.808 0.022
预先置入IABP -1.024 0.359 0.143~0.900 0.029
既往心梗 0.464 3.339 0.580~4.363 0.367

2.4　1年病死率生存分析和亚组分析

KM 生存曲线显示两组患者1年病死率无统

计学差异,见图1。进一步对年龄≥65岁、性别、高
血压、糖尿病、陈旧心肌梗死、STEMI、3支病变、
SYNTAX评分>33分等因素行亚组分析显示预

先置入IABP与8个亚组无明显交互作用,见图2。
3　讨论

冠脉左主干病变是冠脉介入治疗最难处理的

病变类型之一,曾一度被认为是介入禁区。随着介

入技术的发展,SYNTAX等试验表明,对于低危、
中危左主干病变,冠脉介入远期预后不劣于冠脉搭

桥术[8]。IABP是最常用于心脏的机械辅助装置,
在高危冠脉介入手术中,许多术者选择使用IABP
进行 循 环 支 持[9]。观 察 性 研 究 认 为,预 先 置 入

IABP较血运重建治疗后置入可以降低高危介入手

术病死率,改善预后[10]。然而也有一些研究报道

预先置入IABP并不能降低病死率。Romeo等[11]

的 Meta分析结果显示对不合并心源性休克的高危

冠脉介入患者使用IABP不能降低住院病死率和

心血管事件发生。因此一部分研究者认为,只应在

血流动 力 学 不 稳 的 高 危 冠 脉 介 入 患 者 中 使 用

IABP。与此不同的是,Perera等[12]的前瞻性随机

对照研究表明,高危冠脉介入术前常规置入IABP
并未减少心血管事件。近年来的临床研究报道,在
左主干病变介入手术中使用IABP的比例在3%~
50%不等[13]。目前在左主干病变介入治疗中是否

常规使用IABP仍有争议。2018年ESC血运重建

指南仅提供了在急性心肌梗死合并心源性休克患

者中非常规使用IABP的建议[14]。
本研究结果显示,与既往研究结果相似[15],预

先置入IABP并未降低患者再发心血管事件、再次

血运重建和长期病死率。本研究发现,预先置入

IABP可以降低PCI术后1个月内的 MACE的发

生。多 因 素 回 归 分 析 表 明,预 先 置 入 IABP 是

MACE的独立保护因素。而双支架术式是发生

MACE的独立影响因素。在对左主干病变进行介
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入治疗过程中,一旦发生慢血流、无复流或急性闭

塞,将迅速导致循环崩溃,发生灾难性后果。因此,
对于高危左主干病变有必要预防性植入IABP,为
循环稳定提供保障,减少术中并发症的出现,让术

者可以更加从容的处理病变。

图1　1年病死率Kaplan-Meier曲线

Figure1　Kaplan-Meiercumulative1yearmortality

图2　1年病死率亚组分析

Figure2　Subgroupanalysisfor1yearmortality
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