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　　[摘要]　目的:探讨老年冠心病患者行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后中远期主要心脑血管不良事件

(MACCE)发生率、临床特点以及相关危险因素。方法:回顾性分析2017年1月—2019年6月于我院心血管内

科行PCI治疗的330例老年冠心病患者的临床资料,术后随访患者24个月,根据是否出现 MACCE将全部患者

分为 MACCE组和无 MACCE组。将所有患者的临床资料、实验室检查及术中结果进行逐一登记作为自变量,以
是否出现 MACCE作为因变量。所有自变量进行组间单因素分析,然后将单因素分析有意义者进一步行非条件

二分类Logistic回归分析。结果:老年冠心病行PCI患者术后 MACCE发生率为29.09%(96/380)。单因素分析

显示年龄、糖尿病、肾功能不全、高尿酸、心功能、左主干病变、C型病变以及植入支架数量和老年冠心病患者PCI
术后 MACCE发生密切相关(均P<0.05)。多因素分析显示糖尿病(OR=3.864,95%CI:1.685~6.314)、高尿

酸(OR=1.755,95%CI:1.170~4.690)、左主干病变(OR=4.185,95%CI:2.173~6.755)、C 型病变(OR=
4.565,95%CI:2.380~6.896)、植入支架数目(≥3枚)(OR=6.038,95%CI:2.382~11.560)是老年冠心病患者

PCI术后 MACCE的独立危险因素。结论:老年冠心病患者PCI术后中短期内 MACCE的发生率较高,合并糖尿

病、高尿酸、左主干病变、C型病变以及植入过多的内支架等因素能独立影响 MACCE的发生。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalcharacteristics,incidence,andrelatedriskfactorsofmajorad-
versecardiovascularandcerebrovascularevents(MACCE)afterpercutaneouscoronaryintervention(PCI)ineld-
erlypatientswithcoronaryheartdisease.Methods:Atotalof330elderlypatientswithcoronaryheartdiseaseafter
PCI,wereselectedinthecardiovasculardepartmentofourhospitalfromJan.2017toJun.2019.Theywerefol-
lowedupfor24monthsaftertheoperation.AllpatientsweredividedintoMACCEgroupandMACCEfreegroup.
Theclinicaldata,laboratoryexaminations,andintraoperativeresultsofallpatientswereregisteredasindependent
variables,thepresenceofMACCEwasusedasthedependentvariable.Allindependentvariableswereanalyzedby
univariateanalysis,andthosewithsignificantunivariateanalysiswerefurtheranalyzedbyunconditionalbinarylo-
gisticregression.Results:TheincidenceofMACCEwas29.09% (96/330)inelderlypatientswithcoronaryheart
diseaseafterPCI.Univariateanalysisshowedthatage,diabetes,renalinsufficiency,hyperuricacid,cardiacfunc-
tion,leftmaindisease,C-typedisease,andthenumberofimplantedstentswerecloselyrelatedtotheoccurrence
ofMACCEinelderlypatientswithcoronaryheartdiseaseafterPCI(allP<0.05).Multivariateanalysisshowed
thatdiabetesmellitus(OR=3.864,95%CI:1.685-6.314),highuricacid(OR=1.755,95%CI:1.170-4.
690),leftmainlesion(OR=4.185,95%CI:2.173-6.755),Clesion(OR=4.565,95%CI:2.380-6.896),

andthenumberofstentimplantation(≥3)(OR=6.038,95%CI:2.382-11.560)wereindependentriskfactors
ofMACCE.Conclusion:Diabetes,hyperuricemia,leftmainlesions,Clesions,andimplantationoftoomanyin-
ternalstentsareindependentriskfactorsofMACCEafterPCIinelderlypatientswithcoronaryheartdisease.

Keywords　coronaryheartdisease;percutaneouscoronaryintervention;majoradversecardiovascularandce-
rebrovascularevents;riskfactors
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　　冠心病是一种常见的心血管疾病,发病率呈持

续增加趋势,治疗不及时往往导致严重的心肌梗死

进而致使患者死亡[1],近年来因冠心病导致的急性

心肌梗死(AMI)病死率不断上升[2]。经皮冠状动

脉介入治疗(percutaneouscoronaryintervention,
PCI)因其能够迅速缓解或解除病变冠状动脉的狭

窄、闭塞,恢复心肌血供,具有创伤小、并发症少等

优点,已在临床上广泛应用[3-4],是目前治疗 AMI
最为有效的方法[5]。老年人群不但冠心病发病率

较高,而且往往因自身器官机能减退、合并基础疾

病、受累冠状动脉数量较多等因素,常导致中远期

的预后不尽如人意,常出现再发心绞痛、心肌梗死、
脑卒中以及其他恶性心脏事件等主要心脑血管不

良事件(majoradversecardiovascularandcerebro-
vascularevents,MACCE)。本研究以我院心内科

2017年1月—2019年6月行PCI治疗的330例老

年患者为研究对象,调查其2年内出现 MACCE的

数量,并分析发生 MACCE患者的相关特征,旨在

找出老年患者行PCI治疗术后发生 MACCE的危

险因素以期能实现早期干预,提高老年冠心病患者

PCI术后远期疗效,现报告如下。
1　对象与方法

1.1　对象

使用随机数字表采用简单随机抽样法,选择

2017年1月—2019年6月安徽省第二人民医院收

治的冠心病行PCI治疗的老年患者330例作为研

究对象。其中男209例,女121例;年龄60~93
岁,平均(73.06±6.81)岁。所有患者均签署知情

同意书。纳入标准:①年龄≥60岁;②符合统一的

冠心病诊断标准并经冠状动脉造影显示病变血管

狭窄程度≥70%;③均为首次行PCI治疗且至少植

入1枚支架。排除标准:①临床资料和(或)影像学

资料不完善者;②合并急慢性心肌炎、急慢性肺、
肝、肾功能衰竭患者、恶性肿瘤、急性脑血管病、严
重的自身免疫性疾病患者;③患者本人或其家属不

愿意接受随访者;④PCI治疗后不能进行规范的冠

心病二级预防药物治疗者。
1.2　PCI治疗相关情况

1.2.1　术前、术中处理　本研究中患者术前均未

行抗血小板药物治疗,PCI术前均予以应用负荷剂

量阿司匹林300mg+氯吡格雷300mg。使用机

器为美国 GE品牌Innova3100数字化平板血管造

影机,经桡动脉成功置入6F血管鞘,冠状动脉造影

前沿动脉鞘管推注3000U肝素钠。进行支架置入

手术前,进一步追加肝素钠用量,对于老年患者通

常将肝素钠用量追加至70U/kg,对于手术时间>
1h者,进一步追加肝素钠1000U。所有手术均有

1名主任医师(或副主任医师)和1名高年资主治

医师共同完成,术中使用StenosisAnalysis软件对

病变血管进行测量。2名医师对病变位置以及狭

窄程度的测量结果共同进行判读,意见不一致时引

入另1名高级职称医师判读,采用少数服从多数原

则进行结果判定。血管狭窄程度>50%定义为冠

脉狭窄,血管狭窄程度>70%定义为冠脉支架植入

的适应证。
1.2.2　术后处理　PCI治疗术后所有患者均进行

规范的二级预防,术后积极控制血压、血糖、血脂、
BMI以及戒烟。长期规律性服用抗血小板药物,其
中氯吡格雷75mg/d+阿司匹林100mg/d联合应

用至少1年。按照个体化原则选择口服他汀类调

脂药、β受体阻滞剂以及 ACEI/ARB类药物以防

治再狭窄、降低病死率、减少 MACCE的发生。
1.3　观察指标

采用调查住院病历、术后门诊及电话随访的方

式收集患者一般临床资料,如年龄、性别、吸烟史、
糖尿病史、脑血管病史、周围血管病史;入院时情

况,如是否肾功能不全、纽约心脏病协会(NYHA)
心功能分级、高尿酸、高血脂;术中情况,如是否左

主干病变、病变血管数量、是否 C型病变以及植入

支架数量,以及术前和术后24h平均动脉压(mean
arterialpressure,MAP)及血脂、肝肾功能、血常规

等实验室指标变化情况。随访时间为24个月,统
计 MACCE的发生情况。MACCE定义为心源性

死亡、全因死亡、再次心肌梗死、血运重建、支架内

血栓以及脑卒中。将上述资料逐一登记进入Excel
表格,同时进行双录 入 纠 错。比 较 上 述 因 素 在

MACCE组和无 MACCE组间差异,差异有统计学

意义者进一步行非条件二分类Logistic回归分析。
1.4　统计学处理

使用SPSS25.0软件包进行数据分析,使用

Kolmogorov-Smirnov法及Shapiro-Wilk法进行正

态性检验,以P≥0.05,则该数据符合正态分布;非
正态数据通过Box-Cox变化进一步转换为符合正

态分布的数据。计量数据用■X±S 表示,计数数据

采用构成比或率进行统计描述。分类资料的单因

素分析采用χ2 检验,连续性变量的分布差异采用

两独立样本的t检验和单样本配对t检验统计分

析;多因素分析采用非条件二分类Logistic回归分

析进行处理。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　老年患者PCI术后 MACCE发生情况

330例研究对象中,经随访2年内总计96例

(29.09%)患者出现 MACCE,其中再发心绞痛36
例,AMI30例,脑卒中23例,脑血管意外事件+死

亡3例以及 AMI+死亡4例。
2.2　手术前后血压及实验室指标

PCI患者手术前和术后相关指标变化情况见

表1。

·331·
时之秀,等.老年冠心病患者PCI术后主要心脑血管不良事件发生情况及影响因素分析

SHIZhixiu,etal.RiskfactorsofmajoradversecardiovascularandcerebrovasculareventsafterPCI...



表1　PCI治疗前后患者血压及相关实验室指标

Table1　PatientbloodpressureandrelatedlaboratoryindicatorsbeforeandafterPCI ■X±S

参数 术前 术后 t值 P 值

平均动脉压/mmHg 86.83±14.61 88.65±14.36 1.640 0.102
白细胞/(×109·L-1) 6.63±1.98 7.15±2.36 2.261 0.024
红细胞/(×1012·L-1) 4.36±0.89 4.03±0.60 0.942 0.347
血小板/(×109·L-1) 189.36±46.58 185.17±44.83 1.318 0.189
血红蛋白/(g·L-1) 125.60±15.33 121.96±16.55 0.943 0.346
低密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 2.53±0.90 2.36±0.80 2.565 0.011
尿素氮/(mmol·L-1) 7.58±4.30 8.15±5.87 0.891 0.374
肌酐/(μmol·L-1) 93.66±27.80 91.85±26.55 0.658 0.511
尿酸/(μmol·L-1) 0.38±0.11 0.37±0.10 0.142 0.886
谷丙转氨酶/(U·L-1) 49.63±17.30 50.35±18.50 0.296 0.767
谷草转氨酶/(U·L-1) 36.47±11.74 37.51±11.83 0.362 0.717

2.3　影响 MACCE发生的单因素分析

分别比较 MACCE组和无 MACCE组患者的

一般临床资料、实验室检查、冠脉造影及PCI手术

情况以及术后用药的差异,其中低密度脂蛋白胆固

醇数值在手术前后有差异(P=0.011),进一步将

低密度脂蛋白胆固醇作为自变量行单因素分析,结

果显示 MACCE组低密度脂蛋白胆固醇平均值虽

高于无 MACCE 组,但差异无统计学意义(P=
0.186)。而糖尿病、肾功能不全、高尿酸、NYHA
分级、多支血管病变、左主干病变、C型病变以及植

入支架数量和老年冠心病患者 PCI术后 MACCE
发生密切相关(均P<0.05)。见表2。

表2　影响老年冠心病患者PCI术后 MACCE发生的单因素分析

Table2　SinglefactoranalysisofMACCEinelderlypatientswithcoronaryheartdiseaseafterPCI
例(%),■X±S

参数 MACCE组(96例) 无 MACCE组(234例) t/χ2 值 P 值

年龄/岁 73.50±7.25 72.88±6.63 0.751 0.453
男性 62(64.58) 143(61.11) 0.349 0.555
吸烟 49(51.04) 114(48.72) 0.147 0.701
糖尿病 46(47.92) 49(20.94) 24.165 <0.001
肾功能不全 31(32.29) 35(14.96) 12.784 <0.001
NYHA分级 6.580 0.010
　<Ⅲ 63(65.63) 185(79.06)

　≥Ⅲ 33(34.37) 49(20.94)
高尿酸 50(52.08) 75(32.05) 17.210 <0.001
低密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 2.48±0.81 2.35±0.78 1.360 0.186
脑血管病史 13(13.54) 45(19.23) 1.521 0.217
周围血管病史 20(20.83) 33(14.10) 2.288 0.130
左主干病变 30(31.25) 16(6.84) 33.818 <0.001
多支血管病变 60(62.50) 112(47.86) 5.844 0.016
C型病变 58(60.42) 73(31.20) 24.279 <0.001
植入支架数量 10.357 0.001
　<3枚 57(59.37) 180(76.92)

　≥3枚 39(40.63) 54(23.08)
术后用药

　阿司匹林 95(98.96) 234(100) - 0.291
　氯吡格雷 94(97.92) 234(100) - 0.084
　他汀药物 93(96.86) 228(97.44) 0.000 1.000
　ACEI/ARB 86(89.58) 194(82.91) 2.361 0.124
　β受体阻滞剂 85(88.54) 205(87.61) 0.056 0.813

　　注:“—”为Fisher精确概率法
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2.4　影响 MACCE发生的多因素分析

将上述单因素分析为阳性的变量(糖尿病、肾
功能不全、高尿酸、NYHA 分级、多支血管病变、左
主干病变、C型病变以及植入支架数量)作为自变

量,再以是否出现 MACCE(出现 MACCE为1,未
出现 MACCE为0)作为因变量,进行非条件分类

Logistic回归分析,采用逐步向后法拟合优化模型

进行分析,自变量赋值见表3。结果显示:糖尿病

(OR=3.864,95%CI:1.685~6.314,P=0.035)、
高尿酸(OR=1.755,95%CI:1.170~4.690,P=
0.026)、左主干病变(OR=4.185,95%CI:2.173~
6.755,P<0.001)、C 型病变(OR=4.565,95%
CI:2.380~6.896,P=0.002)、植入支架数目(≥3
枚)(OR =6.038,95%CI:2.382~11.560,P <
0.001)是老年冠心病患者 PCI术后发生 MACCE
的独立危险因素(均P<0.05)。

表3　非条件二分类Logistic回归分析中自变量赋值

方法

Table3　Evaluationmethodofindependentvariablesin
unconditionalbinarylogisticregressionanalysis

自变量 赋值方法

糖尿病史 无=0,有=1
肾功能不全 无=0,有=1
高尿酸 无=0,有=1
NYHA分级 <Ⅲ级=0,≥Ⅲ级=1
多支血管病变 是=0,否=1
左主干病变 是=0,否=1
C型病变 是=0,否=1
植入支架数量 <3枚=0,≥3枚=1

3　讨论

冠心病是世界性的主要死亡原因之一,目前全

世界每年约740万人死于冠心病,并且冠心病患者

后期出现心脑血管事件的风险也很高,主要包括心

肌梗死、脑卒中、心源性死亡等[6-8]。随着人口老年

化进程不断进展,老年冠心病人群数量不断攀升,
冠心病是当前老年人群中最主要的死亡原因之

一[9-10]。PCI已成为目前治疗冠心病的重要手段之

一,并取得良好的临床疗效,但其中远期预后尚需

进一步评估,在评估PCI疗效时常将老年人群尤其

是高龄人群排除在外[11],《中国经皮冠状动脉介入

指南(2016)》中推荐的常用风险评估模型同样不包

括老年冠心病患者。而老年人群往往因其较多的

基础疾病,PCI术后出现心脑血管事件的比率可能

高于一般人群。本研究以60~93岁老年人群为整

体研究对象,目的在于找出老年冠心病患者PCI术

后中远期出现 MACCE的危险因素,为早期进行针

对性干预提供理论支持。

本 研 究 将 出 现 MACCE 患 者 和 未 出 现

MACCE患者进行分组比较,经logistic回归分析

显示:糖尿病、高尿酸、左主干病变、C型病变和植

入支架数目(≥3枚)是老年冠心病患者 PCI术后

发生 MACCE的独立危险因素。老年患者是糖尿

病重要的受累人群,有研究表明约80%的糖尿病

患者死于心血管事件[12]。糖尿病患者往往内皮细

胞功能异常、平滑肌细胞增殖迁移、纤溶系统失衡

以及血小板聚集等病理生理特征,进而加速动脉粥

样硬化 的 发 生、发 展,导 致 心 脑 血 管 事 件 的 发

生[13-15]。Lim 等[16]通过66099例患有2型糖尿病

和120485例非糖尿病人群进行大样本病例对照

研究,显示糖尿病和冠心病及脑卒中有着高度相关

性。而2021版《冠心病双联抗血小板治疗中国专

家共识》则将需要药物治疗的糖尿病作为经PCI治

疗患者高危血栓事件风险因素之一。关于高尿酸

和 MACCE发生的相关性,目前尚有一定争议,
Cheong等[17]认为尿酸升高和 MACCE 无显著相

关性,而 Konta等[18]则认为高尿酸血症导致主要

心血管不良事件风险明显上升。本研究结果显示,
高尿酸血症是老年患者PCI术后发生 MACCE的

独立危险因素,与武金娥等[19]报道一致,说明尿酸

升高在一定程度上反映了疾病的严重性,能显著影

响老年冠心病患者的预后。
本研究同时还显示手术相关的3个因素:左主

干病变、C 型病变和植入支架数目 (≥3 枚)和

MACCE发生密切相关。一般情况下,冠状动脉左

主干发生病变相对较少,一旦出现则往往预示着疾

病时间长,缺血严重,心电图可见广泛性的缺血表

现,并且临床症状明显,药物治疗欠佳,增加了术后

MACCE出现的概率。冠状动脉病变可以分为 A、
B、C3 型,本 研 究 显 示 C 型 病 变 是 PCI 术 后

MACCE发生的独立危险因素,考虑可能与C型病

变较为复杂,手术难度较大,植入的支架总长度较

长有关,2021版《冠心病双联抗血小板治疗中国专

家共识》中则将植入的内支架总长度超过60mm
作为PCI患者血栓事件的高危因素。植入支架数

目≥3枚已被研究报道与 MACCE的发生密切相

关[20],本研究同样证实其是老年患者 PCI术后

MACCE发生的独立危险因素,考虑可能和以下因

素有关:①需要多个支架植入的患者,可能是多支

血管发生较为严重的狭窄需行PCI治疗;②多个支

架植入后其总长度明显增加,增加了和血管内膜的

接触面,刺激内膜增生;③为减轻内膜增生,目前

PCI多使用药物洗脱支架,该类型支架虽可减轻血

管内膜增生,但却可导致内膜修复功能不全,加上

支架和血管内膜相容性问题,导致了血液处于高凝

状态,进而使得 MACCE的风险增加。
本研究尚有一定不足之处,表现在以下几个方
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面。一方面,老年冠心病患者人群基数较大,本研

究只是单一中心数据,存在着样本量相对较少、覆
盖不同地区人群数量不足等缺点。另一方面,由于

是回顾性研究,可能存在样本的选择性偏倚。
综上所述,糖尿病、高尿酸、左主干病变、C型

病变和植入支架数目(≥3枚)均独立影响着老年

冠心病患者 PCI术后 MACCE的发生,必须针对

危险因素进行干预。考虑到左主干病变和 C型病

变作为发病位置和类型无法进行提前干预,更应该

重视对血糖和血尿酸的管理,通过严格的血糖和尿

酸控制来减少 MACCE的发生。此外,实际临床工

作中,严格把握PCI内支架植入适应证,通过和心

胸外科医师的团队合作,尽可能减少植入支架数目

也有 助 于 提 高 老 年 冠 心 病 患 者 PCI术 后 中 远

期预后。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] KrämerC,MeisingerC,KirchbergerI,etal.Epidemi-

ologicaltrendsinmortality,eventratesandcasefatal-
ityofacutemyocardialinfarctionfrom2004to2015:

resultsfromtheKORA MIregistry[J].Ann Med,

2021,53(1):2142-2152.
[2] ShiyovichA,PlakhtY,GilutzH.Serumcalciumlevels

independentlypredictin-hospitalmortalityinpatients
withacutemyocardialinfarction[J].NutrMetabCar-
diovascDis,2018,28(5):510-516.

[3] 王娟,张雨龙,钟怡,等.经皮冠状动脉介入治疗伴发

焦虑及抑郁情绪研究进展[J].中国全科医学,2020,

23(23):2938-2943.
[4] Weferling M,Hamm CW,Kim WK.Percutaneous

CoronaryInterventioninTranscatheterAorticValve
ImplantationPatients:OverviewandPractical Man-
agement[J].FrontCardiovascMed,2021,8:653768.

[5] 郑士航,高曼,张飞飞,等.GRACE评分联合中性粒细

胞与淋巴细胞比值对急性STEMI患者PCI后无复流

现象的预测价值[J].临床心血管病杂志,2021,37
(9):810-815.

[6] SethiNJ,SafiS,KorangSK,etal.Antibioticsforsec-
ondarypreventionofcoronaryheartdisease[J].Co-
chraneDatabaseSystRev,2021,2:CD003610.

[7] HuMJ,LiXS,JinC,etal.Doesmultivesselrevascu-
larizationfitallpatientswithSTEMIandmultivessel
coronaryarterydisease? Asystematicreviewandme-
ta-analysis[J].IntJCardiolHeartVasc,2021,35:

100813.
[8] PullingerCR,O'ConnorPM,Naya-VigneJM,etal.

LevelsofPrebeta-1 High-DensityLipoproteinArea
StrongIndependentPositiveRiskFactorforCoronary
HeartDiseaseand MyocardialInfarction:A Meta-A-
nalysis[J].JAm HeartAssoc,2021,10(7):e018381.

[9] RazzoukL,FeitF,FarkouhME.Revascularizationfor
AdvancedCoronaryArteryDiseaseinType2Diabetic

Patients:Choosing WiselyBetweenPCIandSurgery
[J].CurrCardiolRep,2017,19(5):37.

[10]StolpeS,KowallB,StangA.Declineofcoronaryheart
diseasemortalityisstronglyeffectedbychangingpat-
ternsofunderlyingcausesofdeath:ananalysisof
mortalitydatafrom27countriesoftheWHOEurope-
anregion2000and2013[J].EurJEpidemiol,2021,36
(1):57-68.

[11]余云华,于亚梅,李茂巍,等.高龄冠心病患者 PCI术

后主要心脑血管不良事件风险评估模型验证与分析

研究[J].介入放射学杂志,2018,27(10):953-958.
[12]刘庆荣,张海彤,张洪亮,等.冠心病患者择期 PCI术

冠状动脉微循环损伤的危险因素研究[J].中国医刊,

2018,53(12):1330-1335.
[13]刘睦胜,晏景红,王冬莉.血清胆红素、糖化血红蛋白

水平与老年冠心病合并2型糖尿病患者冠脉病变程

度的相关性[J].中国老年学杂志,2021,41(9):1808-
1811.

[14]CuiNH,YangJM,LiuX,etal.Poly(ADP-Ribose)

PolymeraseActivityandCoronaryArteryDiseasein
Type2DiabetesMellitus:AnObservationalandBidi-
rectionalMendelianRandomizationStudy[J].Arterio-
sclerThrombVascBiol,2020,40(10):2516-2526.

[15]王燕宏,刘平平,王军.2型糖尿病合并脑梗死患者颈

动脉粥样硬化斑块发生的相关危险因素分析[J].中
西医结合心脑血管病杂志,2012,10(4):433-434.

[16]LimKK,LeeV,TanCS,etal.Examiningthehetero-
geneityinexcess risks ofcoronary heart disease,

stroke,dialysis,andlowerextremityamputationasso-
ciated withtype2 diabetes mellitusacrossdemo-
graphicsubgroupsinanAsianpopulation:Apopula-
tion-basedmatchedcohortstudy[J].Diabetes Res
ClinPract,2021,171:108551.

[17]CheongE,RyuS,LeeJY,etal.Associationbetween
serumuricacidandcardiovascularmortalityandall-
cause mortality:acohortstudy[J].J Hypertens,

2017,35Suppl1:S3-S9.
[18]KontaT,IchikawaK,KawasakiR,etal.Association

betweenserumuricacidlevelsandmortality:anation-
widecommunity-basedcohortstudy[J].SciRep,

2020,10(1):6066.
[19]武金娥,霍建华,蒋永荣,等.老年冠心病患者 PCI术

后不良心脑血管事件的随访研究[J].西安交通大学

学报(医学版),2019,40(4):579-582.
[20]ColletJP,ThieleH,BarbatoE,etal.2020ESCGuide-

linesforthe managementofacutecoronary syn-
dromesinpatientspresentingwithoutpersistentST-
segmentelevation:TheTaskForceforthemanage-
mentofacutecoronarysyndromesinpatientspresen-
tingwithoutpersistentSTsegmentelevationofthe
EuropeanSocietyofCardiology(ESC)[J].EurHeart
J,2021,42(14):1289-1367.

(收稿日期:2021-06-26;修回日期:2021-09-27)

·631·
时之秀,等.老年冠心病患者PCI术后主要心脑血管不良事件发生情况及影响因素分析

SHIZhixiu,etal.RiskfactorsofmajoradversecardiovascularandcerebrovasculareventsafterPCI...


