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摘
!

要"目的
!

研究血小板高反应性"

V,)

#对冠心病并发
!

型糖尿病患者经皮冠状动脉介入治疗"

,-D

#手术效果的影响$

方法
!

回顾性分析
!%&'

年
$

月至
!%&$

年
$

月于该院接受检查治疗的冠心病患者
&$L

例!选取
$&

例冠心病并发
!

型糖尿病患者

作为糖尿病组!

&%K

例单纯冠心病患者作为非糖尿病组!在引导患者服用双联抗血小板药物后进行
,-D

治疗!分别使用血栓弹力

图检测患者的血小板聚集情况$医护人员在术后随访
$

个月仔细记录出现的不良心血管症状!最后对所有数据信息进行分析对

比$结果
!

!

组患者的手术资料比较!其中糖尿病组患者的单支病变为
&(

例"

'&P&LZ

#&

'

支病变为
!$

例"

K!P$!Z

#!非糖尿病组

的单支病变为
KS

例"

K$P&LZ

#&

'

支病变为
!'

例"

!!P&!Z

#!

!

组比较差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$血栓弹力图测量糖尿病组二

磷酸腺苷"

9I,

#作用下的血小板聚集率为
'SP$Z

"

''P&Z

!

K'PSZ

#&

9I,

作用下的
V,)

率为
&S

例"

!(PL&Z

#!非糖尿病组
9I,

作用下的血小板聚集率为
!JP(Z

"

!&PSZ

!

'$PJZ

#!

9I,

作用下的
V,)

为
&$

例"

&LP'SZ

#!

!

组比较差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$

,-D

后随访期间统计患者的心源性死亡&卒中&支架内血栓与严重胸痛发生状况!通过分析糖尿病组心血管事件"

B9-U

#

发生率为
&%

例"

&$P'(Z

#!非糖尿病组
B9-U

发生率为
J

例"

$PJ'Z

#!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

冠心病合并
!

型糖

尿病患者在
,-D

手术后易发生
V,)

!且会增加
B9-U

的发生率$

关键词"血小板高反应性%

!

冠心病%
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糖尿病%

!

经皮冠状动脉介入治疗
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我国每年约有
'%%

万人死于心血管疾病#冠心病是其中最

大的死亡病因#且随着我国人口老龄化加剧#该数据还在逐年

递增(

&

)

*冠心病是人体健康重要的杀手#患者由于冠状动脉粥

样硬化导致自身血管狭窄闭塞#而冠心病合并糖尿病患者在治

疗康复上更加困难*临床上为缓解患者心肌受损缺氧症状#常

采用经皮冠状动脉介入治疗$

,-D

%以控制病情发展#在术后服

用氯吡格雷联合阿司匹林作为抗栓方法(

!+'

)

#但在双重抗血小

板治疗下#术后心血管症状仍然较多#尤其是合并糖尿病的患

者#其体内的多种凝血因子活动度加强#使得血小板聚集性增

强(

K

)

*因此#需研究血小板高反应性$

V,)

%对冠心病并发
!

型糖尿病患者
,-D

后发生心血管事件$

B9-U

%的影响*现报

道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&'

年
$

月至
!%&$

年
$

月于本院接受

检查治疗的冠心病患者
&$L

例*

$&

例冠心病并发
!

型糖尿病

患者作为糖尿病组&男
!J

例#女
'K

例&平均年龄$

$%PK!a

&%PS&

%岁*

&%K

例单纯冠心病患者作为非糖尿病组#男
LL

例#

女
K(

例&平均年龄$

$!P'Ka&&P$K

%岁*所有患者的一般资料

+

%J''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*均符合以下标准!$

&

%所有患

者符合冠心病诊断要求#计算机断层扫描$

-*

%或冠状动脉造

影检查存在动脉狭窄度小于或等于
L%Z

#或负荷超声心动图

结果呈阳性&$

!

%

,-D

治疗后口服标准双联抗血小板治疗&$

'

%

患者及家属均同意参与试验*排除标准!$

&

%对抗血小板药物

阿司匹林或氯吡格雷过敏者&$

!

%同时服用其他抗血小板或者

抗凝药物者&$

'

%并发其他严重疾病如恶性肿瘤'重度肝肾功能

损伤者*

$P/

!

方法
!

!

组患者均进行
,-D

治疗#术后在医护人员指导

下口服双联抗血小板药物#并对患者进行血栓弹力图检测#术

后随访
$

个月统计所有人出现的不良
B9-U

*最后#对
!

组患

者的所有信息资料进行分析统计*

$P/P$

!

冠状动脉造影及
,-D

!

手术操作均由本院
!

位经验丰

富的医师主持进行#使用
$G

或
JG

动脉鞘从桡动脉或股动脉

入路#在冠状动脉造影后对患者体内的狭窄血管采取介入治

疗#主要包括放置支架与球囊扩张等操作#使得术后患者的管

腔狭窄小于
!LZ

*

$P/P/

!

血栓弹力图的检测
!

仪器采用
VH.N52.0;:/*UR

L%%%

凝血分析仪对患者进行检测*由医护人员统一为患者进

行抽血采样#并应用物理与化学方式在
K=

内检测所有患者的

血液凝固情况*采用二磷酸腺苷$

9I,

%诱导检测血小板聚集

率#详细记录所得数据*

$P/P'

!

服药方法
!

,-D

手术前#若患者此前接触阿司匹林或

氯吡格雷少于
L8

#则需要在医师指导下服用负荷剂量药物#给

予上述
!

种药物各
'%%N

O

*手术完成后#患者调整药量#阿司

匹林每次
&%%N

O

#氯吡格雷每次
JL

#

&L%N

O

#若有患者出现特

殊情况#则需要医师进行及时指导#调整药量*

$P/P1

!

术后随访
!

所有患者在术后均随访
$

个月#在随访期

间由专业医护人员进行术后护理工作#及时上报处理患者出现

的特殊病情变化#详细记录患者在术后出现的不良
B9-U

种

类及数量*

$P'

!

评价指标
!

糖尿病患者诊断!出现糖尿病的临床症状后#

任意时间检测葡萄糖大于或等于
&&P&NN54

"

C

*血小板聚集

率正常范围值为
!!Z

#

L!Z

*

V,)

在
9I,

诱导下出现血小

板聚集率大于或等于
L%Z

*

B9-U

统计包含以下
K

类!心源

性死亡为任意原因所引发的心脏性死亡#包含未知原因所致&

卒中时间大于
!K=

#为缺血或出血引发的局部神经出现功能障

碍&支架内血栓$由造影确认的明确性支架内血栓%&严重胸痛

为患者在运动甚至静息胸痛下心电图均出现变化#严重者需要

再次入院接受治疗*

$P1

!

统计学处理
!

采用
",""&(P%

软件对数据进行统计学处

理*计量结果以
J

$

L

!L

#

L

JL

%表示#组间比较采用
7

检验*计

数资料以例数或率表示#组间比较用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表

示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

!

组患者的手术资料
!

!

组患者在
,-D

手术过程中进行

一般资料比较#其中双支病变'支架数量与支架长度差异无统

计学意义$

=

$

%P%L

%&但糖尿病组患者在单支病变与
'

支病变

上均高于非糖尿病组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
&

*

表
&

!!

!

组患者的手术资料

组别
#

单支病变(

#

$

Z

%) 双支病变(

#

$

Z

%)

'

支病变(

#

$

Z

%) 支架数量$

Aa>

#枚% 支架长度$

Aa>

#

NN

%

糖尿病组
$& &(

$

'&P&L

%

&$

$

!$P!'

%

!$

$

K!P$!

%

!P&!a&P%! 'JP($a!P'S

非糖尿病组
&%K KS

$

K$P&L

%

'&

$

!(PS&

%

!'

$

!!P&!

%

&P(Ka%P(! '$P!$a&P(!

7

"

!

!

KP&(S 'PJ&! KPSJ$ %PS&' %P%K!

=

#

%P%L

$

%P%L

#

%P%L

$

%P%L

$

%P%L

/P/

!

!

组患者
9I,

作用下的血小板反应性
!

!

组患者的血小

板反应状况比较#糖尿病组
9I,

作用下的血小板聚集率与

V,)

率均明显高于非糖尿病组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
!

*

表
!

!!

!

组患者
9I,

作用下的血小板反应性

组别
#

血小板聚集率

(

J

$

L

!L

#

L

JL

%#

Z

)

V,)

(

#

$

Z

%)

糖尿病组
$& 'SP$

$

''P&

#

K'PS

%

&S

$

!(PL&

%

非糖尿病组
&%K !JP(

$

!&PS

#

'$PJ

%

&$

$

&LP'S

%

7

"

!

!

!P$(J KP!$L

=

#

%P%L

#

%P%L

表
'

!!

!

组患者的
B9-U

发生率$

#

%

Z

'(

组别
#

心源性

死亡
卒中

支架内

血栓
严重胸痛

B9-U

发生

糖尿病组
$& &

$

&P$K

%

'

$

KP(!

%

!

$

'P!S

%

K

$

$PL$

%

&%

$

&$P'(

%

非糖尿病组
&%K &

$

%P($

%

&

$

%P($

%

!

$

&P(!

%

'

$

!PSS

%

J

$

$PJ'

%

"

!!

注!与糖尿病组比较#

"

!

!

]LP%&&

#

"

=

#

%P%L

/P'

!

!

组患者的
B9-U

发生率
!

术后对所有患者进行为期
$

个月的随访#分别记录患者的心源性死亡'卒中'支架内血栓与

严重胸痛等不良
B9-U

#糖尿病组的
B9-U

发生率明显高于

非糖尿病组#差异有统计学意义$

!

!

]LP%&&

#

=

#

%P%L

%*见

表
'

*

'

!

讨
!!

论

!!

冠心病作为常见的疾病之一#具有较高的发病率与病死

率#其发病的影响因素复杂多样#与外部环境与自身状况密切

相关(

L

)

*冠心病主要见于
K%

岁以上患者#而
K(

岁以上患者疾

病进展尤为迅速*随着我国老龄化时代的到来#冠心病发生率

明显升高#且随着患者年龄的递增#出现心肌梗死与猝死的现

象更加频繁(

$

)

*目前#临床医学上冠心病与急性冠状动脉综合

征主要采用
,-D

方式进行治疗#氯吡格雷等药物作为
,-D

患

者的抗血栓药物#可在一定程度上抑制血小板受体与
9I,

结

合#在阻止血小板聚集方面有明显作用(

J+S

)

*近年某些临床现

象表明#氯吡格雷等药物对冠心病患者的血小板作用并不明

显#存在较大差异#而冠心病合并
!

型糖尿病患者在临床上容

易出现
V,)

#导致其
,-D

治疗后仍然出现大量
B9-U

(

(

)

*

!!

研究已证实#冠心病合并糖尿病患者的冠状动脉硬化程度

较为严重*本研究结果显示#合并糖尿病患者
,-D

手术后
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V,)

的发生率更高#也更容易引发心源性死亡'卒中'支架内

血栓与严重胸痛等
B9-U

*

V,)

的发生与患者氯吡格雷的

代谢基因有关#也与是否合并
!

型糖尿病有较大联系*人体进

食大量糖类后#高渗状态会导致血小板的反应性提高(

&%+&&

)

*

在糖基化产物的作用下#凝血系统发生一系列改变#如血小板

磷脂酰丝氨酸活化度提高'血小板活动减弱及血小板对激动剂

的敏感度增强*此外#合并糖尿病患者的胰岛素抵抗是易感因

素#其对氯吡格雷等药物具有较低的反应#血小板活性会进一

步上升(

&!

)

*在临床治疗上#为控制患者术后症状#常加大氯吡

格雷等药物的负荷剂量#但仍然存在血小板反应性差异*为及

时处理患者的相关症状#调整抗血小板药物#医护人员往往采

用血栓弹力图进行监测*血栓弹力图可多方面动态掌握凝血

状况#分析血小板聚集活性等*

9I,

诱导作用下糖尿病组的

血小板聚集率较高#容易产生
V,)

现象(

&'

)

*

!!

患者进行
,-D

手术治疗后#虽然部分患者尤其是合并糖

尿病患者在术后已服用高剂量药物抗血小板聚集#但由于患者

自身特殊的病理生理'血小板功能异常#仍然可能引发

V,)

(

&K

)

*本研究种进行了
$

个月随访#结果显示糖尿病组患

者更加容易发生不良
B9-U

*

!!

综上所述#冠心病合并
!

型糖尿病患者在
,-D

手术后易发

生
V,)

#且会增加
B9-U

发生率*
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常眼与慢性泪囊炎泪囊各层面和最大近似面积进行比较#发现

慢性泪囊炎大于正常眼*

-=.2

等(

S

)通过测量泪囊的横截面

积#发现阻塞侧泪囊的横截面积明显大于未阻塞侧#这与本研

究所得结果相符*临床上对于慢性泪囊炎患者#泪囊越大#手

术操作越容易#手术成功率也越高#因此通过测量泪囊大小将

有助于术者对手术的难易程度及效果进行评估*

!!

本研究通过行
-*+I-R

检查#能明确泪道疾病阻塞的具

体部位#且通过
-*

各个层面测量泪囊大小#可对泪道阻塞性

疾病的诊断和治疗有重要作用*
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