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【摘要】心血管疾病，特别是缺血性心脏病，是全球高龄人群（>80 岁）发病和死亡的主要原因。经皮冠脉介入术治疗的患

者占现实生活发病人群中的比例 >1/5，其缺血危险因素比年轻患者更多，近 10 年来再灌注治疗亦在老年人群中逐渐增多，现就

经皮冠脉介入术在高龄患者的非 ST 段抬高型急性冠脉综合征、ST 段抬高型心肌梗死中的应用进行综述。
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【Abstract】Cardiovascular disease, particularly ischemic heart disease,is the leading cause of morbidity and mortality in the 
elderly(>80 years) worldwide. The proportion of these patients who need percutaneous coronary intervention treatment in the real-life 
patients has been more than one fifth. Their ischemic risk factors are often more than those of their younger peers. In the past 10 years, the 
application of reperfusion therapy in the elderly population has gradually increased. This paper reviews the application of percutaneous 
coronary intervention in non-ST-segment elevation acute coronary syndrome and ST-segment elevation myocardial infarction in elderly 
patients. 
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早年世界卫生组织对老年的年龄划分为：欧美

≥ 65 岁，亚太≥ 60 岁。国际指南对“老年患者”的定

义不尽相同，美国心脏协会 / 美国心脏病学会（AHA/
ACC）关于急性冠脉综合征（ACS）的指南对老年定义

为≥ 75 岁，亦即临床研究中除外的年龄标准 [1]；欧洲指

南则没有明确定义。中国高龄老年（≥ 75 岁）ACS 患者

规范化诊疗中国专家共识参照美国 AHA/ACC 指南定

义，结合世界卫生组织和国内指南如《中国高血压防治

指南》的年龄划分标准（≥ 65 岁为老年），将高龄老年

定义为≥ 75 岁的老年人 [2]。其缺血危险因素往往比年

轻的同龄人更多，从冠状动脉血管缺血再灌注治疗中

获益的程度也更大。在临床血运重建试验中，高龄患者

的代表性远远不足，医生们因手术成功率低、并发症多

亦不推荐行经皮冠脉介入术（PCI）治疗。老年缺血性

心脏病患者症状迟发、症状不典型或心电图不典型，以

及由于预期寿命较短、存在合并症以及抗血小板和抗

凝药物增加出血风险等均构成其预后的不确定因素 [3]。

近 10 年来 PCI 技术的进步带来了更好的结局和更低

的并发症风险，老年患者实际上比年轻人从 PCI（择期

PCI、限期 PCI 和急诊 PCI）中获得更多的相对益处。

1   老年人的冠状动脉病变概况

21 世纪初，随着人口老龄化、生活饮食水平的提

高以及外界生物环境的恶化，老年患者病变的复杂性

显著增加。年龄 > 80 岁的患者是 PCI 增长最快的群体，

行 PCI 的患者年龄 > 80 岁老人的数量显著增加。年龄

< 80 岁与 > 80 岁患者相比，前者钙化病变（占 46%）、

迂曲病变、冠状动脉口部病变、多血管病变及左主干

狭窄发生率较高 [4]。

2   不同类别 ACS 概况和常规治疗的新进展

年龄≥ 65 岁患者占 ST 段抬高型急性冠脉综合征

患者的 50%，死亡率占 80%。其出现不典型症状概率

大，易诊断延迟或漏诊；又由于冠状动脉和外周动脉

的迂曲钙化，因此有更高的手术风险，易继发更多并

发症；多数老年患者症状不典型，ST 段抬高型心肌梗

死（ST-elevation myocardial infarction，STEMI）后 死

亡率较高，且多继发心律失常等并发症。在年龄 >80
岁的 STEMI 患者中，50% 患者既往合并心力衰竭，或

是舒张功能障碍，或是收缩功能障碍；高龄、住院时间、

30 d 死亡率的增加及更多的不良事件，包括：非致死性

心肌梗死、需血运重建、肾功能衰竭、大出血及卒中等

并发症 [5]，其均为 PCI 治疗前不可忽视的因素。

与单纯溶栓治疗或药物治疗相比，血运重建可降

低死亡率。STEMI 高龄患者更易出现溶栓禁忌证。溶

栓的适宜性亦似乎随年龄的增加而下降。中国急性

STEMI 诊断和治疗指南将年龄≥ 75 岁列为溶栓的相

对禁忌证 [6]，高龄老年冠心病诊治中国专家共识则不

建议给予年龄≥ 80 岁的患者溶栓治疗 [7]。有试验表

明 , 在出现 STEMI 症状 6 h 内的平均年龄为 80 岁的患

者中，PCI 明显改善其预后。与溶栓治疗相比，PCI 组

再缺血现象明显减少，随访 1 年，其治疗效果亦相对

显著。因此与溶栓治疗相比，老年患者更适合 PCI 治

疗，出现 PCI 禁忌证时，溶栓治疗 ( 尤其是在早期给予 )
不乏为一种可行的替代方案 [8]（表 1）。
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表 1  目前国内外研究 PCI 应用于高龄 STEMI 患者的大样本研究报道汇总

文献
  研究
  类型

样本量
（例）

            性别 年龄（岁）
  治疗
  措施

终点结局（主要）

Bueno
等 [9] 

随机对
照研究

      266    
PCI 组男性 74 例，
溶栓治疗组男性 76
例

平均 81 PCI、溶
栓治疗

终点事件 (30 d 死亡、再梗死或致残性卒中 ) 在接受 PPCI 治
疗组 18.9%，溶栓组 25.4% (P=0.43)，在大出血、输血或肾功
能衰竭等并发症方面无显著差异。1 年后复发性缺血显著减
少 (0.8% vs 11.9%，P<0.001)

Antonsen
等 [10]

单中心
非随机
试验

   1 755 男性 1 269 例，
女性 486 例

   ≥ 80 PCI
PCI 治 疗 组≥ 80 岁患者比例 增 加 1 倍。30 d 总死亡率为
17.9%，1 年累计死亡率为 27.2%，5 年累计死亡率 41.1%，在
80~90 岁和≥ 90 岁患者中，5 年生存率超过 50%

Grinces[11] 随机对
照研究

      481             — ≥ 70 PCI、溶
栓治疗

PCI 在降低 30 d 死亡 / 脑血管事件 / 再梗死合并继发性终点
方面优于溶栓治疗 (11.6% vs 18.0%，P=0.005)；PCI 并不降
低 30 d 死亡或致残卒中的主要终点 (11.3% vs 13%，P=0.57)

PCAT-2[12] 荟萃分
析

   6 245 男 4 790 例，
女 1 455 例

80~89 PCI、溶
栓治疗

与溶栓患者相比，PPCI 组 80~89 岁的患者在 30 d 随访中全
因死亡率 (18.3% vs 26.4%，P=0.04) 较低

Peiyuan
等 [13] 

回顾性
分析

   3 082
男性在溶栓治疗组
100 例，PCI 组 643 例，
无再灌注 1 922 例

≥ 75

PCI、溶
栓治疗、
无再灌注
组

PCI 或行溶栓治疗的患者相对较年轻，入院时间更早，与无
再灌注的患者相比死亡风险更低，指南推荐的药物在初次
PCI 患者住院期间和出院时使用更频繁；其中 PCI、溶栓治
疗、无再灌注，死亡率分别为 7.7%、15.0%、19.9% (P <0.001)；
PCI 患者的心力衰竭、机械并发症和心脏骤停发生率低于
溶栓治疗和无再灌注 (P <0.05)；PCI、溶栓治疗、无再灌注
组出血卒中发生率 (0.3%、0.6%、0.1%) 及其他大出血发生
率 (3.0%、5.0%、3.1%) 相似 (P >0.05) 

注：PPCI：直接 PCI。

高龄是非 ST 段抬高型急性冠脉综合征（non-ST-
elevation acute coronary syndrome，NSTEACS） 早 期

发病和死亡的独立危险因素。高龄患者冠状动脉病变

较复杂，合并症多，较年轻患者更易发生 NSTEACS
血运重建并发症。对于老年 NSTEACS 患者 PCI 结果

的直接数据相对较少。多因素 logistic 回归分析证实了

表 2  目前国外研究 PCI 应用于高龄 NSTEACS 的大样本研究报道汇总

文献 研究类型 样本量（例） 性别 年龄（岁） 治疗措施 终点结局（主要）

Devlin 等 [14] 随机对照
研究

  18 466

<70 岁组男性 7 677
例，70~80 岁组男性
3 009 例，>80 岁组
男性 1 433 例

 <  70，
70~80，
 > 80

PCI、保守治疗

接受血运重建的 70~80 岁 (4.3% vs 6.2%，P<0.001)
和 > 80 岁 (7.0% vs 11%，P= 0.001) 患者住院死亡
率差异显著；与保守治疗相比，血运重建可降低
患者 6 个月的死亡、心肌梗死和卒中的联合终点：
70~80 岁 (7% vs 13%，P<0.000 1) 和 >80 岁 (17% 
vs 25%，P<0.000 1)

Bach 等 [15] 随机对照
研究

    2 220  
≥ 65 岁组女性占比
40.5%，<65 岁组女性
占比 29.2%

≥ 65，
 < 65 PCI、保守治疗

老年患者早期侵袭性而非保守性策略可在 30 d 内
降低死亡或非致命性心肌梗死的综合发生率 (5.7% 
vs 9.8%，P=0.019) 和 6 个 月 时 (8.8% vs 13.6%，
P=0.018) 

Kolte 等 [16] 随机对照
研究

968 542
PPCI 组女性 83 706
例，保守治疗组女性
476 168 例

80~89  PCI、保守治疗
在接受早期侵入性治疗的年龄 >80 岁患者中，主要
结局 ( 住院死亡率 ) 显著降低 (4.7% vs 8.6%，未经
调整或 0.52，95% CI 0.51~0.53) 

3   冠状动脉旁路移植术与 PCI
近十年行 PCI 的患者逐渐增加，冠状动脉搭桥术

的患者数量保持不变。多项研究表明，冠状动脉旁路

移植术（CABG）和 PCI 的存活率相当 ；然而其中大

多为观察性研究，缺少在老年患者中进行比较 PCI 和

CABG 的随机对照试验。多支血管冠状动脉疾病的患

者亚组分析：6 年生存率无差异，糖尿病合并复杂冠状

血运重建降低老年患者主要研究终点（6 个月卒中、死

亡、心肌梗死）发生率 ；对高龄 NSTEACS 患者，血

运重建联合最佳药物治疗优于单纯最佳药物治疗。在

缺乏关于高龄患者 PCI 治疗策略的可靠随机临床数据

的情况下，观察性研究结果对于了解 PCI 治疗后的结

果仍然有价值 ：血运重建优于药物治疗 [1] （表 2）。

动脉疾病患者行冠状动脉搭桥术后生存获益更大 [1] ；

对左室功能较差患者，有研究表明冠状动脉搭桥仍是

较好的血运重建方式，尽管与 PCI 术相比，该类患者

住院时间较长，但患者接受冠状动脉搭桥术后生存获

益更大。但现有的 CABG 与 PCI 的疗效比较证据稀少，

且存在缺陷 ；一方面由于左室功能较差的患者在主要

研究试验中没有得到充分的代表，另一方面既往未考
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虑药物洗脱支架（drug-eluting stents，DES）的研究。

左冠状动脉口部或左主干病变患者的主要不良心脑血

管事件、死亡、心肌梗死、卒中或重复血运重建的综

合比较显示，CABG 与 PCI 治疗效果的差距逐渐缩

小 [17]。

4   PCI 术中和术后的管理及后续狭窄风险

PCI 术后最常见的非心源性并发症是出血。有研

究表明，高龄老年患者围手术期出血与死亡风险增加、

心肌梗死、脑血管病、住院时间延长和增加费用有关。

出血的不利影响很大程度上会导致血容量减少、低血

压、携氧能力下降和输血，老年患者耐受性较差，常

伴有左室功能减退和全身性血管疾病，包括血管僵硬

和内皮功能障碍、出血的高发生率、PCI 后并发症的

高发生率、较年轻患者更广泛的动脉粥样硬化、高血

压、肾功能不全、血流动力学不稳定、频繁的血管冲击

和股动脉途径的血管损伤 ；如上，年龄已被确定为 PCI
患者出血的独立危险因素。出血风险分层是 PCI 患者

管理的重要组成部分，现已经制定并验证了一些风险

评分来评估出血风险，几乎所有的研究都表明，年龄

>80 岁的老年人出血率更高 [11]。Campeau 和 Kiemeneij
证明经桡动脉入路行 PCI 是安全有效的，经桡动脉入

路与股动脉通路相比，出血并发症的发生率较低，在

老年人中使用经桡动脉入路是有益的，经桡动脉通路

以及应用术前出血风险评分评估来指导抗血栓形成策

略是否有助于降低高龄患者出血并发症的风险仍有待

观察 [10,12]。但高龄老年患者经桡动脉置管较困难，因

为桡动脉、锁骨下、头臂干和主动脉曲度、钙化和狭窄

的发生率较高。一方面，术中遇到的这些技术挑战会

阻碍 PCI 的应用，另一方面，高龄患者本身就是 PCI
术后出血及其他血管通路并发症的重要危险因素 [18]。

5   抗血栓治疗

与年轻人相比，高龄患者双抗存在以下问题，不

仅影响 PCI 支架的选择，还影响冠心病的管理模式 ：

（1）出血风险较高 ；（2）抗血栓随着年龄的增长，华

法林药物治疗心房颤动患者中，双抗的使用更为常见；

（3）PCI 术后近期非心脏手术的可能性较高 ；（4）跌

倒风险 增加。ACC/AHA 指南也 适用于老年人，建

议行 PCI 患者使用阿司匹林 [19]。阿司匹林的剂量从

75~150 mg，其副作用效果相同。在 ACS 和行 PCI 患

者中，指南也推荐在阿司匹林之外使用氯吡格雷。一

项人血小板膜糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂试验数据的

荟萃分析显示，老年 ACS 患者中的疗效下降，使用这

些抑制剂对老年人（>70 岁）的疗效不显著，而大出血

的风险升高 [20]。就抗血栓治疗而言，高龄患者疗效较

低，出血率较高，PCI 期间需仔细考虑出血并发症的

风险和减少血栓事件之间的平衡，应特别强调考虑到

个别患者的共病状态，并在适用的情况下使用肌酐清

除率和体重调整来确定适当药量。

在降低再狭窄和再次血运重建方面，DES 优于金

属裸支架（bare metal stents，BMS）[21-23]，DES 因此迅

速取代 BMS 用于冠心病的 PCI 治疗。既往有研究比

较了接受支架植入术患者的短期和长期预后，老年患

者血管造影再狭窄的发生率较年轻患者更高（47% vs 
28%， P=0.000 7），这与老年患者冠状动脉口部病变、

三支血管病变、钙化病变及复杂病变的发生率较高有

关 [24-25]。

6   择期 PCI
过去十年见证了 PCI 的发展，冠状动脉支架可有

效改善预后，减少并发症 ( 包括住院死亡率、卒中、血

管并发症、心肌梗死复发和肾功能衰竭 ) [22]。美国早期

的一项研究表明，年龄 >80 岁的老年人进行择期 PCI
治疗效果良好、成功率高、并发症少，提示择期 PCI 是

一种安全有效的治疗方式，即使在高龄患者中亦是如

此 [23]。

7   对老年人 PCI 的展望

高龄老年患者遭受伤害的风险较年轻患者更大，

其预期寿命更短，除死亡率或再梗死等终点事件外，

还应评估患者如生活质量、独立生活评分、心绞痛负

担等作为治疗效果的衡量指标。经皮介入作为治疗手

段已涉足结构性心脏病这一新兴领域，尤其是经导管

主动脉瓣置换术 [26]。进行冠状动脉介入治疗的老年患

者的数量正在增加，而且效果较保守治疗更好 [27]。经

适当评估，老年患者 PCI 预后较好，且在 ST 段抬高

型急性冠脉综合征、NSTEACS 和不稳定型心绞痛的

侵入性治疗及药物治疗后，其获益比单纯药物治疗更

大 [27-29]，年龄本身不应成为选择治疗手段的限制因素。

一项研究表明老年患者早期再灌注，尤其是初次 PCI
是安全有效的，与无再灌注相比死亡率绝对降低 [13]。

以下五点值得注意 ：（1）老年患者进行 PCI 的数量持

续增加 ；（2）与股动脉入路相比，经桡动脉入路 PCI
虽在高龄患者中更具挑战性，但可减少出血并发症，

改善预后 ；（3）以个体风险评估为基础，制定适合老

年人的抗血栓治疗方案 ；（4）与 BMS 相比，DES 可

减少复发性缺血事件；（5）随技术和药物治疗的进步，

有望继续改善 PCI 术后老年冠心病患者的生存质量。
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