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摘  要 

目的：旨在分析降糖药达格列净对经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后冠心病患者非靶病变进展的干预效果。方

法：选取2020年3月至2024年3月在广州医科大学附属第四医院心内科接受PCI治疗并顺利出院的112例冠

心病患者为研究对象，采用随机分组方法将其分为对照组与达格列净组。达格列净组在标准治疗方案基础

上加用达格列净，所有患者在PCI术前24小时、术后24小时及随访冠状动脉造影(CAG)前24小时采集血液

样本，测定高敏C反应蛋白(hs-CRP)以及白介素-6 (IL-6)浓度，同时记录并分析两组患者的临床基线资料与

冠状动脉造影检查结果。结果：2组患者PCI术后hs-CRP、IL-6水平均较术前显著上升(P < 0.05)；在1年随

访CAG检查前，达格列净组hs-CRP、IL-6水平较对照组明显下降(P < 0.05)；此外，达格列净组冠脉最小管

腔面膜机、斑块负荷减少，非靶病变进展发生率下降(P < 0.05)。结论：PCI术后hs-CRP、IL-6水平呈现上

升趋势，而达格列净能够有效抑制hs-CRP、IL-6升高，发挥抗炎效应，从而延缓非靶病变的进展。 
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Abstract 
Objective: The aim is to analyze the intervention effect of the hypoglycemic drug dapagliflozin on 
the progression of non-target lesions in patients with coronary heart disease after percutaneous 
coronary intervention (PCI). Methods: A total of 112 patients with coronary heart disease who un-
derwent PCI treatment and were successfully discharged from the Department of Cardiology of the 
Fourth Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University from March 2020 to March 2024 were 
selected as the research subjects. They were randomly divided into the control group and the dapagli-
flozin group. In the dapagliflozin group, dapagliflozin was added to the standard treatment regimen. 
Blood samples were collected from all patients 24 hours before PCI, 24 hours after PCI, and 24 hours 
before follow-up coronary angiography (CAG) to determine the concentrations of high-sensitivity 
C-reactive protein (hs-CRP) and interleukin-6 (IL-6). Meanwhile, the clinical baseline data and cor-
onary angiography examination results of the two groups of patients were recorded and analyzed. 
Results: The levels of hs-CRP and IL-6 in both groups of patients after PCI increased significantly 
compared with those before the operation (P < 0.05). Before the 1-year follow-up CAG examination, 
the levels of hs-CRP and IL-6 in the dapagliflozin group were significantly lower than those in the 
control group (P < 0.05). In addition, in the dapagliflozin group, the minimum lumen area of coro-
nary arteries, plaque burden decreased, and the incidence of non-target lesion progression de-
creased (P < 0.05). Conclusion: The levels of hs-CRP and IL-6 show an upward trend after PCI. How-
ever, dapagliflozin can effectively inhibit the increase of hs-CRP and IL-6, exert anti-inflammatory 
effects, and thereby delay the progression of non-target lesions.  
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1. 引言 

近年来，随着社会经济发展与生活模式转变，我国冠心病患病率及致死率呈现显著增长态势[1]。作

为冠心病的重要治疗手段，经皮冠状动脉介入术(PCI)已在临床实践中得到广泛应用[2]。尽管 PCI 成功实

施且术后药物治疗方案规范，但多项研究证实，不少患者在 PCI 手术后因非靶病变进展仍需再次接受介

入治疗[3] [4]。如何有效抑制 PCI 术后非靶病变的进展，改善患者预后，是临床医师面临的重大难题。达

格列净是一种钠–葡萄糖共转运蛋白 2 (SGLT2)抑制剂类降糖药，广泛用于治疗 2 型糖尿病[5]。越来越

多的证据表明，达格列净具有良好的心血管保护作用[6]。例如，随机对照试验如 DAPA-HF 和 DECLARE-
TIMI 58 等大型试验报道达格列净能显著降低心血管主要不良反应事件(心血管死亡、心肌梗死和中风)、
全因死亡率和心力衰竭住院风险[7] [8]。又如有临床前研究表明，达格列净具有减轻血管壁炎症、抑制血

管内皮细胞凋亡、减少内皮细胞激活并维持血管松弛等效果[9]-[11]。基于达格列净抗血管狭窄的多重作

用机制，本研究拟探讨其对 PCI 术后冠心病患者非靶病变进展的干预效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究选取 2020 年 3 月至 2024 年 3 月在广州医科大学附属第四医院心内科住院并接受经 PCI 后存活
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出院的冠心病患者共计 112 例作为研究对象。所有患者被随机分为两组：常规治疗组 65 例和达格列净治

疗组 47 例。在治疗过程中，所有患者在无禁忌症的情况下均继续服用冠心病二级预防药物，其中达格列

净治疗组在术后加用达格列净(规格：5 mg/粒，每次 1 粒，每日 1 次)。为评估治疗效果，所有患者均通

过电话或门诊方式进行随访，并于 1 年后进行二次冠状动脉造影检查(CAG)。基线资料分析显示，两组患

者在年龄、性别比、肥胖、高脂血症、既往心肌梗死病史、高血压病、糖尿病、冠心病家族史及吸烟史等

临床特征方面均无统计学差异(P > 0.05，表 1)。研究结果表明，在基线临床特征具有可比性的前提下，达

格列净治疗组在常规治疗基础上加用达格列净，并通过 1 年随访和二次冠脉造影检查对治疗效果进行了

系统评估。本研究实施已获得广州医科大学附属第四医院伦理委员会的审批。 
 
Table 1. Comparison of baseline data of patients between 2 groups 
表 1. 2 组患者基线资料比较 

指标 对照组 
(n = 65) 

达格列净组 
(n = 47) t/X2 P 

年龄(岁， x  ± s) 63.51 ± 8.21 61.82 ± 7.25 0.288 0.158 

男性(n, %) 26 (40.00) 20 (42.55) 0.271 0.786 

肥胖(n, %) 25 (38.46) 23 (48.93) 1.105 0.269 

高脂血症(n, %) 28 (43.07) 22 (46.80) 0.392 0.695 

既往心肌梗死病史(n, %) 21 (32.30) 17 (36.17) 0.426 0.670 

糖尿病(n, %) 25 (38.46) 18 (38.29) 0.018 0.986 

高血压病(n, %) 28 (43.07) 23 (48.93) 0.615 0.539 

吸烟史(n, %) 27 (41.53) 22 (46.80) 0.555 0.579 

冠心病家族史(n, %) 31 (47.69) 20 (42.55) 0.539 0.590 

2.2. 纳入标准 

1) 患者知情并签署知情同意书；2) 经世界卫生组织(WHO)确诊为冠心病；3) 符合 2008 年 PCI 手术

的临床指征，且在 PCI 术后，目标病灶的残余狭窄需控制在 20%以内，同时非目标病灶未接受处理。 

2.3. 排除标准 

1) 近两周内发生 PCI 术后心肌梗死的患者(以规避亚急性血栓风险)；2) 有冠状动脉搭桥手术史或左

心室射血分数低于 30%的患者；3) 合并其他严重系统性疾病(如心脏瓣膜病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病

等)的患者；4) 无法完成随访的患者。 

2.4. 定义及诊断标准 

1) 非靶病变定义：PCI 过程中未进行介入治疗的冠状动脉病变；2) 病变进展的判定依据：对于先前

狭窄程度 ≥ 50%的病变，直径再减少 ≥ 10%可判定为病变进展；对于先前狭窄 < 50%的病变，直径再减

少 ≥ 30%可判定为进展；新出现 ≥ 30%的狭窄或进展至完全闭塞的狭窄；3) 冠心病家族史定义：为一级

亲属中，父亲在 55 岁前或母亲在 65 岁前确诊冠心病；吸烟定义为每天吸烟 ≥ 10 支，且连续吸烟时间超

过 1 年；4) 肥胖的判定标准：体重指数(BMI) > 25 kg/m2；5) 高脂血症的诊断标准：空腹血总胆固醇 ≥ 
5.2 mmol/L 或三酰甘油 ≥ 1.7 mmol/L；6) 高血压病的诊断标准：参考 2005 年中国高血压防治指南；7) 
糖尿病的诊断标准：参考 1998 年世界卫生组织(WHO)制定的标准。 
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2.5. 方法 

2.5.1. PCI，CAG 与 IVUS 
所有患者均接受了 PCI 手术，该手术由具备丰富经验的心脏介入专家实施，采用标准 Judkin’s 技术

进行操作。每处病变均通过多角度投照(角度差异至少 30˚，且包含一个 90˚视角)以确保病变特征得以全

面呈现。采用飞利浦(FD20)数字减影血管造影系统完成成像后，补充注射足量肝素，沿导引钢丝将 IVUS
导管推送至病灶远段。经冠状动脉注入 200 微克硝酸甘油后，以匀速回撤 IVUS 导管，同步实施血管内

超声扫描，并对采集的影像资料进行回放与解析，而后基于 Mintz [12]等提出的测量方法和定义标准，测

量最小管腔面积和斑块负荷。 

2.5.2. 冠状动脉病变的严重程度评估 
评估依据国际通用的直径法，由一名经验丰富的医师独立完成，该医师对患者的临床背景及实验室

检查结果保持盲态。病变严重程度根据受累冠脉支数进行划分：狭窄程度 ≥ 25%被定义为阳性病变，具

体分为单支病变和多支病变(多支病变指 2 支或以上冠脉受累)。 

2.5.3. 样本采集与检测 
所有受试者在 PCI 术前、术后及 CAG 前 24 小时空腹状态下采集肘静脉自凝血约 5 ml，经离心处理

后分离血清，采用免疫比浊法在生化分析仪上测定高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)水平以及白介素-6 (IL-6)。 

2.5.4. 统计学分析 
使用 SPSS 20.0 软件进行，计量资料以均值 ± 标准差( x  ± s)表示，采用 t 检验进行组间比较，计数

资料采用 χ2检验，P < 0.05 视为具有统计学显著性差异。 

3. 结果 

3.1. 2 组患者 PCI 时冠脉造影结果比较 

如表 2 所示，2 组患者在靶病变血管和非靶病变血管的管腔狭窄程度以及病变血管数量方面均未呈

现显著统计学差异(P > 0.05)。 
 
Table 2. Analysis of coronary angiography results during PCI in 2 groups of patients 
表 2. 2 组患者 PCI 时冠脉造影结果分析 

项目 对照组 
(n = 65) 

达格列净组 
(n = 47) t/X2 P 

冠脉病变支数(n, %)   0.055 0.956 

单支病变 28 (43.07) 20 (42.55)   

多支病变 37 (56.92) 27 (57.44)   

靶病变管腔狭窄度(%, x  ± s) 87.45 ± 8.51 89.11 ± 8.28 0.125 0.955 

非靶病变管腔狭窄度(%, x  ± s) 32.51 ± 7.41 34.47 ± 6.96 0.247 0.752 

3.2. 2 组患者 hs-CRP、IL-6 比较 

如表 3 和图 1 所示，在两组患者的 hs-CRP、IL-6 水平分析中，术前 24 小时的检测结果显示无显著

性差异(P > 0.05)。PCI 实施 24 小时后，hs-CRP、IL-6 较术前显著上升(P < 0.05)。术后一年的(CAG)复查

前，接受达格列净治疗的患者其 hs-CRP、IL-6 浓度明显低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
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Table 3. Comparison of hs-CRP and IL-6 between groups of patients 
表 3. 2 组患者 hs-CRP、IL-6 比较 

指标 对照组 
(n = 65) 

达格列净组 
(n = 47) t/X2 P 

hs-CRP (mg/L, x  ± s)     

PCI 前 24 h 12.41 ± 5.86 14.58 ± 6.17 0.225 0.894 

PCI 后 24 h 30.15 ± 6.01 31.28 ± 6.25 0.574 0.815 

二次 CAG 前 24 h 19.25 ± 5.07 13.25 ± 6.01 3.067 0.015 

IL-6 (pg/mL, x  ± s)     

PCI 前 24 h 118.56 ± 12.47 121.21 ± 10.85 0.334 0.847 

PCI 后 24 h 142.58 ± 13.28 141.33 ± 11.47 0.445 0.869 

二次 CAG 前 24 h 128.35 ± 11.02 117.15 ± 12.01 2.694 0.028 

 

    
(a)                             (b) 

Figure 1. (a) Comparison of hs-CRP in two groups of patients; (b) Comparison of IL-6 between the two groups of patients 
图 1. (a) 2 组患者 hs-CRP 的比较；(b) 2 组患者 IL-6 的比较 

3.3. 2 组患者 1 年后随访 IVUS、CAG 结果比较 

PCI 术后 1 年进行 CAG 随访，结果如表 4 和图 2 所示，2 组患者在达格列净治疗前最小管腔面积、

斑块负荷并无显著性差异(P 均>0.05)。而在接受达格列净治疗 1 年后，与对照组比较，达格列净组最小

管腔面积、斑块负荷减少、非靶病变进展发生率下降，差异具有统计学意义(P 均<0.05)。 
 
Table 4. Comparison of IVUS and CAG results between 2 groups of patients after one year of follow-up 
表 4. 2 组患者 1 年后随访 IVUS、CAG 结果比较 

指标 对照组 
(n = 65) 

达格列净组 
(n = 47) t/X2 P 

最小管腔面积(mm2, x  ± s)     

治疗前 3.24 ± 0.41 3.29 ± 0.33 0.601 0.802 

治疗后 4.46 ± 0.35 5.26 ± 0.29 2.342 0.047 
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续表 

斑块负荷(n, %)     

治疗前 65.56 ± 4.59 65.09 ± 5.89 0.365 0.853 

治疗后 61.40 ± 3.25 57.48 ± 4.56 2.528 0.035 

非靶病变进展(n, %) 15 (23.07) 4 (8.51) 2.027 0.043 

 

       
(a)                                 (b)                            (c) 

Figure 2. (a) Comparison of the minimum lumen area between the two groups of patients; (b) Comparison of plaque burden 
between the two groups of patients; (c) Comparison of the incidence of non-target lesion progression between the two groups 
of patients 
图 2. (a) 2 组患者最小管腔面积的比较；(b) 2 组患者斑块负荷的比较；(c) 2 组患者非靶病变进展发生率的比较 

4. 讨论 

PCI 作为冠心病的主流治疗手段，已在临床实践中得到广泛应用。尽管介入手术成功实施且术后药

物治疗方案规范，但多项研究证实，部分患者仍会因非靶向病变发展而出现心血管不良事件[3] [4]。鉴于

此，PCI 术后非靶病变的预防成为亟待解决的重要问题。本研究通过系统分析纳入病例的基线临床资料

及 PCI 术中造影结果，发现两组患者在基本临床特征和介入手术时的影像学表现均无显著性差异，具备

良好的组间可比性。随访 1 年后，经冠状动脉造影复查显示，接受达格列净治疗 1 年后，与对照组比较，

达格列净组炎症指标下降，最小管腔面积、斑块负荷减少，而且达格列净组仅有 4 例(8.51%)患者出现非

靶病变进展，而对照组则有 15 例(23.07%)，两组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。这一发现初步证实达

格列净在控制 PCI 术后非靶病变发展方面的积极作用。 
临床研究表明，冠脉狭窄程度与急性冠脉事件的发生风险并非呈线性相关，其中轻中度冠脉狭窄

(<50%)反而比重度狭窄更易导致急性冠脉事件和未来血管闭塞，这一现象提示斑块稳定性较单纯狭窄程

度更能反映冠脉疾病的严重程度[13]。在动脉粥样硬化的病理进程中，炎性反应不仅参与了斑块的形成与

进展，更是影响斑块稳定性的关键因素[14]。值得注意的是，PCI 实施过程中不可避免的机械性损伤可能

引发斑块破裂、内皮细胞损伤及局部炎症反应，这些病理改变与术后支架内再狭窄等并发症的发生密切

相关[15] [16]。作为炎症反应的重要标志物，CRP、IL-6 不仅在动脉粥样硬化炎症过程中发挥调控作用，

其 PCI 术后水平的升高更可能与动脉粥样硬化的快速进展存在关联[17]。因此，在冠脉疾病的诊疗过程

中，需要特别关注斑块稳定性及炎症反应这两个关键因素，它们不仅是疾病进展的重要驱动力，也是 PCI
术后并发症的重要预测指标。本研究发现，两组受试者在接受 PCI 术后，hs-CRP、IL-6 均呈现明显上升

趋势，这一现象与 PCI 支架植入过程造成的组织损伤密切相关，可能加剧了动脉粥样硬化的炎性病理过
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程。通过为期 12 个月的临床观察发现，相较于常规治疗方案，加用达格列净的实验组 hs-CRP、IL-6 水

平显著下降，这一结果与夏木西娅·哈德尔[18]等学者的研究相吻合，证实了该药物具有抗炎效应。后续

CAG 检查结果显示，达格列净组冠脉最小管腔面膜机、斑块负荷减少，非靶病变进展发生率下降，表明

该药物对动脉粥样硬化的病理进展具有抑制作用。然而，其具体作用机制仍有待深入探讨，需要后续研

究加以阐明。 
总的来说，PCI 可能因手术创伤加剧动脉粥样硬化的炎症反应，而达格列净则能显著降低术后炎性

指标的异常升高，抑制非靶病变的发展，对 PCI 患者的长期临床转归具有积极的改善作用。 
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