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经皮冠状动脉介入术对急性心肌梗死患者合并二尖瓣反流的影响

徐　勇，孙　琪，智　光，韩宝石，盖鲁粤，杨庭树
（解放军总医院心内科，北京１００８５３）

［摘要］　目的：通过６个月以上随访观察，探讨经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）对急性心肌梗死（ＡＭＩ）合并二尖瓣反流（ＭＲ）的影

响。方法：２１３例ＡＭＩ患者按治疗方法不同分为常规药物组（１２６例，服用常规药物）和ＰＣＩ组（８７例，ＰＣＩ＋常规药物），所有

患者在住院期间及随访时行超声心动图检查，检测 ＭＲ程度、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＤｓ）、左室

舒张末期容量（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末期容量（ＬＶＥＳＶ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ），将所得结果进行对比分析。结果：ＡＭＩ患者

住院期间 ＭＲ的发生率为２８．６％，下壁心梗 ＭＲ发生率明显高于其他部位（３４．５％ｖｓ２２．３％，Ｐ＜０．０１）。平均随访８．８个月

后 ＭＲ的总发生率为３５．４％，ＰＣＩ组 ＭＲ发生率较住院期间无显著变化（２６．４％ｖｓ２７．６％，Ｐ＞０．０５），而常规药物组 ＭＲ发生

率较心梗急性期有明显增加（４３．７％ｖｓ３０．２％，Ｐ＜０．０１），且明显高于ＰＣＩ组（Ｐ＜０．０１）。ＰＣＩ组ＬＶＥＤｄ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ

低于常规药物组（Ｐ＜０．０５），而ＬＶＥＦ高于常规药物组（Ｐ＜０．０５）。结论：急性下壁心肌梗死患者较其他部位心梗患者易出

现 ＭＲ；随着心肌梗死时间延长，ＭＲ发生率有增加趋势。ＰＣＩ通过改善血流及左室重构，可降低或至少不增加 ＭＲ的发生。
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［作者简介］　徐　勇，硕士，副教授、副主任医师．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ．Ｅｍａｉｌ：ｙｏｎｇｘｕ３０１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）后由于左室重构及（或）乳
头肌 功 能 不 全、断 裂 容 易 引 起 二 尖 瓣 反 流
（ＭＲ）［１，２］，但经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）治疗后，

ＭＲ改善与否及与心脏结构、功能的关系，较少见于
报道。本研究对ＡＭＩ患者在住院及６个月以上随
访期间，进行彩色多普勒超声心动图检查并对结果
比较分析，初步探讨ＰＣＩ术对 ＭＲ的影响。

１　对象和方法

１．１　研究对象　经临床症状、心电图和血清酶证实
为ＡＭＩ的患者计２１３例（男１７８例，女３５例），均为
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我院心内科２００１年７月至２００４年１０月期间收治

的住院患者，平均年龄（５７．６±７．９）岁，其中下壁心

梗９８例，其他部位心梗１１５例。但除外下列患者：

（１）心源性休克；（２）完全性束支传导阻滞；（３）瓣膜

性心脏病史及超声心动图检查发现有二尖瓣瓣叶异

常，如脱垂、赘生物和纤维化等；（４）慢性阻塞性肺疾

患及图像质量欠佳者。分为ＰＣＩ组（ＰＣＩ＋常规药

物治疗，８７例）和常规药物组（常规药物治疗，１２６
例）。

１．２　检查方法　所有患者均在住院期间及随后

６～１２个月随访时重复超声心动图检查。使用美国

ＡＣＵＳＯＮ公司生产的 Ａｓｐｅｎ彩色多普勒显像仪，

探头频率为谐波 ３．２５ ＭＨｚ。患者取左侧卧位

３０°～４５°，按标准方法取心尖四腔切面，探查有无

ＭＲ及程度。以反流束面积和左房面积百分比分

为：轻度，＜１０％；中度，１０％～３０％；重度，＞３０％。

在胸骨旁左室长轴切面测量左室舒张末期内径

（ＬＶＥＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＤｓ）。采用改良

Ｓｉｍｐｓｏｎ法测定左室舒张末期容量（ＬＶＥＤＶ）、收缩

末期容量（ＬＶＥＳＶ），计算左室射血分数（ＬＶＥＦ）。

１．３　统计学处理　使用Ｓｔａｔａ７．０软件进行统计。

计量资料均进行正态性及方差齐性检验，符合正态

分布的数据以珚ｘ±ｓ表示，组内比较采用配对ｔ检

验，组间比较采用成组ｔ检验。计数资料采用χ
２检

验。

２　结　果

２．１　入选时基线特征及超声心动图特征　两组患

者入选时基线特征比较无明显差异，住院期间共有

２８．６％（６１／２１３）合并有不同程度 ＭＲ，其中：轻度反

流占１８．３％（３９／２１３），中度反流占 ８．９％ （１９／

２１３），重度反流占１．９％（４／２１３）。下壁心梗患者合

并二尖瓣反流为３４．７％（３４／９８），明显高于其他部

位心梗（２２．６％，２６／１１５，Ｐ＜０．０１），详见表１。

表１　两组患者入选时一般情况比较

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｎｄｅｘ ＰＣＩｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝８７）

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝１２６）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅｆｅｍａｌｅ） ７２１５ １０６２０

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ５６．８±５．６ ５８．３±９．５

Ｓｍｏｋｉｎｇ［ｎ（％）］ （５１）５８．６ ６６（５２．４）

Ｔｉｍｅｆｒｏｍｏｎｓｅｔｏｆｃｈｅｓｔ １６．８±４．５ １７．４±５．１

　ｐａｉｎｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ（ｔ／ｈ）

ＭＩｌｏｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］

　Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ４２（４８．３） ５６（４４．４）

　Ｏｔｈｅｒｓ ４５（５１．７） ７０（５５．６）

Ｃｏｒｏｎａｒｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［ｎ（％）］

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ５１（５８．６） ７５（５９．５）

　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ４３（４９．４） ６２（４９．２）

Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｅｍｉａ ３５（４０．２） ４５（３５．７）

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］

　βｂｌｏｃｋｅｒ ２６（２９．９） ３９（３１．０）

　ＡＣＥｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ３５（４０．２） ４６（３６．５）

　Ｃａｌｃｉｕｍａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ３８（４３．７） ５３（４２．１）

　Ｎｉｔｒａｔｅ ４６（５２．９） ６５（５１．６）

　Ｓｔａｔｉｎｓ １６（１８．４） ２８（２２．２）

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａ

　ＬＶＥＤｄ（ｄ／ｍｍ） ４９．９±２．４ ５０．３±２．５

　ＬＶＥＤｓ（ｄ／ｍｍ） ３５．２±１．９ ３５．７±２．１

　ＬＶＥＤＶ（Ｖ／ｍｌ） １２３．１±５．８ １２５．３±６．８

　ＬＶＥＳＶ（Ｖ／ｍｌ） ５９．１±４．０ ６２．０±４．５

　ＬＶＥＦ（％） ５２．０±３．６ ５０．６±４．５
ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＲ［ｎ（％）］ ２４（２７．６） ３８（３０．２）

２．２　随访时超声心动图特征　两组平均随访时间
为８．８个月，ＭＲ总的发生率为３５．２％ （７５／２１３），
较前无明显差异。其中ＰＣＩ组ＭＲ发生率较术前无
明显差异（２６．４％ｖｓ２７．６％）；而常规药物组 ＭＲ发
生率较心梗急性期有明显增加（４３．７％ｖｓ３０．２％，

Ｐ＜０．０１），且明显高于ＰＣＩ组（Ｐ＜０．０１），常规药物
组８．８个月后轻度 ＭＲ及中、重度 ＭＲ与入选时相
比均不同程度增加（Ｐ＜０．０５），详见表２。ＬＶＥＤｄ、

ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ两组之间也存在明显差
异，详见表３。

表２　入选及随访时 ＭＲ发生率的比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＲｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｂａｓｅｌｉｎｅａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ
Ｂａｓｅｌｉｎｅ

Ｍｉｌｄ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｅｖｅｒｅ
８．８ｍｏｎｔｈｅｓｆｏｌｌｏｗｕｐ

Ｍｉｌｄ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｅｖｅｒｅ

ＰＣＩ ８７ １５（１７．２） ７（８） ２（２．３） １２（１３．８） ８（９．２） ３（３．４）

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ １２６ ２４（１９．０） １２（９．５） ２（１．６） ３４（２７．０） １７（１３．５） ４（３．２）

　Ｐ＜０．０５ｖｓＰＣＩｇｒｏｕｐ
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表３　８．８个月随访时两组ＬＶＥＤｄ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ的比较

Ｔａｂ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬＶＥＤｄ，ＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＳＶａｎｄＬＶＥＦｉｎＰＣＩｇｒｏｕｐａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ８．８ｍｏｎｔｈｅｓｆｏｌｌｏｗｕｐ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ ＬＶＥＤｄ（ｄ／ｍｍ） ＬＶＥＤＶ（Ｖ／ｍｌ） ＬＶＥＳＶ（Ｖ／ｍｌ） ＬＶＥＦ（％）

ＰＣＩ ８７ ４９．６±２．３ １２１．３±５．６ ５９．５±４．２ ５１．１±３．４

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ １２６ ５３．６±３．１ １３６．７±７．５ ７０．８±４．８ ４７．９±３．２

　Ｐ＜０．０５ｖｓＰＣＩｇｒｏｕｐ

３　讨　论

　　 ＭＲ是 ＡＭＩ后常见的合并症之一，可导致左

室扩大，左室收缩功能减低，心功能不全［３，４］，与患者

的预后有明显的关系［３，５］。有报道［１，２］ＡＭＩ后早期，

高达４０％～５０％的患者有 ＭＲ，且前壁心肌梗死

ＭＲ发生率高于下壁心肌梗死患者。本研究中ＡＭＩ
患者合并不同程度 ＭＲ的发生率为２９．３％，低于上

述文献报道；且急性下壁心肌梗死患者 ＭＲ发生率

高于其他部位心梗者，也与上述研究有所不同，而与

国内报道相近［６］。下壁梗死患者 ＭＲ与下壁异常运

动相关，且后内乳头肌供血途径较远，常为单支血管

供血，易受缺血影响而出现乳头肌功能不全致 ＭＲ，

而前外乳头肌则为双重供血，同时动脉之间有较多

侧支吻合，前壁心肌梗死时较少引起其损伤［７］。二

尖瓣装置由二尖瓣叶、瓣环、腱索、乳头肌、左房和左

室游离壁组成，其中任何一部分功能失调或其空间

位置改变，都可引起 ＭＲ。前壁心肌梗死因为左室

球形度增大，使乳头肌向两侧移位，导致二尖瓣环平

面与瓣叶尖部对合处距离增加。Ｗａｔａｎａｂｅ等［８］用

实时三维超声心动图检查发现缺血性 ＭＲ患者二尖

瓣环扩大、变平，且前壁心梗时变形程度较下壁心梗

更明显。而下壁心梗合并 ＭＲ乃下后壁心肌功能不

全引起的乳头肌对合欠佳所致［９］。Ｕｅｍｕｒａ等［１０］用

组织多普勒应变率成像技术进一步分析发现乳头肌

功能不全时心肌沿长轴方向收缩减弱，导致瓣叶松

弛，二尖瓣关闭不全。

　　本研究发现平均８．８个月随访后，常规药物组

ＭＲ发生率较前增加，但ＰＣＩ组 ＭＲ发生率较住院

期间无显著差异。考虑其原因是 ＡＭＩ及陈旧性心

梗并发 ＭＲ的机制不同所致［４，６］。ＡＭＩ并发 ＭＲ的

主要原因为左心室室壁运动异常，乳头肌功能不全、

心肌缺血；而左心室腔、房室环的扩大则是陈旧性心

梗并发 ＭＲ的重要因素。同时随陈旧性心梗病史延

长，坏死心肌硬化、纤维化、室壁瘤等的形成更易出

现左心室、房室环的扩大。ＰＣＩ术特别是ＡＭＩ早期

行ＰＣＩ，可以明显减少梗死面积、挽救濒临死亡的心

肌，从而改善心功能与左心室重构，减轻心肌梗死导

致的二尖瓣装置功能的失调及空间位置的改变。故

ＰＣＩ术可作为开通阻塞血管、改善左室重构的有效

手段降低或至少不增加 ＭＲ的发生，从而提高患者

长期生存率。
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