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　　［摘要］　目的　探讨急性ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患者行急诊冠状动脉

介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）中发生无复流的影响因素。方法　将２０１２年６月至２０１３年１月本院收治
的行急诊ＰＣＩ治疗的急性ＳＴＥＭＩ患者（ｎ＝９２），分为正常复流组（ｎ＝７３）和无复流组（ｎ＝１９）。通过比较两组的临床症状来分

析无复流发生的相关影响因素。结果　急性ＳＴＥＭＩ患者行急诊ＰＣＩ后无复流发生率为２０．７％（１９／９２），无复流组与正常复
流组相比，两组之间入院时的收缩压（ＳＢＰ）、２型糖尿病患病数、肌钙蛋白Ｔ峰值、发病到再灌注时间、球囊扩张次数和靶血管

植入支架数量差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示入院ＳＢＰ＜１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）、合并２型糖尿病、球囊扩张次数、肌钙蛋白Ｔ峰值、右冠状动脉病变和发病至再灌注时间是急诊ＰＣＩ术后无复流发生的

危险因素。结论　急性ＳＴＥＭＩ患者行急诊ＰＣＩ后无复流发生与入院ＳＢＰ＜１００ｍｍＨｇ、合并２型糖尿病、球囊扩张次数、肌
钙蛋白Ｔ峰值、右冠状动脉病变及发病至再灌注时间这６种临床因素具有相关性。

　　［关键词］　心肌梗死；急诊处理；经皮冠状动脉；介入术；无复流
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　　急诊冠状动脉介入术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）能及早开通梗死相关冠状动脉，进

行有效的血运重建，恢复心肌组织水平的灌注，是治

疗急性ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患者最有效的方

法［１］。但是在急诊ＰＣＩ术中，无复流现象的发生可

使急性ＳＴＥＭＩ患者心肌微血管损伤和再灌注不良，

严重缺血的心肌组织未能有效地恢复灌注，使急诊

ＰＣＩ的近期和远期临床获益严重降低，增加并发症

发生率、病死率［２］。因此及早预测无复流的发生才

能有的放矢地选择适当的治疗方法，但临床情况中

多因素参与急诊ＰＣＩ术中无复流的发生过程。本研

究拟对急性ＳＴＥＭＩ患者行急诊ＰＣＩ术中无复流的

临床因素进行分析，为个体化解决急诊ＰＣＩ术中无

复流提供临床依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１２年６月至２０１３

年１月我科收治的因急性ＳＴＥＭＩ行急诊ＰＣＩ治疗

的９２例患者的临床资料，急性ＳＴＥＭＩ患者纳入标

准［３］：持续胸痛≥３０ｍｉｎ，含服硝酸甘油不能缓解；

相邻２个导联ＳＴ段弓背样抬高：在胸导联ＳＴ段抬

高≥０．２ｍＶ和（或）其他导联≥０．１ｍＶ；血清肌酸

激酶同工酶和（或）肌钙蛋白Ｔ升高至少１倍以上。

除外心肌炎及心肌病、妊娠、感染、肿瘤、创伤、肝肾

功能严重不全及结缔组织疾病。９２例患者均采用相

同技术完成ＰＣＩ治疗，其结果采用冠状动脉造影定

量系统进行分析，由介入团队中２名副主任医师共

同判断，根据是否发生无复流症状，结果分为正常血

流组（７３例）和无复流组（１９例）。通用判断标准［４］：

无复流，ＰＣＩ术后，造影显示靶血管前向血流明显减

慢，出现心肌梗死溶栓试验（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）血流分级≤２级，且已排

除冠状动脉残余狭窄、夹层、撕裂、栓塞或冠状动脉

痉挛等；正常复流，ＰＣＩ术后冠状动脉造影前向ＴＩ

ＭＩ血流分级为３级。

１．２　手术方法　患者在术前常规给予负荷量拜阿

司匹林３００ｍｇ、氯吡格雷６００ｍｇ。患者仰卧，局部

麻醉后以右桡动脉或右股动脉为穿刺径路，穿刺成

功后送入造影导管，行冠状动脉造影。冠脉造影时

给予肝素３０００ＩＵ，行ＰＣＩ前按１０００ＩＵ／ｋｇ追加，

术中每延长１ｈ鞘管内追加肝素１０００ＩＵ。冠状动

脉造影多体位投照明确梗死相关血管（ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｒｅ

ｌａｔｅｄａｒｔｅｒｙ，ＩＲＡ），实施ＰＣＩ手术按照标准操作方

法进行［５］，支架长度按照病变血管长度选择，支架直

径按照靶血管正常节段直径的１．１倍选择。术中出

现无复流给予相应药物处理，若使用血栓抽吸，则至

少抽吸２次。重复冠状动脉造影，观察ＴＩＭＩ血流有

无改善。

１．３　统计学处理　所有资料均由ＳＰＳＳ１５．０统计

软件包进行分析。计数资料用百分率表示，采用χ
２

检验；计量资料以珚ｘ±ｓ表示，两样本均数比较采用

ｔ检验。采用逐步筛选法（α＝０．０１）选取自变量，多元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响ＰＣＩ术后有无复流的因素。

检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般临床特征　本院９２例成功进行急诊

ＰＣＩ的患者中，１９例发生无复流，７３例正常复流。

两组患者在年龄、性别、高血压、高血脂、吸烟史、入

院舒张压、血管狭窄程度、病变长度、参考管腔直径

等方面的差异无统计学意义。但是两组之间入院收

缩压、２型糖尿病患病率、肌钙蛋白 Ｔ峰值、右冠状

动脉为靶血管、发病至再灌注时间和球囊扩张次数、

靶血管植入支架数量差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

具体见表１。

２．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　为探求急诊

ＰＣＩ后无复流发生与ＳＴＥＭＩ患者临床因素的相关

性，对患者临床资料用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行配合，

采用逐步筛选法选取自变量，结果显示：入院收缩

压＜１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）的 ＯＲ为

１．０１９，９５％ＣＩ：１．００６～１．０３２；合并２型糖尿病的

ＯＲ为３．０１６，９５％ＣＩ：１．９８４～３．２４５；肌钙蛋白 Ｔ

峰值的ＯＲ为１．６６４，９５％ＣＩ：１．２４２～１．８４５；右冠

状动脉病变的 ＯＲ 为 １．９４４，９５％ＣＩ：１．８０８～

１．９９８；发病至再灌注时间的ＯＲ为２．９８８，９５％ＣＩ：

１．５４５～３．３４５；球囊扩张次数的 ＯＲ为１．８６４，９５％

ＣＩ：１．４６４～２．３８６（Ｐ均＜０．０５），具体见表２。
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表１　两组临床资料比较

变量 正常复流组
（Ｎ＝７３）

无复流组
（Ｎ＝１９）

年龄（岁），珚ｘ±ｓ ６４．５±４．８ ６５．６±５．１
男性ｎ（％） ４８（６５．８） １２（６３．２）

女性ｎ（％） ２５（３４．２） ７（３６．８）

高血压ｎ（％） ３４（４６．６） ８（４２．１）

高血脂ｎ（％） ４３（５８．９） ９（４７．４）

２型糖尿病ｎ（％） ２８（３８．４） １３（６８．４）

吸烟ｎ（％） ３６（４９．３） ８（４２．１）

入院收缩压ｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ １２０．３±１９．８ １０２．１±２４．４

入院舒张压ｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ ６５．２±１５．８ ６６５．０±１８．１
肌钙蛋白Ｔ峰值 １．４８±０．６８ ３．６８±１．２２

　ｃＢ／（ｎｍｍｏｌ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ
发病至ＰＣＩ时间ｔ／ｈ，珔ｘ±ｓ ５．６±０．５ ９．８±１．４

梗死相关血管

　左主干ｎ（％） １（１．４） ０（０．０）

　左前降支ｎ（％） ３２（４０．５） ７（３６．８）

　左回旋支ｎ（％） １２（１５．１） ３（１５．８）

　右冠状动脉ｎ（％） ２８（３５．４） ９（４７．４）

狭窄程度珚ｘ±ｓ ７８．５±６．７ ８０．３±９．１
病变长度ｌ／ｍｍ，珚ｘ±ｓ ２８．５±３．２ ２７．５±２．７
支架直径ｄ／ｍｍ，珚ｘ±ｓ ３．１８±０．４２ ３．０４±０．４１

ＰＴＣＡ次数ｎ，珚ｘ±ｓ ２．２０±０．８８ ３．８８±１．５８

支架植入大于１枚ｎ（％） ４１（５６．２） １４（７３．７）

　ＰＣＩ：冠状动脉介入术；ＰＴＣＡ：经皮冠状动脉球囊成型
术．Ｐ＜０．０５与正常复流组比较．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

表２　多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析无复流的影响因素

变量 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

入院收缩压＜１００ｍｍＨｇ １．０１９（１．００６１．０３２） ０．０２０
合并２型糖尿病 ３．０１６（１．９８４３．２４５） ０．００５
肌钙蛋白Ｔ峰值 １．６６４（１．２４２１．８４５） ０．００９
右冠状动脉病变 １．９４４（１．８０８１．９９８） ０．０１７
发病至ＰＣＩ时间 ２．９８８（１．５４５３．３４５） ０．０３０

ＰＴＣＡ次数 １．８６４（１．４６４２．３８６） ０．００２

　ＰＣＩ：冠状动脉介入术；ＰＴＣＡ：经皮冠状动脉球囊成形

术；ＯＲ：比值比；ＣＩ：可信区间．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

３　讨　论

　　行ＰＣＩ治疗的心肌梗死患者，梗死的相关血管

开通，心外膜冠状动脉闭塞解除，但心肌组织仍然灌

注不足且排除冠脉痉挛、撕裂、夹层、栓塞狭窄等，这

种症状称为无复流［６］。急诊ＰＣＩ是急性ＳＴＥＭＩ患

者再灌注治疗的首选策略，然而无复流的发生使罪

犯血管即使重新开通也不一定使得先前的缺血组织

能获得再灌注恢复，对临床结果有很强的负面影响，

患者预后不良。本研究对急性ＳＴＥＭＩ患者急诊

ＰＣＩ术中无复流临床情况进行分析，旨在评价急性

ＳＴＥＭＩ患者行ＰＣＩ后无复流的预测因素以指导临

床治疗。

　　本院选取的９２例患者中无复流发生率２０．７％，

流行病学显示急诊 ＰＣＩ无复流的发生率高达

３０％［７］，我院无复流发生率较低，一方面与我院常规

给予冠状动脉内替罗非班注射联合血栓抽吸防治无

复流发生有关，另一方面也可能与本研究回顾时间

段内病例数不够多、真正评估心肌组织是否灌注正

常的复流检测手段在临床实践中未常规采用等因素

有关。无复流组的入院收缩压低于正常复流组，收

缩压降低使得冠状动脉血流减少，心肌灌注减少，同

时冠脉血管阻力显著增加，从而导致梗死面积增加，

这与Ｊｏｒａｐｕｒ等［８］报道的急性心梗死患者ＳＢＰ＜１２０

ｍｍＨｇ组病死率显著高于ＳＢＰ＞１２０ｍｍＨｇ组的结

论一致。另一方面冠状动脉血流减少使微循环血流

瘀滞，增加毛细血管捕获白细胞机会，白细胞聚集、

粘附增加，加重无复流。在本研究中无复流组２型

糖尿病患病率较正常复流组升高，考虑原因为２型

糖尿病引起广泛的微血管病变，血管内皮细胞功能

损伤使微循环发生障碍［９］，致使无复流发生概率增

加，因此对于合并２型糖尿病者急性心肌梗死后冠

状动脉再开通过程中需要高度警惕，及早采取预防

措施防范无复流的发生。肌钙蛋白Ｔ峰值越高，预

示心肌坏死数量越多、梗死面积越大，发病至再灌注

时间过长还能影响微血管床的血流灌注，导致冠状

动脉微循环功能障碍［１０］，这些正是无复流现象发生

的病理生理基础。本研究还发现无复流组球囊扩张

次数和靶血管植入支架数量高于正常复流组，其原

因可能为靶血管植入支架数量愈多，支架贴壁过程

内膜损伤机会越大，同时支架串联部后扩机会相应

增加，文献显示后扩次数是无复流发生的独立危险

因素［１１］。

　　在对上述临床因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后，发

现入院收缩压＜１００ｍｍＨｇ、合并２型糖尿病、球囊

扩张次数、肌钙蛋白Ｔ峰值、右冠状动脉病变和发病

至再灌注时间是急诊ＰＣＩ术后无复流发生的危险因
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素。尽管目前ＰＣＩ技术已经取得长足进展，但是临

床诊治中无复流仍有发生，临床观察和机制学决定

了无复流发生的原因是复杂的，多因素参与了急诊

ＰＣＩ术中无复流的发生。本研究发现无复流的预测

因素在其他相关研究中也有报道，但大多针对特殊

人群或观察样本量较小，或相关危险因素筛选不全

面，本研究对急诊ＰＣＩ患者采用逐步筛选法选择自

变量，比较全面地筛选无复流发生的临床因素，尤其

观察发现当ＩＲＡ为右冠状动脉时无复流发生风险

增加，这在其他文献中未见报道。推测原因可能是

右冠状动脉再灌注时发生恶性心律失常机率较高，

严重心动过缓或室速、室颤带来的一过性血流动力

学障碍使得血流瘀滞、微栓塞发生机会增加［１２］，导致

无复流发生；另外，国人大多为右优势型，当右冠状

动脉梗塞后患者梗塞面积相对更大，心肌坏死数量

更多，微血管床血流灌注受影响更严重，这也是ＩＲＡ

为右冠状动脉发生无复流机率更大的可能原因。

　　本研究对无复流预测因素进行初步探讨，有助

于建立急性ＳＴＥＭＩ患者针对性的个体化治疗策略。

但本研究存在样本量有限，统计方法上因变量的选

择是否全面等问题，还应结合临床治疗效果做进一

步深入研究。
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