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　　［摘要］　目的：探讨急性心肌梗死患者行择期经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后发生围ＰＣＩ术心肌梗死的影响因素及近

期预后情况。方法：选择非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）或ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）错过血运重建半个月以上仍有

症状的患者１３２例。将患者分为围ＰＣＩ术心肌梗死组（围ＰＣＩ术心肌梗死组，狀＝６３）和非围ＰＣＩ术心肌梗死组（非围ＰＣＩ术心

肌梗死组，狀＝６９）。比较两组患者的基本临床资料、血液生化检查结果，ＰＣＩ术前服药情况、冠脉造影结果、冠状动脉（罪犯血

管）的微循环阻力指数（ＩＭＲ），ＰＣＩ术后即刻及术后３个月的左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）变化。对

两组血糖、ｑＣＲＰ、ＩＭＲ进行二分类多元逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析。统计患者ＰＣＩ术后３个月内主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的发生

率。结果：两组患者ＩＭＲ、ｑＣＲＰ、血糖差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。二分类多元逐步回归分析显示，ＩＭＲ是围ＰＣＩ术心肌

梗死的影响因素。ＩＭＲ与ＰＣＩ术后心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平及其增加值正相关（犘＜０．０５）。两组ＰＣＩ术后３个月ＬＶＥＤｄ

及其增加值、ＬＶＥＦ及其增加值差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。围ＰＣＩ术心肌梗死组ＭＡＣＥ事件发生率（２８．６％）大于非围

ＰＣＩ术心肌梗死组（１０．１％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＩＭＲ是急性心肌梗死患者是否发生围ＰＣＩ术心肌梗死的影

响因素；发生围ＰＣＩ术心肌梗死的患者近期预后较差。
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　　围ＰＣＩ术期心肌梗死是ＰＣＩ术后常见并发症

之一，发生率３０％
［１］。冠状动脉微循环在调节心肌

血流灌注及代谢中起重要作用［２］。研究［３４］显示，微

循环阻力指数（ＩＭＲ）作为衡量冠状动脉微循环的指

标之一，与实际微血管阻力（ＴＭＲ）有很好的相关

性。最近一项研究［５］得出，在急性心肌梗死发病１２

ｈ内行ＰＣＩ直接开通梗死相关动脉前的微循环状态

是发生围ＰＣＩ术心肌梗死的决定因素；ＰＣＩ术前测

量ＩＭＲ可以预测围ＰＣＩ术心肌梗死的发生。另一

项研究［６］发现，ＩＭＲ值可以预测围ＰＣＩ术心肌梗死

的发生，且指导围ＰＣＩ术心肌梗死的预防。相关研

究［７］还发现，高敏肌钙蛋白Ｔ是围ＰＣＩ术心肌梗死

的独立预测因子。

本研究主要评价冠状动脉完全闭塞病变错过

急诊介入手术时间窗口的患者（患者出现症状超过

１２ｈ）择期行ＰＣＩ后，围ＰＣＩ术心肌梗死的原因及其

对患者预后的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１５年１２月

在青岛市市立医院心内科住院的非ＳＴ段抬高型心

肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）或 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）错过最佳介入手术时间窗且血运重建半

个月以上仍有症状的患者１３２例。入选标准：至少

有１支主要冠状动脉完全闭塞。排除标准：（１）严重

的心功能不全；（２）严重Ⅱ、Ⅲ度房室传导阻滞；（３）

呼吸功能严重衰竭；（４）肾功能严重不全；（５）出血

性疾病；（６）不能耐受双联抗血小板治疗；（７）造影

剂过敏；（８）全身疾病未控制，如感染性疾病、贫血。

本研究经医院医学伦理委员会审核批准。所有患

者均知情同意并签署知情同意书。

１．２　分　组　所有研究对象进行了冠状动脉造影

术和支架置入术。按照２０１２年欧洲心脏病学会年

会（ＥＳＣ）制定的指南中围ＰＣＩ术心肌梗死的最新诊

断标准［８］，即ＰＣＩ术后心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）升高

超过０．２ｎｇ／ｍＬ（正常上限的５倍），分为围ＰＣＩ术

心肌梗死组（狀＝６３）和非围ＰＣＩ术心肌梗死组

（狀＝６９）。

１．３　观察指标及方法　比较两组患者的基本临床

资料（年龄、性别、吸烟情况、既往疾病、ＰＣＩ术前检

验结果等），ＰＣＩ术前用药情况、冠脉造影结果，ＰＣＩ

术后即刻及术后３个月左心室舒张末期内径

（ＬＶＥＤｄ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）的变化，冠状动脉

（罪犯血管）的ＩＭＲ等。

患者均于术后即刻及３个月分别应用Ｐｈｉｌｉｐｓ

ＩＥ３３彩色超声心动图仪测定ＬＶＥＤｄ、ＬＶＥＦ（盲

法）。ＬＶＥＦ测量采用Ｓｉｍｐｓｏｎ双平面法。

采用压力导丝（圣犹达公司）测量ＩＭＲ。动脉

生理检测仪型号：ＲａｄｉＡｎａｌｙｚｅｒＴＭ。压力导丝：长

０．０１４ｉｎｃｈ（１ｉｎｃｈ＝２．５４ｃｍ），头端带有压力温度

感受器；该导丝既可以用于ＩＭＲ测量，也可以用来

行ＰＣＩ）。微型感受器置于距导丝头端３ｃｍ处，其

可以同时记录冠状动脉压力及精确到０．０２℃的温

度。导丝的轴作为第２个热敏电阻，当注入任何与

血流温度不同的液体时，可以提供冠状动脉口的传

入信号，这些信号最终显示在检测仪面板上。在造

影过程中测量主动脉平均压（Ｐａ），两条曲线触发的

时间差即为Ｔｍｎ，连续测量３次，获得基线平均传

导时间ｂＴｍｎ。在最大充血状态下连续测量３次，

得到充血状态下平均传导时间ｈＴｍｎ。按键停止记

录。同时显示静息及充血时的Ｐａ和通过冠状动脉

狭窄远端的压力（Ｐｄ）。再用公式计算ＩＭＲ：（１）冠

状动脉轻中度狭窄、血流储备分数（ＦＦＲ）＞０．８０时，

可以用简化公式ＩＭＲ＝Ｐｄ×Ｔｍｎ；（２）冠状动脉重

度狭窄、ＦＦＲ≤０．８０时，ＩＭＲ＝Ｐａ×Ｔｍｎ×（［Ｐｄ－

Ｐｗ］／［Ｐａ－Ｐｗ］）。Ｐｗ表示冠状动脉楔压，即冠状

动脉完全狭窄或球囊嵌顿后，该病变远端的平均

压力。

１．４　 主要不良心血管事件 （ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）　ＭＡＣＥ事件包括

全因死亡、非致死性心肌梗死、靶血管再次血运重

建。两组患者出院后均口服双联抗血小板药物（阿

司匹林１００ｍｇ、氯吡格雷７５ｍｇ，每天）、阿托伐他

汀（２０ｍｇ，每晚）、美托洛尔缓释片（４７．５ｍｇ，每

天）。于ＰＣＩ术后３个月内对患者进行门诊及电话

随访，统计患者ＭＡＣＥ事件发生率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学处理。计量资料以珔狓±狊表示，两组间比较采用狋

检验。定性变量采用卡方检验。ＩＭＲ与ＰＣＩ术后

ｃＴｎＩ及ｃＴｎＩ增加值的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
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析；对差异有统计学意义的指标进行二分类多元逐

步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者基本资料及ＰＣＩ术前服药比较　围

ＰＣＩ术心肌梗死组术前Ｃ反应蛋白（ｑＣＲＰ）、血糖

明显高于非围ＰＣＩ术心肌梗死组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５，表１）。ＰＣＩ术后３个月内，围ＰＣＩ术

心肌梗死组ＭＡＣＥ事件发生率（２８．６％）大于非围

ＰＣＩ术心肌梗死组（１０．１％），两组差异有统计学意

义（犘＜０．０５，表１）。两组患者ＰＣＩ术前服药差异无

统计学意义（表２）。

表１　两组患者一般资料及生化指标的比较

　项　目 围ＰＣＩ术心肌梗死组（犖＝６３） 非围ＰＣＩ术心肌梗死组（犖＝６９） 犘值

年龄／岁 ６１．８±１２．８ ６４．５±１０．２ ０．５１

性别（男／女） ３９／２４ ４２／２７ １．００

吸烟狀（％） １５（２３．８） １２（１７．４） ０．９８

高血压病狀（％） ２９（４６．０） ２１（３０．０） ０．５５

侧支循环狀（％） ２４（３８．１） ４８（６９．６） ０．０６

心绞痛狀（％） ５（７．９） ７（１０．１） １．００

陈旧性心梗狀（％） ２０（３１．７） １９（２７．５） １．００

糖尿病狀（％） ４９（７７．８） １９（２７．５） ０．００３

ＰＣＩ术后ＬＶＥＤｄ犱／ｍｍ ４７．４±２．９ ４７．９±３．９ ０．６５

ＰＣＩ术后ＬＶＥＦ／％ ４９．９±３．９ ５１．８±４．０ ０．１６

低密度脂蛋白胆固醇犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．８±０．５ ３．７±０．７ ０．３７

高密度脂蛋白胆固醇犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．０±０．３ ０．９±０．３ ０．１９

术前Ｃ反应蛋白ρＢ／（ｍｇ·Ｌ
－１） １２．４±５．８ ８．２±５．４ ０．０３

ＰＣＩ术前肌钙蛋白ρＢ／（ｎｇ·ｍＬ
－１） １．０±０．４ １．８±４．６ ０．５４

血清尿素氮犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．７±１．２ ６．４±１．４ ０．４６

Ｂ型钠尿肽ρＢ／（ｎｇ·Ｌ
－１） ４４５．８±２１３．４ ３４６．１±２６７．５ ０．２４

丙氨酸氨基转移酶狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ４８．８±１２．７ ４８．４±１１．３ ０．９２

肌酐犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） １１６．３±２１．４ １０６．１±１９．９ ０．１４

血糖犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ９．２±３．０ ６．９±２．５ ０．０１

ＭＡＣＥ事件发生率狀（％） １８（２８．６） ７（１０．１） ０．０２

表２　两组患者犘犆犐术前用药情况比较

狀（％）

　药　物 围ＰＣＩ术心肌梗死组（犖＝６３） 非围ＰＣＩ术心肌梗死组（犖＝６９） 犘值

阿司匹林 ６３（１００．０） ６９（１００．０） １．００

氯吡格雷 ４７（７４．６） ５２（７５．４） ０．９３

硝酸酯类 ２１（３３．３） ２８（４０．６） ０．７２

他汀类 ４３（６８．３） ４９（７１．０） ０．８１

β受体阻滞剂 １４（２２．２） ９（１３．０） ０．３７

钙通道阻滞剂 ２４（３８．１） １７（２４．６） ０．４９

２．２　两组冠状动脉造影结果比较　冠状动脉造影

显示，两组冠脉病变部位差异无统计学意义；围ＰＣＩ

术心肌梗死组狭窄＞９０％或完全闭塞血管数与非围

ＰＣＩ术心肌梗死组差异无统计学意义（表３）。

表３　两组冠状动脉造影结果比较

狀（％）

　指　标 围ＰＣＩ术心肌梗死组（犖＝６３） 非围ＰＣＩ术心肌梗死组组（犖＝６９） 犘值

左前降支 ４８（７６．２） ３３（４７．８） ０．０８

右冠状动脉 ２９（４６．０） ３８（５５．１） ０．５９

左回旋支病变 ３９（６１．９） ４０（５８．０） ０．８６

右冠状动脉病变 ０（０．０） ２（２．９） １．００

冠脉狭窄大于９０％或闭塞血管数

　１支 ２９（４６．０） ３６（５２．２） ＞０．０５

　２支 ２９（４６．０） ３３（４７．８） ＞０．０５

　３支 ５（７．９） ２（２．９） ＞０．０５
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２．３　ＩＭＲ　围 ＰＣＩ术心肌梗死组患者ＩＭＲ

（３０．５±８．０）明显高于非围ＰＣＩ术心肌梗死组

（２３．４±７．７，犘＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，

ＩＭＲ与ＰＣＩ术后ｃＴｎＩ数值正相关（狉＝０．３７６，犘＜

０．０５），与ＰＣＩ术后ｃＴｎＩ增加值正相关（狉＝０．４５５，

犘＜０．０５）。

２．４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元分析　对血糖、ｑＣＲＰ、ＩＭＲ进

行二分类多元逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，发现ＩＭＲ是围

ＰＣＩ术心肌梗死的影响因素（表４）。

２．５　两组术后３个月ＬＶＥＤｄ、ＬＶＥＦ及其增加值

比较　围 ＰＣＩ术心肌梗死组 ＰＣＩ术后３个月

ＬＶＥＤｄ及其增加值明显高于非围ＰＣＩ术心肌梗死

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。围ＰＣＩ术心肌

梗死组ＰＣＩ术后３个月ＬＶＥＦ及其增加值明显低

于非围ＰＣＩ术心肌梗死组（犘＜０．０５，表５）。

表４　二分类多元逐步犔狅犵犻狊狋犻犮分析

指　标 ＯＲ（９５％ＣＩ） 犘值

血糖 ０．７６（０．２５～１．３２） ０．６６

ｑＣＲＰ １．２３（０．６７～１．８３） ０．３２

ＩＭＲ １．４９（１．３３～１．８１） ＜０．０１

表５　两组患者犘犆犐术后３个月犔犞犈犇犱、犔犞犈犉及其增加值比较

　指　标 围ＰＣＩ术心肌梗死组（犖＝６３） 非围ＰＣＩ术心肌梗死组（犖＝６９） 犘值

ＬＶＥＤｄ犱／ｍｍ ５３．１±５．４ ４８．４±４．４ ０．００５

ＬＶＥＦ／％ ４７．３±１０．０ ５５．４±５．６ ０．０１５

ＬＶＥＤｄ增加值犱／ｍｍ ５．７±５．３ ０．６±３．０ ０．００５

ＬＶＥＦ增加值／％ －２．６±７．８ ３．６±５．８ ０．００７

３　讨　论

ＰＣＩ术前微血管功能是围ＰＣＩ术心肌梗死的重

要决定因素［５］。ＰＣＩ术前测量罪犯血管的ＩＭＲ及

术前ＩＭＲ比值（罪犯血管ＩＭＲ比非罪犯血管

ＩＭＲ）有助于识别有发生围ＰＣＩ术心肌梗死风险的

患者。一项研究［６］还发现，在直接ＰＣＩ术时，冠状

动脉微循环的状态对是否发生围ＰＣＩ术心肌梗死

起决定作用，而ＩＭＲ可以预测是否发生围ＰＣＩ术心

肌梗死，同时指导制定预防措施。研究［９］也发现，

ＩＭＲ值可以预测围ＰＣＩ术心肌梗死的发生，而较小

范围的微循环受损可导致围ＰＣＩ术心肌梗死。本

研究发现，围ＰＣＩ术心肌梗死患者的ＩＭＲ（３０．５±

８．０）高于非围ＰＣＩ术心肌梗死患者（２３．４±７．７），

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；二分类多元逐步

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，ＩＭＲ是围ＰＣＩ术心肌梗死的风

险因素；ＩＭＲ与ＰＣＩ术后ｃＴｎＩ及ｃＴｎＩ增加值均正

相关（犘＜０．０５）。结果表明，ＩＭＲ值升高与围ＰＣＩ

术心肌梗死相关，提示冠状动脉微循环受损是导致

围ＰＣＩ术心肌梗死的原因，与上述研究结果一致。

既往研究［２］还发现，３０％的患者由于ＰＣＩ术本

身而发生心肌梗死。本研究发现，两组患者ＰＣＩ术

后即刻心功能差异无统计学意义；而围ＰＣＩ术心肌

梗死患者ＰＣＩ术后３个月ＬＶＥＤｄ及其增加值明显

高于非围ＰＣＩ术心肌梗死患者，其ＬＶＥＦ及其增加

值明显低于非围ＰＣＩ术心肌梗死患者（犘＜０．０５）；

患者ＰＣＩ术后３个月内ＭＡＣＥ事件发生率大于非

围 ＰＣＩ术 心 肌 梗 死 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（犘＜０．０５）。结果提示，发生围ＰＣＩ术心肌梗死患

者ＰＣＩ术后３个月心功能恢复不良，表明即使开通

梗死区域相关血管，发生围ＰＣＩ术心肌梗死患者的

近期预后也较未发生围ＰＣＩ术心肌梗死患者的预

后差。

综上所述，急性心肌梗死发生围ＰＣＩ术心肌梗

死患者的ＩＭＲ值明显高于非围ＰＣＩ术心肌梗死患

者，提示冠状动脉微循环受损是导致围ＰＣＩ术心肌

梗死的原因。开通梗死区域相关血管，发生围ＰＣＩ

术心肌梗死患者的近期预后较未发生围ＰＣＩ术心

肌梗死的患者差。结果提示，ＰＣＩ术前测量ＩＭＲ可

以识别有发生围ＰＣＩ术心肌梗死风险的患者，对这

类患者要采取积极有效的预防措施，如ＰＣＩ术前２４

ｈ给予他汀药物
［１０］等；而对已经发生围ＰＣＩ术心肌

梗死的患者要积极治疗以改善预后。然而，本研究

仅测量了罪犯血管的ＩＭＲ，未测量非罪犯血管的

ＩＭＲ，且１３２例样本量较小，不能反映所有患病人群

的情况，因此结果存在偏倚；此外，ＩＭＲ测量费用较

高，也限制了其在临床上的应用。
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