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［摘要］ 目的  探讨术前超敏心肌肌钙蛋白 T（cTnT）水平对急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者急诊冠脉介

入术后无复流现象的影响及相关危险因素。方法 纳入 2013 年 1 月至 2015 年 2 月复旦大学附属中山医院收治的因急性

STEMI 行急诊冠状动脉介入治疗的 677 例患者，分为术前 cTnT<5 倍正常参考值上限（URL）组（n＝337）、 cTnT 5～20
倍 URL 组（n＝141）和 cTnT＞20 倍 URL 组（n＝199）。分析术前 cTnT 不同水平与术后无复流的相关性，对术前不同

cTnT水平亚组术后发生无复流的危险因素进行多因素 logistic回归分析。结果 cTnT＜5 倍URL组、cTnT 5～20 倍URL组、

cTnT＞20 倍 URL 组患者冠脉支架植入即刻 TIMI 血流 0 级或 1 级的比例分别为 15.4%、19.1%、18.6%（P＝0.499）。多因

素 logistic 分析提示，前降支靶血管和年龄＞65 岁为术前 cTnT＜5 倍 URL 患者介入术后无复流发生的独立危险因素；近段

血管闭塞、年龄＞65 岁分别为术前 cTnT 为 5～20 倍 URL 组和术前 cTnT＞20 URL 患者介入术后无复流的独立危险因素。 

结论 急诊冠脉介入术前 cTnT 水平不同的 STEMI 患者，发生无复流的风险相当，但相关危险因素不同。
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intervention in patients with STEMI
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［  Abstract ］ Objective To explore impact of preoperative the high-sensitivity troponin T (cTnT) level on no-reflow 
phenomenon during the operation in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing primary 
percutaneous coronary intervention. Methods Patients who received primary percutaneous coronary intervention due to acute 
STEMI in Zhongshan Hospital, Fudan University between January 2013 and February 2015 were retrospectively analyzed. A 
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total of 677 patients were enrolled, who were devided into the preoperative cTnT＜5 times the upper limit of normal reference 
(URL; 5 URL group, n＝337), 5-20 times URL (5-20 URL) group (n＝141), and cTnT＞20 times URL (20 URL) group (n＝199). 
The association between different levels of preoperative cTnT and no-reflow was analyzed, and multivariate logistic regression 
analysis was used to analyzed the independent risk factors for the occurrence of no-reflow at different levels of preoperative cTnT. 
Results The proportion of TIMI flow grade 0 or 1 at once after coronary stent implantation was 15.4%, 19.1%, and 18.6% (P＝
0.499) in 5 URL group, 5-20 URL group, and 20 URL group, respectively. Multivariate logistic analysis suggested that in the 5 URL 
group, target vessel of anterior descending branch and age ＞65 years were independent risk factors for the occurrence of no-reflow, 
while proximal vessel occlusion and ＞65 years old were independent risk factor for the occurrence of no-reflow in the 5-20 URL 
and 20 URL groups, respectively. Conclusions In STEMI patients with different preoperative cTnT levels, the risk of no-reflow is 
comparable, but the risk factors for predicting the occurrence of no-reflow were different.

［ Key Words ］ acute myocardial infarction; troponin; primary percutaneous coronary intervention; no-reflow

急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者不

仅可发生多种远期不良心血管事件（如心力衰竭、

再次心肌梗死、心源性猝死等），而且在急诊冠脉

介入治疗围手术期也易出现各种合并症（如无复

流、心源性休克、心脏破裂等）［1-2］。既往关于冠

脉介入术后肌钙蛋白变化趋势及峰值对心肌梗死

患者预后影响的研究较多，但关于术前超敏心肌肌

钙蛋白 T（cTnT）水平与术中无复流相关性的研

究则较少。本研究回顾性分析 STEMI 患者术前不

同水平 cTnT 与介入术中无复流发生的相关性，以

及相关危险因素。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入 2013 年 1 月至 2015 年 2 月

复旦大学附属中山医院心内科完成急诊冠状动

脉介入治疗的 677 例急性 STEMI 患者。纳入标

准：（1）年龄＞18 岁；（2）突发胸闷胸痛等症

状，12 h 内就诊；（3）急诊心电图明确为急性

STEMI，并完成术前血清超敏 cTnT 检测；（4）
具有急诊冠状动脉造影的指征（无需等待 cTnT 检

查结果）；（5）签署知情同意书。排除标准：（1）
就诊时间距离症状发作超过 12 h；（2）冠状动脉

造影排除冠状动脉急性闭塞导致的心肌梗死；（3）
近 1 个月内植入冠脉支架，且出现急性支架内血

栓；（4）外院首诊，已予抗栓、抗凝或溶栓等治

疗；（5）冠脉介入术前已发生心源性休克、恶性

心律失常、室间隔穿孔、心脏破裂等恶性并发症；

（6）未完成冠脉造影或冠脉介入治疗；（7）其

他原因导致胸痛，如主动脉夹层、肺栓塞、气胸、

心包炎、急腹症；（8）合并其他心血管疾病并长

期接受治疗，如瓣膜性心脏病、先天性心脏病、各

种心肌病、心包疾病等；（9）有冠状动脉造影禁

忌证，如近期脑出血史、活动性出血、难以止血的

外科创伤、严重肝肾功能损伤、凝血功能异常、

严重感染性疾病等；（10）有肿瘤或者免疫系统

疾病，需要特殊化疗或择期外科手术治疗；（11）
不同意入组和随访。本研究通过复旦大学附属中

山医院伦理委员会审核（B2016-018）。

1.2 临床数据收集及分组 收集患者临床信息：

发病时间、临床表现、就诊时间、既往史、用药史

等；急诊就诊心电图（由心电图医师重新判读核

准）、术前血生化检测和血清超敏 cTnT。根据术

前 cTnT 水平（入院后首次），将患者分为 cTnT＜ 

5 倍正常参考值上限（URL）组（n＝337）、cTnT 
5～20 倍 URL 组（n＝141）、cTnT＞20 倍 URL 组 
（n＝199）。比较 3 组间的主要临床特点和介入治

疗情况。肌钙蛋白的升高倍数与心肌梗死面积密

切相关，结合队列的例数分布及 cTnT 倍数的整数

性考虑，cTnT＜5 倍 URL 组为低值组，患者应占

50%；后 2 组为高值组，患者应各占约 25%。

1.3 冠状动脉介入治疗和研究终点设定 对于明

确急性 STEMI 且具备冠状动脉造影适应证的患

者，排除禁忌证后建议其行冠状动脉造影检查。

术前常规口服双联抗血小板药物［阿司匹

林 300 mg、氯吡格雷 300 mg（或替格瑞洛 180 
mg）］，术中用普通肝素抗凝，由术者决定具体治

疗策略，如是否使用其他抗栓药物、植入临时起搏

器、行血栓抽吸、行植入支架、行后扩张等。记

录患者靶病变血管、靶血管病变是否为近段急性

闭塞、病变血管数（狭窄超过 50% 的冠状动脉主
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支血管）、植入支架数量、支架平均内径和本次

植入支架的总长度。记录患者靶血管支架植入术

后是否发生无复流（TIMI 血流 0 级或 1 级）。将

无复流发生设为研究终点事件。

介入术后患者转入心内科监护室进一步治

疗。收集患者术后第 1 天的血清 cTnT 结果，核对

患者临床诊疗过程是否符合“冠心病，急性心肌梗

死”诊疗规范［3］。术后 3～5 d 完成经胸心脏超声

检查，收集患者左室射血分数（LVEF）。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 19.0 软件进行统计

学分析。连续变量以 x±s 表示，两组间比较采用

t 检验、校正 t 检验，配对数据比较采用配对 t 检
验，多组间比较采用单因素方差分析。分类变量以

n(%) 表示，组间比较采用 χ2 检验。各组无复流相

关危险因素分析采用多因素 logistic 回归分析。采

用双侧检验，检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料分析 共纳入 677 例 STEMI 患者，

年龄 20～93 岁，平均（63.9±12.0）岁。其中，男

性 543 例（80.2%），高血压 428 例（63.2%）、

糖尿病 165 例（24.4%）。所有患者介入术前血清

超敏 cTnT 水平为（1.12±2.20）ng/mL，术后第

1 天为（4.43±2.81）ng/mL，差异有统计学意义

（t＝－24.895，P＜0.001）。结果（表 1）显示：

术 前 血 清 cTnT 为 1～3 倍 URL、＞30 倍 URL 患

者的比例较高，分别为 162 例（23.9%）和 159 例

（23.5%）；cTnT＜5 倍 URL 组、cTnT 5～20 倍

URL 组、cTnT＞20 倍 URL 组患者分别为 337 例

（49.8%）、141 例（20.8%）、199 例（29.4%）。

表 1 急诊冠脉术前不同水平 cTnT 的 STEMI 患者比例

 cTnT水平 结果n(%)
＜1 URL 102(15.1)
1～3 URL 162(23.9)
3～5 URL   73(10.8)
5～10 URL   80(11.8)
10～20 URL 61(9.0)
20～30 URL 40(5.9)
＞30 URL 159(23.5)

URL: cTnT正常参考值上限(0.03 ng/mL)。

2.2 各组患者的一般情况和介入治疗情况比

较 结果（表 2）显示：3 组间患者年龄、性别、

发病至就诊时间、靶血管为前降支比例差异有统

计学意义（P＜0.05）。与 cTnT＜5 倍URL 组相比，

cTnT＞20 倍 URL 组患者术后 LVEF＜45% 的患者

比例更高（18.6% vs 10.1%，χ2＝7.874，P＝0.005）。

2.3 术后第 1 天 cTnT 变化 结果（图 1）显示：

cTnT＜5 倍 URL 组和 cTnT 5～20 倍 URL 组患者

术后第 1 天以 cTnT 升高为主；cTnT＞20 倍 URL
组中，64 例（32.2%）患者术后第 1 天 cTnT 下降

至少 20%，多于 cTnT＜5 倍 URL 组［2 例（0.6%）］

和 cTnT 5～20 倍 URL 组［1 例（0.7%）；χ2＝

156.7，P＜0.000 1）］。

表 2 不同术前血清 cTnT 水平组患者的临床特点和介入信息比较

 指标
cTnT＜5 倍URL组

（n＝337)
cTnT 5～20 倍URL组

（n＝141)
cTnT＞20 倍URL组

（n＝199)
χ2/F值 P值

男性 n(%) 278(82.5) 100(70.9) 165(82.9) 9.685 0.008
年龄/岁 63.1±11.4 66.1±12.0 63.9±12.8 3.253 0.039
糖尿病 n(%) 79(23.4) 35(24.8) 51(25.6) 0.966 0.617
高血压 n(%) 212(62.9) 88(62.4) 128(64.3) 0.158 0.924
高血脂 n(%) 127(37.7) 46(32.6) 78(39.2) 1.635 0.442
发病至就诊时间/h 5.3±2.7 6.6±2.9 7.0±3.4 24.762 ＜0.001
术前cTnT/(ng·mL－1) 0.056±0.040 0.309±0.125 3.495±2.900 322.526 ＜0.001
术后第 1 天cTnT/(ng·mL－1) 4.429±2.944 4.314±2.684 4.543±2.676 0.278 0.758
前降支病变 n(%) 174(51.6) 87(61.7) 122(61.3) 6.674 0.036
多支病变 n(%) 201(59.6) 79(56.0) 119(59.8) 0.624 0.732
本次支架数/个 1.3±0.5 1.3±0.5 1.2±0.7 0.699 0.497
本次支架总长度/mm 35.6±15.8 34.4±14.9 37.0±18.1 1.065 0.345
本次支架平均内径/mm 3.09±0.42 3.02±0.41 3.04±0.43 1.673 0.189
血栓抽吸 n(%) 195(57.9) 87(61.7) 121(60.8) 0.799 0.671
冠脉内注射替罗非班 n(%) 51(15.1) 26(18.4) 35(17.6) 0.968 0.614
后扩张 n(%) 220(65.3) 86(61.0) 126(63.3) 0.822 0.663
LVEF/% 55.2±8.5 54.8±8.9 53.4±9.5 2.591 0.076
LVEF＜45% n(%) 34(10.1) 15(10.6) 37(18.6) 8.844 0.012

cTnT：超敏心肌肌钙蛋白T；LVEF：左室射血分数。
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2.4 术后无复流情况比较 3 组间靶血管开通后

无复流发生率差异无统计学意义，分别为 52 例

（15.4%）、27 例（19.1%）和 37 例（18.6%），

χ2＝1.390，P＝0.499。根据 3 组间差异有统计学意

义的指标进一步进行分层分析，结果（表 3）显示：

cTnT＜5 倍 URL 组、cTnT＞20 倍 URL 组患者中，

年龄＞65 岁者无复流发生率更高（P＜0.05）；

cTnT＜5 倍 URL 组患者中，前降支病变患者无复

流发生率更高（P＝0.006）。

图 1 3 组患者术前后 cTnT 水平

A：cTnT＜5 倍URL组；B：cTnT 5～20 倍URL组；C：cTnT＞20 倍URL组。

表 3 不同术前血清 cTnT 水平组患者无复流发生率的分层分析

 指标
cTnT＜5 倍URL组（n＝337） cTnT 5～20 倍URL组（n＝141） cTnT＞20 倍URL组（n＝199）

总计 无复流 n(%) 总计 无复流 n(%) 总计 无复流 n(%)
性别

  男性 278 41(14.7) 100 17(17.0) 165 29(17.6)
  女性 59 11(18.6) 41 10(24.4) 34 8(30.8)
χ2 值 0.566 1.026 0.660
P值 0.452 0.311 0.417
年龄/岁
  ≤65 209 23(11.0) 69 12(17.4) 110 15(13.6)
  ＞65 128 29(22.7) 72 15(20.8) 89 22(24.7)
χ2 值 8.258 0.270 3.992
P值 0.004 0.604 0.046
靶血管

  前降支 174 36(20.7) 87 17(19.5) 122 26(21.3)
  非前降支 163 16(9.8) 54 10(18.5) 77 11(14.3)
χ2 值 7.626 0.022 1.539
P值 0.006 0.881 0.215
胸痛至就诊时间

  ＜4 h 15 24(15.5) 41 6(14.6) 53 8(15.1)
  4～8 h 136 19(14.0) 58 11(19.0) 72 9(12.5)
  ＞8 h 46 9(19.6) 42 10(23.8) 74 20(27.0)
χ2 值 0.825 1.130 5.672
P值 0.662 0.568 0.059

2.5 无复流发生危险因素的多因素 logistic 回

归 多因素 logistic 回归分析（表 4）显示：在

cTnT＜5 倍 URL 组患者中，靶血管前降支、年龄

＞65 岁是其急诊冠脉介入术后发生无复流的独立

危险因素（P＜0.01）；在 cTnT 5～20 倍 URL 组

患者中，靶血管近段闭塞是其急诊冠脉介入术后

发生无复流的独立危险因素（P＜0.05）；在 cTnT 
＞20 倍 URL 组患者中，年龄＞65 岁使其急诊冠脉

介入术后发生无复流的独立危险因素。
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3 讨 论

血清肌钙蛋白是诊断急性心肌梗死最重要的

指标之一。至少 1 项肌钙蛋白（T/I）超过 URL 第

99 百分位数对心肌梗死诊断有重要意义［4-5］。当

急性 STEMI 患者急诊就诊时，临床一般更加关注

患者症状特点、发生时间、心电图改变，以迅速而

精准诊断，并有助于预测患者远期预后［6］。急诊

介入术前血清肌钙蛋白检测，一般需要 30～60 min

才能完成。因此，在临床实际操作中，常需要根据

患者具体情况权衡其临床价值。术后无复流严重

影响 STEMI 患者预后［1-2, 7］，与患者发病至就诊时

间长短、病变严重程度、靶血管位置、血栓负荷

等因素相关［8-9］。而急性 STEMI 患者介入治疗前

的肌钙蛋白水平，与患者就诊延误、心肌损伤程度

相关，影响患者预后［10-11］。由此推测，术前肌钙蛋

白水平可能与急诊介入术后即刻无复流有一定相

关性。

本研究发现，3 组患者术后无复流发生率差

异无统计学意义（15.4% vs 19.1% vs 18.6%，P＝
0.499），与既往研究不同。Matetzky 等［10］的一

项队列研究共入组 110 例 STEMI 患者，其中术前

肌钙蛋白 I 升高者占 49%，其术后 TIMI 3 级比例

低于术前未升高者（76% vs 96%，P＝0.03）。冯

开薇等［12］一项入组 140 例急性心肌梗死患者的

研究发现，术前肌钙蛋白越高，无复流发生率越

高。本研究与上述 2 项研究结果存在差异的原因

可能在于：（1）上述 2 项研究入选患者例数相对

较少，介入术前肌钙蛋白 I 正常者都超过 50%，

而本研究急诊介入术前 cTnT 正常者约占 15.1%； 

（2）Matetzky 等［10］研究中仅 60% 的 STEMI 患者

接受了支架植入术。

本研究发现，3 组患者虽然术前 cTnT 水平差

异有统计学意义（P＜0.001），但术后第 1 天差异

无统计学意义。但是，cTnT＞20 倍 URL 组患者术

后第 1 天 cTnT 下降患者的比例多于其他 2 组，这

可能与该组患者就诊时 cTnT 已达到或接近峰值，

术后第 1 天 cTnT 水平则处在下降过程，而 cTnT
低值组患者接受 PCI 术时 cTnT 水平未达峰，术后

继续升高有关。

本研究进一步分层分析显示：不同就诊时间

亚组间无复流发生率差异无统计学意义，提示对

于早期就诊的急性 STEMI 患者，仍不能低估无复

流发生的风险；而高龄、靶血管为前降支影响术

前 cTnT＜5 倍 URL 组患者的无复流发生率，提示

对于术前 cTnT 相对低的患者，需要警惕无复流的

发生。多因素 logistic 回归分析发现，3 组无复流

发生的独立预测因素不同，前降支靶血管仅增加

术前 cTnT＜5 倍 URL 患者的无复流风险，而术前

cTnT 大于 20 倍 URL 患者中术中发生无复流。术

前 cTnT 的水平可能受到就诊时间、心肌坏死程度

等因素的共同影响［13］。

综上所述，本研究表明，术前 cTnT 升高水

平不同的患者急诊冠脉介入术后无复流发生率、

cTnT 相似，但术后无复流发生率的独立预测因素

不同，前降支靶血管和年龄＞65岁为术前cTnT ＜5
倍URL患者介入术后无复流发生的独立危险因素；

近段血管闭塞、年龄＞65 岁分别为术前 cTnT 为

5～20 倍 URL 组和术前 cTnT＞20 URL 患者介入

术后无复流的独立危险因素。 
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