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ＮＲＰｒｉｓｋｗｅｒｅ２．８３６ａｎｄ２．１３８（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：ＭＳＩ≥１．２ａｎｄＳＣＳＡ≥３５０ｍｍ２ｍａｙｂｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ＮＲＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙＳＴＥＭＩｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＣＩ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＲＰｈａｖｅｈｉｇｈｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｎｏｒｅｆｌｏｗｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ；ｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｓｈｏｃｋｉｎｄｅｘ；ｓｔｅｎｔｃｏｖｅｒａｇｅｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ

　　经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是目前急性ＳＴ段抬高型心肌梗

死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＳＴＥＭＩ）患者最有效的治疗方法
［１］。但部分患者术

中出现无复流现象（ｎｏｒｅｆｌｏｗｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ，ＮＲＰ），

抵消了ＰＣＩ的获益，甚至危及生命
［２３］。既往研

究［４７］发现，炎症、凝血及血栓、某些病变及不当手术

操作等是ＮＲＰ的危险因素。但目前能早期有效识

别ＮＲＰ并指导临床实践的理想指标不多。

休克指数（ｓｈｏｃｋｉｎｄｅｘ，ＳＩ）为心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，

ＨＲ）和收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）的比

值。ＳＩ评价急性ＳＴＥＭＩ等危重患者病情程度的效

果优于单独使用 ＨＲ 或血压。修正休克指数

（ｍｏｄｉｆｉｅｄＳＩ，ＭＳＩ）是 ＨＲ和平均动脉压（ｍｅａｎ

ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）的比值，比ＳＩ能更全面和

准确地反映疾病危险状况［８１０］。近期研究［１１１４］发

现，高ＳＩ的急性ＳＴＥＭＩ患者在ＰＣＩ中易发生

ＮＲＰ。而ＭＳＩ能否比ＳＩ更有效预测ＮＲＰ值得深

入研究。

支架覆盖表面积（ｓｔｅｎｔｃｏｖｅｒａｇｅｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，

ＳＣＳＡ）是衡量支架特性的一项物理参数。临

床［１５１９］发现，无论植入长支架或大尺寸支架都不同

程度地增加ＮＲＰ的发生。为支架长度、直径与圆

周率三者乘积的ＳＣＳＡ可能与ＮＲＰ关系更密切，

但目前缺乏研究。

因此，本研究通过分析急性ＳＴＥＭＩ患者急诊

ＰＣＩ术中ＮＲＰ的临床特征，探讨 ＭＳＩ和ＳＣＳＡ对

ＰＣＩ术中ＮＲＰ及患者短期预后的影响，以期提高临

床对ＮＲＰ的预测能力。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年６月至２０１９年６月

复旦大学附属中山医院心内科用ＰＣＩ术治疗的初

发急性ＳＴＥＭＩ患者２３１例，年龄４１～８５岁，平均

（６４．５７±１１．０９）岁，其中男性１９２例，占８３．１％。根

据ＰＣＩ术过程中梗死相关动脉（ｉｎｆａｒｃｔｒｅｌａｔｅｄ

ａｒｔｅｒｙ，ＩＲＡ）的心肌梗死溶栓治疗（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）分级，将患者分为

ＮＲＰ组（ＴＩＭＩ０～２级，狀＝４８）和正常血流组

（ＴＩＭＩ３级，狀＝１８３）。收集患者年龄、既往病史、

Ｋｉｌｌｉｐ分级、症状发生至就诊时间等临床资料。本

研究经复旦大学附属中山医院伦理委员会批准

（Ｂ２０１６０１８），所有患者均知情并签署知情同意书。

纳入标准：（１）符合２０１５年中华医学会心血管

病分会发布的《中国急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊

断及治疗指南》标准［２０］，持续胸痛≥３０ｍｉｎ、药物治

疗不能缓解，心电图≥２个相邻导联ＳＴ段抬高（≥

０．１ｍＶ）或新出现左束支传导阻滞，心肌肌钙蛋白

Ｔ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｃＴｎＴ）升高（＞０．５μｇ／Ｌ）；

（２）症状发生后１２ｈ内接受急诊ＰＣＩ术。排除标

准：（１）临床病历资料不完整；（２）既往有ＰＣＩ术史

及冠状动脉搭桥术史；（３）伴有严重感染，骨折，恶

性肿瘤，脑、肝、肾、肺等功能不全，有血液系统疾

病、精神性疾病等病史；（４）房室传导阻滞、窦房结

功能异常、房颤、心室率≥１００次／ｍｉｎ的患者；（５）

非粥样硬化所致的心肌梗死，如心肌炎、心包炎、应

激性心肌病、冠状动脉痉挛等；（６）合并室间隔穿

孔、二尖瓣腱索断裂、心脏破裂等并发症；（７）ＰＣＩ期

间未植入支架。

１．２　急诊ＰＣＩ术　所有患者住院期间（３～５ｄ）均

经胸心脏超声检查左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。记录住院天数和院内全

因病死率。术前接受负荷剂量阿司匹林和氯吡格

雷（或替格瑞洛）双联抗血小板药物治疗。手术路

径主要为桡动脉通路，极少选择股动脉。完整记录

冠脉造影过程中ＩＲＡ、闭塞血管节段、血栓性病变

及病变血管支数。记录造影结束并开始ＰＣＩ术治

疗前的有创血流动力学指标：ＨＲ、ＳＢＰ、舒张压

（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）和 ＭＡＰ，按公式计

算ＳＩ和ＭＳＩ。ＳＩ＝ＨＲ／ＳＢＰ；ＭＳＩ＝ＨＲ／ＭＡＰ。

６８１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　



急诊ＰＣＩ术中由术者根据患者病情选择是否

采用血栓抽吸术、主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃ

ｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）等，发生ＮＲＰ后经不同途径

给予应急处理。根据ＩＲＡ病变情况选择需要植入

支架的直径及长度，精确定位释放后造影，视情况

行非顺应性球囊后扩张。ＰＣＩ策略、支架选择标准

及方法和并发症处理参照中华医学会《２０１６年经皮

冠状动脉介入指南》标准［２１］。

将每枚支架长度或多枚支架的长度相加、再减

去重叠部分长度作为支架总长度（犔支架）；将每枚支

架在最终扩张压下的标称直径作为支架直径

（犇支架）。如采用非顺应性球囊后扩张，以其在最终

扩张压下达到的直径作为犇支架；当不同尺寸的多枚

支架串联植入时取其直径平均值。最后以圆柱侧

面积公式计算ＳＣＳＡ：ＳＣＳＡ＝π×犇支架×犔支架。

１．３　判断标准　（１）ＮＲＰ由２名有经验并参与介

入治疗的医师根据ＴＩＭＩ分级判断：０级为无灌注、

闭塞远端无血流；１级为部分显影、造影剂部分通过

阻塞区，但不能使整个远端血管床显影；２级为部分

灌注、造影剂完全充盈整个远端血管床，但造影剂

充盈和清除速度低于正常；３级为完全灌注、造影剂

充盈和清除速度正常。ＰＣＩ术中ＮＲＰ：进行球囊扩

张和（或）支架植入后，在无血管残余狭窄、血栓、夹

层、痉挛和侧支循环竞争血流等情况下，造影显示

ＩＲＡ病变远段血管前向血流ＴＩＭＩ０～２级。（２）

ＰＣＩ成功标准：ＩＲＡ残余狭窄＜１０％、前向血流达到

ＴＩＭＩ３级。（３）既往研究
［１０１４］示ＳＢ犘＜１００ｍｍＨｇ

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、ＳＩ≥０．７和 ＭＳＩ≥１．２对

ＳＴＥＭＩ患者短期预后有很好的预测价值，因此本研

究 将 ＳＢＰ、ＳＩ 和 ＭＳＩ 的 临 界 值 分 别 定 为

１００ｍｍＨｇ、０．７和１．２。（４）以往研究
［１５１９］显示，

犔支架≥２８ｍｍ（或３２ｍｍ）和犇支架≥３．０ｍｍ与ＮＲＰ

存在正相关关系，因此本研究结合圆柱侧面积计算

公式分别判定犇支架和ＳＣＳＡ的临界值为３．０ｍｍ和

３５０ｍｍ２。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数

据进行统计分析，正态分布计量资料以珔狓±狊表示，

采用狋检验比较组间差异；非正态分布的计量资料

以犕（犘２５，犘７５）表示，采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝秩和检

验比较组间差异；计数资料以狀（％）表示，采用χ
２

检验比较组间差异。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

评估ＮＲＰ影响因素。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基线情况　结果（表１）显示：ＮＲＰ组患者年

龄、糖尿病比例和Ｋｉｌｌｉｐ分级为Ⅲ／Ⅳ级的比例明显

高于正常血流组，两组男性比例、发病至就诊时间、

高血压史、高脂血症史和吸烟史，及ｃＴｎＴ、血清肌

酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｋｉｎａｓｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂａｎｄ，

ＣＫＭＢ）、氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、Ｃ

反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍ

ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆

固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、脂蛋

白ａ［ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａ，Ｌｐ（ａ）］等血生化指标差异均无

统计学意义。

２．２　有创监测指标　结果（表２）显示：ＮＲＰ组患

者ＨＲ与正常血流组差异无统计学意义；ＮＲＰ组患

者ＳＢＰ、ＭＡＰ和 ＤＢＰ均低于正常血流组（犘＜

０．０５）；ＮＲＰ组ＳＢＰ＜１００ｍｍＨｇ患者比例高于正

常血流组（犘＜０．０５）；ＮＲＰ组患者ＳＩ、ＳＩ≥０．７患者

比例、ＭＳＩ、ＭＳＩ≥１．２患者比例高于正常血流组，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　造影情况　结果（表３）显示：２组ＩＲＡ的分布

特征、病变血管支数、靶病变位于近段比例和血栓

性病变比例及靶血管完全闭塞发生率差异均无统

计学意义。

２．４　ＰＣＩ介入治疗情况　结果（表４）显示：２组血

栓抽吸和植入≥２枚支架的比例及犔支架和犇支架差

异均无统计学意义；ＮＲＰ组犇支架＞３．０ｍｍ患者的

比例高于正常血流组（犘＜０．０５）。ＮＲＰ组ＳＣＳＡ

和ＳＣＳＡ≥３５０ｍｍ
２ 患者的比例高于正常血流组

（犘＜０．０１）。

２．５　预后指标　ＰＣＩ术后ＮＲＰ组患者ｃＴｎＴ高于

正常血流组［（６．３５±３．３９）μｇ／Ｌ狏狊（４．８８±３．５６）

μｇ／Ｌ，犘＝０．０１３］、ＬＶＥＦ明显低于正常血流组

［（４７．０６±８．２６）％狏狊（５１．２８±８．４３）％，犘＝

０．００２］；ＮＲＰ组患者住院天数多于正常血流组［９

（７，１３）ｄ狏狊８（７，１０）ｄ，犘＝０．０４９］；ＮＲＰ组患者院

内死亡率高于正常血流组（６．３％ 狏狊０．５％，

犘＝０．０３０）。

２．６　影响ＮＲＰ的危险因素分析　结果（表５）显

示：ＭＳＩ≥１．２、ＳＩ≥０．７、ＳＢＰ＜１００ｍｍＨｇ、ＳＣＳＡ≥

３５０ｍｍ２、犇支架＞３．０ｍｍ均为急性ＳＴＥＭＩ患者

ＰＣＩ术中ＮＲＰ发生的独立危险因素（犘＜０．０５）。
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表１　２组患者的基线情况

指标 正常血流组（狀＝１８３） ＮＲＰ组（狀＝４８） 狋／χ
２值 犘值

年龄／岁 ６１．７２±１１．２１ ６６．６７±１０．９９ ２．７３ ０．００７

男性狀（％） １４９（８１．４） ４３（８９．５） ２．３５ ０．２０２

发病至就诊时间／ｈ ７．０９±４．３３ ６．２７±３．９４ ２．１９ ０．２３５

高血压病史狀（％） １０５（５７．４） ３４（７０．８） ３．３７ ０．１００

糖尿病病史狀（％） ４８（２６．２） ２１（４３．８） ６．５７ ０．０２２

高脂血症病史狀（％） ６５（３５．５） １１（２２．９） ３．１６ ０．１２０

吸烟史狀（％） ９６（５２．５） ２４（５０．０） １．３３ ０．７４８

Ｋｉｌｌｉｐ分级 Ⅲ／Ⅳ级狀（％） ３（１．６） ４（８．３） ６．１５ ０．０３４

ｃＴｎＴ／（μｇ·Ｌ
－１） ０．６５（０．３８，１．８５） ０．６３（０．３５，２．２４） １．１８ ０．７７６

ＣＫＭＢ／（Ｕ·Ｌ－１） ４１（２０，８８） ６０（２０，１４６） ２．０２ ０．３５１

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（ｐｇ·ｍＬ－１） ２７１（７６，８２７） ３２４（１０５，９７８） １．５９ ０．６６８

ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ７（５，１６） ５（５，１４） ２．７９ ０．１３８

ＳＣｒ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ７８．４９±３２．２９ ８１．５６±２６．２５ ０．８６ ０．６５８

ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６２±０．９６ １．４４±０．９０ １．１７ ０．３０８

ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．４３±１．０５ ４．２４±０．８７ １．２２ ０．３１４

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．６８±０．９４ ２．５８±０．７３ ０．７５ ０．５２６

Ｌｐ（ａ）／（ｍｇ·Ｌ－１） １５８（８１，３６２） １４１（６４，３２３） １．６８ ０．５３１

ＨｂＡ１ｃ／％ ６．３７±１．３４ ７．７１±１．３５ １．６６ ０．０４６

　　ＮＲＰ：无复流现象；ｃＴｎＴ：心肌肌钙蛋白Ｔ；ＣＫＭＢ：血清肌酸激酶同工酶；ＮＴｐｒｏＢＮＰ：氨基末端脑钠肽前体；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；ＳＣｒ：血
肌酐；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；Ｌｐ（ａ）：脂蛋白ａ；ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白

表２　２组患者有创监测指标比较

指标 正常血流组（狀＝１８３） ＮＲＰ组（狀＝４８） 狋／χ
２值 犘值

ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ８１．４７±１２．７６ ８５．１８±１４．０５ １．７３ ０．０５４

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １１４．７３±１６．３４ １０５．８３±１２．４４ ３．５４ ０．００１

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ６５．２２±８．５８ ６０．９０±８．５２ ２．２４ ０．０２５

ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ８０．１９±９．５２ ７５．０５±９．２０ ３．２９ ０．００１

ＳＩ ０．６６±０．０９ ０．７０±０．１０ ２．７０ ０．０１０

ＭＳＩ １．０２±０．１２ １．１２±０．１５ ４．８８ ０．００１

ＳＢＰ＜１００ｍｍＨｇ狀（％） ２２（１２．０） １３（２７．１） ６．７１ ０．０１３

ＳＩ≥０．７狀（％） ３３（１８．０） ２５（５２．１） ２３．４５ ０．００１

ＭＳＩ≥１．２狀（％） ３９（２１．３） ２９（６０．４） ２２．２８ ０．００１

　　ＨＲ：心率；ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；ＭＡＰ：平均动脉压；ＳＩ：休克指数；ＭＳＩ：修正休克指数．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

表３　２组患者造影情况比较

狀（％）

指标 正常血流组（狀＝１８３） ＮＲＰ组（狀＝４８） χ
２值 犘值

梗死相关动脉 ３．３７ ０．１５２

　左主干或前降支 １０３（５６．３） ２５（６０．４）

　左回旋支 ２１（２５．３） ２（４．２）

　右冠状动脉 ５９（３２．２） ２１（４３．８）

病变支数 ３．５１ ０．１３３

　单支 ９０（４９．２） ２０（４１．７）

　双支 ５３（２９．０） ２０（４３．４）

　三支 ４０（２１．９） ７（１４．６）

靶血管近段病变 １０５（５７．４） ３１（６４．６） ２．０４ ０．４１２

靶血管完全闭塞 １２１（６６．１） ３３（６８．８） ０．９４ ０．８６４
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表４　２组患者介入治疗相关数据比较

指标 血流正常组（狀＝１８３） ＮＲＰ组（狀＝４８） 狋／χ
２值 犘值

血栓抽吸狀（％） １１０（６０．１） ３３（６８．８） １．２０ ０．７２６

植入支架≥２枚狀（％） ５８（３１．７） １５（３１．３） ０．０１ ０．９９９

犔支架／ｍｍ ３５．４±１４．９ ３７．８±１４．７ １．００ ０．８８７

犇支架／ｍｍ ３．１１±０．４３ ３．３１±０．４３ ０．９０ ０．８０３

Ｄ支架＞３．０ｍｍ狀（％） ７３（４０．０） ２７（５６．３） ４．１５ ０．０４７

ＳＣＳＡ／ｍｍ２ ３４２．４８±９８．９６ ３９５．７７±１１４．７３ ３．２１ ０．００１

ＳＣＳＡ≥３５０ｍｍ２狀（％） ７８（４２．６） ３２（６６．７） ８．８１ ０．００５

　　ＳＣＳＡ：支架覆盖表面积

表５　影响急性犛犜犈犕犐患者犘犆犐术中犖犚犘发生的

多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

变量 ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

ＳＢＰ＜１００ｍｍＨｇ ２．９５７ １．２９７～６．７４３ ０．０１０

ＳＩ≥０．７ ３．０２５ １．５０２～６．８４１ ０．０１０

ＭＳＩ≥１．２ ３．３６５ １．６３２～７．０３６ ０．０１０

犇支架＞３．０ｍｍ ２．１３８ １．０８４～４．２１４ ０．０２８

ＳＣＳＡ≥３５０ｍｍ２ ２．８３６ １．３３８～４．６５５ ０．０１０

　　ＳＢＰ：动脉压；ＳＩ：休克指数；ＭＳＩ：修正休克指数；ＳＣＳＡ：支架覆
盖表面积．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

３　讨　论

３．１　ＮＲＰ发生情况　急诊ＰＣＩ已成为挽救急性

ＳＴＥＭＩ患者生命最有效的治疗手段。但临床研究
［２］

发现，２０％～３０％的ＳＴＥＭＩ患者在急诊ＰＣＩ术中发

生ＩＲＡ前向血流ＴＩＭＩ０～２级的ＮＲＰ，包括较高比

例的ＴＩＭＩ１～２级慢血流和较少但更为严重的ＴＩＭＩ

０级ＮＲＰ。ＮＲＰ抵消了ＰＣＩ带来的获益，虽开通了

ＩＲＡ、但心肌未能因此而获得完全、有效、持续的血流

再灌注。因此应及早发现ＮＲＰ并采取积极措施快速

处理。但受到 ＮＲＰ程度、ＩＲＡ发生部位，尤其是

ＮＲＰ持续时间长短不一等多种因素的影响，ＮＲＰ患

者预后仍不同程度变差，表现为左室重构和扩大、功

能下降，不良事件增加，短期和长期生存率降低。本

研究中ＮＲＰ的发生率为２０．８％，ＮＲＰ患者预后较

差，术后不仅ｃＴｎＴ明显升高、ＬＶＥＦ显著降低，而且

住院天数长、院内死亡率高。

３．２　ＮＲＰ发生机制及治疗措施　ＮＲＰ主要发生

机制包括缺血再灌注损伤、微血管栓塞及血管内皮

损伤、血小板聚集、氧化应激等［２２］。临床研究［４７］发

现，疾病、药物、炎症反应、凝血因子及血栓形成、血

管病变特征及手术操作等多重因素参与了ＮＲＰ的

发生发展，多种途径相互促进，加重了ＮＲＰ。及早

发现ＮＲＰ并尽快提高ＴＩＭＩ血流等级是治疗关键，

具体措施包括血栓抽吸以减轻血栓负荷，经静脉、

导引导管、微导管、抽吸导管或刺破球囊等多种途

径注射血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ抑制剂替罗非班以

抑制血小板活化，以及给予维拉帕米、硝普钠、硝酸

甘油、尼可地尔等血管扩张药等。如ＮＲＰ影响患

者血流动力学，静脉使用多巴胺、间羟胺或去甲肾

上腺素、阿托品等血管活性药，必要时给予ＩＡＢＰ，

防止血流动力学恶化及心血管崩溃发生。

３．３　ＮＲＰ预测指标　目前缺乏有关预测ＮＲＰ和

识别ＮＲＰ的理想指标，及据此指导实践的临床研

究，ＮＲＰ总体治疗效果仍有待提高。基于预防比治

疗更有效原则，有必要寻找更优且能方便临床应用

的指标，以有效预测和早期识别ＮＲＰ。

本研究结果显示 ＭＳＩ≥１．２、ＳＩ≥０．７、ＳＢＰ＜

１００ｍｍＨｇ、ＳＣＳＡ≥３５０ｍｍ２、犇支架＞３．０ｍｍ均为

影响急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术中ＮＲＰ发生的独立

危险因素。ＨＲ、ＳＢＰ和ＤＢＰ是最易获得的临床指

标，也是急诊ＰＣＩ术时必须监测的项目。已有研

究［２３］发现，ＳＴＥＭＩ患者入院时高ＨＲ或低ＳＢＰ提

示不良预后，其中ＨＲ＞８０次／ｍｉｎ是患者院内死亡

预测因素，而 ＨＲ升高不仅与心肌缺血坏死范围

大、泵衰竭、低血压休克相关，还与疼痛、交感神经

兴奋和儿茶酚胺分泌增加有关；低ＳＢＰ说明心肌受

损严重、是ＳＴＥＭＩ患者７ｄ和３０ｄ全因病死率的

独立预测因素。本研究中预后较差的ＮＲＰ组患者

也存在ＨＲ高、ＳＢＰ低和ＳＢＰ＜１００ｍｍＨｇ比例高

等特点。

３．３．１　ＳＩ与ＭＳＩ　有研究
［１１］发现，ＳＩ与心排指数、

每搏输出量等负相关，现已用于评估病情严重程度、

疗效反应和预后等多个方面，效果明显优于ＨＲ或

ＳＢＰ。有研究
［１２］将ＳＩ作为评估接受急诊ＰＣＩ的

ＳＴＥＭＩ患者病情和危险分层一个新简便指标。近期

Ｗａｎｇ等
［１３］在１５３例ＳＴＥＭＩ行急诊ＰＣＩ患者（有２９

例发生ＮＲＰ）中发现，ＳＩ≥０．６６者发生ＮＲＰ的ＯＲ值

９８１　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２



为３．６４５。张建维等
［１４］对ＮＲＰ发生率为２０．１％的

３５８例急诊ＰＣＩ患者的研究也发现，ＮＲＰ组患者ＳＩ

和ＳＩ≥０．７的比例都明显高于血流正常组。本研究

结果显示，ＮＲＰ组患者ＳＩ值和ＳＩ≥０．７的比例亦高

于正常血流组，ＳＩ≥０．７发生ＮＲＰ的ＯＲ值为３．０２５。

但是Ｗａｎｇ等
［１３］与张建维等［１４］的研究中，入院即刻

通过袖带测压获取ＨＲ和ＳＢＰ，可能使ＳＩ产生误差。

本研究中选取的时间节点是ＰＣＩ术前即刻，规避了从

入院到ＰＣＩ术前正值超急性期的时间间隔，而此时间

段ＳＴＥＭＩ患者ＨＲ和ＳＢＰ可能发生巨大变化，因此

时间轴顺序的因果关系更为合理；同时有创监测比袖

带测压更加准确。

ＭＡＰ是指整个心动周期中每一瞬间动脉血压

的平均值，较ＳＢＰ与ＤＢＰ能更好地反映组织灌注

情况。体内儿茶酚胺过度分泌造成动脉强烈收缩、

外周血管阻力显著增高会使ＳＢＰ“假性升高”，而此

时ＤＢＰ出现明显降低，再应用ＳＩ判断病情就会出

现偏差。对于ＳＴＥＭＩ患者等危重人群，ＭＳＩ有助

于提高病情判断的准确性［８］。针对ＳＴＥＭＩ患者的

研究［９１０］发现，ＭＳＩ≥１．４比ＳＩ≥０．７在预测患者心

源性休克、７ｄ全因病死率和心血管事件发生率方

面更准确。本研究发现，ＮＲＰ组患者 ＭＳＩ值和

ＭＳＩ≥１．２的比例均高于正常血流组；以 ＭＳＩ≥

１．２、ＳＩ≥０．７和ＳＢＰ＜１００ｍｍＨｇ判断ＰＣＩ术中

ＮＲＰ发生的ＯＲ值分别为３．３６５、３．０２５和２．９５７，

ＭＳＩ更有优势。

３．３．２　ＳＣＳＡ　脂质指数和斑块负荷对ＳＴＥＭＩ患

者行ＰＣＩ术发生ＮＲＰ有很好的鉴别能力
［２４］，支架

在植入过程中既对血管壁产生刺激，又使大量脂质

斑块流入ＩＲＡ各个分支及微血管，造成ＮＲＰ。长

支架和大尺寸支架刺激强度大，球囊预扩张及后扩

张能加重内膜损伤和延长阻塞血流时间，多次扩张

使斑块被挤压次数增多，小碎片或小血栓脱落后阻

塞微血管都明显增加ＮＲＰ发生机会。孔令东等
［１６］

回顾性分析２９１９例ＳＴＥＭＩ急诊ＰＣＩ患者的临床

资料后发现，支架总长度与ＮＲＰ的发生正相关。

本研究提出综合犇支架和犔支架长度２个维度的

ＳＣＳＡ这一新指标。本研究发现，ＮＲＰ组犇支架 或

犔支架仅略大于正常血流组且差异无统计学意义；但

ＮＲＰ组ＳＣＳＡ及ＳＣＳＡ≥３５０ｍｍ
２ 患者的比例均

明显高于正常血流组。ＳＣＳＡ≥３５０ｍｍ２和犇支架＞

３．０ｍｍ预测 ＮＲＰ发生 ＯＲ值分别为２．８３６和

２．１３８。通过可减小犇支架和犔支架的任何一个环节或

步骤减小ＳＣＳＡ，继而可能避免ＮＲＰ的发生或减轻

ＮＲＰ的损害。如选短支架使其能覆盖主要病变即

可；如病变确需多枚支架衔接，应延长每枚支架释

放或球囊扩张的间隔时间，使每次介入操作可能导

致的ＮＲＰ得到缓解，避免使多次ＮＲＰ的效应积累

和后果叠加；选择直径合适的支架，尽量减少非顺

应性球囊后扩张，以减少或避免碎片脱落。联合应

用ＭＳＩ和ＳＣＳＡ对临床的指导价值更明显。当有

创监测ＭＳＩ≥１．２、同时靶血管直径大且病变长、可

能需要植入ＳＣＳＡ≥３５０ｍｍ
２支架时，术者应高度

警惕在ＰＣＩ过程中ＮＲＰ的发生，并提前拟订应对

措施。

综上所述，本研究结合基础理论和近期ＮＲＰ

研究热点，将 ＭＳＩ和ＳＣＳＡ应用于预测ＮＲＰ。这

两种指标简便、有效，不增加成本、测量时间较短，

值得临床推广运用。但因本研究为单中心研究、样

本量有限，且为回顾观察性研究，存在潜在混杂因

素和选择偏差，所得结论有待多中心或更大样本研

究证实。
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