
中华老年多器官疾病杂志2009年2月第8卷第1期Chin J Muh Organ Dis Elderly Feb 2009 Vol 8 No 1 ·39·

● 临床研究

直接冠状动脉内支架对急性心肌梗死“心肌无复流’’的影响

方毅民 任法新 杨军 刘少荣 李善春

【摘要】 目的 评价直接置入冠脉内支架对急性心肌梗死(AMI)血管再通后“心肌无复流”现象的影

响。方法将100例ST段抬高型AMI随机分为直接置入冠脉内支架组(直接支架组)和球囊预扩张置入冠脉内支

架组(预扩张支架组)，应用单光子发射型计算机断层心肌灌注显像(SPECT)、心肌梗死溶栓治疗试验(TIMI)血流分

级、心肌呈色分级(MBG)、肌酸激酶同工酶(CK—MB)峰值和峰值时间及6个月临床随访来评价两种方法对AMI患

者的心肌灌注情况及临床疗效。结果 两组虽然术后即刻TIMI血流分级、术后24h内左室射血分数(LVEF)、左室

舒张末期容积(LVEDV)及左室收缩末期容积(LVESV)差异无统计学意义[分别为96％、(48．14士4．43)％、

(96．38士lO．31)ml、(49．52士4．91)ml VS 92％、(47．94±4．47)％、(99．66士13．26)ml、(48．18±5．32)ml，P>O．053；

但直接支架组与预扩张组比较，术后即刻MBG分级2～3级明显增高(90％VS 74％，P<O．05)、无复流发生率达

lO％V8 26％(P<0．05)，术后24h内SPECT心肌灌注积分(MPDS)明显降低(3．68土1．52 VS 4．93士1．84；P<

0．05)、CK—MB峰值明显减少[(217．2士96．86)U／L VS(260．22士97．78)U／L；P<0．05)、CK—MB峰值时间明显提

前[(11．72士2．67)h VS(13．7士2．06)h；P<0．05)，而手术时间、X线曝光时间、造影剂用量显著减少[分别为

(40．48士7．18)min、(12．84士3．77)min、(134．82±55．05)ml VS(44．54±6．2)rain、(15．82士5．08)min、(158．12士

53．9)mhP<O．053；随访6个月后，与预扩张组比较，直接支架组LVEF明显增高[(52．19土3．36)％VS(50．2士

5．32)％；P<O．053，MPDS、LVEDV、LVESV显著减低(分别为2．39士1．50、(92．2±5．8)ml、(44．76士3．28)ml VS

3．11土1．74、(95．41士7．79)ml、(47．05士5．54)ml；P<0．05]、纽约心脏病学会(NYHA)心功能分级≥2级明显减少

(8％VS 24％，P<O．05)。结论直接置入冠脉内支架可降低AMI血管再通后心肌无复流的发生、缩小梗死面积、

减轻左室重构，并可改善远期心功能。
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Effect of coronary stent implantation without predilation on myocardium

no-reflow in acute myocardial infarction patients
FANG Yimin，REN Faxin，YANG Jun，et al

Department of Cardiology，Affiliated Yantai Yuhuangding Hospital，Medical

College，Qingdao University，Yantai 264000，China

[Abstract]0bjective To determine the effect of direct coronary stenting on myocardium no-reflow(NR)after

recanalization in patients with acute myocardial infarction(AMI)compared with stenting after balloon predilation．

Methods A tolal of i00 AMI patients undergoing percutaneous coronary intervention(PCI)were randomly divided

into direct stenting group(n=50)and stenting after balloon predilation group(n=50)．The effects were evaluated by

single-photon emission computed tomography(SPECT)，thrombolysis in myocardial infarction(TIMI)，myocardial

blush grading(MBG)。Ievels and time of peak creatine kinase-myocardial band(CK—MB)and the clinical outcome after

6 months．Results Immediate TIMI。left ventricular ejection fraction(LVEF)，left ventricular end—diastolic volume

(LVEDV)and left ventricular end-systolic volume(LVESV)in SPECT within 24 h after PCI were similar in direct

·stenting and stenting after balloon predilation groups[96％，(48．14+4．43)％，(96．38士i0．31)ml，(49．52+4．91)ml

VS 92％，(47．94土4．47)％，(99．66士13．26)ml，(48．18士5．32)ml，respectively，P>0．05]．However，immediate

MBG 2-3 increased significantly after PCI(90％vs 74％，P<O．05)，the rate of NR decreased significantly(10％VS
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26％，P<O．05)and myocardium perfusion defect score(MPDS)within 24 h after PCI decreased significantly(3．68士

1．52 va 4．93士1．84，P<0．05)in direct stenting group compared with that of stenting after predilation group．The

peak CK—MB levels and the peak CK—MB time were significantly different in direct stenting and stenting after balloon

predilation groups[(217．2士96．86)U／L，(11．72士2．67)h VS(260．22土97．7)U／L，(13．7士2．06)h，respectively，

P<0．05)．Direct stenting was associated with less procedural durationC(40．48士7．18)min VS(44．54士6．2)min，

P<0．053，radiation exposuretime[(12．84士3．77)min VS(15．28士5．08)rain，P<O．053 and amount of contrast dye

used((134．82士55．05)ml VS(158．12±53．9)ml，P<0．05)．MPDS，LVEDV and LVESV were significantly de—

creased and LVEF was significantly increased after 6 months in direct stenting group compared with that of predilation

groupC2．39士1．50。(92．2士5．8)ml，(44．76士3．28)ml and(52．19士3．36)％VS 3．11±1．74，(95．41±7．79)ml，

(47．05士5．54)m1 and(50．2土5．32)％，respectively，P<0．059．At the same time，the rate of New York Heart As—

sociation symptomatic classification≥2 was significantly lower in direct stenting group during 6 months follow-up

(8％VS 24％，P<O．05)．Conclusion Direct stenting without predilation can decrease NR after recanalization，re—

duce the infarction area．attenuate left ventricular remodeling and improve clinical outcomes compared with stenting

after balloon predilation in AMI patients．

[Key words]myocardial infarction；no-reflow；stent

急诊经皮冠脉介入治疗(percutaneous coro-

nary intervention，PCI)是重建梗死相关动脉(in-

farction related artery，IRA)恢复再灌注的首选治

疗方法。然而，尽管IRA已获再通，但仍有10％～

30％的患者存在心肌“无复流”(no—reflow，NR)，即

PCI后尽管其冠状动脉阻塞性病变已经解除且前向

血流达心肌梗死溶栓治疗试验(thrombolysis in

myocardial infarction，TIMI)血流分级2～3级，但

缺血局部心肌组织灌流并未完全恢复，或无血流灌

注。NR患者预后差，是影响急性心肌梗死(acute

myocardial infarction，AMI)预后的重要因素，而微

血栓和脂肪颗粒栓塞被认为是NR发生的重要原

因[1’2]。以往急诊冠脉支架置入是先用球囊预扩

张，然后置人支架，但预扩张容易引起内膜损伤、撕

裂、冠脉夹层等并发症，而直接支架置人可以减轻血

管损伤、夹层、微血管的粥样斑块碎片及血栓栓塞，

因而理论上可能减少心肌NR，改善AMI患者的长

期预后[3川]。

本研究以常规球囊预扩张置人冠脉内支架为对

照，评价直接置人冠脉内支架对AMI患者血管再通

后心肌NR的影响及临床疗效。

1对象和方法

1．1研究对象选择2004年1月至2007年10月

急诊入院确诊为ST段抬高型AMI的患者。入选

标准：(1)持续胸痛≥30min；(2)发病12h内；(3)年

龄≤70岁；(4)心电图两个或两个以上相邻导联ST

段抬高，肢体导联≥1ram，胸前导联≥2mm；(5)血

清肌酸激酶同工酶(creatine kinase-myocardial

band，CK—MB)或肌钙蛋白升高；(6)导引导丝通过

IRA后，能估计病变程度(TIMI≥1级)。排除标

准：(1)既往心肌梗死史；(2)血液动力学不稳定；(3)

长病变(≥30mm)；(4)小血管病变(直径<

2．5mm)；(5)严重钙化、扭曲、成角、分叉病变。共

100例患者人选。

1．2研究方法 随机分为直接支架组(直接置人冠

脉内支架)和球囊预扩张组(球囊预扩张+支架置

人)各50例，均为国产药物洗脱支架，支架名称

Firebird，上海微创医疗器械公司生产。全部患者入

院时即刻嚼服肠溶阿司匹林300mg，口服氯吡格雷

300mg。PCI术中静脉应用肝素100U／kg，术后每

12h皮下注射低分子肝素1次，连续5--一7d。术后肠

溶阿司匹林lOOmg／d，氯吡格雷75mg／d。

1．3 观察指标 (1)单光子发射型计算机断层

(single photon emission computed tomography，

SPECT)心肌灌注显像分析：参考文献【6J]方法分别

于IRA再通后24h内和6个月以MG双探头

SPECT(GE公司)实施心肌血流灌注显像，计算心

肌灌注缺损积分(myocardium perfusion defect

score，MPDS)，并测定左室射血分数(1eft ventricu—

lar ejection fraction，LVEF)、左室舒张末期容积

(1eft ventricular end—diastolic volume，LVEDV)及

左室收缩末期容积(1eft ventricular end—systolic

volume，LVESV)。(2)心肌梗死溶栓治疗试验

(thrombolysis in myocardial infarction，TIMI)血

流分级和心肌呈色分级(myocardial blush grading，

MBG)：依照文献[8’91方法，用Innova 2100 DSA(GE

公司)进行术前TIMl分级及支架置入后的T1Ml

和MBG分级。其中TIMl 0～1级为无灌注，2级

为部分灌注，3级为完全灌注；MBG O～1级为心肌
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无再灌注(即心肌无复流)，MBG 2～3级为心肌再

灌注。(3)CK—MB测定：发病6h始每2h取血测定

一次，直至发病后24h，记录其峰值和峰值时间。

(4)其他：X线曝光时间、手术时间、造影剂用量。

(5)随访：每例患者均在1、3、6个月通过电话、门诊、

调查表进行随访，观察纽约心脏病学会(the New

York Heart Association，NYHA)心功能分级和主

要心脏不良事件(major adverse cardiac events，

MACE)，主要包括心源性死亡、非致死性心肌梗死、

再次血管重建术。

L 4统计学方法各类数据以万士5表示，根据数

据类型采用SPSS 11．5统计软件进行F检验、g检

验或z 2检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1一般临床特征 直接支架组和球囊预扩张组

在性别构成、年龄、吸烟、高血压、糖尿病、高胆固醇

血症、梗死前心绞痛、Killip分级等方面差异均无统

计学意义(P>O．05)，见表l。

2．2造影结果比较直接支架组和预扩张组在冠

脉病变程度、症状开始至再灌注的时间、支架置人

前、后TIMI血流分级、置入支架情况等方面差异均

无统计学意义(P>0．05)，其中术后TIMI血流O～

1级两组各有1例，直接支架组为右冠脉，预扩张组

为左前降支，TIMI血流2级直接支架组2例(右冠

脉和左前降支各1例)，预扩张组4例(右冠脉3例、

左前降支1例)。直接支架组在支架置入后即刻

MBG 2---3级，明显高于预扩张组，NR发生率明显

降低，并且手术时间、X线曝光时间、造影剂用量明

显减少，见表2。

2．3 SPECT的比较 两组在IRA再通24h内

LVEF、LVEDV和LVESV差异无统计学意义，但

直接支架组MPDS明显低于预扩张组；6个月后对

直接支架组41例(82％)、预扩张组44例(88％)进

行SPECT随访，与预扩张组比较，直接支架组

LVEF明显增高，MPDS、LVEDV、LVESV显著减

低，见表3。

2．4 CK-MB峰值、峰值时间的比较与预扩张组

表1 一般资料比较(z士s)

表2冠脉病变及手术资料比较(￡士s)

组别1喾等竺}支架槲㈣麓i帅n)溅(靴min)时间造鬟鬻量
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表3术后24h内及术后6个月SPECT检测指标的比较(工士s)

注：两组间比较，’P<O．05，8Pdo．05

比较，直接支架组CK-MB峰值时间明显提前，CK—

MB峰值明显降低，见表4。

表4 CK-MB峰值、峰值时间的比较(z士s)

组别 CK-MB峰值时间(h)CK-MB峰值(U／L)

直接支架组(以一50) 11．72士2．67 217．2士96．86

预扩张组(咒一50) 13．70士2．06 260．22士97．78

P值d0．05 do．05

2．5临床事件预扩张组1例在术中因心室颤动

死亡，直接支架组l例在术后6h因急性左心衰竭死

亡，两组MACE差异虽无统计学意义(6％vs 8％，

P>0．05)，但直接支架组NYHA心功能分级≥2

级明显少于预扩张组(8％VS 24％，P<0．05)，

见表5。

3讨论

业已证实，大多数AMI患者是由于不稳定斑块

诱发的急性血栓造成血管闭塞，斑块狭窄并不严重，

且靶病变斑块较松软，支架容易通过病变。而急诊

PCI时挤压血栓和斑块形成的小血栓和斑块碎片堵

塞血管远端是形成心肌NR的重要因素之一。直接

置入支架减少了对冠脉病变处血栓或粥样斑块的挤

裂和脱落，并缩短手术时间，减少再灌注损伤和微血

管痉挛等，从而有利于减少AMI后的NRLl--5]。

近年来对AMI直接置入支架的研究结论不尽

相同。一些研究显示直接置入支架可以减少心肌

NR，改善预后[3~5]，而Gasior等[1们的研究却表明无

明显影响。但以上研究均未通过SPECT、MBG分

级、CK—MB等客观指标来评价。研究发现TIMI血

流分级并不能完全反映AMI患者PCI后心肌再灌

注状态，而MBG分级则更着重于心肌微循环灌注

效和预后[9．11]。CK—MB是心肌损伤的特异指标，峰

值及峰值时间与心肌再灌注密切相关。本研究显

示，虽然两组术后TIMI血流差异无统计学意义，但

直接支架组MBG 2～3级明显高于预扩张组，NR

发生率明显降低(10％VS 26％；P<0．05)，并且

CK—MB峰值明显降低，峰值时间显著提前，均提示

直接支架较球囊预扩张可以更有效改善心肌灌注、

减少心肌NR、缩少梗死面积。

心肌细胞对99“Tc—tetrofosmin的摄取量与局部

血流灌注和心肌细胞的活性呈线性正相关关系，因

此用SPECT定量分析的方法能客观地评价AMI

急诊PCI后心肌的活性状态和受损程度[1厶”]。本

研究首次通过SPECT来评估直接支架对AMI急

诊PCI后心肌NR的影响，发现直接支架组的

MPDS在PCI后24h内及6个月后均较预扩张组显

著降低，而6个月后直接支架组LVEF明显增加，

LVEDV和LVESV显著减低，表明直接支架组心肌

再灌注明显好于预扩张组，并且可减少左室重构，改

善心功能，临床随访也显示直接支架组NYHA心

功能分级明显好于预扩张组。

总之，本研究发现直接置入冠脉内支架对AMI

患者可以降低血管再通后心肌NR，缩小梗死面积，

减轻左室重构，改善远期心功能。但由于样本量较

小，随访时间较短，尚存在一定的局限性，今后仍需

进一步研究，以明确直接置入冠脉内支架对AMI血

管再通后“心肌无复流”现象的影响。
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较差还可能受足部感染状况影响，导致MRA图像

显示不清。

总之，通过ABI、彩色超声、MRA检查，可基本

确定病变性质、部位及严重程度。ABI与彩色超声

结果结合还可降低误诊率，是诊断下肢血管病变的

重要手段，但ABI不能显示病变的具体位置，彩色

超声有低估病变的缺陷，MRA有高估病变的缺陷，

还不能完全取代DSA检查。
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