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● 临床研究 ●

冠状动脉介入治疗再灌注时间对急性前壁心肌

梗死左室重构及远期预后的影响
相晓军，吕吉元，叶新龙

【摘要】 目的评价冠状动脉介入治疗(PCI)再灌注时间对急性前壁心肌梗死左室重构及远期预后的影响。

方法选择113例首次急性前壁心肌梗死患者，冠状动脉造影证实梗死相关动脉(IRA)完全闭塞(TIMI o～1

级)。依据PCI再灌注时间分为3组，A组35例，6 h内IRA成功再灌注；B组40例，6～12 h内IRA成功再灌注；

C组38例，12～24 h内IRA成功再灌注。分别于术后即刻和6个月行冠状动脉造影及左心室造影，对比分析3组

左心室造影的心功能指标：左心室舒张末容积、左心室收缩末容积、左心室射血分数、每分输出量、心脏指数，并观

察1年内主要不良心脏事件(MACE)的发生情况。结果成功再灌注即刻，3组之间各项心功能参数无显著性差

异。6个月时A组和B组各项心功能参数较即刻有改善趋势；C组较前下降，但均无统计学意义。1年随访期间，

A、B组无死亡及再次心肌梗死事件发生。心绞痛的发生在3组中无差别。C组心力衰竭及死亡的发生均明显高

于A、B组。结论前壁心肌梗死后尽早行PCI，开通IRA，可阻抑左室重构，改善心功能，减少死亡等MACE的发

生，从而改善预后。
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Effects of reperfusion—time on left ventricular remodeling and

prognosis in patients with anterior acute myocardial

infarction treated with percutaneous

coronary intervention
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[Abstract]Objective To evaluate the impact of reperfusion-time on left ventricular remodeling and long-term

mortality in patients with anterior acute myo∞rdial irl{：arction(AMI)undergoing successful primary percutaneous coronary

intervention(PCI)．Methods A total of 113 patients with primary anterior AMl were enrolled，in whom coronary

angiography revealed atotal occlusion of infarct-related artery(IRA)(TIMI O—1)．According to the reperfusion-time

for PCI．the subjects were divided into three groups：group A(35 patients)，the reperfusion-time<6 h；group B

(40 patients)，the reperfusion-time between 6 and 12 h；group C(38 patients)，the reperfusion-time between 12 and

24}L舢l patients underwent the coronary artery angiography and left ventricular angiography both immediately and

at 6 months．The left ventricular end diastolic volume，left ventricular end systolic volume，left ventricular ejection

fraction，cardiac output，and cardiac index were compared among the three groups． Main adverse cardiac events

(MACE)during one year follow-up，including angina，heart failure，myocardial infarction，and cardiac death were

also compared among the groups．Results There was no difference in parameters of heart function among the three

groups immediately after successful reperfusion．At 6 months，the heart function in group A and Bwas improved，but

not in group C During one year follow up，there was no death or recurrence of myocardial infarction in group A and

B There was no difference in angina incidence among the three groups．There was higher incidence of heart failure

and death in group C than in group A and B Conclusion Early PCI in patients with anterior AMI is recommended．
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It call achieve IRA revascularization，prohibit left ventricular remodeling，improve heart function，and decrease inci—

dence of MACE，thus long-term prognosis can be improved．

[Key州玳目myocardial infarction；percutaneous coronary intervention；reperfusion；ventricular remodeling

急性心肌梗死(acute myocardial infarction，

AMI)是引起左室功能不全及充血性心力衰竭的常

见病因，而左心室功能是影响冠心病患者长期预后

及生存率的主要因素，冠状动脉前降支(1eft anteri-

or descending，LAD)是影响左心室功能的主要血

管。业已证实，由LAD闭塞引起的前壁AMI导致

心力衰竭发生的基本机制是心室重构。实验和临床

资料提示，再灌注治疗可防止心肌梗死后左室重构，

从而改善患者的心功能和预后Ll~4]。多项大规模临

床研究表明，心肌再灌注的效果具有时间依从性，

AMI早期(<24 h)梗死相关动脉(infarct related

artery，IRA)再通，恢复有效的前向血流可挽救濒

死心肌，缩小梗死面积，可改善急性期预后。同时还

可通过促进坏死区存活心肌功能的恢复，限制梗死

延展，降低心肌细胞电生理不稳定性，减少心室重构

等机制，改善心功能和远期预后。目前，急诊经皮冠

状动脉介入治疗(percutaneous coronary interven-

tion，PCI)为治疗AMI一种公认的有效方法【5∞]。

本研究旨在探讨PCI治疗再灌注时间对前壁AMI

左室重构及远期预后的影响。

1对象与方法

1．1对象选择首次入院、病情相对稳定、无严重

心力衰竭和心源性休克等并发症的前壁AMI患者。

发病0--一24 h接受冠状动脉造影(coronary angiog-

raphy，CAG)，结果显示IRA为LAD且完全闭塞

病变(TIMl 0--一1级)，并除外以下情况者：(1)症状

已缓解不适合行PCI治疗者；(2)年龄>80岁；(3)

陈旧性心肌梗死；(4)严重瓣膜性心脏病、扩张型和

肥厚型心肌病；(5)左束支传导阻滞或永久性起搏器

植入后；(6)中、重度肾功能不全；(7)再灌注时间不

确定；(8)随后的药物治疗有改变；(9)随访时间<1

年或未定期随访；(10)未做左心室造影及6个月后

拒绝复查CAG的患者。

1．2方法

1．2．1 常规处理所有患者入院后常规检测血清心

肌酶及肌钙蛋白，动态记录心电图变化。常规给予抗

血小板、抗凝、血管紧张素转换酶抑制剂(angiotensin-

卿,verfing enzyme inhibitor，ACEI)、B受体阻滞剂、硝酸

酯类及他汀类药物治疗。

1．2．2 CAG及左心室造影和PCI CAG采取2

个以上投照体位，确定病变血管和部位，并评价

TIMl分级。0级：无灌注或闭塞远端无血流；1级：

部分造影剂通过闭塞段，但IRA中充盈不完全；2

级：部分灌注，造影剂能充盈IRA，但进入或消除的

速度均较缓慢；3级：完全灌注，造影剂充盈／清除

速度正常。0级和1级确定为完全闭塞。按照

Rentrop方法评价侧支循环情况。0级：无侧支循

环；1级：侧支血管缓慢充盈，隐约显像，造影剂充盈

和排出时间均明显延长，侧支血管直径<1 1Tlnl；2

级：l级与3级之间；3级：侧支血管迅速清楚显影，造

影剂充盈和排出时间接近正常，侧支血管直径>1 nⅡ11。

Rentrop 1、2、3级视为存在侧支循环，Rentrop 0级

为无侧支循环。以Pigtail导管至左心室取右前斜

位30。行左心室造影。同时符合以下标准者判定为

左室室壁瘤形成[7]：左室某一区域存在无运动或反

向运动；收缩期及舒张期均存在室壁运动分离畸形；

正常收缩节段与功能失调的区域相毗邻；造影剂排

空相可观察到心内膜下肌小梁消失。将左室壁分为

五段，即前基底段、前侧段、心尖段、膈面段、后基底

段，按Cortina等的评分标准：室壁运动正常1分，

室壁运动稍减弱2分，室壁运动明显减弱3分，室

壁无运动4分，室壁反常运动5分”j。对每一节段

的室壁运动进行记分，各节段分值之和为总分。

CAG后根据病情和患者的意愿确定是否行即刻

PCI。依据PcI再灌注时间分为3组，A组35例，6 h内

IRA成功再灌注；B组40例，6～12 h内IRA成功再灌

注；C组38例，12～24 h内嗽成功再灌注。行PcI
者采用常规方法，术前经鞘管注射肝素10 000 IU，维持

术中活化的凝血时间>300 S并嚼服负荷量的氯吡格

雷600 mg。对所有IRA用球囊预扩张后均置入支架

[国产乐普西罗莫司(雷帕霉素)涂层支架]。PCI成功

标准：残余狭窄≤20％和TIMI 2～3级血流且无并发

症。术后给予阿司匹林、氯吡格雷或噻氯匹定(抵克力

得)等治疗。术中进行心电及血流动力学监测。

1．2．3随访及心脏事件的观察患者术后即刻和

术后6个月行CAG及左心室造影，记录支架状况

及室壁运动分值之和、左室舒张末期容积(1eft yen—

tricular end-diastolic volume，LVEDV)、左室收缩

末期容积(1eft ventricular end—systolic volume，
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Lvl玛V)、射血分数(ejection{raction，EF)、每分输

出量(cardiac output，00)、心脏指数(cardiac index，CI)。

观察AMI后1年内主要心脏不良事件(major adverse

cardiac events，MACE)，包括心绞痛、心力衰竭、再次心

肌梗死、心因性死亡。

1．3统计学处理计量资料以茁±s表示，组内比较

采用配对t检验，组间采用单因素方差分析和q检验；

计数资料以百分率表示，组内比较采用卡方检验。

2结果

2．1一般临床资料及Q气G情况3组人选时的临

床资料，包括性别、年龄、危险因素等均无显著性差

异。3组药物治疗标准化。抗血小板及抗凝药物、』3

受体阻滞剂、ACEI的应用在3组间无显著性差异

(表1，2)。CAG结果显示3组病例中冠状动脉病

变的特征，包括病变血管数、室壁瘤的形成、室壁运

动积分、侧支循环的建立情况以及IRA的TIMl分

级均基本相同，3组相比差异无统计学意义显著性

(表3)。

2．2术后即刻和6个月临床结果用选择性CAG

及左心室造影测定各项参数，3组在术后即刻无统

计学差异，6个月时再次比较，3组均未发现支架内

再狭窄(管腔丢失≥50％为再狭窄)。A、B组各项

心功能参数有改善趋势，但与本组术后即刻相比无

统计学意义。C组在术后6个月时的各项心功能参

数与术后即刻相比有恶化趋势，但无显著性差异

(表4)。

2．3 1年临床结果观察 随访1年A、B组无死

亡，亦无再次心肌梗死及心力衰竭事件的发生。C

组无再次心肌梗死，1例(2．63％)在午休时死于心

室颤动，4例(10．53％)发生了心力衰竭。心绞痛

发生率A组5．71％(2例)，B组7．50％(3例)，C

组7．89％(3例)。A、B组MACE的发生远远少于

C组，其预后优于C组(P<o．05，表5)。

表1 3组患者病史资料比较

注：LDL-C：低密度脂蛋白一胆固醇。A组：6 h内IRA成功再灌注；B组：6～12 h内IRA成功再灌注；C组：12～24 h内IRA

成功再灌注

表2 3组患者临床资料比较(玎．％)

注：ACEI：血管紧张素转换酶抑制剂。其他见表1注

表3 3组患者冠状动脉造影及左心室造影比较(一。％)

A组 35 1(2．86) 3．0±1．8 31(88．57)4(11．43)

B组40 3(7．50) 3．4士1．8 34(85．00) 6(15．00)

C组 38 4(10．53) 2．9-+-1．9 35(92．11) 3(7．89)

注：见表1注
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注：LVEDV：左室舒张末期容积；LVESV：左室收缩末期容积；EF：射血分数；C()：每分输出量；CI：心脏指数。其他见表l注

表5 3组患者临床结果(n。％)

注：见表l注

3讨论

心室重构是由于一系列复杂的分子和细胞机制

导致心肌结构、功能和形状的变化，包括心肌细胞肥

大、凋亡，胚胎基因和蛋白质的再表达，心肌细胞外

基质和组成变化等。心力衰竭的根本原凶是由于发

生了心室重构，导致心肌质量、心室容量的增加和心

室几何形状的改变，从而影响了心脏的功能。因此，

心力衰竭的治疗目标不仅是改善症状、提高生活质

量，更重要的是防止和延缓心室重构的发展，从而降

低病死率和住院率。研究证实，IRA的开通是阻抑

心室重构、保护心功能、改善心肌梗死患者预后的关

键。在本研究中，对AMI时间小于24 h的患者首

次行急诊PCI，再灌注成功率为100％，且6个月后

仍保持很高的血管开通率。说明在适宜时间窗内对

AMI患者行急诊PCI是可行的。

AMI远期预后取决于左室重构和心功能L4]。

本研究中A组和B组6个月时各项心功能参数有

改善趋势，C组6个月与术后即刻心功能参数相比

有恶化趋势，但无统计学意义，说明再灌注时间的早

晚可能会影响梗死后左心室重构。但在24 h之内，

积极开通IRA对梗死区域进行有效的再灌注治疗，

仍可改善患者的心功能及远期预后。其可能机

制[8’9。包括：(1)再通冠脉可挽救缺血尚未坏死的心

肌，缩小梗死面积，并促进冬眠心肌的复苏；(2)通过

再灌注区的充血、水肿，增加梗死区心肌的僵硬度和

厚度，从而抵消心室收缩期的膨出和减少左室容量

的扩大；(3)诱导肌球蛋白复合物的钙激活，挛缩逆

转最初的梗死性扩张，减轻病变程度。

前壁AMI后心功能不全常提示梗死面积大且

透壁，或常为多支冠状动脉病变，侧支循环不良，是

心肌再梗死、休克及死亡率增加的重要危险因子。

而在AMI后24 h内患者处于心肌细胞的快速死亡

阶段，病情变化快而复杂，冠状动脉内血栓较软，易

于再通。急诊PCI可以有效开通IRA，阻断病程恶

化，最大限度实现血运重建并保护心肌细胞，改善心

功能L5J¨03。本研究结果显示，对于前壁AMI的患

者24 h内任何时间段积极行PCI治疗，均能最大限

度地保护心肌和改善预后，而且12 h内成功开通

IRA，临床效果更好。

本研究证明，对首次AMI的患者，尽早实施急

诊PCI，可得到较高的血管开通率，并可减少半年内

心脏性猝死、再梗死及心功能不全的发生。C组患

者有侧支循环者高，说明缺血时间长，加重心肌重

构。因此，急诊PCI应争取在最短的时间(12 h)内

实施，使濒临死亡的心肌得到再灌注，促进功能恢

复，从而限制左室扩张，阻抑左室重构，达到改善预

后的目的。
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