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［摘要］　目的：回顾性研究高血栓负荷的急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者血栓抽

吸后并延迟植入支架的效果。方法：从 １８６例 ＡＭＩ患者中选取 ５６例血栓积分评分≥２分的患者纳入本

研究。根据血栓抽吸后的血栓积分评分分为２组，血栓积分评分０～１分为即刻支架组，经血栓抽吸３次

后血栓积分评分仍≥２分者为延迟支架组。采用 ＴＩＭＩ分级和 ＴＩＭＩ心肌灌注（ＴＭＰ）分级对 ２组患者的

冠脉血流和心肌灌注进行比较。结果：支架植入后 ＴＩＭＩ积分即刻支架组低于延迟组，但差异无统计学

意义（Ｐ＝０．０７）；而 ＴＭＰ积分即刻支架组显著低于延迟支架组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：

对于高血栓负荷的 ＡＭＩ患者在经血栓抽吸仍有高血栓负荷者，经强化抗栓处理后延迟行支架植入可更

好地改善患者的心肌灌注。

［关键词］　 冠状动脉疾病；　经皮冠状动脉介入术；　血栓；　心肌灌注；　延迟行支架植入
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　　直接经皮冠状动脉（冠脉）介入治疗（ｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ＰＣＩ）是急性 ＳＴ段抬

高心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）最有效的再灌注措施，因而

是首选的治疗方法［１］。尽管经强化抗血小板和抗

栓治疗，直接 ＰＣＩ后远端栓塞、无复流和慢血流

现象发生率仍可达 ７％ ～１０％，是影响患者远期

预后的独立因素，一直是制约直接 ＰＣＩ效果的突

出问题［２５］。高血栓负荷是无复流、慢血流现象和

患者预后的独立预测因素［６７］，ＴＡＰＡＳ（ｔｈｒｏｍｂｕｓａｓ

ｐｉｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎａ

ｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓｔｕｄｙ）研究［８］表明血栓抽

吸能显著改善高血栓负荷患者的预后。但对于

经血栓抽吸后仍有高血栓负荷的患者该如何处

理尚未见报道。本研究采用回顾性分析研究延

迟植入支架对这类患者的治疗效果。

１　对象与方法

１．１　对象

选择 ２００６年 ６月至 ２００８年 ６月因急性心肌

梗死（ＡＭＩ）在中南大学湘雅二医院心内科行直

接 ＰＣＩ术的患者 １８６例。ＡＭＩ诊断标准为起病

１２ｈ以内或 １２～２４ｈ仍有心肌缺血的客观证

据，持续性胸痛 ＞３０ｍｉｎ，心电图上相邻 ２个导

联 ＳＴ段抬高 ＞０．１ｍＶ，且冠状动脉造影（ＣＡＧ）

证实 ＡＭＩ诊断。血栓积分评分≥２分的患者（５６

例）入选研究，予血栓抽吸导管进行抽吸，抽吸后

血栓消失（血栓积分 ０～１分）纳入即刻支架组

（３１例）即刻植入支架，而抽吸 ３次后血栓积分仍

≥２分的患者纳入延迟支架组 （２５例），给予

ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体拮抗剂替罗非班（武汉远大制

药，商品名欣维宁）０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的维持

量静脉滴注 ３６ｈ，７～１４ｄ后再植入支架。

１．２　冠状动脉造影评价方法

按照常规方法行 ＣＡＧ。冠状动脉 ＴＩＭＩ血流

一般是指急性心肌梗死时梗死相关血管的血流

情况，冠状动脉造影将其分为 ４级。ＴＩＭＩ０级：

无灌流，即在闭塞部位及远端无前向血流（造影

剂）充盈。ＴＩＭＩⅠ级：微灌流，即造影剂通过闭

塞部位，但在任一时刻都无通过闭塞段远端血管

的前向血流。ＴＩＭＩⅡ级：部分灌流，造影剂通过

闭塞段并到达远端血管，但其充盈速度与正常血

管相比明显减慢。ＴＩＭＩⅢ级：完全灌流，前向血

流充盈远端血管快速而完全。按文献［２］报道的方

法评价 ＴＩＭＩ心肌灌注（ＴＩＭＩｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，

ＴＭＰ）。０分：无心肌显影或造影剂密度；１分：仅

有少许心肌显影或造影剂密度；２分：有中度心肌

显影或造影剂密度，但不及同侧或对侧非梗死相

关动脉造影时的心肌显影或造影剂密度，心肌部

分灌注；３分：正常心肌显影或造影剂密度，与同

侧或对侧非梗死相关动脉造影时的心肌显影或

造影剂密度相当，心肌完全再灌注。

冠脉造影血栓判断标准：在导丝通过病变前／

后，球囊扩张前可见管腔内明显的充盈缺损，充

盈缺损在多个角度造影时均可见到，并且在多个

心动周期持续存在，且排除导丝在假腔内引起的

内膜夹层。根据血栓积分［９］决定是否使用抽吸装

置及评价其使用效果，其评价方法为：０分为无

血栓；１分为有模糊的血栓影；２分为有确定的血

栓影像，长度小于血管内径的 １／２；３分为有确定

的血栓，长度为 １／２到 ２倍血管内径之间；４分

为有确定的血栓，长度为大于 ２倍血管内径。

１．３　血栓抽吸装置应用

使用 ＺＥＥＫ经皮血栓抽吸装置（日本瑞翁医

疗株式会社），导引导丝通过病变后，将抽吸导管

沿导丝送至病变远端，在负压抽吸状态下将导管

缓慢回撤至体外，保留导丝，将抽吸导管内血液

和血栓排空后，根据 ＣＡＧ复查的情况可多次重复

抽吸。

１．４　药物治疗

所有 ＰＣＩ治疗术前均给予阿司匹林和氯吡格

雷的负荷剂量，术中足量肝素化，术后肝素 ３００～

６００Ｕ／ｈ继续维持 ２４～３６ｈ。ＣＡＧ开始时应用替

罗非班，给予静脉推注负荷量替罗非班１０μｇ／ｋｇ，

５～１０ｍｉｎ推完，继续以０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的维持量

静脉滴注 ２４～３６ｈ。
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１．５　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进行统计学分

析，计数资料数据以百分比表示，计量资料数据

以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检
验。计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　　果

患者基线临床资料显示：２组间在年龄、性别、
血压、吸烟、血糖、血脂、发病到球囊扩张的时间、

抽吸前的血栓积分以及抽吸后的 ＴＩＭＩ积分均无明
显差异（Ｐ＞０．０５，表 １）。而抽吸后则即刻支架组
的血栓积分明显低于延迟支架组（Ｐ＜０．０１）。

支架植入后 ＴＩＭＩ积分即刻支架组低于延迟
支架组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表 ２）。
其中即刻支架组 ＴＩＭＩ１级血流 ４例，２级血流 ６
例，余为 ３级血流；延迟支架组 ＴＩＭＩ２级血流 ４
例，余为 ３级血流。ＴＭＰ积分即刻支架组明显低
于延迟支架组（Ｐ＜０．０５，表 ２）。院内不良事件
即刻支架组３例，其中 １例院内死亡，延期支架组
院内不良事件 １例。２组均各有 ３例使用主动脉
内球囊反搏。

表１　患者基线临床资料

Ｔａｂ．１　Ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ

指标
即刻支架组

（ｎ＝３１）

延迟支架组

（ｎ＝２５）
Ｐ

年龄／岁 ６６．３±９．３ ６５．６±１０．２ ０．４２

男性／例（％） １９（６１．３％） １６（６４％） ０．３６

收缩压／ｍｍＨｇ １３０．６±３０．９ １３８±３６．４ ０．３８

舒张压／ｍｍＨｇ ８２．７±２８．４ ７８．９±２６．６ ０．３６

吸烟／例（％） ２４（７７．４％） １８（７２．０％） ０．３７

心率／ｂｐｍ ７２±２１ ７７±２２ ０．２７

ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５±０．６ ２．７±０．８ ０．３８

ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４±１．３ ５．５±１．５ ０．２１

ＬＤＬ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８±１．４ ２．７±１．６ ０．３４

ＢＳ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．８±２．６ ６．７±２．８ ０．４１

发病到扩张时间／ｈ ６．７±３．１ ６．８±４．２ ０．３５

抽吸前血栓积分／分 ３．７２±０．４４ ３．８４±０．３７ ０．３８

抽吸后血栓积分／分 ０．８７±０．３４ ２．９６±０．５４ ＜０．０１

抽吸后ＴＩＭＩ积分／分 ２．５８±０．６７ ２．７２±０．５４ ０．４１

ＴＧ：甘油三酯；ＴＣ：总胆固醇；ＬＤＬ：低密度脂蛋白胆固醇；ＢＳ：血糖

表２　支架植入后各项指标

Ｔａｂ．２　ＣｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒＰＣＩ

指标
即刻支架组

（ｎ＝３１）

延迟支架组

（ｎ＝２５）
Ｐ

ＴＩＭＩ积分／分 ２．５５±０．７２ ２．８４±０．３７ ０．０７

ＴＭＰ积分／分 ２．２９±０．８６ ２．８０±０．４１ ０．００９
院内主要不良

事件／例（％）
３（９．６％） １（４．０％） ０．４１

３　讨　　论

直接 ＰＣＩ再灌注治疗能显著改善 ＡＭＩ患者预
后，但是越来越多的资料显示理想的再灌注不仅

包括冠状动脉大血管血流的恢复，心肌灌注的恢

复更加重要。研究表明：有相当一部分接受 ＰＣＩ
治疗的 ＡＭＩ患者并未达到理想的心肌灌注，血栓
碎片形成微血管栓塞是心肌灌注不良无复流或
慢血流的重要原因。大规模临床试验 ＴＡＰＡＳ研
究表明：血栓抽吸组心肌再灌注指标、ＳＴ段回落
率、持续性 ＳＴ段改变和无病理性 Ｑ波率明显好
于常规直接 ＰＣＩ组。１年随访结果表明：与常规
直接 ＰＣＩ组比较，血栓抽吸组 １年的全因病死
率、心源性病死率、心肌再梗死事件发生率明显

降低，并发现心肌再灌注指标的改善与预后改善

相关。笔者以前的研究［４］也得出了相似的结果，

但该研究同时发现即使使用血栓抽吸及 ＧＰⅡｂ／

Ⅲａ受体拮抗剂，仍有约 ９％（５／５８例）梗死血管
相关心肌灌注不良；笔者另一研究［１０］发现经抽吸

后血栓负荷仍很重的患者经 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体拮
抗剂治疗 ３６ｈ，３周后择期手术植入支架心肌灌
注良好。这种现象提示梗死相关血管血流恢复

后，给与充分的抗血小板和抗栓治疗，让血栓缓

慢而充分地溶解后再植入支架，可能带来更好的

心肌灌注。

本研究回顾性研究了 ５６例高血栓负荷的
ＡＭＩ患者，经血栓抽吸后血栓积分仍≤１分者，即
刻植入支架，血栓积分 ＞１分者，经 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ
受体拮抗剂治疗 ３６ｈ，７～１４ｄ后再植入支架。
结果发现反映心肌灌注的指标—ＴＭＰ积分，血栓
负荷明显更高的延迟支架组却明显优于即刻支

架组。而 ＴＩＭＩ积分和院内不良事件虽然 ２组间
没有明显差异，但延迟支架组有优于即刻支架组

的趋势。笔者考虑导致这种结果有以下原因：

５８４
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（１）高血栓负荷的病变虽经血栓抽吸，但是还可
能残存有造影不能发现的血栓，此时植入支架可

能造成大量细小的血栓脱落引起灌注血管栓塞，

而延迟支架组梗死相关血管血流恢复后，经 ＧＰⅡ
ｂ／Ⅲａ受体拮抗剂治疗 ３６ｈ，并在充分的抗血小
板和抗栓治疗 ７～１４ｄ后，血栓可能已充分溶
解，再植入支架引起无复流或慢血流的可能性大

大降低；（２）经 ７～１４ｄ的治疗，心肌梗死造成的
局部炎症反应也大大降低；（３）经强化降脂治疗，
不稳定斑块亦趋于稳定。本研究是回顾性研究，

结果可能有偏倚，需要前瞻性研究进一步证实。
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