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择期介入与药物治疗急性非ＳＴ段抬高性心肌梗死的预后比较

何　俊，倪　杰，郑建良，曹东来，何文兵

（江苏省常熟市第一人民医院心内科　２１５５００）

　　摘　要：目的　比较择期经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗与药物治疗急性非ＳＴ段抬高性心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）的临床效果。方

法　将６０例确诊的ＮＳＴＥＭＩ患者随机分为两组，一组２８例给予药物治疗并行择期ＰＣＩ治疗（观察组），另一组３２例给予药物治

疗（对照组）进行对比观察。结果　观察组中１４例为单支病变，１２例为双支病变，２例为３支病变。植入１个支架１６例，植入２

个支架１０例，植入３个支架２例。６０例患者随访１年发现，观察组患者心绞痛发生率、心力衰竭发生率较对照组明显减少；观察

组左室射血分数（ＬＶＥＦ）有增加趋势，但差异无统计学意义。结论　在药物治疗的基础上择期ＰＣＩ治疗可以进一步降低 ＮＳＴＥ

ＭＩ患者的心绞痛及心力衰竭的发生率。而介入治疗可一定程度的增加左室射血分数。
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后，及时、有效、持续开通梗死相关动脉（ｉｎｆａｒｃｔｒｅｌａｔｅｄａｒｔｅｒｙ，

ＩＲＡ）可以挽救缺血心肌，缩小梗死面积，防止左心室重构，保

护左心室收缩功能。但由于各种原因，部分患者早期未能得到

有效的再灌注治疗，在 ＡＭＩ尤其是非ＳＴ段抬高性心肌梗死

（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）恢

复期，尤其是血流动力学稳定患者择期经皮冠状动脉介入

（ＰＣＩ）治疗是否有好处目前尚无定论。本文对２００５年６月至

２００７年８月的急性ＮＳＴＥＭＩ患者在择期ＰＣＩ与药物治疗后的

预后做比较，以观察择期ＰＣＩ的临床效果，从而对早期未能得到

有效再灌注治疗的ＮＳＴＥＭＩ患者提供最佳治疗作出参考。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组６０例患者符合ＡＭＩ的诊断标准
［１］：（１）

持续性胸痛超过３０ｍｉｎ；（２）心电图ＳＴ段不抬高，Ｔ波动态改

变；（３）心肌酶谱超过正常值两倍以上，血清心肌肌钙蛋白Ｉ

（ｃＴｎＩ）升高。按住院期间治疗情况分为两组：观察组（介入加

药物组）入选２８例；对照组（药物治疗组）３２例。两组患者在

平均年龄、吸烟、性别构成，合并高血压、糖尿病或高胆固醇血

症的发生率及入院时心功能分级（Ｋｉｌｌｉｐ）等方面差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）（表１），两组具有可比性。

１．２　方法　对照组在住院期间，使用包括镇静、止痛、硝酸酯

类、抗血小板药物，β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ、他汀类药物、低分子

肝素等药物治疗。观察组的患者入院后，除常规药物治疗外，

在入院后第２～３周［平均时间为（１０．７±４．５）ｄ］行经皮冠状动

脉造影。冠状动脉造影应用经股动脉穿刺的Ｊｕｄｋｉｎｓ法，将左

主干、左前降支主干或主对角支、左回旋支主干或主钝缘支或

中间动脉、右冠状动脉主干或左心室后降支或左心室后侧支定

义为主要冠状动脉；将左主干管腔狭窄大于或等于５０％，余主

要冠脉管腔狭窄大于或等于７５％定义为有意义经脉病变；并

将其狭窄程度最重的病变狭窄程度定义为该血管的狭窄程度。

并成功进行冠脉内球囊扩张及支架置入。手术成功标准：病变

血管管腔直径较前增加２０％，且残余狭窄小于５０％，同时不伴

严重并发症；ＴＩＭＩ３级血流。

两组均于发病３ｄ后常规心脏超声检查。方法：应用双平

面辛普森法（Ｓｉｍｐｓｏｎ）计算左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左

心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）和左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。心

肌酶谱及 ｃＴｎＩ检测：采用 ＢＥＣＫＭＡＮ ＣＯＵＬＴＥＲ Ｕｎｉｃｅｌ

ＤＸＩ８００光免仪，ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司的 ＡｃｃｕＴｎＩ试

剂。发病后每４～６小时１次，直至出现峰值后延长检测间隔。

１．３　随访　６０例出院后继续随访１年，两组患者均电话及

（或）门诊随访临床表现，主要为心绞痛发作，心力衰竭发作，死

亡等；如症状明显且患者同意则行ＰＣＩ，否则１年时择期ＰＣＩ

者再行冠脉造影，同时两组１年后均再行心脏超声检查。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理所得数据，

计量资料采用狓±狊表示，组间差异性比较采用非配对的狋检

验，计数资料差异性比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为有统计

学意义。
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表１　　两组患者一般情况比较（狀）

组别 狀 男 女 年龄（岁） 高血压 糖尿病 高脂血症 吸烟 ＫｉｌｌｉｐⅠ级 ＫｉｌｌｉｐⅡ级 ≥ＫｉｌｌｉｐⅢ级

观察组 ２８ ２６ ２ ６０．３±８．２ １２ １２ １０ １８ ２３ ５ ０

对照组 ３２ ２８ ４ ６１．５±７．６ １０ １０ １２ ２１ ２６ ６ ０

２　结　　果

２．１　观察组２８例择期ＰＣＩ患者中１４例为单支病变，１２例为

双支病变，２例为３支病变。植入１个支架１６例，植入２个支

架１０例，植入３个支架２例，均成功植入国产雷帕霉素药物洗

脱支架（Ｆｉｒｅｂｉｒｄ，微创公司）。

２．２　两组住院期间临床指标比较　两组住院期间在ｃＴｎＩ峰

值浓度、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）峰值浓度以及ＬＶＥＦ之间

比较差异无统计学意义，犘＞０．０５，见表２。

表２　　两组患者住院期间临床结果比较（狓±狊）

组别 ｃＴｎＩ峰值（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ峰值（ＩＵ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％）

观察组 １５．５±７．４ ８５．３±１４．７ ５４．９±１２．４

对照组 １２．３±５．６ ７７．８±１２．５ ５３．２±１０．６

２．３　随访结果　６０例患者随访１年，观察组均行冠脉造影，

其中发生心绞痛４例、心力衰竭４例，心绞痛的４例造影发现２

例为再狭窄，２例（同时也为心力衰竭者）为新的病变，给予ＰＣＩ

治疗后好转；另２例心力衰竭冠脉造影未见再狭窄。对照组发

生心绞痛１４例，心力衰竭１３例，１例院外猝死；其中１例反复

心绞痛者经ＰＣＩ后得到缓解，余患者未行造影检查。而观察

组心绞痛、心功能不全的发生明显少于对照组；而两组ＬＶＥＦ

在治疗前后未有统计学意义的改善，但观察组介入后有改善趋

势，见表３、４。

表３　　两组临床事件发生情况（狀）

组别 狀 心绞痛发作 心功能不全 死亡

观察组 ２８ ４ａ ４ａ ０

对照组 ３２ １４ １３ １

　　ａ：与对照间比较，犘＜０．０５。

表４　　治疗前后ＬＶＥＦ的比较（％）

组别 狀 治疗前 治疗后

观察组 ２８ ５４．９±１２．４ａ ５５．２±１０．４ａｂ

对照组 ３２ ５３．２±１０．６ ５４．３±１０．１ｂ

　　ａ：与对照组比较，犘＞０．０５；ｂ：与治疗前比较，犘＞０．０５。

３　讨　　论

择期ＰＣＩ是指 ＡＭＩ发病数天后，对溶栓后已经再通但仍

有残余狭窄的ＩＲＡ、溶栓失败和未行溶栓治疗的患者行ＰＣＩ。

包括溶栓治疗后的延迟ＰＣＩ、溶栓治疗后的选择性ＰＣＩ和ＡＭＩ

未溶栓者所行的ＰＣＩ。研究发现早期左心室重构（梗死后６周

内）主要由于梗死区心肌的伸展所致，晚期左心室重构（梗死后

６周至１年）由梗死区的伸展和非梗死区的拉长共同作用
［２］。

因此在早晚期心肌重构下导致心室扩大和心室腔形态改变，最

终使左心功能受损，所以早期、快速开通ＩＲＡ是目前 ＡＭＩ治

疗的主要措施，可挽救缺血心肌，缩小梗死面积，抑制心肌重

构，改善预后。

但对临床错失早期完全血运重建者，有研究发现，延迟再

开通ＩＲＡ尽管不能有效减少心肌梗死面积，但能保护心功能，

降低心脏事件的发生率，改善长期预后［３］。尤其对于基层医

院，无条件进行急诊ＰＣＩ治疗时，可强化药物治疗后延迟ＰＣＩ

同样改善预后，显著降低心脏事件［４］。杨跃进等［５］对５０３例择

期ＰＣＩ治疗的心肌梗死患者的结果显示，对首次 ＡＭＩ患者择

期ＰＣＩ（≤６个月）成功，达到完全血运重建后，可以改善心脏重

构，改善心功能，减少再次发生心脏事件的风险，远期预后

良好。

然而，目前对延迟治疗仍有较大的争议。尤其对于血流动

力学稳定的ＮＳＴＥＭＩ行择期介入治疗的获益仍有争议。２００６

年《新英格兰医学杂志》发表了ＯＡＴ的研究结果，对延迟ＰＣＩ

的益处提出了更进一步的挑战，ＰＣＩ组没有得到任何有益的结

果，相反，却由于操作增加了再梗死的发生，表明延迟ＰＣＩ对改

善ＡＭＩ后病情稳定患者没有远期益处；但该研究也有一定缺

陷，如药物支架使用率低（仅８％），且大多平均在梗死后８ｄ内

介入治疗等；同时，也需注意ＰＣＩ加药物治疗组临床症状得到

明显的改善［６］。２００９年 Ｍｅｈｔａ等
［７］在《新英格兰医学杂志》上

发表的ＴＩＭＡＣＳ研究显示：急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者与延

迟介入比较，早期介入存在微弱优势，对于中低危患者不必常

规行早期介入治疗。而本文所行择期ＰＣＩ时间为（１０．７±４．５）

ｄ，尽量避免ＡＭＩ在１周内的血小板活性高和血液高凝状态、

冠脉内血栓负荷较重、易发生冠脉远端血栓、无复流及慢血流

现象、电不稳定性对存活心肌的进一步损伤的不利影响。结果

显示可以降低患者的心绞痛和心力衰竭发生率，同时改善心室

扩大及阻止左室收缩功能的恶化。原因可能为：阻塞的梗死相

关血管再通可使冬眠心肌功能恢复，非梗死相关的其他严重狭

窄冠状动脉的ＰＣＩ可改善相应部位的心肌缺血、增加心功能

代偿能力；改善侧支循环；减少病变冠状动脉的再闭塞［２４］。同

时本文均应用药物洗脱支架，未有血栓形成，且无明显再狭窄，

故能改善患者的心绞痛与心力衰竭发作，改善生活质量。观察

组ＬＶＥＦ虽有较好增加，但与对照组比较差异无统计意义，与

华倚虹等［８］分析的择期介入治疗心肌梗死患者提高ＬＶＥＦ的

结果不同。可能与本文所选择的患者为血流动力学较为稳定

的患者，此部分患者所选择介入治疗与２００７中国《不稳定性心

绞痛和ＮＳＴＥＭＩ诊断与治疗指南》
［９］推介的有一定差距，择期

介入治疗前未行高危评估，且病例数较少，故带来分析时的偏

差；但还是改善了症状，故择期介入对于ＮＳＴＥＭＩ患者在药物

治疗的基础上能进一步减少心绞痛及心力衰竭的发作，提高生

活质量。
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管，局部按压１０～２０ｍｉｎ后，用纱布卷和弹力胶布压迫止血，

平卧２４ｈ后可下床活动。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，组间均数比较采用

狋检验，以计数资料比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者冠状动脉血管特征及介入治疗情况比较　差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组患者冠状动脉血管特征及介入治疗情况比较

项目 经桡动脉组（狀＝１４５） 经股动脉组（狀＝１２０）

病变血管

　左主干［狀（％）］ ３（２．１） ３（２．５）

　前降支［狀（％）］ ９４（６４．８） ７９（６５．８）

　左旋支［狀（％）］ ２７（１８．６） ２４（２０．０）

　右冠状动脉［狀（％）］ ５６（３８．６） ４３（３５．８）

单支病变［狀（％）］ ６６（４５．５） ５６（４６．７）

多支病变［狀（％）］ ７９（５４．５） ６４（５３．３）

闭塞病变［狀（％）］ ３５（２４．１） ３１（２５．８）

ＰＣＩ操作时间（ｍｉｎ） ６２±９．６ ６０±１０．２

ＰＣＩ成功率［狀（％）］ １４０（９６．５） １１７（９７．５）

２．２　两组手术并发症比较　经桡动脉组共发生并发症７例

（４．８％），其中穿刺局部血肿２例，前臂皮下淤血２例，桡动脉

痉挛２例，迷走神经反射１例。经股动脉组发生并发症２０例

（１６．７％），包括穿刺局部血肿４例，皮下淤血４例，假性动脉瘤

２例，迷走神经反射３例，腰部疼痛５例，尿潴留２例。两组患

者并发症发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＰＣＩ的常规途径是股动脉，从１９９３年以来，国内外已相继

开展了经桡动脉途径行ＰＣＩ技术，而经桡动脉途径行ＰＣＩ虽

然具有术后无体位限制、痛苦小等优点，但因桡动脉管径较细、

易痉挛，故经桡动脉途径行ＰＣＩ技术要求较高，特别是桡动脉

穿刺及导管置入技术。本研究通过对１４５例冠心病患者成功

经桡动脉途径进行ＰＣＩ，总结１４５例成功的经验与教训，应注

意以下几点有助于提高经桡动脉途径行ＰＣＩ的成功率。（１）在

穿刺桡动脉前先垫高手腕部，使腕关节背屈，选择桡骨茎突上

１～２ｃｍ处桡动脉搏动最强处作为穿刺点；（２）局部麻醉时不

要注射药物过多，以免影响桡动脉扪及感；（３）为防止血管痉

挛，导管操作时动作要轻柔，穿刺成功后送钢丝及鞘管过程中

一旦遇到阻力，不能盲目用力送钢丝，应回撤钢丝，再往前轻

送，必要时可使用超滑导丝；（４）术前鞘内常规注入硝酸甘油

２００μｇ，有助于预防动脉痉挛；（５）若遇患者“头臂干”迂曲，经

桡动脉途径时导丝进入主动脉弓困难，可以嘱患者深呼吸或咳

嗽，则有助于导丝通过；（６）在置入支架过程中，为解决桡动脉

途径导引导管支撑力不足，可考虑选用某些特殊导引导管，利

用深置技术等完成操作。

比较本研究中经两种途径行ＰＣＩ的疗效结果显示，两组

患者手术操作时间及ＰＣＩ成功率均相似，并和国内文献报道

一致［６］。但经桡动脉途径行ＰＣＩ时并发症的发生率则较经股

动脉途径明显降低，表明经绕动脉途径行ＰＣＩ具有明显的优

势。尽管如此，但由于经桡动脉途径难度大、技术要求高，有时

也可发生严重的并发症。因此，一定要严格掌握适应证，对于

复杂的冠状动脉病变，如慢性闭塞病变、严重钙化和扭曲的病

变，仍建议采用经股动脉途径行ＰＣＩ。
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