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·心脏介入Cardiac intervention·

急性ST段抬高心肌梗死不同时间窗经皮
冠状动脉介入疗效比较

林捷，邱建平， 陆纪德， 葛智儒， 龚佩华，王海容， 窦桂珍， 沈卫峰， 张奇

【摘要】 目的评价急性sT段抬高心肌梗死(STEMI)患者直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)时间延

迟与预后的关系。方法选择2004年1月至2006年9月确诊S1-EMI且行急诊PCI的患者153例，根据

症状发生至第1次球囊扩张间隔时间分为2组：A组112例，6 h内；B组41例，6—12 h。记录PCI后sr

段回落>70％的梗死相关导联数，住院期和1年随访的左室射血分数、心脏主要不良事件。结果A组

PCI后ST段回落>70％的梗死相关导联数显著高于B组(P<0．05)，与B组比较，A组随访期间左室射

血分数增高，心脏主要不良事件发生率显著降低(P<0．05)。结论STEMI后6 h内行直接PCI能改善心

肌灌注、促进左室功能恢复．显著降低总心脏主要不良事件的发生率。

【关键词1急性心肌梗死；直接经皮冠状动脉介入治疗；预后
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【Abstract】 Objective To evaluate the impact of different treatment times on prognosis of primary

percutaneous coronary intervention(PCI)for acute ST-elevation myocardial infarction(s1EMI)．Methods A

total of 153 STEMI patients we他enrolled from January 2004 to September 2006．According to the Symptom-

m雠t-to-ballon time(SBT)，the patients were divided into two groups．Group A consisted of l 12 patients with

SIlT≤6 hours．and Group B included 41 with SBT between 6 and 12 hours．111e number of ECG leads with

ST-elevation resolusion(STR)>70％after PCI wag determined，and changes in left ventricular ejection-fraction

sad incidence of major adve玛e eardac events(MACE)during one-year follow．up were also recorded．Results

Chmcal and angiographic characteristics were similar in the two groups．，11le number of EGG leads with STR>

70％after PCI was significantly greater in Group A than that in Group B(P<0．05)．During follow—up，left

ventricular ejection fraction was hi er，and the incidence of MACE WKS lower in Group A than those in Group

B(all P<0．05)．Condusions Direct PCI≤6 h after onset of symptoms results in significant impmvemem in

myocardial reperfusion， better recovery of left ventricular function， and decrease in total MACE rate during

follow-up．(J Intervent Radiol，2008，17：389—391)

【Key words】Acute myocardial infarction；Primary percutaneous coronary intervention；Prngnosis

普遍认为，ST段抬高急性心肌梗死(STEMI)自

症状发生至入院12 h之内时，急诊经皮冠状动脉

(冠脉)介入治疗(PCI)的临床疗效优于静脉内溶栓

疗法【1‘2'1。但PCI的时间延迟对患者的预后仍可产生
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明显影响翻。本研究旨在比较发病6 h内和6—

12 h PCI治疗对STEMI患者左室功能恢复和心脏

主要不良事件发生率的作用。

1材料与方法

1．1临床资料

回顾性分析2004年1月至2006年9月间确

诊STEMI且行急诊介入治疗患者共153例。根据起
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病时间和第1次球囊扩张间隔时间分为2组：6 h

内112例，为A组；6—12 h 41例，为B组。所有病

例符合以下3条中2条人选标准：①发病12 h内持

续胸痛>30 min且不被硝酸酯类缓解；②就诊时心

电图表现为至少2个肢体导联持续弓背向上型抬

高≥0．1 mV或2个相邻胸前导联ST段抬高≥

0．2 mV，或怀疑为新出现左束支传导阻滞；③肌钙

蛋白阳性。排除标准包括：不能应用抗栓药物；心肌

梗死合并机械并发症、休克；合并其他瓣膜病变、肝

肾功能衰竭或其他介入手术禁忌证者。所有患者均

签署知情同意书。

1．2方法

1．2．1 冠脉造影和PCI方法术前一次嚼服肠溶

阿司匹林300 mg、氯吡格雷600 mg。以标准Judkins

方法行冠脉造影及PCI术f4～。术中自动脉鞘内注入

普通肝素7 500 u；对合并有严重缓慢性心律失常

者预先置人保护性临时心脏起搏电极，对血流动力

学不稳定者同时行主动脉内球囊反搏(IABP)术。对

慢血流者，给予冠脉内注射硝酸甘油200斗g、维拉

帕米200 lxg或硝普钠100斗g治疗。每例均接受梗

死相关动脉(IRA)介入治疗，并仅作冠脉内药物洗

脱支架术。

PCI成功标准定义为：术后靶血管血流TIMI

3级，残余狭窄<20％。

1．2．2 PCI后治疗用药所有患者术后口服肠溶阿

司匹林100 ms／a和氯吡格雷75 ms／a至少12个

月。无禁忌证者常规应用他汀类药物，并根据临床

情况使用美托洛尔和血管紧张素转换酶抑制剂。

1．2．3 梗死相关导联sT段回落(ST．segment

resolution，STR)记录PCI前、后心电图，并用龙胆

紫标记胸导联固定电极相应位置。PCI后4 h测量

心电图梗死相关导联的STR情况，并分类为完全回

落(STR>70％)，部分回落(STR 30％一70％)，未回

落(STR<30％)。

1．2．4心功能测定 术后2周及1年内行超声心

动图检查，以Simpson法测定左心室射血分数

(LVEF)。

1．2．5随访记录住院期和1年随访期的主要心

脏不良事件(MACE)发生率，包括心源性死亡、非致

死性心肌梗死和靶器官再次血运重建(TVR)。

1．3统计学分析

计量资料以均数±标准差表示，并作t检验；

计数资料比较采用卡方检验。P<0．05为差异有统

计学意义。统计分析采用SPSSl 1．5软件包。

2结果

2．1一般临床特征

两组性别、年龄、冠心病危险因素、心功能

Killip分级、罪犯血管、3支病变数均无显著性差异

(P>0．05，表1)。

裹1基础资料

2．2预后

A组术后ST段完全回落的梗死相关导联数显

著高于B组(P<O．05)，但两组住院期心源性病死

率、心脏不良事件发生率、LVEF元明显差异(P>

0．05)。

在1年随访期间，尽管两组心源性病死率无明

显差异，但与B组比较，A组总MACE发生率降低，

LvEF增高(P<0．05，表2)。

表2住院期和随访期心脏事件及心功能

与A组比较：+JP<0．05

3讨论

急性心肌梗死后，早期、快速、完全、持续开通

mA以获得心肌再灌注，可明显缩小心肌梗死面积，

改善左室功能，提高患者生存率。为此，美国心脏病

学院／美国心脏协会(ACC／AHA)和欧洲心脏病学
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会(ESC)临床指南均明确指出，直接PCI是铘MI
再灌注的首选治疗方式【l'习。

本研究结果显示，发病6 h内成功开通IRA的

患者其PCI后STR>70％的梗死相关导联数增加，

1年随访期总MACE发生率降低，左心功能改善。

且其疗效明显优于时间延迟6—12 h者。

以往大量多中心随机临床试验表明，s1’EMI患

者自症状发生至急诊血运重建的时间长短与住院

期预后密切相关，时间延迟越长则病死率越高13,7,固。

本研究中2组STEMI患者的住院期病死率无显著

差异，原因可能是：(亘)STEMI的具体发病时间难以

准确判断；②样本量较小；③包括不同危险分层

S-IEMI患者。Brodie等191发现，直接PCI再灌注时间

在高危患者中与病死率明显相关，而与低危患者的

病死率无关。

在本研究中，A组患者术后STR>70％的梗死

相关导联数显著高于B组，进一步证实发病6 h内

开通IRA对预后的益处可能在于挽救濒死心肌，而

发病6 h后开通IRA对预后的益处可能在于防止

左心室重构和增加心电的稳定性[10,111。

本研究进一步表明，对STEMI患者应采取一切

措施缩短自胸痛或其他症状出现至有效再灌注实

施的时间。这些措施包括患者的教育、急救中心的

调度及医院诊疗程序的优化等。为此，应在公众中

进行有关心肌梗死知识的宣传普及，强调胸痛患者

及时就诊的重要性，同时建立与完善急诊网络管理

以及STEMI治疗“绿色通道”，使就诊至第1次球囊

扩张(door to balloon)的时间控制在AHA／ACC2004

年SrIEMI指南规定的90 h以内【lt21。为此，我们认为

在有条件开展急诊PCI的医院，应将STEMI患者在

到达急诊室时，直接送至导管室，而不需收入心脏

科病房或监护病房后再转入导管室，以缩短就诊至

开始介入的时间。将来有望在将STEMI患者转运相

关医院的救护车上时，即可通知导管室做好介入治

疗的准备，进一步减少时间延迟1121。

总之，本研究显示发病6 h内成功开通IRA的

患者住院期和1年随访期总MACE发生率降低，心

功能改善，其疗效明显优于发病6 h以后开通血

管者。
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1.期刊论文 汪蔚青.金惠根.蒋金法.刘宗军.杨伟.施佳.王大英.李英梅.王东毅.方平.WANG Weiqing.JIN Huigen.

JIANG Jinfa.LIU Zongjun.YANG Wei.SHI Jia.WANG Daying.LI Yingmei.WANG Dongyi.FANG Ping 尿激酶对直接经

皮冠状动脉介入治疗术后无复流患者的疗效观察 -上海医学2006,29(10)
    目的 探讨尿激酶对直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后无复流(NF)的疗效.方法 将71例急性心肌梗死(AMI)直接PCI术后NF患者随机分成尿激酶组

(35例)和对照组(36例),尿激酶组PCI术后即刻予25万U尿激酶冠状动脉内注射,15 min后行冠状动脉造影,观察心肌梗死溶栓研究(TIMI)和Blush血流分级

改变情况,术后第1天起再予尿激酶25万U静脉滴注,共3 d.两组术中均根据血压情况予必要的常规处理,比较两组一般临床特征、心功能及随访心血管事件

的发生率.结果 ①尿激酶组TIMI及Blush血流较治疗前无明显改善,术后1 h ST段抬高下降幅度≥50%者占42.8%,与对照组(30.5%)的差异无显著性

(P＞0.05),术后72 h ST段抬高下降幅度≥50%者占77.1%,与对照组(52.8%)的差异有显著性(P＜0.05).②尿激酶组术后10 d梗死心肌节段心肌灌注积分为

(3.00±1.25)分,显著低于对照组的(3.77±1.36)分(P＜0.05).③住院期间尿激酶组与对照组的左室舒张末期容积(LVEDV)、左室收缩末期容积(LVESV)、

室壁运动积分(WMSI)和左室射血分数(LVEF)的差异均无显著性(P值均＞0.05).但尿激酶组随访期间的LVEDV、LVESV、WMSI较住院期间显著降低,LVEF则显

著增加(P值均＜0.05);对照组LVEDV、LVESV及WMSI较住院期间显著增加,LVEF则显著降低(P值均＜0.05).④尿激酶组在住院期间及随访期间恶性心律失常

和心力衰竭的发生率较对照组显著下降(P值均＜0.05);不稳定心绞痛、再次心肌梗死、再次血运重建及死亡发生率的差异无显著性(P值均＞0.05).结论

应用小剂量尿激酶能改善心肌梗死后的左室重构,减少心脏事件的发生,对改善AMI直接PCI后NF的不良影响有一定作用.

2.期刊论文 侯纯荣.于瑞芳.李爱英.HOU Chun-rong.YU Rui-fang.LI Ai-ying 直接经皮冠状动脉介入治疗和单纯

静脉溶栓治疗急性心肌梗死的对比研究 -潍坊医学院学报2009,31(3)
    死相关血管,挽救濒临死亡的心肌,改善心功能,降低死亡率,明显缩短卧床时间和住院时间,优于静脉溶栓治疗.

3.期刊论文 彭风芹.傅向华.马宁.吴伟力.刘君.谷新顺.李世强.李亮.苗青.姜云发 直接经皮冠状动脉介入治疗对

急性前壁心肌梗死并室壁瘤患者心室重构和心功能关系的对比研究 -中国心血管杂志2003,8(6)
    目的观察和评价直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)对急性前壁心肌梗死(AMI)合并室壁瘤形成患者左心室重构和心功能的影响.方法对发病后12h以内

入院的首次前壁AMI患者行PCI、尿激酶静脉溶栓、AMI常规治疗.所有患者均在治疗后2周行超声心动图(UCG)筛查有无室壁瘤形成.入选有室壁瘤者并于

2周、12周、24周行UCG检查.结果共入选患者76例,其中PCI组28例(A组),溶栓组26例(B组),对照组22例(C组).结果显示:(1)治疗后2周,A组左心室收缩末

期容积指数(LVESVI)、左心室舒张末期容积指数(LVEDVI)、左心室质量指数(LVMI)、局部室壁运动指数(RWMI)低于C组(P均＜0.05),左心室射血分数

(LVEF)高于C组[(48.33±4.56)%vs(35.33±4.28)%,P＜0.05];B组LVESVI、LVEDVI、LVMI、RWMI低于C组(P均＜0.05),LVEF高于C组(P＜0.05);A组

LVESVI、LVEDVI低于B组(P均＜0.05),LVEF高于B组(P＜0.05).(2)治疗后12周,A组LVESVI、LVEDVI低于B组(P均＜0.05);A、B组LVESVI、LVEDVI、LVMI、

RWMI均低于C组(P均＜0.05),LVEF均高于C组(P均＜0.05).(3)治疗后24周A组LVESVI仍低于B组36.60%[(23.88±4.23)ml/m2

vs(34.41±5.12)ml/m2,P＜0.05)].(4)A组LVESVI、LVEDVI、RWMI:12周比2周、24周比2周、24周比12周均明显减小(P均＜0.05);LVEF:24周与2周和12周

相比均显著增高(P均＜0.05)LVMI:24周比2周P＜0.05(106.73±8.42 vs 120.64±5.88).B组各时段比较与A组大致相同.C组各时段结果比较无显著性差异

.结论PCI和溶栓治疗均能有效阻止和逆转AMI后的左心室重构,逆转室壁瘤形成,改善左心功能.但PCI的这种作用在早期就明显优于溶栓治疗,且这种优势

能持续6个月以上.

4.期刊论文 冯春光.贾三庆.藤一星.宁静.王雷.张宇晨.沈璐华.顾复生.付强.FENG Chunguang.JIA Sanqing.TENG

Yixing.NING Jing.WANG Lei.ZHANG Yuchen.SHEN Luhua.GU Fusheng.FU Qiang 三维超声评价急性心肌梗死再灌注

后左室重构 -中国临床医学2009,16(5)
    目的:探讨实时三维超声心动图对急性心肌梗死患者接受再灌注治疗后左室重构的诊断价值.方法:首次急性心肌梗死接受直接经皮冠状动脉介入治疗

(P-PCI)或溶栓治疗患者共53例,比较治疗前及P-PCI治疗后1h、溶栓治疗后2h的心电图上ST抬高段的总和.按ST段下降幅度分为两组:ST段下降≥50%(A组

n=32);ST段下降<50%(B组n=21).于治疗后2 d、10 d、90 d时行M型超声心动图和实时三维超声心动图(RT3DE)检查,分别测定左室舒张末期容积(LVEDV)、

左室收缩末期容积(LVESV)、左室射血分数(LVEF)、治疗后90 d时LVEDV增大率作为反映左室结构和功能变化的指标,并比较M型超声心动图和RT3DE结果

.结果:无论是M型超声心动图还是RT3DE,A组治疗后90d时与治疗后2 d相比, LVEDV、LVESV明显减小,LVEF明显增大(P<0.05);10 d时变化不明显

(P>0.05).B组治疗后10 d、90 d与治疗后2 d相比,LVEDV、LVESV均明显增大,LVEF均明显减小.M型超声心动图所测数值均大于RT3DE测值(P<0.05);对于

B组,治疗后90 d时M型超声心动图所测LVEDV增大率明显大于RT3DE测值(P<0.05).结论:相比于M型超声心动图,应用RT3DE可更准确地评价急性心肌梗死后

左室重构的动态改变;应用M型超声心动图会高估左室重构程度.

5.期刊论文 王保富.王健 青年急性心肌梗死患者临床特点及直接经皮冠状动脉介入治疗效果分析 -中国医师杂志

2008,10(5)
    目的 分析青年急性心肌梗死(AMI)患者临床特点以及行直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的安全性和有效性.方法 入选2006年6月～2007年6月在安贞

医院收治的行直接PCI的AMI患者100例.其中青年组50例,老年组50例.回顾性总结2组患者临床发病情况,危险因素,CAG结果及6个月直接PCI治疗结果.结果

青年急性心肌梗死患者多有明确的诱因且多有吸烟和冠心病家族史等危险因素,冠脉造影多为单支血管病变,直接经皮冠状动脉介入治疗的疗效与老年组

无显著性差异.结论 控制诱因和危险因素对青年急性心肌梗死患者至关重要,青年急性心肌梗死患者行直接经皮冠状动脉介入治疗安全、有效.

6.期刊论文 张峰.葛均波.钱菊英.樊冰.王齐兵.葛雷.刘学波.ZHANG Feng.GE Jun-bo.QIAN Ju-ying.FAN Bing.

WANG Qi-bing.GE Lei.LIU Xue-bo 国产雷帕霉素洗脱支架在急性心肌梗死直接经皮冠状动脉介入治疗中的应用 -
中华急诊医学杂志2007,16(11)
    目的 评价国产雷帕霉素洗脱支架(SES)在ST段抬高型急性心肌梗死(AMI)直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)中应用的安全性和有效性. 方法 2005年

1月至2006年3月期间在复旦大学附属中山医院行直接PCI的204例ST段抬高型AMI患者中,共143例接受国产SES(Firebird支架)或BMS植入的患者纳入本研究

.其中,植入国产SES者74例,植入BMS者69例.对两组患者术后30天和180天的主要心血管不良事件(MACE)(包括死亡、非致死性再梗和靶血管再次血运重建

[TVR])进行随访和对比分析.计量资料数据以student's非配对t检验比较组间差别,计数资料数据以Fisher's检验比较组间差别.采用COX回归比例风险模

型对不良事件的发生进行多因素分析.以P《0.05为差异具有统计学意义. 结果 国产SES组和BMS组的手术成功率无统计学意义(94.6% vs

94.2%,P=1.0).术后30 d内,国产SES组和BMS组的MACE发生率无统计学意义(5.4% vs 11.6%,P=0.23),BMS组发生1例冠脉造影证实的早期支架内血栓而国产

SES无1例发生(0 vs 1.4%,P=0.48).术后180 d随访,国产SES植入较BMS植入能明显减少MACE的发生(6.8% vs 20.3%,相对危险比为0.32,95%可信限为

0.11～0.88,P=0.03),这主要归因于SES组TVR的显著降低(0 vs 14.5%,P《0.001).术后30 d至180 d,两组无1例发生晚期支架内血栓形成. 结论 国产

SES应用于ST段抬高型AMI具有良好的安全性,与传统的BMS相比,并不增加支架内血栓的发生率,而且能明显减少AMI患者的TVR发生率,改善患者的远期预后

.
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7.学位论文 乔治 急性心肌梗死患者行直接经皮冠状动脉介入治疗疗效分析 2007
    目的：

    对急性心梗行直接经皮冠状动脉介入治疗的疗效评价。随着我院符合直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)介入治疗条件的急性心梗患者的增多，PCI手

术为急性心梗患者提供了可供选择的治疗方式，因此有必要对直接PCI治疗的疗效进行评估，直接PCI治疗的疗效评估基于以下两点：第一为PCI术后靶血

管即时再灌注结果，第二为PCI术后7天，患者心脏收缩功能等(射血分数)。

    实验材料和方法:

    应用了回顾性调查研究方法。这项临床研究历时12个月(2006-2-2007-1)，收集了75个在中国医科大学第一附属医院导管室行直接PCI治疗后住院的

急性心肌梗死患者。急性心肌梗死诊断依靠以下条件：急性胸痛病史，心电图病理Q波的出现和ST段增高伴随心脏标志物(CK-MB和TPI)明显升高。急性心

梗被诊断后，根据美国心脏病协会直接PCI治疗指南要求选择患者接受直接PCI治疗。研究的早期终点是在PCI术后使靶血管的梗塞区域成功获得再通及真

再通程度，并使前向血流达到TIMI一3级及终末组织达到再灌注。第二终点是PCI术7天后对患者总的心功能评估。因为梗死血管能加速心肌的瘢痕形成

，这直接影响到心脏的收缩功能。

    结果:

    研究的病例96％获得TIMI-3级血流(P=0.045)，PCI术7天后64％患者心脏射血分数超过50％，达到85％的成功率。

    结论:

    直接PCI治疗是高效的，并应考虑作为急心梗优先治疗方式，尤其对于较易发生溶栓并发症的患者更为理想。

8.期刊论文 杨秀芳.马敬.王雪燕.季姗姗.尚爱英.YANG Xiu-fang.MA Jing.WANG Xue-yan.JI Shan-shan.SHANG

Ai-ming 直接经皮冠状动脉介入治疗急性心肌梗死围手术期护理措施 -现代护理2007,13(8)
    目的 探讨急性心肌梗死(AMI)行直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)围术期系统整体护理的安全有效性.方法 将AMI并行直接PCI患者200例,随机分为

2组,整体护理组和对照组,观察2组住院天数及并发症情况.结果 2组患者围术期卧床时间、住院天数、需导尿例数、需清洁洗肠例数、血肿发生例数均有

显著性差异.系统整体护理组无下肢静脉栓塞病例.结论 AMI行直接PCI患者实施围术期整体护理缩短住院天数,减少并发症.

9.期刊论文 汪艺.姜蕾.曾玉杰.张小平 高龄患者急性心肌梗死的介入与药物治疗对比研究 -中日友好医院学报

2008,22(6)
    目的:评价直接经皮冠状动脉介入治疗(PcI)对高龄急性心肌梗死(AMI)患者的临床疗效.方法:分析我院2003年2月～2008年1月诊断为AMI且年龄>75岁

的132例患者的临床资料,并进行6个月随访.其中分为直接PCI治疗组与药物治疗组,比较两组临床特征以及住院与随访期间不良心血管事件(再发心绞痛、

心肌梗死、猝死)的发生率.结果:直接PCI治疗组62例患者住院死亡7例、再发心绞痛及心肌梗死2例、平均住院12.4±5.2d.随诊期间再发心绞痛9例、心

肌梗死4例、猝死2例.药物治疗组70例患者住院死亡14例、再发心绞痛及心肌梗死8例、平均住院20.1±7.4d.随诊期间再发心绞痛20例、心肌梗死11例、

猝死5例.结论:高龄AMI行介入治疗者住院及随访期间病死率和主要不良心脏事件发生率显著低于药物治疗者,临床疗效良好.

10.期刊论文 张德铭.郑刚.黄自平.张善春.黄宣.ZHANG De-ming.ZHENG Gang.HUANG Zi-ping.ZHANG Shan-chun.

HUANG Xuan 老年急性心肌梗死患者直接PCI的治疗评价 -中国心血管杂志2006,11(3)
    目的观察直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)对高龄ST段抬高的急性心肌梗死(STEMI)患者治疗的安全性、可行性及治疗现状.方法62例急性STEMI患者

分成两组(≥70岁和＜70岁)并予梗死相关血管(IRA)给予直接PCI治疗.比较各组患者心血管事件的发生.结果≥70岁组与＜70岁组血管再通率、术中及术

后24h内死亡和恶性心律失常及心源性休克不良心血管事件的发生及两组患者接受直接PCI治疗的比例差异无显著性.结论年龄≥70岁的STEMI患者可以安

全接受直接PCI治疗,并且有较好疗效.
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