
·心脏介入·

急性心肌梗死后延迟 !"#$ 及支架植入对
慢性期左室重构和心脏事件的影响

刘宗军 金惠根 尚孝堂 江蓓湖 杨伟 欧少君 汪蔚青

【摘要】 目的 探讨急性心肌梗死（$%&）后延迟 !"#$及支架术对慢性期左室重构和心脏事件的
影响。方法 ’(例初次 $%&患者分为 !"#$组（ ! ) (*）和非 !"#$组（ ! ) (’），!"#$组于发病后平
均 +(,对梗死相关动脉行 !"#$及支架术。随访两组患者的左室收缩末期容积（-./0.）、左室舒张末
期容积（-./1.）、左室射血分数（-./2）及心脏事件。结果 !"#$组患者术后 -./1. 及 -./0. 与
术前比较无显著差异，而非 !"#$ 组患者随访后 -./1. 及 -./0. 与随访前比较显著增加（ " 3
4 5 4’）。-./2在两组间无显著差异。!"#$组在心力衰竭（67和 667，" 3 4 5 4+）和复合终点事件（887
和 *(7，" 3 4 5 4’）方面较非 !"#$组明显下降，在死亡、不稳定性心绞痛及再次心肌梗死的发生率方面
两组无显著差异。结论 $%&后延迟 !"#$及支架术可抑制左室扩大，延缓慢性期左室重构，并显著
减少心脏事件的发生。
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左室重构和左室扩张是急性心肌梗死后常出现

的病理过程，是梗死患者未来心脏事件最准确的预

测因素之一［+］。防治心肌梗死后的左室重构具有

重要临床意义。本研究初步探讨急性心肌梗死后延

迟 !"#$和支架术对慢性期左室重构和心脏事件
的影响。

资料和方法

一、研究对象

对 +SS*年 6月 T (444年 ’月连续在我院收治
的 +(4例初次急性 U 波型心肌梗死患者，发病后 *
T (+,（平均 +(,）行延迟 !"#$及支架术，符合下列
条件者入选：（+）!"#$ 组冠脉造影显示梗死相关
动脉为完全闭塞或次全闭塞，而 !"#$ 后获得 "&I
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!"血流分级!级者；（#）无肝肾等器官功能衰竭
者；（$）随访资料完整者。共 #%例患者入选。将同
期未行 &’() 及支架术 #* 例 )!" 患者作为对照
组。两组患者一般临床资料（性别、年龄、高血压、糖

尿病、梗死部位、+,--,. 分级、接受静脉溶栓治疗、
/012及随访时间）比较差异无统计学显著性。
二、研究方法

（一）手术方法 &’() 组各例以标准方法行
&’()及支架术。术前常规服用阿司匹林和噻氯匹
定，术中常规给予普通肝素静脉注射。以目测法测

定参照病变血管狭窄程度。梗死相关动脉定位结合

心电图梗死相关导联、血流 ’"!" 分级以及血管狭
窄程度来确定。手术成功标准：残余狭窄!$34和
’"!"（心肌梗死溶栓试验）前向血流 $ 级且无临床
并发症。#% 例均成功球囊扩张并植入冠脉支架。
术后继续用肝素 #5 6 57 8，长期口服抗血小板药物、
他汀类调脂药物和血管紧张素转换酶抑制剂。

（二）观察指标及随访情况 &’()组和非 &’9
()组患者均于发病后 : 周行超声心动图测定左室
收缩末期容积（ /01;0）和左室舒张末期容积
（/01<0），以椭圆体法（&=>?@法）测定，并测定左
室射血分数（/012）。平均（## A :$）个月随访两组
患者的临床心脏事件：不稳定性心胶痛，再次心肌梗

死，心力衰竭（纽约心功能分级""级），再次血运重
建（&’()或冠脉旁路移植术），死亡及复合终点事
件（不稳定性心绞痛、心力衰竭、心肌梗死和死亡的

总和）；并复查超声心动图上述指标。

三、统计分析

计量数据以（#! A "）表示，组内比较采用配对资
料 # 检验，组间比较采用两组资料 # 检验。计数
以4表示，采用 2,B8CD精确检验进行比较。

结 果

&’()组患者术后 /01<0、/01;0 及 /012
与术前比较无显著差异，而非 &’() 组患者术后
/01<0 及 /01;0 与术前比较显著增加（ $ E
3 F 3*），/012在两组间无显著差异（表 :）。

表 ! 两组患者左室容积比较（#! A "）

参数
&’()组（#%例）

术前 术后

非 &’()组（#*例）

随访前 随访后

/01<0（>-） :$# A $# :$% A 53 :5* A 55 :G# A *5$

/01;0（>-） *3 A #: *$ A #5 GH A $$ %H A 5$$

/012 3 F *H A 3 F :# 3 F *H A 3 F :: 3 F ** A 3 F :# 3 F *3 A 3 F :*

$与随访前比 $ E 3 F 3*

&’() 组患者在心力衰竭（54和 554，$ E
3 F 3:）和复合终点事件（$$4和 %#4，$ E 3 F 3*）方面
较非 &’()组明显下降。而在不稳定性心绞痛、再
次心肌梗死、再次血运重建及死亡的发生率方面无

显著差异（表 #）。
表 " 两组心脏事件比较

参数 &’()组（ % I #%） 非 &’()组（ % I #*）

不稳定性心绞痛 G *

再次心肌梗死 : #

心力衰竭 : ::$$

再次血运重建 : 3

死亡 3 3

复合心脏事件 H :7$

与 &’()组相比$$ E 3 &3*；$$$ E 3 &3:

在 &’()组的单支（ % I :G）冠脉病变患者，手
术前后 /01<0［（:$3 A $$）>-和（:$5 A 5#）>-，$ J
3 F3*）］、/01;0［（5G A :H）>- 和（*: A :%）>-，$ J
3 F 3*）］、/012［（3 F *7 A 3 F :5）和（3 F G# A 3 F :G），$ J
3 F3*）］均无显著差异。在多支（ % I ::）冠脉病变患
者，手术前后 /01<0［（:$% A $$）和（:5: A 53），$ J
3 F3*）］、/01;0［（*G A #$）>- 和（*% A $$）>-，$ J
3 F 3*）］、/012［（3 F *% A 3 F :%）和（3 F G: A 3 F :G），$ J
3 F 3*）］亦均无显著差异。单支冠脉病变与多支冠脉
病变在各项心脏事件方面比较无显著差异。

讨 论

心肌梗死后出现的左室大小、形态和室壁厚度

的改变，即所谓左室重构是心肌梗死后常见而重要

的病理过程，包括急性期的梗死区扩展和慢性期的

左室整体性扩张［#］。心肌梗死后慢性左室重构与

长期预后密切相关，探讨逆转或延缓 )!"后左室重
构的治疗对策具有重要临床意义。血管紧张素转换

酶抑制剂、静脉溶栓及直接 &’()对心肌梗死后左
室重构和心脏事件的有益作用业已明确，但延迟

&’()及支架术对心肌梗死后左室重构和心脏事件
的影响有待于阐明。

本文表明，&’() 和支架组患者 /01<0 及
/01;0 随访前后比较无显著差异，在心力衰竭
（54和 554，$ E 3 F 3:）和复合终点事件（$$4和
%#4，$ E 3 F 3*）方面较非 &’() 组明显下降，而非
&’()组患者 /01<0 及 /01;0 随访前后比较显
著增加（$ E 3 F 3*），这提示心肌梗死后延迟 &’()
及支架术可抑制左室扩大，延缓慢性期左心室重构，

并显著减少心脏事件的发生。这与某些研究一
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致［!，"］。但延迟 #$%& 和支架术并未显著改善
’()*，却显著减少了临床心力衰竭的发生率，其机
制可能与其延缓左室重构、改善心肌冬眠，为其它梗

死区提供侧支血流等有关［+］。进一步分析提示，无

论单支冠脉病变还是仅对多支冠脉病变中的梗死相

关血管行 #$%&及支架术，同样可延缓慢性期左心
室重构和减少心脏事件。

另外，本文显示，非 #$%& 组患者在死亡、再次
心肌梗死及不稳定性心绞痛方面与延迟 #$%& 和
支架术相比并无显著增加，可能与研究样本量少有

关，也可能与非 #$%&组患者长期正规服用抗血小
板药物、他汀类调脂药物和血管紧张素转换酶抑制

剂等进行二级预防显著减少了死亡、再次心肌梗死

及不稳定性心胶痛的发生有关。

有研究表明，左室收缩末期容积和舒张期容积

是心肌梗死后病死率的独立预测因素［,，-］。梗死后

左心室扩张是比 ’()* 降低更好的梗死后高病死
率的预测指标［.］。所以左室重构已成为梗死后患

者长期预后的决定因素之一。&/0 后延迟 #$%&
和支架术延缓慢性期左心室重构可能是其改善预后

的原因之一。

总之，本研究提示 &/0后延迟 #$%&及支架术
可抑制左室扩大，延缓慢性期左心室重构，并显著减

少心脏事件的发生。这些结果尚需大规模临床随机

试验进一步验证。
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·病例报告·

支气管动脉肺静脉畸形并咯血介入栓塞术一例

章万勇 李文杰 张秀一 刘振波

患者男，+.岁，反复咯血 . 年余，再发加重 !G。因 .L-N
年车祸致右肺陈旧性外伤，右侧第 !，,，L 前肋陈旧性骨折，
右胸廓塌陷，右侧壁胸膜局限性增厚并包裹性积气。%$ 片
见右下肺与肺门纤维条索状阴影相连。体格检查：双肺呼吸

音清晰，右中肺闻及少量干性 音，双肺无湿 音。

采用美国产 #7Z$ZH$)X 8T&系统 .SSSJ&大型 %臂
[光机进行血管造影。常规准备后，在局麻下采用 T65G4@O6;
技术穿刺右股动脉成功后引入 +* %:R;B导管于右支气管动

脉上下支造影，见上下支气管动脉增粗，末梢血管增多，紊

乱；与肺静脉交通，动脉期可见部分造影剂经肺静脉回流，即

静脉早显。遂诊断为支气管动脉肺静脉畸形。后采用长为

! \ "EJ的真丝线段数条行栓塞术。术后造影复查，见上下
支气管动脉二级分支栓塞。患者咯血量减少，NG后咯血停
止。术后患者自感胸前区疼痛，无其它特殊不适，给予对症

处理后好转。

（收稿日期：NSSNHS.HSN）

作者单位："".!SS 湖北省随州市中心医院
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相似文献(10条)

1.期刊论文 廖艳玲 急性心肌梗死急诊PTCA加支架术的护理及观察 -齐齐哈尔医学院学报2008,29(23)
    目的 探讨急诊PTCA加支架术的术前术后护理.方法 通过积极的术前准备,加强术后心电、血压的监测,注重拔除鞘管的护理及并发症的预防.结果

110例患者均顺利完成PTCA加支架术,除3例患者术后死于严重心衰,1例死于多器衰竭,其余患者均痊愈出院.结论 术前积极的准备和心理护理,术后严密监护

,积极处理,避免并发症的发生是急诊PTCA加支架术成功的保障.

2.期刊论文 李伟钦.颜红兵.柯元南.王勇.李宪伦.郑知刚.王小莉 直接冠状动脉支架术与rt-PA静脉溶栓治疗急性

ST段抬高性心肌梗死的对比研究 -四川医学2004,25(2)
    目的比较直接冠状动脉支架术与加速性rt-PA静脉溶栓治疗急性ST段抬高性心肌梗死的近期临床效果.方法168例STEMI患者中,100例行冠状动脉支架置

入术,68例行rt-PA静脉溶栓治疗.观察两组梗死相关动脉(IRA)再通率、30天病死率,靶病变血管重建治疗等指标.结果①直接支架组:在99例病人植入135个

支架,成功率为99%,93例IRA达TIMI血流3级,7例(7%)IRA达到TIMI血流2级,30天病死率2%;②rt-PA溶栓组:68例IRA再通59例,成功率86.8%,30天病死率

5.9%,溶栓后2～4周,52例做冠状动脉造影,均有IRA高度狭窄.结论与rt-PA溶栓比较,直接冠状动脉支架术扩大了STEMI病人的治疗适应疽,能建立可靠的

IRA前向血流,手术并发症和病死率均低.

3.期刊论文 马东星.穆磊.张蛟.吴晓霞.邱乃艳.刘惠亮 老年患者心肌梗死后并发室间隔穿孔同期行冠脉支架术和介

入封堵术1例 -武警医学2010,21(6)
    1 病例报告

患者,男,65岁,于2009-07中旬活动后突然出现胸骨后闷痛、不适,持续约1 h,当地县医院诊为"急性心肌梗死",给予阿司匹林、硝酸甘油等治疗.2009-08再

次发作胸骨后闷痛、不适;随后出现全身无力症状,转至我院.既往体健、无烟酒嗜好.

4.期刊论文 韩旭晨.王凯.田红梅.祁红.杨忆薇.周丽娜.赵学丽 急诊PTCA及支架术治疗急性心肌梗死 -内蒙古医学

杂志2006,38(4)
    目的:观察急诊经皮冠状动脉腔内成形术(PTCA)及支架术治疗急性心肌梗死的近、远期疗效.方法:回顾性分析2002年5月～2005年5月间在我院因急性心

肌梗死住院的85例患者的临床资料,对比接受急诊PTCA及支架术与常规药物治疗病人住院及随访期间心绞痛、再次心肌梗死、心衰等的发生情况.结果:①住

院及随访期间心绞痛发生情况:急诊手术组1例(5%),药物治疗组18例(29%),两组对比差异显著(P＜0.01).②再次心梗:急诊手术组住院及随访期间无再次心

梗病例,药物治疗组3例分别于住院及随访期间再发心梗,两组间有显著差异(P＜0.05).③心性死亡:手术组无心性死亡.药物组死亡5例(8%),两组对比差异显

著(P＜0.01).④心功能情况:按NYHA心功能分级,手术组心功能均在2级以上,药物组心功能2级以上者48例(71%),两组对比差异显著(P＜0.01).结论:急诊
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PTCA及支架术治疗急性心肌梗死手术成功率高(95%),血管开通后达TIMIⅢ级血流比例高(100%),住院及出院后复发的心肌缺血事件(心绞痛及心梗)发生率低

,心功能明显好于单纯药物治疗,在有条件的医疗单位应推广应用,以使患者获得最大限度的有效治疗.

5.期刊论文 裘文娟 急性心肌梗死急诊PTCA加支架术的护理 -护士进修杂志2006,21(7)
    目的探讨急诊PTCA加支架术的术前术后护理.方法通过积极的术前准备,加强术后心电、血压的监测,注重拔除鞘管的护理及并发症的预防.结果150例患

者均顺利完成PTCA加支架术,除1例患者术后死于心脏破裂,1例死于肺部感染外,其余患者均痊愈出院.结论术前积极的准备和心理护理,术后严密监护,积极

处理,避免并发症的发生是急诊PTCA加支架术成功的保障.

6.学位论文 陈亮 双对吻挤压术与即兴支架术治疗冠状动脉分叉病变的研究 2008
    目的：研究双对吻挤压术与即兴支架术治疗冠状动脉分叉病变的疗效。

    方法:自2006年8月至2007年10月，入选80例真性分叉病变，临床诊断为急性冠脉综合征的患者(目测分支血管直径>2.0mm)。其中40例接受

Provisional(即兴)支架技术治疗(PT组)，另40例接受双对吻挤压支架术治疗(DK组)。所有患者均使用雷帕霉素药物洗脱支架。比较两组患者术后即刻及6-

9个月间随访的冠状动脉造影(QCA)及血管内超声(IVUS)结果。QCA测量的指标包括：最小管腔直径(MLD)、参考血管直径(RVD)、直径狭窄度(DS％)、即刻管

径获得(Acute gain)、晚期管径丢失(LLL)等。31例前降支-对角支(LAD-D)分叉病变(其中DK组21例，PT组10例)术后即刻及6-9月间行血管超声(IVUS)检查

，测量指标包括主干支架近段最小管腔面积(MSA)、挤压段MSA、主干支架远端MSA以及分支支架开口和远端MSA。随访终点是术后8个月内主要不良心脏事件

(MACE)，包括心源性死亡，非致命性心肌梗死，靶血管血运重建。

    结论:在药物洗脱支架时代，DK Crush术式治疗分叉病变近期疗效优于PT技术。IVUS发现MSA主要位于分支开口，推测为分支再狭窄的主要机制。

7.期刊论文 纪育红.孙志丹.陶贵周 多普勒组织成像对PTCA+支架术前后左心室局部心功能定量分析 -锦州医学院学

报2004,25(3)
    目的采用脉冲波多普勒组织成像技术(PW-DTI)观察急性心肌梗死(AMI)患者PTCA+支架术前、术后梗死局部室壁运动变化,定量分析左心室局部心功能

.方法 30例急性心肌梗死患者,于发病7～10d内行PTCA+支架术,采用PW-DTI分析支架置入术前、后室壁梗死区域的DTI指标:收缩期波峰值速度(Vs)、舒张早

期波峰值速度(Ve)、舒张晚期波峰值速度(Va)及舒张早期波峰值速度/舒张晚期波峰值速度(Ve/Va),再与27名健康成人作对照分析.结果急性心肌梗死患者

术前与健康人比较:梗死区域各室壁Vs、Ve和Ve/Va均显著降低(P＜0.01),心梗患者支架置入术前后比较:与梗死区域相对应的室壁运动恢复明显,Vs、Ve和

Ve/Va均显著增高(P＜0.01).结论 DTI 能够定量检测梗死区心肌的运动异常和PTCA+支架术治疗后再灌注心肌的运动变化,监测PTCA+支架术前后局部的心功

能,为术后疗效的判定提供了新的定量指标.

8.期刊论文 乔鲁军 延期支架术对溶栓再通的急性心肌梗死QTc离散度的影响 -临床心电学杂志2002,11(3)
    目的观察延期经皮冠状动脉支架术对急性心肌梗死静脉溶栓再通患者QTc离散度(QTcd)的影响.方法选择72例接受静脉溶栓治疗再通的急性心肌梗死患

者,分别测量溶栓前后和延期支架术后的QTcd.结果溶栓和支架术后较溶栓前显著缩短(50.4±11.3,58.8±15.3,85.4±19.7,P＜0.05),支架术后较溶栓后有

所缩短,但无显著差异(P＞0.05).结论延期支架术和静脉溶栓均能使急性心肌梗死QTcd显著降低,延期支架术更明显,但无统计学差异,其远期效果有待进一

步观察.

9.期刊论文 郭玉琴.徐靖华.李荣琴 急诊冠状动脉腔内成形术及支架术与溶栓治疗急性心肌梗死的临床分析 -中国

基层医药2003,10(6)
    目的探讨急性冠状动脉腔内成形术(PTCA)及支架术(ICS)对急性心肌梗死(AMI)的临床疗效.方法对56例AMI病人行急诊PTCA及ICS治疗(PTCA及ICS组

),62例AMI病人行溶栓治疗(溶栓组),比较两组住院和随诊期间的情况.结果 PTCA及ICS组住院期间死亡3例,抢救成功率为98.2%,平均住院天数为10.5

d(7±6.5 d),左室射血分数(LVEF)为52.5%±5.5%;随诊6个月,心绞痛发作2例,择期再次PTCA 2例.溶栓组住院期间死亡7例,抢救成功率为88.7%,平均住院天

数为25.5 d(17±8.5 d),LVEF为40.5%±5.5%,随访6个月,心绞痛发作16例,行择期PTCA 16例.结论急性心肌梗死急诊PTCA可即时开通梗死相关血管(IRA),大

大降低AMI的住院病死率(P＜0.01),缩短住院天数(P＜0.01),有效保护心脏功能(P＜0.05).

10.期刊论文 崔星慧.郑洪芝.孙金红.CUI Xing-hui.ZHENG Hong-zhi.SUN Jin-hong AMI患者行急诊PTCA加支架术卧

床时间的观察 -潍坊医学院学报2005,27(4)
    目的观察急性心肌梗死(AMI)患者行急诊直接经皮冠脉内成型(PTCA)+支架术后卧床时间与早期康复之间关系.方法选择行急诊PTCA+支架术的AMI患者

120例,随机分为实验组和对照组.实验组术后绝对卧床12h,48h后可在床边站立;对照组需卧床24h,术后5d才可床边站立.观察两组患者便秘、腰背痛、焦虑

、抑郁、穿刺处出血、心绞痛发生率.结果实验组便秘、腰背痛、术后焦虑、抑郁发生率显著低于对照组(P<0.05),两组穿刺处出血、心绞痛发生率差异无

显著性(P>0.05).结论行PTCA加支架术的AMI患者缩短术后卧床时间,利于患者早期康复.
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