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心肌梗死后不同阶段冠状动脉介入治疗技术

难度与即刻疗效观察

陈良龙， 林朝贵， 张飞龙， 郑行春， 陈建华， 彭亚飞

【摘要】 目的 观察心肌梗死后不同阶段进行经皮冠状动脉介入治疗（!"#）的技术难度、即刻造影
效果与安全性。方法 $%例心肌梗死患者分成直接、延期及晚期 !"#组，病例数分别为 &’例、((例和 &%
例。术中根据冠状动脉造影评价梗死相关血管特征、!"#技术难度积分、!"#造影成功率及并发症。结
果 三组技术难度积分分别为)*%+ , )*+$、)*’( , )*+(和(*’- , (*’&（! . /*/-），!"#造影成功率分别为
$(*/0、$)*/0及+1*-0（! . /*/-），!"#中严重并发症分别为-*&0、/和-*$0（! 2 34），住院期严重并
发症分别为 /、$*)0和 /（! 2 34）。结论 心肌梗死后不同阶段进行 !"#的技术难度及有效性各不相
同，晚期 !"#总技术难度增加，血管开通机会减少。
【关键词】 心肌梗死；冠状动脉造影；冠状动脉介入治疗
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业已证实直接和延期冠状动脉介入治疗术

（!"#）对开通梗死相关血管（#RO）、挽救梗死心肌、保
护左室功能及降低死亡率具有肯定价值。然而，在

心肌梗死后不同阶段进行 !"#的安全性、有效性仍
需进一步研究。本文分析 $%例心肌梗死患者的 !"#
资料，旨在观察心肌梗死后不同阶段进行 !"#的即
刻造影效果、安全性及技术难度。

资料和方法

一、临床资料

本组病例系 )$$$年 )/月至 (//&年 )/月住院
患者，根据梗死至 !"#的时间，将其分成下列 & 组：

!直接 !"#组，&’ 例，系 OH#时未接受溶栓治疗患
者。!"#距 OH# 发病 . )( >，或 !"# 距 OH# 发病 S
)( >，但患者仍有心肌缺血证据。"延期 !"#组，((
例，系 OH#时未接受溶栓治疗，或接受溶栓治疗后
仍有心肌缺血证据的患者。!"#距 OH#发病约)% ?
左右，平均（)- *% , % *$）?。#晚期 !"#组，&%例，系
OH#时未接受或接受溶栓治疗患者。!"#距 OH#发
病超过)% ?，平均（$+ *$ , &/ *’）?。
二、!"#方法
采用股或桡动脉途径进行冠状动脉造影（"OT）

及 !"#手术。若 "OT发现 #RO未完全闭塞、梗死节
段长度可确定，且估计支架可顺利通过者，则采用直
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接支架植入术；否则，先以直径!! "# $$的球囊预
扩张再植入支架。支架植入前首先于 %&’内注射硝
酸甘油 !##!(，再进行参考血管内径测定及支架大
小选择。术中按常规以普通肝素抗凝，阿司匹林及

低克力得（或波力维）抗血小板。

三、病变特征

)’*观察 %&’病变特征并进行测量或记分，指
标包括：病变血管长度（$$），病变偏心程度（无偏
心、轻度偏心和重度偏心分别记 #、+和 !分），近端
血管弯曲程度（无弯曲、轻度弯曲和重度弯曲分别记

#、+和 !分），病变部位成角程度（无成角、轻度成角
和重度成角分别记 #、+和 !分），病变血管钙化程度
（无钙化、轻度钙化和重度钙化分别记 #、+和 !分），
闭塞程度（未闭塞、次全闭塞和完全闭塞分别记 #、+
和 !分），开口病变（是和否分别记 +和 #分），分支
病变（是和否分别记 +和 #分），血栓负荷（以血栓长
度表示，$$）。
四、操作难度

,)%技术操作难度指标及记分包括：是否需要
特殊指引导管如 ’$-./0123或 45导管（是和否分别
记 +和 #分），是否需要特殊指引钢丝如 )36778932 :;
超滑钢丝（是和否分别记 +和 #分），钢丝通过性（难
和易分别记 +和 #分），球囊通过性（难和易分别记 +
和 #分），是否需要球囊预扩张（是和否分别记 +和 #
分），支架通过性（难和易分别记 +和 #分）。
五、疗效观察

造影成功率（,)%后残余狭窄 < !#=且 ;%>%血
流 ?级为 ,)%造影成功）、,)% 术中严重并发症（死
亡、心肌梗死及紧急搭桥手术）及住院期间严重事件

（死亡、心肌梗死及再次血管重建）。

六、统计分析

计量资料用"! @ " 表示。多样本均数比较应用
’:AB’分析及 # 检验。率的比较采用卡方或精确
概率卡方检验。$ < #"#C差异具有显著性意义。

结 果

一、三组患者 %&’病变特征及积分
三组中，晚期 ,)%组病变长度最长、偏心程度最

大、成角及钙化程度较重，血栓负荷直接 ,)% 组最
大、延期 ,)%组次之，而近端血管弯曲程度、开口病
变及分支受累则无显著性差异（表 +）。
二、三组 ,)%技术难度及其积分
,)%各项技术难度积分在晚期 ,)% 组最高，技

术操作难度指数总积分三组之间差异具有统计学意

义（表 !）。
表 ! 三组患者 %&’病变特征及积分

比较项目 直接 ,)%组 延期 ,)%组 晚期 ,)%组

病变长度（$$） +D"+ @ E "+ +D "F @ ? "D !# "C @ E "G# H

病变偏心度积分（分） #"CC @ #"D+ # "CG @ #"FC + "!E @ #"I!# H

近端弯曲度积分（分） #"!G @ #"F# # "?F @ #"FE # "?I @ #"F##

病变成角度积分（分） #"F+ @ #"I+ # "CG @ #"DI # "D+ @ #"DF H

病变钙化度积分（分） #"?G @ #"D+ # "EC @ #"D! # "CG @ #"I!#

病变闭塞度积分（分） #"C# @ #"C# # "E+ @ #"EG # "FI @ #"I+# H

开口病变积分（分） #"!G @ #"EC # "!D @ #"EC # "!G @ #"EF

分支受累积分（分） #"?! @ #"EF # "!D @ #"EE # "EE @ #"C# H

血栓负荷（$$） +?"G @ !!"+ I "! @ +?"# ! "+ @ E "C# H

与直接 ,)%组比较，#$ < #"#C；与延期 ,)%组比较，H $ < #"#C。

表 " 三组 ,)%技术难度及其积分比较

技术项目 直接 ,)%组 延期 ,)%组 晚期 ,)%组

需要特殊指引导管（积分）#"+? @ #"?E # "+I @ #"?G # "!F @ #"EC# H

需要特殊指引钢丝（积分）#"CC @ #"D+ # "CG @ #"FC + "!E @ #"I!# H

钢丝通过性（积分） #"EC @ #"CG # "EC @ #"CI # "I! @ #"ID# H

球囊通过性（积分） #"#I @ #"!D # "#C @ #"!+ # "!E @ #"E?# H

支架通过性（积分） #"+? @ #"?E # "+E @ #"?E # "?I @ #"CC# H

需要球囊预扩张（积分） #"EC @ #"C# # "C# @ #"C# # "CF @ #"C#

技术难度总积分 +"ED @ +"DG + "I! @ +"D! ! "IC @ !"I?# H

与直接 ,)%组比较，#$ < #"#C；与延期 ,)%组比较，H $ < #"#C。

三、三组 ,)%造影成功率及并发症
三组中，晚期 ,)%组钢丝通过率、球囊或支架通

过率及造影成功率显著降低（表 ?）。

表 # 三组患者 ,)%造影成功率及并发症

技术项目 直接 ,)%组 延期 ,)%组 晚期 ,)%组

钢丝通过率（=） +##= +##= II"!=# H

球囊或支架通过率（=） +##= +##= I!"E=# H

残余狭窄率$!#=（=） # # C "G=

;%>%血流!!级（=） D"G= G"#= !?"C=# H

造影成功率（=） G! "#= G+"#= DF"C=# H

,)%中严重并发症（=） C"?= # C"G=

住院期严重并发症（=） # G "+= #

与直接 ,)%组比较，#$ < #"#C；与延期 ,)%组比较，H $ < #"#C。

讨 论

业已证实［+，!］，’>%后直接 ,)%（,;)’ J支架）对
挽救频死心肌、保护心功能的疗效及降低病死率优

于静脉溶栓疗法及单纯 ,;)’；’>%后未能行直接介
入治疗的患者，延期 ,)%及陈旧性心肌梗死期的晚
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期 !"#仍具有肯定的临床价值。然而，在心肌梗死
后不同阶段进行 !"#的技术难度、安全性及有效性
仍需进一步探讨。

直接 !"#组资料显示，$%#后急性期新形成的
血栓较软，直接 !"#时钢丝、球囊及支架的通过性较
好，其技术难度总积分仅为& ’() * &’)+，略低于延期
!"#组、显著低于晚期 !"# 组。直接 !"# 较易开通
#,$，但也存在一些技术难题。首先，要尽早而安全
地开通 #,$需要熟练专业队伍及生命绿色通道，故
直接 !"#仅限于条件较好的导管室开展。其次，由
于 !"#过程中新鲜血栓碎裂、斑块破裂、致栓物质释
放等因素，即使 #,$开通，部分病例心肌组织灌注未
能完全恢复正常甚至出现无复流现象，后者直接影

响患者心功能及预后［-，(］。本组 -.例患者直接 !"#
的造影成功率虽高达 +/0，但仍有 -例（.0）患者因
#,$内血栓负荷较大，球囊预扩后 1#%#血流只有 2
3 &级而放弃支架植入。因此，在血栓负荷较大情
况下，直接 !"#时应采用远端血管保护装置及其他
预防措施，以保证开通 #,$后有真正意义的心肌组
织灌注［4，5］。

延期 !"#组资料显示，各种介入器械尚较容易
过病变，延期 !"#组技术难度总积分为& ’./ * &’)/，
造影成功率 +&0，两项指标与直接 !"#组相近而均
显著优于晚期 !"#组。因此，延期 !"#的主要优点
是 #,$内血栓仍然较软，各种介入器械较容易过病
变；患者血流动力学较稳定，抗凝及抗血小板治疗也

已达到预期目标，技术操作风险相对较低。但是，延

期 !"#最大缺陷是不能及时而充分挽救濒死心肌，
从而影响日后心功能恢复；另外，由于此时血栓尚未

完全机化，延期 !"#后仍有低或无复流现象发生，本
组 !"#后 1#%#血流!/级者仍有 +0。
晚期 !"#组资料显示，该组技术难度总积分为

/ ’.4 * /’.-，显著高于另外两组；钢丝通过率
.. ’/0、球囊及支架通过率./ ’(0、造影成功率仅
)5 ’40，均显著低于其他两组。显然，晚期 !"#有许
多不利因素：首先，由于陈旧性心肌梗死阶段血栓机

化变硬，各种介入器械较难通过病变，技术失败率较

高（/- ’40）；其次，为了跨越病变而常需特殊介入器
械如强支持力指引导管、超滑或超硬钢丝，也常需要

较强力的操作，从而增加技术操作难度及手术风险；

再者，即使球囊及支架能通过 #,$梗死节段，但扩张
后梗死节段远端血管树可呈现弥漫性病变甚至毁

坏，从而形成了不同于冠脉微栓塞及无复流现象的

1#%#血流低下，本组除了介入治疗器械无法通过病
变的病例外，在支架释放后有 50患者因远端血管
树弥漫性病变及毁坏而不能获得有意义的 1#%#血
流；最后，由于陈旧性心肌梗死，晚期 !"#组仅能挽
救梗死边缘区的部分存活心肌，其临床价值显著下

降，临床意义待再评价。

总之，心肌梗死后不同阶段进行 !"#的技术难
度及有效性各不相同，晚期 !"#总技术难度增加，血
管开通机会减少。
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1.期刊论文 袁争百.韩宏华.苏振琪.仇让食 冠心病合并心力衰竭的冠状动脉造影分析 -中原医刊2007,34(2)
    目的 探讨冠心病合并心力衰竭患者的临床和冠状动脉病变特点.方法 回顾5年来128例冠心病合并心力衰竭患者和230例冠心病无心力衰竭患者的冠

状动脉造影结果,并与临床特点加以对照研究.结果 心力衰竭组患者多支病变发生率高于对照组,两者差异有统计学意义.按照Gensini积分判断冠状动脉

病变严重程度,心力衰竭组的Gensini积分数值亦明显高于对照组,两组差异有统计学意义.年龄、有心肌硬死史、合并糖尿病者,心力衰竭组高于对照组

.结论 多支冠状动脉病变、严重病变是造成冠心病合并心力衰竭的基础.控制糖尿病、及早行血运再通术有助于减少心力衰竭的发生.

2.期刊论文 李宁.林百凤 冠状动脉造影术术中观察及护理 -右江医学2002,30(4)
    冠状动脉造影术(CAG)是用来确定冠状动脉阻塞病变的位置、程度和范围,诊断冠心病最有效的方法.由于CAG是通过导管插入心血管腔的创伤性检查

术,故可能在导管插入部位、路径、心腔内发生各种并发症.据文献报道,并发症大多发生在冠状动脉造影术的当时(1),常见的并发症有心室颤动、急性心

肌硬死、心律失常、心脏传导阻滞等(2).我科自1999年6月至2001年4月共协助医师施行12例CAG,在护理中体会到,做好术前充分准备,术中严密监护,是使

并发症减少到最低限度的关键,现报道如下.
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