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急性心肌梗死心肌血流再灌注评价技术

丁 嵩， 何 奔

·综 述 General review·

【摘要】 TIMI Flow作为评价再灌注的方法自20世纪80年代起就一直应用于临床。TIMI Frame

Count是较TIMI血流分级更为客观、更具可重复性的联系性变量指标。TMBG和TMP从心肌微血管水平

对再灌注进行评价。冠脉内多普勒血流频谱变化常作为造影过程中的附加检查指标评价血管再通及心肌

再灌注。同时心肌声学造影、连续心电图ST段监测、核素心肌灌注显像和心肌增强磁共振成像作为无创

性的评价方法也显示出其应用价值。
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【Abstract】 TIMI Flow as a method to assess myocardial repemsion has been employed clinically ever

since 1 980≮．TIMI Fmme Count grading is a more objec“ve，repeatable and con．elative in忸riabli哼than those

of TIMl Flow． TMBG and TMP provide the repeIbsion evaluation on myocardial microvascular 1evel．Doppler

contrast echocardiography could be used as an additional index to assess vessel recanalization and myocardial

reperfusion． Moreover， MCE， continuous ECG monitoring of ST—segment， isotope imaging of myocardial

reperfhsion and myocardial—enhanced MRI can all be used as non—invasive evaluating appI-oaches with great

cIiniPaI vaJue．(J Intervent RadioI，2006，l5：250一253)
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随着冠心病介入治疗的技术不断完善，相应的

也发展了许多评价心肌再灌注的方法。主要有：①

TIMI血流和TIMI血流帧数计数TFC；②心肌灌注

显影(TMBG)和TIMI心肌灌注(TMPG)分级；⑧心

肌声学造影(MCE)；④冠脉内多普勒血流频谱变

化；⑤心电图抬高的ST段迅速回落；⑥核素心肌灌

注显像和心肌增强MRI。本文对几种方法作简单的

介绍。

1 TIMI血流

为了对急性心肌梗死(心梗)冠脉内溶栓后冠

脉血流的情况能有个客观的评价标准，Gibson等川

提出了TIMI血流分级。定义为：TIMl 0级：血管完

全闭塞，闭塞处远端血管无前向血流充盈；TIMI 1

级：仅有少量造影剂通过闭塞部位，使远端血管隐

约显影，但血管床充盈不完全；TIMI 2级：部分再灌
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注或造影剂能完全充盈冠脉远端，但照影剂前向充

盈和排空的速度均较正常冠脉慢；TIMI 3级：完全

再灌注，造影剂在冠脉内能够迅速充盈排空。

将TIMI 2级、3级定义为成功的再灌注。此方

法被广泛用于比较不同溶栓治疗策略对冠脉血流

改善的情况及对临床不利结局的预测。Anderson

等【21在TEAM一2和TEAM．3试验中发现TIMI 2级

与0级、1级比较，在心梗各项相关指标和临床结局

方面并无明显改善，而TIMI 3级组有明显改善的梗

死相关各项指标和临床结局，因此只有TIMI 3级可

以认为是再灌注成功的标志。随后，PAMI工作组

Stone等【31将TIMI 3级进一步定义为血管在3个心

动周期内完成造影剂着色，此即PAMI TIMI 3级。

尽管从TIMl分级应用至今的10余年来，众多学者

应用并不断完善其分级标准，但却无法消除各学者

间对血流判断上的差异。主要介入实验室对同一冠

脉造影血流分级的判断一致性仅为71％㈣；同时对

冠脉血流完全灌注的不同程度间亦缺乏量化标准，

影响了其在临床预后上的价值。
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2 校正的TIMI血流帧数计数(CTFC)

校正的TIMI帧数是一个简单而且客观的联系

性变量指标。其获得从首先计数冠脉血管从造影剂

开始着色至标准化的远端标记显影所需的帧数，即

TIMI帧数。在该方法中，着色即计数TIMI帧数的第

一帧，应符合以下条件：①造影剂接触冠脉内壁两

侧；②造影剂以着染血管直径70％以上的状态稳定

前进。所谓标准化的标记因冠脉不同的血管分支而

异：左前降支的标记为其远端的分又；回旋支为钝

缘支最远端的分支；右冠状动脉为后侧支的第一分

支。由于冠状动脉左前降支比回旋支和右冠状动脉

略长，所以需要一个校正因子来弥补，通常将造影

剂开始着色至通过左前降支的帧数除以1．7，以

CTFC≤27为正常血流的标准l51。国际上常用的帧

数是30帧／s。CTFC很好的解决了TIMl分级存在

的主观差异问题【5|。应注意由于硝酸盐能够扩张冠

脉，明显增加血管对造影剂的容量，使CTFC的测量

值增加6帧，所以在涉及CTFC的试验中必须设计

一个标准的硝酸盐使用方案。CTFC标准化了血流

分级的评价，使得各试验组间的数据具有可比性。

Gibson等【61的研究采用90 min CTFC，在除外TIMl

分级的多变量分析中，90 min CTFC是住院期间病

死率的独立预测因子，随着CTFC从0～13帧增加

到14～40帧及>40帧，住院期间病死率风险相应

的由0％增加到2．7％及6．4％。2002年，REsT一0RE

实验组【刀公布其采用CTFC评价冠脉血流速度的结

果，并指出PTCA后的CTFC能预测半年后的IRA

管径的缩小。众多大规模的临床试验都证明了

CTFC以其准确、客观、重复性好以及简单易行的特

性在预测临床预后、IRA在再狭窄、评价冠脉血流

方面都有重要价值。

3 TIMI心肌灌注分级

一些工作组在临床试验中发现，在心脏表面的

冠脉再灌注成功后，即达到TIMI flow 2／3级，仍有

一定的住院病死率，而且有些患者的心功能没有得

到相应的改善。其主要原因是心脏组织水平再灌注

未得到充分的评价和干预。为此Gibson工作组制定

了一套心肌组织灌注程度的分级方法一TIMI心肌灌

注(TIMI，TMP)分级，定义如下18】：TMP 0级：无造影

剂进入心肌，没有或有极少的一过性造影剂心肌染

色(Blush)；TMP 1级：造影剂缓慢进入心肌，但微血

管的心肌染色不消失，呈“毛玻璃”样，或罪犯血管

供应区心肌的造影剂染色在下一个序列造影时(间

隔30 s)仍然存在；TMP 2级：造影剂进入心肌组织

和排空延迟。即进入心肌的造影剂呈“毛玻璃”样，

或在罪犯血管供应区心肌密度增高，持续3个心动

周期不消失或仅有稍许密度减低；TMP 3级：造影

剂在心肌组织中进入和排空正常。即：进人心肌的造

影剂形成“毛玻璃”样(Blush)或在罪犯血管分布区心

肌组织密度增高，排空正常(即在3个心动周期内完

成排空，与非梗死相关血管相似。或仅有轻中度造影

剂染色，在3个心动周期内肉眼可见密度明显减轻．

亦称为TMP一3级)。

Gibson等同在TIMllOB试验中发现，在心梗患

者，尽管心脏表面的动脉已恢复了血流，但心肌灌

注仍延迟，这种心肌组织灌注的障碍增加了患者的

病死率。该实验中，AMI患者30 d病死率与TMP的

关系呈阶梯式变化。即使在TIMI 3级和CTFC≤

40的患者，仍可以按TMP分级予以再分组，且随着

TMP分级的增高，病死率下降。实验证明了TMP分

级是AMI患者30 d病死率的独立危险因素。在之

后的研究中，Gibson等【9】又证明了在溶栓治疗2年

后，TMP分级仍是病死率的独立危险因素。在

LIMIT AMI试验中，Gibson等㈣1测量了溶栓治疗后

患者90 min的TMP值，并与SPECT做出的左房梗

死面积作比较分析。TMP 0／1组比TMP 2／3组有更

广泛的梗死面积(13％比7％，P-0．004)，再次证明了

TMP分级在心肌水平灌注评价的作用。作为组织水

平灌注的评价，TMP与TIMI及CTFC现均广泛应

用于临床。

4 MBG

MBG也是一种心肌组织灌注程度的分级方法，

与TMP分级对比：Gibson等对溶栓治疗后的患者进

行TMP分级，强调的是造影剂进人心肌至排空的时

间；van7t Hof等【11】对PTCA后的患者进行MBG分

级，强调的是心肌显影的亮度(心肌造影剂染色密

度)。定义如下：0级：无心肌显影；1级：仅有极少

的心肌显影；2级：中等度的心肌显影，但明显小于

同侧或对侧非梗死相关血管支配区域；3级：正常的

心肌显影，可与同侧或对侧非梗死相关血管支配区

域相比。当心肌出现持续显影，此现象表明造影剂

漏出到血管外，属于0级。

van，t Hof等[111对777例门CA后患者进行

MBG分级。指出MBG分级与ST段恢复，心肌酶，

左心功能有关。与梗死部位和IRA有很明显联系。
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多变量的分析表明MBG是远期病死率的独立预测

因子。之后，Henriques等【12】又对924例阳CA后冠

脉血流达TIMI 3级的患者用MBG进行再分组，

MBG 0／1级的病死率明显高于MBG 2／3级。并且

定义成功的再灌注应该是心外膜下梗死相关血管

水平达TIMI 3级，同时IRA相关心肌区应达到

MBG 3级。在最近通过对1 548例成功PCI的AMI

患者进行Killip分级，MBG分级，测定梗死相关酶

值，射血分数，并随访1年病死率。得出MBG 0／1级

是患者1年病死率的独立预测因素，MBG 2／3级与

Killip分级线性相关。在CADILLAC大规模多中心

的临床试验中，研究者们对其中1 301例成功PCI

的患者分别用MBG和TMP进行分级，并对两种评

价方法进行对比。两种分级方法所得的患者分层例

数存在较大的差异，达到正常的MBG分级仅

17．4％，而正常的TMP达69％，但在与长期生存率

的相关分析中，MBG对长期生存率有更好的预测

性。与TMP相比，MBG能够更准确地进行风险分

层。尽管MBG在预测远期病死率方面比TIMl分级

及TMP有明显的优越性，但仍无法排除观察者间的

主观差异。

5心肌声学造影(MCE)

MCE是直接在冠脉内注射(或经静脉内注射抵

达冠脉循环)声学造影剂，在超声心动图上可见到

心肌内云雾状影像增强，反映心肌微血管的完整

性，提示心肌存活。目前MCE的研究最主要的临床

应用是对心梗后再灌注治疗的评价。Rocchi等”4】应

用MCE观察AMI患者的再灌注，结果显示MCE与

SPECT结果对照有很好的相关性。Greaves等㈣分别

记录了15例成功PTCA的AMI患者90和180 min

的CTFC，MBG，ST段恢复，室壁活动度和MCE，并

进行比较分析。证实MCE是目前微血管水平再灌

注最好和最精确的方法，是AMI患者1个月左室功

能恢复的极有意义的预测方法。同时，MCE也被一

些工作组用于冠脉血流和冠脉狭窄程度的评估、冠

脉血流储备的研究及心肌缺血和心功能的评估等

方面。但目前该技术还未完善，仍在进行更好的声

学造影剂的研制，超声仪器性能的开发和心肌声学

造影方法学的研究。

6心电图抬高的ST段迅速回落

心电图上抬高的sT段迅速回落可作为一个非

侵袭性指标用于评价再灌注的成功。Kmcoff等[1q用

这项指标对144例溶栓治疗后的AMI患者进行评

估，将稳定的ST段恢复定义为：ST段抬高迅速下降

≥50％，之后ST段波动趋于稳定，即使在抬高最明

显的导联，ST段变化亦<O．1 mV，且持续≥4 h。

van，t Hof等【17】也用该方法对403例成功在灌注治疗

后的患者进行评估，发现成功PTCA后1 h心肌酶

和射血分数与早期抬高ST段的恢复程度相关。研究

表明：ST段正常的患者其心肌损伤小，预后良好，而

ST段持续升高的患者则有广泛的心肌损伤和较高

的病死率。Teldman等嗍对55例急性心梗患者进行

成功WCA及支架植入术，并予心电监护，1 h后测

定冠脉血流速度储备(comnary flow velocity reserve，

CVR)及心肌核素显像。发现部分ST段恢复(<

50％)的患者有更低的CVR(1．3：1．6；P<0．001)和

更大的心梗范围(34％：16％201Tl缺损，P=0．007)。

证实了<50％ST段恢复是短暂性微循环功能障碍

的标志，并与更大范围的心肌损害相关。目前，心电

图上抬高的ST段迅速回落作为一个非侵袭性的指

标，其在临床的应用价值已得到了肯定。

7冠脉内多普勒血流频谱变化

是指心肌需氧量增加至最大限度时的冠脉血流

量与基础状态时冠脉血流量之比，反映心外膜动脉

及相应心肌血管床的血流阻力。它是评价冠脉微循

环和冠脉狭窄后心肌血流灌注变化的敏感指标，对

冠心病治疗决策和疗效评价具有重要意义。CFR测

定及结果判定：CFR<2．0提示冠脉存在固定狭窄；

CFR<2．5提示冠脉造影正常而存在小血管病变；

CFR≥3．0提示冠脉造影正常且小血管亦正常。

心肌内冠脉血流多普勒超声检测可对冠心病

介入治疗和手术治疗直接评估，可以直接显示心外

膜和心肌内冠脉血流信号，从而可无创地观察治疗

效果。弥补了目前有创和间接评价治疗效果的技术

不足。但目前其限制主要来源于冠脉解剖特点的复

杂性，二维超声显像难于显示冠脉全貌，只能分段

分区显示，某些角度的冠脉显示困难。

8核素心肌灌注显像和心肌增强磁共振成像

MRI近年来也开始应用于心肌水平的灌注和

代谢评价。主要是用于对心肌灌注储备(myocardial

perfusion resenre，MPR)的测定：冠脉系统最大扩张

状态下与静息状态下心肌内血流量的比值。大量的

动物实验和初步的临床研究证实MRI可以对局部

的心肌灌注情况作出评定【19一。尽管MRI作为一种
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非侵人性的技术在评价心肌水平的灌注和代谢有

其优越性，但目前MRI测定MPR的最大缺憾在于

不能同时作整个心脏的灌注检查，且其首过心肌灌

注成像还不能独立应用于临床诊断缺血性心脏病。

另外，核素心肌灌注显像SPECT和正电子发射

断层扫描(PET)也被用于临床测定心肌灌注储备。

SPECT诊断心肌缺血的敏感度和特异度较高，其局

限性在于较差的空间分辨率和由于组织衰减而造

成的伪影，使定量检测不够准确。PET是一种心肌

代谢显像，可显示正常心肌和缺血心肌能量代谢的

特点，灵敏、准确地评价心肌细胞的活力，定量评价

心肌灌注，被临床视为心肌灌注定量测定的金标

准。但由于费用较高等客观因素，PET常规用于临

床评价心肌存活受到限制。
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