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·心脏介入 Cardiac intervention·

血栓抽吸治疗急性ST抬高型心肌梗死
神经内分泌变化的临床研究

杨延民， 王 旭， 王正忠， 邵一兵， 王 燕， 要英杰

【摘要】 目的探讨应用血栓抽吸装置Guardwire P1us“行血栓抽吸治疗急性sT抬高型心肌梗死

(STEMl)神经内分泌变化及其临床价值。方法将2004年9月至2006年9月在我院行急诊PCI的72例

急性STEMI患者分为两组，A组(38例)：血栓抽吸后支架植入组；B组(34例)：直接PCI组。于手术当天、

术后第1、2、3、5日分别测定外周血中内皮素(ET)、血浆肾素活性(PRA)、醛固酮(ALD)、m管紧张素Ⅱ

(AngⅡ)、去甲肾上腺素(NE)、肾上腺素(E)水平。术后1周与3个月测定左室射血分数(LVEF)，评价心功

能。结果两组病例均成功地置入支架，术前两组患者的神经内分泌因子水平无显著差异(P>O．05)，ET、

PRA、AngII、ALD、E等神经内分泌因子于术后第l、2日A组下降较B组明显(P<0．05)，两组间NE下降

无明显差异(尸>O．05)。术后3个月A组的LVEF明显高于B组(尸<0。05)。结论血栓抽吸治疗急性

STEMI较直接PCI能够明显改善恶化的神经内分泌变化，对心功能可能有潜在的保护作用。
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【Abstract】 objective To study neuroendocrine change aIld clinical value of percutaIleous

thrombect伽y system(cuardWire PlusTM)in treatment of pa矗ents with ST—elevation acute myoc盯dial j施rc￡jon

(STEMI)．Me吐Iods 72 patients with STEMI underwent percutaneous comnary inteⅣention(PCI)were divided

into A gmup(38 patients)诵th direct stent placement幽er thmmbectomy and B野oup(34 patients) 访th

primary PCI．The plasma levels 0f ET，PRA，ALD，AngⅡ，NE，E were measured on tlle day of operation and

the 6rst， second，third and fifth days after PCI．I。eft ventricular ejection fhction(LVEF)was measured by

echoc耵幽ography at one week and three months after PCI． R髓lllts The stents were successfully implanted in

two groups．All the neuroendocrine factors have no difkrence between the two groups before operation．The first

and second day出er PCI，tlle levels of ET，PRA，ALD，AngⅡand E were sigllmcanⅡy lower in A gronp tllaIl

tllose in B group(P<0．05)． NE showed no difference mer PCI(P>0．05)． C帆cl邺io吣 Deteriorated

neumendocdne changes are sigIl正cantly improved埘th thrombectomy， providing pot朗￡ial benefits鲫he矾

function．(J Intervent Radi01，2007，16：443—445)

【Key、阳r凼】 Thrombectomy；Myocardial infaJ℃tion；Neuroendocrine

急性心肌梗死(acute nlyocardial i越Ⅱ℃tion，

AMI)时人体处于应激状态，神经内分泌系统被激

活，起初认为是心力衰竭的一种生理代偿作用，后

续研究显示这些因子参与了心肌损害及心力衰竭
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的病理过程。应用血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)

或肾上腺素能受体结合剂(ARB)类药物阻断肾素一

血管紧张素系统(RAS)，减轻心室重构从而改善患

者预后已被多个实验证实[1。3】。本研究旨在通过外周

血中内皮素(endothelin，ET)、血浆肾素活性(plasma

renin activity，PRA)、醛固酮(aldostemne，ALD)、血

管紧张素Ⅱ(an西otensinⅡ，AngⅡ)、去甲肾上腺素

(norepinephrine，NE)、肾上腺素(印inephrine，E)在
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介入治疗术前、术后的变化及其相互关系，评价血

栓抽吸治疗急性ST抬高型心肌梗死(ST segment

elevation acute myocardial in妇ction，STEMI)对神经
内分泌的影响及其临床意义，为今后血栓抽吸治疗

AMI提供理论基础。

1材料与方法

1．1 研究对象

将2004年9月至2006年9月因急性STEMI

在我院就诊行PCI的患者分为两组，A组(血检抽吸

后作支架植入)38例，年龄(59±12)岁，其中男28

例，女10例；B组(直接作经皮冠脉介入)34例，年

龄(58±9)岁，其中男27例，女7例，入选患者均符

合1979年WH0制定的心肌梗死诊断标准，所有患

者在发病6 h内完成手术。

1．2入选标准和排除标准

1．2．1 入选标准①符合急诊PCI的STEMI(发病

在6 h内)；②同意使用An西ogardTM者；③动脉可置

人6 F的导引导管；④罪犯血管直径≥3 mm，病变

位于血管近段或中段(距血管开口<2 cm)；⑤罪犯

血管无严重弯曲或严重成角病变。

1．2．2排除标准①血流动力学状态不稳定者(如

心源性休克)；②AMI机械并发症；③严重心功能不

全(心功能Ⅳ级)；④多支血管病变拟行冠状动脉旁

路移植术(CABG)者；⑤C型病变；⑥左主干病变。

1．2实验方案

患者入院后全面询问病史、体格检查并作18

导联心电图检查。就诊后经患者同意，手术当天及

术后1、2，3、5 d分别抽血6 IIll，测定血浆中ET、

PRA、ALD、AngⅡ、NE、E的水平。术后1周和3个

月测定左室射血分数(LVEF)。

1．3测定方法

供，测定按试剂盒操作程序进行。NE与E采用高效

液相色谱分析法(HPLC)测定，PRA、AngⅡ与ALD

采用放射免疫法测定，试剂盒由中国同位素公司北

方免疫试剂研究所提供。

1．4统计学方法

所有资料应用SPSS 11．5软件包处理，数据以均

数±标准差表示，组间比较采用￡检验，P<0．05为

差异有统计学意义，直线回归分析_P<O．05有统计

学意义。

2结果

2．1两组患者的一般临床特征

两组的年龄、性别、糖尿病、高血压、高脂血症、

吸烟、陈旧性心肌梗死病史、胸痛发作到行PCI时

间(4．64±0．87)h和(4．69±O．73)h，罪犯血管、

TIMl分级均无统计学差异(P=0．767)。两组均接受

阿司匹林、波立维、低分子肝素、他汀类调脂药、硝

酸酯类等药物治疗。

2．2 PCI前后神经内分泌因子变化

术前两组神经内分泌因子无差别，术后第1、2

天ET、PRA、AngⅡ、ALD、E等神经内分泌因子下降

有统计学意义(P<0．05)，NE下降无统计学意义(_P

>0．05)，术后第3、5天两组下降至接近正常水平，

差别无统计学意义(P>0．05)。术后1周的IⅣEF没

有差别，分别为(54．6±2．9)和(54．2±3．6)(P=

O．681)，术后3个月两组患者无一例死亡，A组(57．9

±2．3)的LVEF明显高于B组(54．2±3．0)，差异有

统计学意义(P=0．002)(图1)。

2．3 PRA、AngⅡ、ALD与ET、NE、E相关性分析

交感神经系统与RAS系统的分泌呈正相关(r

>0．7，JP<O．05)，见表1。

ET测定试剂盒由北京东亚免疫技术研究所提 3讨论

图1两组术后神经内分泌因子动态变化示意

 万方数据



介入放射学杂志圣叩7堡三旦笙!!鲞箜!塑!!里!!堡!堕墨型i塑兰Q盟!!!!：!!!堕!：!

表1两组交感神经系统与RAS系统的相关性分析

AMI时血栓栓塞致循环障碍、组织损伤和严重

疼痛是导致交感神经系统和RAS活性增高的重要

影响因素。研究表明，ET、PRA、ALD、AngⅡ、NE、E

在应激时分泌大为增加，AMI早期时血浆中神经内

分泌因子水平已显著增高，使心跳加快，心肌收缩

力增强，心输出量增加，血压升高，血液循环加快，

内脏血管收缩，骨骼肌血管舒张，同时血流量增多，

全身血液重新分配，以利于应激时重要器官得到足

够的血液供应。若其增高持续存在则会因微血管痉

挛而致微血管阻力升高，对心脏及其预后产生不利

影响【4】，并且其激活程度和心功能损伤程度及病死

率有关。本研究结果表明，AMI时交感神经系统和

RAS激活同时存在，且相互作用，共同起到收缩冠

状动脉的作用。其机制可能为：①AMI时循环阻塞，

心肌缺血、缺氧、坏死，使血管内皮收缩因子大量释

放，从而直接导致ET浓度升高。②AMI时可直接激

活体内RAS系统，这可能与AMI后心肌收缩力下

降，心排血量减低，。肾血流量减少，肾灌注不足以致

交感神经系统张力增加有关。③ET、NE、E升高可

以激活RAS系统，使其合成和分泌增加。④RAS系

统的激活又可诱导ET、NE、E等的合成与分泌。

AMI行急症PCI后，两组患者神经内分泌因子

均较术前明显降低，但A组较B组在术后第1和

第2天，ET、PRA、AngⅡ、ALD、E等水平降低差别

显著，其机制可能为：①血栓被抽吸出后，罪犯相关

血管(IRA)被及时开通，解除阻塞状态，使心肌缺

血、缺氧情况改善，从而直接降低血管内皮收缩因

子的释放。②血栓被抽出后行支架植入，减少了在

直接PCI过程中斑块被压缩，重新分布，斑块物质

脱落继发微血栓栓塞嘲，从而保证微循环血管开通，

减少微血管床激发的体液反应。③几种内分泌因子

的降低，能够减少相互影响，从而减轻对心肌的损

害。

关于AMI行PCI的研究颇多，但由于病变血管

多为完全闭塞，难以判断其远端血管的内径及血管

走行，故应用抽吸装置将血栓抽出能有效地早期、持

续、完全开通心外膜血管和微循环血管，防止再发血

栓栓塞，改善预后，多个中心应用血栓抽吸装置的研

究均显示该方法有良好的应用前景【6～。本实验通过

行血栓抽吸治疗后神经内分泌的水平显著降低，从

而减轻对心肌的损害，改善预后，说明血栓抽吸是一

种行之有效的治疗急性sT抬高型心肌梗死的方法。

但是由于影响心肌梗死后心功能的因素非常多，关

于神经内分泌与心功能的关系有待于进一步研究。
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ST段抬高心肌梗死直接介入治疗中应用的安全性和有效性研究 -临床心血管病杂志2009,25(11)

    目的:评价血栓抽吸治疗在急性ST段抬高心肌梗死(STEMI)直接经皮冠状动脉介入治疗术(PCI)中应用的安全性和有效性.方法:59例STEMI患者被随机

分为血栓抽吸组和传统PCI组(对照组),对2组之间的冠状动脉造影结果(TIMI 3级血流率、校正TIMI帧数、TMP分级)、心电图ST段回落百分比(sumSTR)和

临床结果[肌酸激酶(CK)和肌酸激酶同工酶(CK-MB)峰值、术后1周左室射血分数(LVEF)、6个月主要不良心血管事件]进行分析比较.结果:血栓抽吸组

PCI后梗死相关动脉TIMI 3级血流率、TMP3级及sumSTR>70%发生率均显著高于对照组,校正TIMI帧数、TMP0～1级及sumSTR<30%均显著低于对照组.血栓抽

吸组CK、CK-MB峰值显著低于对照组 ,术后1周LVEF显著高于对照组.随访6个月主要不良心血管事件2组差异无统计学意义.结论:在急性STEMI直接PCI中应

用血栓抽吸治疗是安全有效的,能够改善心肌灌注,降低心肌梗死面积,提高LVEF.

4.学位论文 蔺宇 血栓抽吸疗法在急性ST段抬高型心肌梗死直接PCI中的应用 2009
    治疗急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation myocardial infarction，STEMI)的关键在于及早进行冠状动脉血运重建，即尽早开通梗死相

关动脉，恢复心肌组织水平的灌注，避免心肌细胞进一步坏死和心室重构，降低死亡率和严重并发症发生率。直接经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous

coronaryintervention，PCI)应用于临床之后，急性ST段抬高型心肌梗死的疗效明显提高，且预后也随之改善。然而，随着直接PCI在急性心肌梗死中的

逐步应用，越来越多的临床观察显示冠状动脉内血栓性病变是介入治疗中的难点，尽管梗死相关动脉完全再通，但脱落的血栓栓塞在远段血管床，使心

肌组织并未得到完全的再灌注，发生冠状动脉慢血流或无复流现象。与心肌充分复流的患者相比，慢血流或无复流患者在心肌梗死后更多的发生充血性

心力衰竭，恶性心律失常和心脏性猝死，在梗死恢复期更多的表现为进行性左心室扩大。心肌微循环水平的充分再灌注已成为再灌注治疗的关键。目前

已有研究显示血栓切吸装置能显著减少急性心肌梗死患者PCI术后无复流、慢血流发生率，改善患者预后。本研究在急性ST段抬高型心肌梗死患者直接

PCI中应用ZEEK血栓抽吸导管，通过两组间的比较，评价血栓抽吸疗法在高血栓负荷的急性ST段抬高型心肌梗死患者直接PCI中的作用。

    方法：

    连续入选2008年3月至2009年3月，住天津市南开医院符合入选标准的急性ST段抬高型心肌梗死患者59例，随机分为血栓抽吸组和对照组。血栓抽吸

组为PCI治疗前先行血栓抽吸，共29例。对照组为单纯PCI治疗，共30例。收集患者的临床资料和手术资料，并进行术后临床随访。

    1.血栓抽吸治疗：经指引导管送入0.014英寸导丝通过病变至梗死相关动脉远端，沿导丝送入ZEEK血栓抽吸导管至闭塞病变部位，导管尾端接30mL注

射器一边持续进行负压抽吸一边将导管从病变近端向远端推进，根据病变的情况可缓慢前送及后撤导管。冠状动脉内的血栓因为负压抽吸作用而被抽吸

出体外。根据造影结果可以反复抽吸多次至血栓影明显减少，前向血流恢复。

    2.PCI治疗：采用传统PCI方法，导丝通过病变后，依据病变狭窄的程度决定直接支架或应用球囊预扩张后置入支架。

    3.TIMI血流分级方法：TTMI0级为冠状动脉闭塞远端无血流；TTMI1级为造影剂部分通过闭塞部位，但不能充盈冠状动脉远端；TTMI2级为造影剂能完

全充盈冠状动脉远端，但造影剂进入和清除的速度都较正常的冠状动脉延缓；TTMI3级为造影剂在冠状动脉内能完全、迅速充盈和清除。

    4.校正TIMI帧数：造影剂从梗死相关动脉开口处显影到其远端分支完全显影所需的电影帧数。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，通常将左前降支的帧数除以1.7。

    5.TIMI心肌灌注分级方法(TMP分级)：是利用造影剂在心肌微循环水平充盈和排空的速度来评价心肌灌注。TMPO级为无心肌显影或造影剂密度

：TMP1级为有少许心肌显影或造影剂密度；TMP2级为有中度心肌显影或造影剂密度，但不及同侧或对侧非梗死相关动脉造影时的心肌显影或造影剂密度

，心肌部分灌注；TMP3级为正常心肌显影或造影剂密度，与同侧或对侧非梗死相关动脉造影时的心肌显影或造影剂密度相当，心肌完全再灌注。

    6.ST段抬高回落百分比(SumSTR)测定：选取术前、术后1小时心电图进行分析，心电图机纸速25mm/s，以TP段作为等电位线，测量QRS波群终点后

0.08秒ST段高度。SumSTR为梗死相关导联术前与术后ST段抬高总和(∑ST)差值除以术前ST段抬高总和。

    7.血浆CK、CK-MB峰值测定：通过生化自动分析仪检测患者发病8、12、14、16、18、20小时静脉血浆中CK、CK-MB水平并观察其峰值。CK、CK-MB采

用速率法测定。

    8.心脏彩色多普勒超声指标：术后1周行心脏彩色多普勒超声检查，测量左室射血分数( LVEF)和左室舒张末期内径(LVEDD)。

    9.随访：随访6月，每周电话随访1次，每月于门诊随访1次，询问并记录患者的症状、服用药物情况。

    结果：

    1.血栓抽吸组PCI术后梗死相关动脉TIMI3级血流率显著高于对照组(P=0.039)，表明血栓抽吸治疗能够提高PCI术后TIMI3级血流率。

    2.血栓抽吸组PCI术后梗死相关动脉校正TIMI帧数显著低于对照组(P=0.001)，表明血栓抽吸治疗能够改善梗死相关动脉血流。

    3.血栓抽吸组PCI术后TMP3级显著高于对照组(P=0.007)；而TMPO-1级显著低于对照组(P=0.030)。表明血栓抽吸治疗能显著改善心肌微循环水平的灌

注。

    4.PCI术后1小时ST段抬高回落百分比(sumSTR)比较，血栓抽吸组sumSTR>70％的患者显著高于对照组(P=0.019)；而sumSTR<30％的患者血栓抽吸组显

著低于对照组(P=0.030)，表明血栓抽吸治疗能显著改善STEMI患者心肌灌注。

    5.血栓抽吸组CK、CK-MB峰值显著低于对照组(P<0.001)，表明血栓抽吸治疗可缩小STEMI患者梗死面积。

    6.两组患者术后1周左室射血分数和左室舒张末期内径比较，血栓抽吸组左室射血分数显著高于对照组(P=0.001)；血栓抽吸组左室舒张末期内径显

著小于单纯PCI组(P=0.004)，表明血栓抽吸治疗可提高STEMI患者左室射血分数，降低左室舒张末期内径，改善心功能。

    7.随访6月内主要不良心血管事件比较，于住院期间，血栓抽吸组有1例患者出现心脏性死亡，对照组有1例患者出现再发心肌梗死，而出院后继续随

访至6个月，两组均未再发生主要不良心血管事件。两组间差异无统计学意义(P>0.05)。

    8.血栓抽吸组29患者中，23例(79.3％)患者吸出了肉眼所见的微小斑块和血栓，其中8例(27.6％)患者抽出大块血栓，18例(62.1％)患者未用球囊预

扩张，直接置入支架。

    结论：

    1.在急性STEMI患者直接PCI术中应用血栓抽吸导管清除血栓，可以提高TIMI3级血流率、降低校正TIMI帧数、提高TIMI心肌灌注分级、提高ST段抬高

回落百分比，从而改善STEMI患者直接PCI术后心肌灌注，减少慢血流和无复流发生率。

    2.直接PCI术中应用血栓抽吸导管可降低CK、CK-MB峰值、提高左室射血分数、降低左室舒张末期内径，因而减少STEMI患者心肌坏死面积，改善患者

心功能。

    3.应用血栓抽吸导管可提高直接支架置入的比例，减少预扩球囊的使用，降低手术费用。

    4.应用ZEEK血栓抽吸导管对STEMI患者进行血栓抽吸治疗，方法简便、安全有效，可推广使用。

5.期刊论文 杨延民.王旭.邵一兵.崔维刚.吴茂源.高华安 血栓抽吸治疗急性ST段抬高型心肌梗死前后神经内分泌

因子水平的变化 -中国介入心脏病学杂志2008,16(2)
    目的 探讨应用血栓抽吸装置GuardWire PlusTM行血栓抽吸治疗急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)对神经内分泌因子水平、外周血肌钙蛋白(cTnI)、

TIMI血流变化的影响及其临床价值.方法 将2004年9月至2006年9月在我院行急诊PCI的72例STEMI患者分为两组,抽吸组(TA组,38例)血栓抽吸后支架置入

;非抽吸组(NTA组,34例)单纯PCI.于手术当天、术后第1、2、3、5天分别测定外周血中内皮素(ET)、血浆肾素活性(PRA)、醛固酮(ALD)、血管紧张素

Ⅱ(AngⅡ)、去甲肾上腺素(NE)、肾上腺素(E)的水平.于术前、术后4 h、8 h、12 h、16 h、24 h、2 d、3 d、5 d分别测定外周血中cTnI的水平.支架置

入后常规行冠状动脉造影,观察心肌血流灌注情况,测定支架置入后两组患者的TIMI血流.比较术后2 h心电图ST段回落.术后1周及3个月应用彩色超声心动

图测定左室射血分数(LVEF),评价心功能.结果 两组病例均成功置入支架,术前两组患者的神经内分泌因子水平均显著升高,两组间差异无统计学意义.浓

度-时间曲线显示术后神经内分泌因子水平均迅速下降,TA组较NTA组 ET、PRA、AngⅡ、ALD、NE、E等神经内分泌因子水平于术后第1天或第2天下降明显

[ET:术前152.37 ng/L比153.63 ng/L(P=0.858),术后第1天128.11 ng/L比147.07 ng/L(P=0.037),术后第2天122.22 ng/L比139.64

ng/L(P=0.040);PRA:术前2.87 Μl/(L·h)比2.87 Μl/(L·h)(P=0.998),术后第1天1.74 Μl/(L·h)比2.54 Μl/(L·h)(P=0.036),术后第2天1.70

Μl/(L·h)比2.29 Μl/(L·h)(P=0.032);ALD:术前200.14 pmol/L比181.19 pmol/L(P=0.508),术第1天156.06 pmol/L比172.19

pmol/L(P=0.001);AngⅡ:术前199.11 ng/L比212.32 ng/L(P=0.539),术后第1天149.26 ng/L比188.37 ng/L(P=0.040),术后第2天135.57 ng/L比172.25

ng/L(P=0.049);NE:术前3 338.50 pmol/L比2 891.46 pmol/L(P=0.310),术后第1天2 440.62 pmol/L比2 803.29 pmol/L(P=0.041);E术前622.27

pmol/L比559.90 pmol/L(P=0.368),术后第1天536.08 pmol/L比586.89 pmol/L(P=0.018)];术后第3天与第5天两组各神经内分泌因子水平已接近正常,组

间差异无统计学意义.术前两组间cTnI水平差异无统计学意义,术后TA组的cTnI下降较NTA组快,酶峰TA组较NTA组提前,但是差异无统计学意义.神经内分泌
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因子水平与cTnI变化呈正相关.支架置入后常规冠状动脉造影显示两组患者的心肌灌注良好,TIMI血流均达到2级或3级,两组间差异无统计学意义.以术后

2小时ST段回落幅度≥50%为标准,两组间差异无统计学意义.术后1周两组间左心功能差异无统计学意义;术后3个月两组的左心功能差别明显,TA组的

LVEF明显高于NTA组(57.9%±2.3%比54.2%±3.0%,P=0.002).结论 血栓抽吸治疗急性STEMI较单纯PCI能够明显降低已升高的神经内分泌因子的浓度,使

cTnI的酶峰提前、减轻对心肌的损害,心肌血流灌注改善,对心功能可能有潜在的保护作用.

6.期刊论文 姜红菊.李润智.王营.韩艳丽.刘芳.田峰.李继福 血栓抽吸导管和替罗非班在急性ST段抬高心肌梗死中

的应用 -现代医学2009,37(2)
    目的 评价急性ST段抬高心肌梗死患者在施行冠状动脉介入治疗前应用替罗非班及Diver C.E.抽吸导管的效果及安全性.方法 70例急性ST段抬高心肌

梗死行急诊冠状动脉介入治疗的患者,其中A组35例介入治疗前给予替罗非班静脉注射及使用抽吸导管,B组35例仅行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术.比较

2组术后TIMI血流分级、TMPG分级、心电图ST段回落、心肌酶的变化、左室射血分数(EF)值、左室舒张末内径及住院期间主要心血管事件和出血并发症等

. 结果2组基础情况和冠状动脉造影特征无明显差异.A组TIMI 3级、TMP 3级的比例,心电图ST段回落超过50%的比例及EF值均高于B组,CK-MB峰值和左室舒

张末内径低于B组,差异均有统计学意义(P<0.05或P<0.01).两组住院期间心血管事件和严重出血发生率无明显差异(P>0.05).结论 替罗非班联合抽吸导管

在急性心肌梗死中的应用是安全有效的,可改善术后心肌组织的灌注.

7.期刊论文 王禹.张国明.陈练.孙志军.王峙峰.金琴花.任艺虹.牛玉瑾.盖鲁粤.杨庭树 急性ST段抬高型心肌梗死

急诊介入治疗中应用血栓抽吸器的临床研究 -中国循环杂志2007,22(2)
    目的:评价在急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)急诊介入治疗中应用血栓抽吸器的安全性和有效性.方法:选择2005年7月至2006年10月在我中心接受急

诊经皮冠状动脉介入治疗的STEMI患者,使用血栓抽吸器者为抽吸器组(n=33),根据冠状动脉造影及临床情况从同期STEMI患者中选取条件相当者作为对照

组(n=33),比较两组间的基础资料、术后即刻冠状动脉造影结果以及住院和随访期间情况.结果:两组间基础临床资料相似、抽吸器组支架直接置入率高、

远端栓塞发生率低、校正的心肌梗死溶栓治疗临床试验帧数计数(cTFC)值小、心肌灌注分级3级获得率高,住院期间抽吸器组肌酸激酶MB同工酶和肌钙蛋

白T峰值浓度较低,术后12小时心电图ST段回落幅度大,均显著优于对照组(P均＜0.05～0.01);但两组间无/慢血流、术后心肌梗死溶栓治疗临床试验

(TIMI)3级及两组住院期间主要心血管病事件发生情况未显示出统计学差异.结论:在血栓负荷较重的STEMI患者急诊介入治疗时,应用血栓抽吸器安全可行

,可显著改善患者术后即刻的远端心肌组织微灌注,减少心肌酶的释放,但远期疗效还需进一步评价.

8.学位论文 杨延民 血栓抽吸治疗急性ST抬高型心肌梗死神经内分泌与心肌酶变化的研究 2007
    目的：探讨应用血栓抽吸装置 GuardWire Plus<'TM>行血栓抽吸治疗急性ST抬高型心肌梗死(STEMI)神经内分泌、心肌酶、TIMI血流和校正的TIMI血

流帧数计数变化及其临床价值。

    方法：将2004年9月至2007年1月在我院行急诊PCI的72例急性ST抬高型心肌梗死患者分为两组，抽吸组(TA组)：血栓抽吸后支架植入组；非抽吸组

(NTA组)：直接PCI组。其中TA组38例，NTA组34例，于手术当天、术后第1天、2天、3天、5天分别测定外周血中内皮素(ET)、血浆肾素活性(PRA)、醛固

酮(ALD)、血管紧张素Ⅱ (AngⅡ)、去甲肾上腺素(NE)、肾上腺素(E)的浓度水平。于术前、术后4h、8h、12h、16h、24h、2天、3天5天分别测定外周血

中肌红蛋白(MYO)、肌酸激酶同功酶 (CK-MB)、肌钙蛋白Ⅰ(CTNI)的浓度水平。并分别描记神经内分泌的浓度与时间曲线。支架植入后常规行冠脉造影

，观察心肌血流灌注情况，测定支架植入后两组患者的TIMI血流及校正的TIMI血流帧数计数(CTFC)。比较术后 2小时心电图 ST 段回落，术后一周及三

个月应用彩色超声心动图测定左室射血分数(LVEF)，评价心功能。

    结果：两组病例均成功植入支架，术前两组患者的神经内分泌因子均显著升高，两组间没有差别(P>0.05)。浓度时间曲线显示术后神经内分泌因子

均迅速下降，术后 ET、PRA、AngⅡ、ALD、NE、E 等神经内分泌因子于术后第1天或第2天下降抽吸组较非抽吸组明显(P<0.05)，第3天与第5天两组间下

降后浓度水平没有差别(P>0.05)。术前两组MYO、CK-MB、CTNI的水平没有差别(P>0.05)，术后两组患者的MYO、CK-MB 水平没有差别，术后TA组的CTNI下

降较NTA组快，酶峰TA组较NTA组提前，但是无明显差别(P>0.05)。并且神经内分泌与CTNI变化呈正相关(P<0.01)。支架植入后经常规冠脉造影显示，两

组患者的心肌灌注良好，TIMI血流均达到2级或3级，但是两组间差别不明显(P>0.05)。术后两组间校正的 TIMI血流帧数计数差别明显(P<0.05)。以术后

2小时ST段回落幅度大于或等于50％为标准，两组间没有差别(P>0.05)。术后一周两组间左心功能没有差别(P>0.05)，三个月两组的左心功能差别明显

，TA 组的LVEF 明显高于NTA组(P<0.05)。

    结论：血栓抽吸治疗急性STEMI较直接PCI能够明显改善恶化的神经内分泌变化，使CTNI 的酶峰提前、减轻对心肌的损害，心肌血流灌注改善，对心

功能可能有潜在的保护作用。

9.期刊论文 叶红华.潘伟民.杜为平.储慧民.张福兴.王勇.张国阳.陈晓敏 DIVERTMCE血栓抽吸导管在急性心肌梗死

急诊介入治疗中的应用 -浙江医学2009,31(4)
    目的 探讨DJVERTMCE血栓抽吸导管在急诊PCI中应用的有效性和安全性.方法 将78例行急诊介入治疗(PCI)的急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者分

为血栓抽吸组(30例)及常规PCI组(48例).比较两组患者术后即刻梗塞相关区域的心肌组织灌注分级(TMP)、术后12h ST段回落情况以及术后3个月的主要

心血管事件的发生情况.结果 78例研究对象中,冠状动脉造影提示36例(46.15%)存在血栓,术前46例(58.62%)TMPO～1级.血栓抽吸组术后TMPO～1级明显少

于常规PCI组(P＜0.05),术后TMP 3级明显多于常规PCI组(P＜0.05),但两组间术后TMP 2级发生率并无明显差异(P＞0.05);血栓抽吸组术后梗死相关导联

ST段回落多于常规PCI组(P=0.05);两组术后3个月主要心血管事件发生率无明显差异(P＞0.05).血栓抽吸组无一例抽吸相关并发症发生.结论 在STEMI患

者的急诊PCI中应用DIVERTMCE血栓抽吸导管安全可行,而且可以显著改善心肌组织灌注,提高梗死相关导联ST段回落率.

10.期刊论文 尹作民.孟昭艳.张成森.刘翠薇.YIN Zuo-min.MENG Zhao-yan.ZHANG Cheng-sen.LIU Cui-wei 急诊介

入术中血栓抽吸对急性ST段抬高心肌梗死患者临床预后的研究 -中华临床医师杂志（电子版）2010,4(5)
    目的 评价在急性ST 段抬高的心肌梗死(STEMI)急诊介入术中应用血栓抽吸导管进行血栓抽吸的临床疗效.方法 选择2007 年10 月1 日至2009 年9

月30 日在青岛市中心医院急救中心接受急诊介入治疗的STEMI 患者共158 例,其中急诊介入术加血栓抽吸治疗者为血栓抽吸组(n ＝76),同时期条件相当

仅行急诊介入治疗患者作为标准经皮冠状动脉介入治疗(PCI)组(n ＝82),比较两组的基础资料、术后及住院和随访期间等情况.结果 血栓抽吸组支架直

接置入率、术后2 h ST 段回落＞50%率、冠状动脉心肌灌注分级(TMP)和校正的TIMI 记帧法(CTFC)血流均明显优于标准PCI 组;发病后24 h 肌酸激酶同

工酶(CK-MB)值与B 型尿钠肽(BNP)值显著低于标准PCI 组,术后1 个月左心室射血分数(LVEF)改善不明显.结论 STEMI 急诊介入术中血栓抽吸治疗安全可

靠,增加心肌水平的血流灌注,减少坏死心肌数量,可以改善STEMI 近期预后.
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