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［摘要］　目的　探讨不同缺血时间对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者介入血栓抽吸
（ＴＡ）获益程度的影响。方法　纳入ＳＴＥＭＩ且接受经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）患者１９８例，其中
１０９例接受ＴＡ治疗患者作为ＴＡ组，８９例未接受ＴＡ治疗患者作为对照组。根据心肌总缺血时间
（ＴＴＴ）将患者分为早期ＰＣＩ组（ＴＴＴ≤４ｈ）７２例和非早期ＰＣＩ组（ＴＴＴ＞４ｈ）１２６例。采用心肌梗死
溶栓试验（ＴＩＭＩ）血流分级评价患者心外膜冠脉血流情况，并分析ＴＡ和ＴＴＴ对ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ预
后的影响。结果　ＰＣＩ术前ＴＡ组ＴＩＭＩ血流分级０级患者比例高于对照组（Ｐ＜０．０５）。早期 ＰＣＩ
组接受ＴＡ患者比例高于非早期 ＰＣＩ组，而发生主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）患者比例低于非早
期ＰＣＩ组（Ｐ＜０．０５）。ＳＴＥＭＩ患者接受ＴＡ治疗与ＭＡＣＥ的发生呈负相关（Ｐ＜０．００１），而 ＴＴＴ与
ＰＣＩ术后全因死亡和ＭＡＣＥ的发生均呈正相关（Ｐ＜０．００１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，对于所有
ＳＴＥＭＩ患者，ＴＴＴ＞４ｈ明显增加ＭＡＣＥ的发生风险，接受ＴＡ治疗降低ＭＡＣＥ的发生风险（Ｐ＜０．０５）。
对于ＴＡ组患者，ＴＴＴ＞４ｈ增加全因死亡和 ＭＡＣＥ的发生风险（Ｐ＜０．０５）。结论　对于接受 ＰＣＩ
时行ＴＡ治疗的ＳＴＥＭＩ患者，ＴＴＴ＞４ｈ增加其全因死亡和ＭＡＣＥ的发生风险。
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　　我国逐渐进入老龄化社会，人们的生活方式也发
生改变，流行病学调查结果提示国内冠心病的发病率

逐年升高［１］。急性心肌梗死（ＡＭＩ）是冠心病的严重类

型之一，经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）可以有效恢复
心脏血供，改善其缺血情况，降低患者的死亡率［２］。

ＰＣＩ的治疗效果取决于开通阻塞血管后远端心肌组织
的灌注情况，与阻塞血管内的血栓负荷密切相关［３］。

因此，在ＰＣＩ过程中行人工血栓抽吸（ＴＡ）有助于减少
冠状动脉（简称冠脉）内血栓负荷，降低球囊扩张后远

端血管栓塞风险，提高心肌微循环灌注恢复程度［４］。
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但目前关于ＴＡ的获益性仍存在争议。有临床研究结
果显示，ＴＡ可促进ＡＭＩ患者心功能恢复，降低 ＰＣＩ术
后１年死亡率［５］。但也有研究发现常规的 ＴＡ并不能
降低全因死亡率和主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的发
生率，甚至可能增加二次梗死的发生率［６］。心肌总缺

血时间（ＴＴＴ）为出现胸痛等心肌梗死症状到开通阻塞
冠脉的时间，与梗死面积和心肌梗死长期预后密切相

关［７］。本研究通过比较不同 ＴＴＴ对接受 ＴＡ治疗的
ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者获益程度的影响，
旨在探讨ＴＴＴ与ＴＡ之间的关系。

对象与方法

１．对象：２０１７年１月～２０１８年８月于我院就诊的
ＳＴＥＭＩ且接受ＰＣＩ患者１９８例，其中１０９例接受ＴＡ治
疗患者作为ＴＡ组，８９例未接受 ＴＡ治疗患者作为对
照组。根据ＴＴＴ将患者分为早期 ＰＣＩ组（ＴＴＴ≤４ｈ）
７２例和非早期ＰＣＩ组（ＴＴＴ＞４ｈ）１２６例。纳入标准：
（１）年龄１８～８０岁；（２）符合我国《急性 ＳＴ段抬高型
心肌梗死诊断和治疗指南》（２０１５版）的诊断标准［８］；

（３）发病１２ｈ内入院拟行急诊ＰＣＩ。排除标准：（１）ＰＣＩ
术后１８０ｍｉｎ内死亡；（２）活动性肝脏疾病及严重肝肾
功能不全；（３）伴发恶性肿瘤；（４）严重冠脉病变无法
行ＰＣＩ、陈旧性心肌梗死、既往接受 ＰＣＩ或冠脉搭桥治
疗、严重慢性心力衰竭；（５）各种急、慢性感染；合并自
身免疫性疾病或结缔组织病；（６）合并严重心脏瓣膜
病、心肌病、心肌炎等其他心脏疾病。本研究通过我院

伦理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法：所有患者 ＰＣＩ术前均给予负荷剂量抗血
小板聚集药物阿司匹林和氯吡格雷及他汀类药物嚼服

稳定斑块，均于签署手术知情同意书后９０ｍｉｎ内开通
阻塞血管。所有患者ＰＣＩ术后当天晚上开始使用阿司
匹林、氯吡格雷、他汀类药物及低分子肝素，并根据病

情给予β受体阻滞剂等常规治疗。由２名有经验的
介入医师同时对相关冠脉进行 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分评估冠脉

病变情况，采用心肌梗死溶栓试验（ＴＩＭＩ）血流分级评
价心外膜冠脉血流情况。统计患者在院死亡情况，出

院患者每３个月电话随访１次，统计 ＭＡＣＥ包括复发
心绞痛、急性心肌梗死、严重心律失常、心力衰竭、冠心

病死亡的发生情况。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，两组间
比较采用χ２检验。涉及计量资料 ＴＴＴ的相关性分析
采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，涉及计数资料 ＴＡ的相关性分
析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评
估ＴＡ和ＴＴＴ对ＰＣＩ临床预后的影响。以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结 果

１．ＴＡ组和对照组患者临床资料比较：１８９例患者
住院期间死亡１０例，随访１７９例，共随访３～２５个月，
中位随访时间为 １５个月，随访期间 １７例患者发生
ＭＡＣＥ。两组患者性别、罪犯病变血管、ＰＣＩ术后 ＴＩＭＩ
血流分级构成比、年龄、ＢＭＩ、ＴＴＴ、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分、合并
吸烟史、高血压、糖尿病及全因死亡、发生 ＭＡＣＥ患者
比例比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＴＡ组和
对照组患者 ＰＣＩ术前 ＴＩＭＩ血流分级构成比比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），进一步分析可见ＴＡ组ＴＩＭＩ
血流分级０级患者比例高于对照组（Ｐ＜０．０５），而 ＴＡ
组和对照组ＴＩＭＩ血流分级１级、２级及３级患者比例
分别比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．早期ＰＣＩ组和非早期ＰＣＩ组患者冠脉病变及预

后比较：早期ＰＣＩ组接受ＴＡ患者比例高于非早期ＰＣＩ
组，发生ＭＡＣＥ患者比例低于非早期ＰＣＩ组（Ｐ＜０．０５），
而两组患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分及全因死亡患者比例比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．ＴＡ和ＴＴＴ与ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ预后的相关性分
析结果显示，ＳＴＥＭＩ患者接受ＴＡ治疗与ＭＡＣＥ的发

表１　ＴＡ组和对照组患者临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
吸烟史

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

高血压 糖尿病
ＴＴＴ

（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
（分）

ＴＡ组 １０９ ７８／３１ ６０．４４±１０．５３ ６６（６０．６） ２６．４２±２．５５ ４５（４１．３） ４７（４３．１） ３４２．３２±８９．８１ ６９．３２±１９．５５
对照组 ８９ ６２／２７ ６２．９２±１５．７３ ５７（６４．０） ２６．０１±３．５３ ４２（４７．２） ４０（４４．９） ３２１．５９±１０１．５５ ６４．８９±１７．３９
χ２／ｔ值 ０．０８５ ０．９８９ ０．２５４ ０．７１ ０．６９４ ０．０６６ １．１５４ １．２７８
Ｐ值 ０．７７１ ０．１６５ ０．６１４ ０．２４１ ０．４０５ ０．７９７ ０．１２８ ０．１０５

组别 例数
罪犯病变血管

左冠脉主干 前降支 回旋支 右冠脉

ＰＣＩ术前ＴＩＭＩ血流分级
０级 １级 ２级 ３级

ＰＣＩ术后ＴＩＭＩ血流分级
０级 １级 ２级 ３级

全因死亡 ＭＡＣＥ

ＴＡ组 １０９ ８（７．３） ４９（４５．０）４２（３８．５）１０（９．２） ７６（６９．７）１４（１２．８）１０（９．２）９（８．３） ２（１．８）６（５．５）５（４．６）９６（８８．１） ６（５．５） ９（８．３）
对照组 ８９ ９（１０．１） ３９（４３．８）３３（３７．１） ８（９．０） ４９（５５．１）２０（２２．５）１７（１９．０）３（３．４） ２（２．２）７（７．９）５（５．６）７５（８４．３） ４（４．５） ８（９．０）
χ２／ｔ值 ０．０５３ ９．７８５ ０．１３５ ０．１０４ ０．０３３
Ｐ值 ０．８１９ ０．０２０ ０．７１３ ０．７４７ ０．８５５
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表３　ＴＡ和ＴＴＴ与ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ预后的相关性分析

人群 变量
ＰＣＩ术后ＴＩＭＩ血流分级
ｒ值 Ｐ值

全因死亡

ｒ值 Ｐ值
ＭＡＣＥ

ｒ值 Ｐ值

所有ＳＴＥＭＩ患者
ＴＡ ０．３１９ ＜０．００１ －０．０９２ ０．０８９ －０．３５１ ＜０．００１
ＴＴＴ －０．２２６ ＜０．００１ ０．４５５ ＜０．００１ ０．４８９ ＜０．００１

早期ＰＣＩ组
ＴＡ ０．３３５ ＜０．００１ －０．２３３ ＜０．００１ －０．４５３ ＜０．００１
ＴＴＴ －０．２５１ ＜０．００１ ０．５９９ ＜０．００１ ０．６１８ ＜０．００１

非早期ＰＣＩ组
ＴＡ ０．２８８ ＜０．００１ －０．０５６ ０．１１２ －０．２８５ ＜０．００１
ＴＴＴ －０．２０１ ＜０．００１ ０．４０１ ＜０．００１ ０．４２２ ＜０．００１

表２　早期ＰＣＩ组和非早期ＰＣＩ组患者冠脉病变
及预后比较［例，（％）］

组别 例数 ＴＡ Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
（分，珋ｘ±ｓ）

全因死亡 ＭＡＣＥ

早期ＰＣＩ组 ７２ ４８（６６．７）７０．５３±１５．６３ ２（２．８） ２（２．８）
非早期ＰＣＩ组 １２６ ６１（４８．４）６６．９１±１２．５６ ８（６．３） １５（１１．９）
χ２／ｔ值 ６．１６９ １．３６３ １．２１９ ４．８６３
Ｐ值 ０．０１３ ０．０９１ ０．２６９ ０．０２７

生呈负相关（Ｐ＜０．００１），与 ＰＣＩ术后 ＴＩＭＩ血流分级
呈正相关（Ｐ＜０．００１），而ＴＴＴ与ＰＣＩ术后全因死亡和
ＭＡＣＥ的发生均呈正相关（Ｐ＜０．００１），与 ＰＣＩ术后
ＴＩＭＩ血流分级呈负相关（Ｐ＜０．００１）。见表３。
　　４．ＴＴＴ和 ＴＡ对 ＳＴＥＭＩ患者预后的影响：分别以
全因死亡和 ＭＡＣＥ为因变量，性别、年龄、吸烟史、
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分、术前 ＴＩＭＩ血流分级、术后 ＴＩＭＩ血流分
级、ＴＴＴ及ＴＡ为自变量行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，建立模型１
（所有患者）和模型２（ＴＡ组患者）。结果显示，对于
所有ＳＴＥＭＩ患者，ＴＴＴ＞４ｈ明显增加ＭＡＣＥ的发生风
险，接受ＴＡ治疗降低 ＭＡＣＥ的发生风险（Ｐ＜０．０５）。
对于ＴＡ组患者，ＴＴＴ＞４ｈ增加全因死亡和 ＭＡＣＥ的
发生风险（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　ＴＴＴ和ＴＡ对ＳＴＥＭＩ患者预后影响的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量

模型１
全因死亡

ＯＲ值 Ｐ值
ＭＡＣＥ

ＯＲ值 Ｐ值

模型２
全因死亡

ＯＲ值 Ｐ值
ＭＡＣＥ

ＯＲ值 Ｐ值
性别 １．０３ ０．０９０ １．１７ ０．０９８ １．０６ ０．０８５ １．１９ ０．０６４
年龄 １．０５ ０．０８５ １．１０ ０．０８２ １．０９ ０．０８３ １．２３ ０．０８０
吸烟史 １．１２ ０．０７４ １．２９ ０．０６４ １．１１ ０．０７７ １．３７ ０．０７２
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分 １．０６ ０．０６７ １．１３ ０．０８４ １．１５ ０．０６２ １．２９ ０．０５４
术前ＴＩＭＩ
血流分级

１．２５ ０．０５６ １．３２ ０．０６２ １．３７ ０．０６９ １．５４ ０．０５７

术后ＴＩＭＩ
血流分级

１．２３ ０．０５９ １．３９ ０．０６７ １．２８ ０．０６３ １．３８ ０．０５９

ＴＴＴ １．０９ ０．０６２ １．１１ ０．０１２ １．１０ ０．００６ １．１６＜０．００１
ＴＡ ０．９２ ０．０６６ ０．８２ ０．００５ － － － －

　　注：赋值方法：性别（０＝男，１＝女）；吸烟史（０＝无，１＝有）；ＴＩＭＩ
血流分级（０＝３级，１＝２级，２＝３级，４＝０级）；ＴＴＴ（０＝≤４ｈ，１＝＞４ｈ），
ＴＡ（０＝未接受ＴＡ治疗，１＝接受ＴＡ治疗）

讨 论

对于 ＳＴＥＭＩ患者而言，尽早开通阻塞罪犯血管，

恢复心肌灌注，有助于缩小心肌坏死面积，促进心功能

恢复［７，９］。随着梗死后的时间延长，阻塞罪犯血管的

血栓负荷逐步增加，需要ＴＡ降低血栓负荷，提高再血
管化的成功率，减少无复流的发生［８］。

本研究结果显示，ＰＣＩ术前ＴＡ组ＴＩＭＩ０级患者比
例高于对照组，而ＰＣＩ术前ＴＡ组和对照组ＴＩＭＩ血流分
级１级、２级及３级患者比例分别比较，差异均无统计
学意义，表明 ＴＡ组患者冠脉血流情况更差，而 ＴＡ组
和对照组中患者 ＰＣＩ术后 ＴＩＭＩ血流分级构成比比较
差异无统计学意义，表明 ＴＡ可有效改善 ＳＴＥＭＩ患者
冠脉血栓负荷，增加 ＰＣＩ再血管化效果。但目前 ＴＡ
对ＰＣＩ术后的获益程度仍存在争议［４５］，其中的影响因

素较多，本研究重点探讨 ＴＴＴ对其影响。我们发现，
ＳＴＥＭＩ患者出现症状后尽早（４ｈ内）行ＰＣＩ和ＴＡ的成
功率更高，术后出现 ＭＡＣＥ的风险更低。既往有研究
纳入２９９例ＳＴＥＭＩ患者，其中成功行ＴＡ患者１５０例，
单纯行ＰＣＩ的患者随着 ＴＴＴ延长，其冠脉复流程度逐
渐下降，而行ＰＣＩ＋ＴＡ患者的冠脉复流程度不受 ＴＴＴ
的影响［１０］。既往研究大多依据 ＴＴＴ分为短（＜３ｈ）、
中（３～６ｈ）及长（６～１２ｈ）３个时间段，而本研究由于
纳入病例数量有限，同时患者整体 ＴＴＴ较高，因此将
节点定为４ｈ。

本研究结果显示，ＳＴＥＭＩ患者接受 ＴＡ治疗与
ＭＡＣＥ的发生呈负相关，与ＰＣＩ术后 ＴＩＭＩ血流分级呈
正相关，而ＴＴＴ与ＰＣＩ术后全因死亡和 ＭＡＣＥ的发生
均呈正相关，与 ＰＣＩ术后 ＴＩＭＩ血流分级呈负相关。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，对于所有ＳＴＥＭＩ患者而言，
ＴＴＴ＞４ｈ明显增加ＭＡＣＥ的发生风险；接受ＴＡ治疗降
低ＭＡＣＥ的发生风险，对于ＴＡ组患者而言，ＴＴＴ＞４ｈ
增加全因死亡和 ＭＡＣＥ的发生风险；由此可见，ＴＡ和
ＴＴＴ均是ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后预后的重要影响因素。
Ｄｅｓｃｈ等［１１］的研究纳入１５２例接受 ＰＣＩ的 ＳＴＥＭＩ患
者，以１∶１的比例随机进行 ＴＡ治疗，术后心肌核磁共
振显像复查并未发现ＴＡ和非ＴＡ患者之间存在差异，
也就是说ＴＡ似乎对心肌恢复灌注无益。需要注意的
是，本研究纳入的均为ＴＴＴ超时患者，ＰＣＩ时间为出现
症状后的１２～４８ｈ，此时由于缺血时间过长，血栓负荷
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极重，且出现不同程度硬化，导致抽吸效果一般。同

时，长时间缺血后心肌出现不同程度坏死，此时再血管

化本身带来的缺血再灌注损伤可通过氧化应激和钙超

载等途径引起心肌组织的二次损伤［１２］。

综上所述，对ＳＴＥＭＩ患者而言，ＴＴＴ和ＴＡ是决定
其ＰＣＩ术后预后的重要因素，对于接受ＴＡ治疗的患者，
ＴＴＴ＞４ｈ患者全因死亡和ＭＡＣＥ的发生风险明显增加。
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绝经后女性２型糖尿病合并骨质疏松患者
骨密度与Ｃ肽的关系

汪艳美　姚平

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０１９．１１．００８

作者单位：４４５０００湖北恩施 ，湖北民族大学附属民大医院内分泌科

［关键词］　绝经后女性；　骨质疏松；　骨密度 ；　Ｃ肽

　　糖尿病和代谢性骨病的发病率随人口老龄化加重不断增
加，已成为全球重大公共卫生问题［１］，以骨质疏松为主的代谢

性骨病常导致骨密度降低、骨脆性增加而易发生骨折，对绝经

后女性危害性更大。２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者骨骼系统的病理生
理损害受多因素影响，目前尚不明确，可能与胰岛素抵抗（ＩＲ）、
血钙等有关［２３］，但关于绝经后女性 Ｔ２ＤＭ患者 Ｃ肽（ＣＰ）与骨
密度（ＢＭＤ）关系尚需进一步研究。本研究主要探讨绝经后女
性Ｔ２ＤＭ患者Ｃ肽与ＢＭＤ的关系。

对象与方法

１．对象：收集２０１８年１月 ～１２月于我院住院的绝经后女
性Ｔ２ＤＭ患者８３例，均符合１９９９年ＷＨＯ糖尿病诊断及分型标
准，年龄５１～８０岁，绝经时间 ＞１年。排除标准：（１）糖尿病酮
症酸中毒、高渗性非酮症糖尿病昏迷及其他急性并发症；（２）影
响骨代谢的疾病（甲状腺及甲状旁腺疾病、肿瘤骨转移及骨肿

瘤）及服用影响骨代谢药物（雌激素、类固醇激素、甲状旁腺激

素、降钙素等）；（３）既往有骨折病史；（４）合并痛风或泌尿系统

结石，或接受治疗的高尿酸血症；（５）合并恶性肿瘤或严重心、
肝、肾疾病；（６）非自然绝经等。根据是否合并骨质疏松将
８３例患者分为骨质疏松组４１例和非骨质疏松组４２例。

２．方法：记录所有患者的年龄、ＢＭＩ、糖尿病病程。ＢＭＩ＝
体重（ｋｇ）／［身高（ｍ）］２。所有患者均应行标准馒头餐试验，
测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹Ｃ肽（ＦＣＰ）和餐后２小时Ｃ
肽（２ｈＣＰ）。采用空腹 Ｃ肽代替胰岛素的改良稳态模型评估
（ＨＯＭＡ）公式分别计算胰岛素抵抗指数和胰岛 β细胞功能指
数：ＨＯＭＡＣＲ＝１．５＋空腹血糖（ＦＰＧ）×ＦＣＰ／（２．８×０．３３３），
ＨＯＭＡβ＝２７０×ＦＣＰ／［０．３３３×（ＦＰＧ－３．５）］。ＦＣＰ单位为
ｎｇ／ｍｌ，ＦＰＧ单位为ｍｍｏｌ／Ｌ。骨密度测定：采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ双
能Ｘ线骨密度仪（ＤＥＸＡ）检测腰椎１～４（Ｌ１～４）、股骨颈（ＦＮ）、
全髋部（ＴＨ）的ＢＭＤ。依据其ＢＭＤ下降的标准差（Ｔ值）进行
诊断：１个或１个以上部位Ｔ值≤－２．５为骨质疏松。
　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，正态分
布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验。非正态分布
计量资料经自然对数转换后进行统计学分析。ＢＭＤ与各指标
的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，ＢＭＤ的影响因素分析采
用多元逐步回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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