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［摘要］ 　 目的　 探讨罪犯血管对行分期经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）完全血运重建合并多支

冠状动脉病变急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者预后的预测价值。 方法　 纳入行分期 ＰＣＩ
完全血运重建合并多支冠状动脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者 １６３ 例，根据罪犯血管不同将其分为左冠状

动脉前降支（ＬＡＤ）组 ６４ 例、左冠状动脉回旋支（ＬＣＸ）组 ３２ 例和右冠状动脉（ＲＣＡ）组 ６７ 例。 比较

３ 组患者的临床资料，随访其 ＰＣＩ 后 ２ 年主要不良心脏事件（ＭＡＣＥ）和支架内血栓的发生情况，主
要研究终点为 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 估计的 ＭＡＣＥ，并进行组间比较。 采用 Ｃｏｘ 回归模型分析 ＭＡＣＥ 的预

测因素。 结果　 ３ 组患者左心室射血分数（ＬＶＥＦ）比较差异有统计学意义，其中 ＬＡＤ 组低于 ＲＣＡ
组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ３ 组患者 ２ 年预期 ＭＡＣＥ 发生率比较差异有统计学意义（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＝ ０． ０４９），其
中 ＬＡＤ 组患者 ２ 年预期 ＭＡＣＥ 发生率高于 ＲＣＡ 组（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＝ ０． ０２０）。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析结

果显示，罪犯血管、主动脉球囊反搏、ＬＶＥＦ 及胸痛发作时间均为行分期 ＰＣＩ 完全血运重建合并多

支冠状动脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 后 ２ 年ＭＡＣＥ 发生的独立预测因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 在行

分期 ＰＣＩ 完全血运重建合并多支冠状动脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者中，罪犯血管为 ＬＡＤ 患者 ２ 年预期

ＭＡＣＥ 发生率高于罪犯血管为 ＲＣＡ 患者，罪犯血管为其 ＰＣＩ 后 ２ 年 ＭＡＣＥ 发生的独立预测因素。
［关键词］ 　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死；　 完全血运重建；　 经皮冠状动脉介入治疗

［中图分类号］ 　 Ｒ５４１． ４　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｒｉｍｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｔｉｐｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｌｅｓｉｏｎ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｔａｇｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　 　 Ｌｉ Ｘｉａｏｔａｏ，Ｈｕａｎｇ Ｃｈａｏｌｉａｎ，Ｚｈａｎｇ Ｃｈｅｎｈａｏ，Ｃｈｅｎ
Ｘｉａｏｊｉｅ，Ｙａｎｇ Ｄａｗｅｉ，Ｙａｎｇ Ｙｕｈｏｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ，Ｗａｎｇｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１０２，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｒｉｍｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＳＴＥＭＩ） ａｎｄ ｍｕｔｉｐｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｌｅｓｉｏｎ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｇｏ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｇｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６３
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＳＴＥＭＩ ａｎｄ ｍｕｔｉｐｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｌｅｓｉｏｎ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｔａｇｉｎｇ ＰＣＩ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ（ＬＡＤ） ｇｒｏｕｐ（６４
ｃａｓｅｓ），ｌｅｆｔ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ（ＬＣＸ） ｇｒｏｕｐ（３２ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ（ＲＣＡ） ｇｒｏｕｐ（６７
ｃａｓｅｓ） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｒｉｍｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ（ＭＡＣＥ） ａｎｄ ｓｔｅｎｔ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｗｉｔｈｉｎ ２
ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｗａｓ Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ＭＡＣＥ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｅｘｅｓ
ａｍｏｎｇ ３ ｇｒｏｕｐｓ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＭＡＣＥ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ） ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ３ ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄ ＬＶＥＦ ｉｎ
ＬＡＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＲＣＡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ＭＡＣＥ ｗｉｔｈｉｎ ２ ｙｅａｒｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ３ ｇｒｏｕｐｓ （ Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＝ ０． ０４９），ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ＭＡＣＥ ｗｉｔｈｉｎ ２ ｙｅａｒｓ ｉｎ ＬＡＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＲＣＡ ｇｒｏｕｐ（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＝ ０． ０２０）．
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｒｉｍｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ，ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ ａｎｄ
ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ＭＡＣＥ ｗｉｔｈｉｎ ２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ＳＴＥＭＩ ａｎｄ ｍｕｔｉｐｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｌｅｓｉｏｎ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｇｉｎｇ ＰＣＩ

·３６１·临床内科杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｍａｒｃｈ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ３



（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＳＴＥＭＩ ａｎｄ ｍｕｔｉｐｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｌｅｓｉｏｎ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｇｏ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｇｉｎｇ ＰＣＩ，ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｅｘｐｅｃｔ ＭＡＣＥ ｗｉｔｈｉｎ ２ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ
ｃｒｉｍｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｉｓ ＬＡＤ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ｃｒｉｍｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｉｓ ＲＣＡ． Ｃｒｉｍｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｉｓ ａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ＭＡＣＥ ２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ａｃｕｔｅ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；　 Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ；　
Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　 　 临床实践中约 ５０％的急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）患者为多支冠状动脉（简称冠脉）病变，与罪

犯血管仅为单支冠脉的急性 ＳＴＥＭＩ 患者相比，这些患

者的短期和长期预后往往更差［１⁃２］。 既往研究表明，在
多支冠脉病变的急性 ＳＴＥＭＩ 患者中，经皮冠脉介入治

疗（ＰＣＩ）完全血运重建策略与仅处理罪犯冠脉病变相

比具有更好的预后［３］。 急性 ＳＴＥＭＩ 的临床表现和预

后常由于累及的冠脉和病变范围的不同而不同。 完全

血运重建可改善合并多支冠脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者

的预后，并已成为此类患者的重要治疗策略。 本研究

主要探讨罪犯血管对行分期 ＰＣＩ 完全血运重建合并多

支冠脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者预后的预测价值。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１５ 年 １ 月 ～ ２０１６ 年 １２ 月

于我院行分期 ＰＣＩ 完全血运重建合并多支冠脉病变急

性 ＳＴＥＭＩ 患者 １６３ 例。 多支冠脉病变定义为≥１ 支非

罪犯冠脉中存在≥７０％ 的血管造影狭窄。 排除标准：
（１）单支冠脉病变的急性 ＳＴＥＭＩ；（２）罪犯血管为左冠

脉主干；（３）伴慢性完全闭塞病变；（４）补救性 ＰＣＩ；
（５）同期（即刻）完全血运重建；（６）仅接受药物治疗；
（７）术中或住院期间出现严重并发症或死亡。 根据罪

犯血管不同将患者分为左冠脉前降支（ＬＡＤ）组 ６４ 例

（３９． ２６％）、左冠脉回旋支（ＬＣＸ）组 ３２ 例（１９． ６３％）和
右冠脉（ＲＣＡ）组 ６７ 例（４１． １０％ ）。 本研究经我院伦

理委员会审核批准，术前所有患者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）ＰＣＩ 过程：所有患者在初次 ＰＣＩ 前接受负荷剂

量的阿司匹林（３００ ｍｇ）、氯吡格雷（３００ ｍｇ）或替格瑞

洛（１８０ ｍｇ）。 通过评估心电图变化和冠脉造影结果

来确定梗死罪犯血管。 直接 ＰＣＩ 过程及术中肝素、血
栓抽吸、糖蛋白Ⅱｂ ／ Ⅲａ 抑制剂的使用均按照中华医

学会心血管病学分会《经皮冠状动脉介入治疗指南》
进行［４］。 术后终生服用阿司匹林 １００ ｍｇ 每日 １ 次，并
服用氯吡格雷 ７５ ｍｇ 每日 １ 次或替格瑞洛 ９０ ｍｇ 每日

２ 次至少 ９ 个月。 分期 ＰＣＩ 完全血运重建定义为对患

者进行梗死罪犯血管介入治疗后、出院前对重要的非

罪犯血管进行血运重建。 根据心肌梗死溶栓试验（ＴＩ⁃
ＭＩ）标准评价梗死罪犯血管 ＰＣＩ 后血流情况。

（２）随访与研究终点：通过门诊或电话随访患者

ＰＣＩ 后 ２ 年期间主要不良心脏事件（ＭＡＣＥ）和支架内

血栓的发生情况。 主要研究终点为 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 估计

的 ＭＡＣＥ，包括全因死亡、再发心肌梗死和缺血驱动的

冠脉血运重建。 次要结局包括主要终点的各个组成部

分及心源性死亡、支架内血栓形成。 除非记录了非心

源性死亡，否则所有死亡均被判定为心源性死亡。 心

肌梗死的诊断依据心肌梗死全球第 ４ 次通用定义［５］。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，多组间

比较采用方差分析；不符合正态分布的计量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验；
计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存

曲线，组间比较采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 采用 Ｃｏｘ 回归模

型分析 ＭＡＣＥ 的预测因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

１． ３ 组患者临床资料比较：３ 组患者左心室射血分

数（ＬＶＥＦ）比较差异有统计学意义，其中 ＬＡＤ 组低于

ＲＣＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），而 ３ 组患者其余资料比较差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ３ 组患者随访情况比较： ＬＡＤ 组、 ＬＣＸ 组及

ＲＣＡ 组患者平均随访时间分别为（２１． ８３ ± ２． ７０）个

月、（２１． ７３ ± ２． ５５）个月和（２２． ０９ ± ２． ５４）个月，３ 组间

比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ８７１）。 至所有患者随

访结束，３ 组患者 ２ 年预期 ＭＡＣＥ 发生率比较差异有

统计学意义（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＝ ０． ０４９），其中 ＬＡＤ 组高于

ＲＣＡ 组（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＝ ０． ０２０），ＬＡＤ 组和 ＬＣＸ 组、ＬＣＸ
组和 ＲＣＡ 组比较差异均无统计学意义（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＝
０． ２０９、０． ６８０）；而 ３ 组患者其他各单独临床不良事件

的 ２ 年预期发生率比较差异均无统计学意义（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ
Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。 见表 ２。 ＬＡＤ 组、ＬＣＸ 组和 ＲＣＡ 组患

者 ＰＣＩ 后 ２ 年预期无ＭＡＣＥ 累积生存率分别为 ７９． ５％、
８０． ０％及 ９２． １％ ，见图 １。
　 　 ３． ＭＡＣＥ 发生的预测因素分析：单因素 Ｃｏｘ 回归

分析结果显示，罪犯血管（ＨＲ ＝ １． ７９５，９５％ ＣＩ １． ０４５
～ ３． ０８３，Ｐ ＝ ０． ０３４）、主动脉球囊反搏（ＨＲ ＝ ６． ９６８，
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表 １　 ３ 组患者临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ） 吸烟史 高血压病 高脂血症 糖尿病
肾功能
不全

既往心肌
梗死史

既往
ＰＣＩ 史

ＬＡＤ 组 ６４ ４３ ／ ２１ ６３． ３１ ± １０． ３１ ３０（４６． ８８） ４４（６８． ７５） １４（２１． ８８） ２４（３７． ５０） ５（７． ８１） ３（４． ６９） ３（４． ６９）
ＬＣＸ 组 ３２ ２３ ／ ９　 ５８． ６３ ± １０． １５ １６（５０． ００） ２２（６８． ７５） ６（１８． ７５） １４（４３． ７５） ２（６． ２５） １（３． １３） ２（６． ２５）
ＲＣＡ 组 ６７ ４７ ／ ２０ ６３． ６９ ± １２． １３ ３２（４７． ７６） ４７（７０． １５） １２（１７． ９１） ２３（３４． ３３） ３（４． ４８） ５（７． ４６） ５（７． ４６）
χ２ ／ Ｆ ／ Ｕ 值 ０． ２５７ ２． ９２３ ０． ０８４ ０． ０３６ ０． ３４６ ０． ８２１ － － －
Ｐ 值 ０． ８８０ ０． ０５７ ０． ９５９ ０． ９８２ ０． ８４１ ０． ６６３ ０． ７０１ ０． ７４０ ０． ９１２

组别 例数
胸痛发作
时间（ｈ，
􀭰ｘ ± ｓ）

门诊至球囊
扩张时间

［ｍｉｎ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级

１ ～ ２ 级 ３ ～ ４ 级

病变冠脉
数量（支，

􀭰ｘ ± ｓ）

罪犯血管病变特点

钙化病变 弥漫病变 分叉病变
累积左

冠脉主干

ＬＡＤ 组 ６４ ５． ５３ ± ３． ３７ ６３． ５（４０． ０，８１． ０） ５９（９２． １９） ５（７． ８１） ２． ４２ ± ０． ５０ １８（２８． １３） ２３（３５． ９４） １３（２０． ３１） ５（７． ８１）
ＬＣＸ 组 ３２ ５． １０ ± ２． ２６ ５９． ０（４７． ０，７４． ０） ３０（９３． ７５） ２（６． ２５） ２． ４３ ± ０． ５０ ５（１５． ６３） １０（３１． ２５） ４（１２． ５０） １（３． １３）
ＲＣＡ 组 ６７ ５． ６６ ± ３． ５１ ５８． ０（３９． ０，７６． ０） ６５（９７． ０１） ２（２． ９９） ２． ３７ ± ０． ４９ １２（１７． ９１） ２１（３１． ３４） ９（１３． ４３） ０（０） 　 　
χ２ ／ Ｆ ／ Ｕ 值 － － － ０． ３４１ ２． ８３３ ０． ３７５ － －
Ｐ 值 ０． ６２７ ０． ９８６ ０． ４９３ ０． ７１１ ０． ２４３ ０． ８２９ ０． ５０７ ０． ０５０

组别 例数

非罪犯血管病变特点

钙化病变 弥漫病变 分叉病变
累积

左冠脉主干

罪犯血管 ＰＣＩ 中情况

血栓抽吸
主动脉

球囊反搏
临时起搏 术中除颤

病变
预处理

后扩张
处理

ＬＡＤ 组 ６４ ２２（３４． ３８） ２７（４２． １９） ２０（３１． ２５） ７（１０． ９４） ４０（６２． ５０） ３（４． ６９） １（１． ５６） １（１． ５６） ３７（５７． ８１） ２７（４２． １９）
ＬＣＸ 组 ３２ １０（３１． ２５） １２（３７． ５０） ７（２１． ８８） ２（６． ２５） 　 １８（５６． ２５） １（３． １３） １（３． １３） ０（０） 　 　 ２４（７５． ００） １５（４６． ８８）
ＲＣＡ 组 ６７ １８（２６． ８７） ２２（３２． ８４） １１（１６． ４２） ０（０） 　 　 ４２（６２． ６９） １（１． ４９） ３（４． ４８） ２（２． ９９） ４６（６８． ６６） ２８（４１． ７９）
χ２ ／ Ｆ ／ Ｕ 值 ０． ８７４ １． ２２３ ４． ２０６ － ０． ４３７ － － － ３． ２５２ ０． ２５３
Ｐ 值 ０． ６４６ ０． ５４３ ０． １２２ ０． ０１１ ０． ８０４ ０． ５２４ ０． ８４１ １． ０００ ０． １９７ ０． ８８１

组别 例数
罪犯血管 ＰＣＩ 后 ＴＩＭＩ 血流分级

０ ～ １ 级 ２ 级 ３ 级

冠脉病变长度
［ｍｍ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

参考血管直径
（ｍｍ，􀭰ｘ ± ｓ）

植入支架数量
（枚，􀭰ｘ ± ｓ）

ＬＶＥＦ
（％ ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＬＡＤ 组 ６４ １（１． ５６） ９（１４． ０６） ５４（８４． ３８） ２３（２１，３５） ３． ０５ ± ０． ３３ ３． ２５ ± １． ３５ ５２． ９２ ± ８． ８５
ＬＣＸ 组 ３２ ０（０） 　 　 ７（２１． ８８） ２５（７８． １３） ２４（２１，３４） ３． １１ ± ０． ３５ ３． ３７ ± １． ５７ ５６． ３８ ± ８． ６４
ＲＣＡ 组 ６７ １（１． ４９） ６（８． ９６） 　 ６０（８９． ５５） ２２（２１，３３） ３． ０５ ± ０． ３３ ３． ２１ ± １． ３８ ５６． ６３ ± ８． ００
χ２ ／ Ｆ ／ Ｕ 值 － ０． ４８０ ０． ２６９ ０． １６１ ３． ５２７
Ｐ 值 ０． ４１１ ０． ６１７ ０． ７６１ ０． ８５６ ０． ０３２

表 ２　 ３ 组患者随访情况比较［例，（％ ）］

组别 例数 ＭＡＣＥ 全因死亡 心源性死亡 再发心肌梗死 缺血驱动的冠脉血运重建 支架内血栓形成

ＬＡＤ 组 ６４ １６（２５． ００） ４（６． ２５） ４（６． ２５） ４（４． ６９） ９（１４． ０６） ２（３． １３）
ＬＣＸ 组 ３２ ４（１２． ５） １（３． １３） １（３． １３） ２（６． ２５） ３（９． ３８） １（３． １３）
ＲＣＡ 组 ６７ ７（１０． ４５） ３（４． ４８） １（１． ４９） ２（２． ９９） ４（５． ９７） １（１． ４９）
Ｐ 值 ０． ０７４ ０． ６１１ ０． ２５５ ０． ６３９ ０． ２９６ ０． ６８３
Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ 值 ０． ０４９ ０． ７９７ ０． ３５５ ０． ５５１ ０． ２２９ ０． ７４６

图 １　 ３ 组患者 ＰＣＩ 后 ２ 年无 ＭＡＣＥ 累积生存曲线

９５％ ＣＩ ２． ７０４ ～ １７． ９５６，Ｐ ＜ ０． ００１）、ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级

（ＨＲ ＝４． ２０１，９５％ＣＩ １． ５３９ ～１１． ４６７，Ｐ ＝ ０． ００５）、ＬＶＥＦ
（ＨＲ ＝ ０． ９０８，９５％ ＣＩ ０． ８５８ ～ ０． ９６１，Ｐ ＝ ０． ００１）及胸

痛发作时间（ＨＲ ＝ １． １１８，９５％ ＣＩ １． ０１２ ～ １． ２３４，Ｐ ＝

０． ０２８）均为行分期 ＰＣＩ 完全血运重建合并多支冠脉病

变急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 后 ２ 年 ＭＡＣＥ 发生的预测因

素。 将上述变量纳入多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果显示，
罪犯血管 （ＨＲ ＝ １． ６８７，９５％ ＣＩ １． ０７３ ～ ２． ６５２，Ｐ ＝
０． ０２４）、主动脉球囊反搏（ＨＲ ＝ １０． ３１２，９５％ ＣＩ １． ８４５
～ ５７． ６９３，Ｐ ＝０． ００８）、ＬＶＥＦ（ＨＲ ＝０． ９２５，９５％ＣＩ ０． ８８２
～ ０． ９７１，Ｐ ＝ ０． ００２）及胸痛发作时间（ＨＲ ＝ １． ３０５，
９５％ ＣＩ １． １６５ ～ １． ４６１，Ｐ ＜ ０． ００１）均为行分期 ＰＣＩ 完

全血运重建合并多支冠脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ
后 ２ 年 ＭＡＣＥ 发生的独立预测因素。

讨　 　 论

在 ＰＣＩ 时代，急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的死亡率
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已大幅下降，尽管目前临床研究取得了很大进展，但相

当数量的 ＡＭＩ 患者预后仍存在不良临床事件发生。
既往研究表明，急性 ＳＴＥＭＩ 患者合并多支冠脉病变是

不良临床结局发生的独立预测因素，急性 ＳＴＥＭＩ 合并

多支冠脉病变患者的短期和长期死亡率均高于仅有

单支冠脉病变患者，急性 ＳＴＥＭＩ 合并非罪犯血管病变

与不良的长期预后结局有关，因此对非罪犯血管病

变进行血运重建可能会预防不良临床事件的发生［２］。
目前对于合并多支冠脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者进行完

全血运重建已成为重要的治疗策略。 ＣＯＭＰＬＥＴＥ 研

究为一项随机、多中心研究，在 ３ 年随访期间，分期完

全血运重建治疗降低了急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＭＡＣＥ 的发

生率［６］。 ＰＲＡＭＩ 研究显示对存在显著狭窄非梗死相

关冠脉的预防性 ＰＣＩ 可降低心血管死亡、心肌梗死和

顽固性心绞痛的发生率［７］。 另一项研究显示在 ＳＴＥＭＩ
合并多支冠脉病变的患者中，完全血运重建策略的心

血管死亡率较仅对罪犯血管进行 ＰＣＩ 治疗的患者降低

了 ４４％ ［８］。 一项比较完全血运重建 ＰＣＩ 和仅针对罪

犯血管 ＰＣＩ 的 Ｍｅｔａ 分析结果显示，在合并多支冠脉

病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者中，完全血运重建在降低 ＭＡＣＥ
风险（包括心血管死亡率）方面优于仅针对罪犯血管

ＰＣＩ，且不会增加临床不良事件发生的风险［９］。 另一项

Ｍｅｔａ 分析结果显示，在合并多支冠脉病变急性 ＳＴＥＭＩ
患者中，完全血运重建 ＰＣＩ 比仅针对罪犯血管 ＰＣＩ 更
有效；与仅针对罪犯血管 ＰＣＩ 比较，完全血运重建 ＰＣＩ
可明显降低冠脉血运重建、非致命性再发心肌梗死及

ＭＡＣＥ 的发生率，而接受两种治疗策略患者的全因死

亡率比较差异无统计学意义［１０］。
本研究结果显示，在行分期 ＰＣＩ 完全血运重建合

并多支冠脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者中，ＬＡＤ 组患者 ＰＣＩ
后 ２ 年预期 ＭＡＣＥ 发生率高于 ＲＣＡ 组，且罪犯血管为

其 ２ 年 ＭＡＣＥ 发生的独立预测因素。 既往研究表明，
急性前壁心肌梗死可引起更大面积的心肌梗死，与
ＲＣＡ 梗死比较， ＬＡＤ 梗死患者住院期间更易出现

ＬＶＥＦ 下降，心力衰竭的发生率、住院死亡率及心源性

死亡率更高［１１］，且 ＬＡＤ 近端闭塞合并多支冠脉病变

患者的预后更差［１２］。 ＬＡＤ 近端闭塞发生更高的死亡

率与梗死面积直接相关［１３］。 本研究结果显示，ＬＡＤ 组

患者 ＬＶＥＦ 低于 ＲＣＡ 组，而 ＬＶＥＦ 降低为 ＭＡＣＥ 发生

的重要原因［１４］，这在一定程度上解释了本研究所得出

的结论。
本研究存在一定的局限性：（１）由于为观察性研

究，未定量评估室壁运动情况及心肌梗死面积，不能排

除残留混杂因素影响的可能性；（２）相对较小的样本

量限制了对研究结果的解读，结论需大样本临床试验

进一步验证；（３）本研究结论的解读仅限制在分期完

全血运重建合并多支冠脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者中。
综上所述，在行分期 ＰＣＩ 完全血运重建合并多支

冠脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者中，罪犯血管为 ＬＡＤ 患者

２ 年预期 ＭＡＣＥ 发生率高于罪犯血管为 ＲＣＡ 患者，而
罪犯血管为 ＬＡＤ、ＲＣＡ 及 ＬＣＸ 患者各单独临床不良事

件的 ２ 年预期发生率相近。 罪犯血管为行分期 ＰＣＩ 完
全血运重建合并多支冠脉病变急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ
后 ２ 年 ＭＡＣＥ 发生的独立预测因素。 由于本研究样

本量相对较小，结论需进一步验证。
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