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[摘要] 　 目的　 探讨经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)术中不同球囊撤压方式对急性 ＳＴ 段抬高

型心肌梗死(ＳＴＥＭＩ)患者的疗效及对其心功能和预后的影响ꎮ 方法　 选取 ２０２１ 年 ３ 月 ~ ２０２２ 年

１２ 月于新乡医学院第四临床学院心血管内科行 ＰＣＩ 术的 ＳＴＥＭＩ 患者 １８６ 例ꎬ根据术中球囊撤压方

式将其分为研究组(９０ 例ꎬ采用球囊缓慢撤压方式)和对照组(９６ 例ꎬ采用传统球囊撤压方式)ꎬ比
较两组患者一般资料、临床资料、ＰＣＩ 术相关资料、围术期指标、术前及术后心脏超声相关指标[左
心室射血分数(ＬＶＥＦ)、左心室舒张末期内径(ＬＶＥＤＤ)及左心室收缩末期内径(ＬＶＥＳＤ)]和心肌

损伤标志物[肌酸激酶同工酶(ＣＫ￣ＭＢ)及肌钙蛋白 Ｉ(ｃＴｎＩ)]水平、术后 ３ 个月心血管方面不良事

件发生情况ꎮ 结果　 研究组术后无复流(ＮＲ)或慢血流(ＳＦ)发生率显著低于对照组ꎬ而 ＳＴ 段回落

≥５０％患者比例显著高于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 两组患者术后心脏超声相关指标及心肌损伤标志物

水平均较同组术前降低ꎻ研究组术后 ＬＶＥＦ、肌酸激酶同Ⅰ酶(ＣＫ￣ＭＢ)及肌钙蛋白Ⅰ(ｃＴｎＩ)水平均

高于同期对照组ꎬＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ 均低于同期对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 研究组术后 ３ 个月心血管不良

事件总发生率低于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论　 ＰＣＩ 术中缓慢球囊撤压方式对 ＳＴＥＭＩ 患者的疗效更

佳ꎬ不仅使患者心功能得以改善ꎬ同时可降低术后心血管不良事件发生率ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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　 　 急性心肌梗死(ＡＭＩ)作为一种常见的缺血性疾

病ꎬ主要因冠状动脉出现硬化斑块后破裂ꎬ致使血栓形

成ꎬ并导致冠脉闭塞ꎬ进而诱发心肌细胞持续缺血、缺
氧ꎬ最终引发 ＡＭＩ[１￣２]ꎮ ＡＭＩ 临床方面的表现是不间断

的胸骨后剧烈疼痛ꎬ重者可出现心力衰竭ꎬ因此及时有

效的治疗十分重要ꎮ 经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)术
为急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴＥＭＩ)较好的治疗手

段ꎬ此方式可在短时间将血管再通ꎬ从而快速控制病

情ꎬ但术中仍有一定比例患者出现无复流(ＮＲ)及慢血

流(ＳＦ)现象ꎬ最终影响 ＰＣＩ 疗效ꎬ同时可导致不良预

后的发生[３￣５]ꎮ 而有研究发现在 ＳＴＥＭＩ 患者群体中使

用 ＰＣＩ 通过球囊缓慢撤压的方式能够预防 ＳＦ 和 ＮＲ

情况出现ꎬ从而利于患者术后恢复ꎬ但相关研究目前较

少[６]ꎮ 因此ꎬ本研究通过分析 ＰＣＩ 术中不同球囊撤压

方式对 ＡＭＩ 患者疗效等方面的影响ꎬ旨在为此类患者

ＰＣＩ 疗效的进一步提高提供依据ꎮ

对象与方法

１. 对象:选取 ２０２１ 年 ３ 月 ~２０２２ 年 １２ 月于我院行

ＰＣＩ 术的 ＳＴＥＭＩ 患者 １８６ 例ꎬ其中男 １５１ 例ꎬ女 ４５ 例ꎬ
年龄 ５２ ~ ７１ 岁ꎬ平均年龄(６６. ２ ± ４. ９)岁ꎮ 纳入标

准:(１)均经相关标准[７] 诊断为 ＳＴＥＭＩꎻ(２)均具备手

术指征ꎮ 排除标准:(１)合并严重的心脏疾病ꎬ如严重

心力衰竭等ꎻ(２)合并血液系统或免疫系统性疾病ꎮ
本研究已通过我院伦理委员会审核ꎬ所有患者均签署

知情同意书ꎮ
２. 方法

(１)治疗方法:两组患者术前均给予阿司匹林肠

溶片 ３００ ｍｇ、硫酸氢氯吡格雷片 ３００ ｍｇ 顿服ꎬ术后给
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予阿司匹林肠溶片(１００ ｍｇ 每日 １ 次)和硫酸氢氯吡

格雷片(７５ ｍｇ 每日 １ 次)ꎬ至少服用 １ 年ꎮ 选择 ６Ｆ 指

引导管经桡动脉或股动脉鞘给予肝素 １００ Ｕ / ｋｇꎬ术中

每 １ ｈ 追加肝素 １ ０００ Ｕꎮ 所有患者 ＰＣＩ 术均由两例与

本研究无关、经验丰富、具有介入手术资质的主任医师

完成ꎮ 所有患者在支架置入前均行血栓抽吸操作ꎬ抽吸

装置采用日本 Ｋａｎｅｋａ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ 生产的 ＴｈｒｏｍｂｕｓｔｅｒⅡ
型血栓吸引导管ꎮ 需使用球囊预扩张术的患者ꎬ将与

分支血管直径相近的保护球囊送至分支血管开口处ꎬ
在主支血管病变处置入支架但不释放ꎬ预留球囊远端覆

盖分支血管开口ꎬ球囊近端超出支架近端约 ２ ~ ３ ｍｍꎬ
采用较小的压力释放主支血管支架ꎬ负压的支架球囊

保留在原来的位置ꎬ支架释放后分支血管远端血流受

损严重者需充分扩张预留球囊ꎬ然后保留分支血管导

丝并撤出分支血管预留球囊ꎬ并保证主支血管置入支

架贴壁ꎮ 本研究需保证每次撤压采取同样方式ꎬ并对

初始心肌梗死方面溶栓治疗试验(ＴＩＭＩ)血流具体分

级及心肌具体呈色分级(ＭＢＧ)进行判断ꎬ而后根据术

中球囊撤压方式的不同分为以下 ２ 组:①研究组:采用

球囊缓慢撤压方式治疗ꎬ逆时针方式缓慢的将压力泵

手柄进行旋转ꎬ每 ２ ｓ 让大气压 １ 个数量单位降至压力

显示为零后再把手柄拉回ꎮ ②对照组:采用传统球囊

撤压方式治疗ꎬ常规方式将压力泵手柄快速回拉ꎮ
(２)观察指标:①一般资料及临床资料ꎬ包括性

别、年龄、病变区域、Ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级、吸烟史、基础疾

病、术后 ＮＲ 或 ＳＦ[梗死相关动脉( ＩＲＡ)恢复 ＴＩＭＩ 血
流Ⅲ级前向血流、ＭＢＧ≥Ⅱ级后ꎬ且排除夹层等相关

情况ꎬＩＲＡ 又发生 ＴＩＭＩ 的前向血流不超过Ⅱ级或是

ＴＩＭＩ 的前向血流显示为Ⅲ级但 ＭＢＧ 介于 ０ ~ Ⅰ级间

时为 ＳＦ 或 ＮＲ] [８]、心电图抬高的 ＳＴ 段回落≥５０％ 、
ＰＣＩ 相关资料[ＡＭＩ 到介入手术时间、手术时长、球囊

预扩张及后扩张情况、球囊预扩张压力、球囊(支架)
直径、合并使用血小板膜蛋白(ＧＰ)Ⅱｂ / Ⅲａ 抑制剂

(ＧＰＩ)情况、高血栓负荷情况等]ꎮ ②术前及术后 １ 周

心脏超声相关指标ꎬ包括左心室射血分数(ＬＶＥＦ)、左
心室舒张末期内径(ＬＶＥＤＤ)及左心室收缩末期内径

(ＬＶＥＳＤ)ꎮ ③术前及术后 ２ 周心肌损伤标志物ꎬ包括

肌酸激酶同工酶(ＣＫ￣ＭＢ)及肌钙蛋白 Ｉ(ｃＴｎＩ)ꎮ ④术

后 ３ 个月心血管方面不良事件发生情况ꎮ
３. 统计学处理:应用 ＳＰＳＳ １９. ０ 软件进行统计分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ组间比较

采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以例数和百分比表示ꎬ组间比较

采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法或 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５ 表示

差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１. 两组患者一般资料、临床资料、ＰＣＩ 术相关资料

及围术期指标比较:研究组患者术后 ＮＲ 或 ＳＦ 发生率

显著低于对照组ꎬ而 ＳＴ 段回落≥５０％患者比例显著高

于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 其他指标两组间比较差异均无

统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 ２. 两组患者术前及术后心脏超声相关指标及心肌

损伤标志物水平比较:两组患者术前心脏超声相关指

标及心肌损伤标志物水平比较差异均无统计学意义

(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 两组患者术后心脏超声相关指标及心肌

损伤标志物水平均较同组术前降低ꎻ研究组术后

ＬＶＥＦ、ＣＫ￣ＭＢ 及 ｃＴｎＩ 水平均高于同期对照组ꎬＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ 均低于同期对照组(Ｐ <０. ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者术前及术后心脏超声相关指标及心肌损伤

标志物水平比较(􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数
ＬＶＥＦ
(％ )

ＬＶＥＤＤ
(ｍｍ)

ＬＶＥＳＤ
(ｍｍ)

ＣＫ￣ＭＢ
(Ｕ / Ｌ)

ｃＴｎＩ
(ｎｇ / ｍｌ)

研究组
术前 ９０ ４７.６ ±６.２ ５４.５ ±８.２ ４９.５ ±６.８ ３９.６ ±５.２ ０.８ ±０.３　
术后 ９０ ９.１ ±１.９ａｂ－１１.２ ±３.１ａｂ－７.３ ±３.５ａｂ ３６.４ ±４.２ａｂ０.６ ±０.３ａｂ

对照组
术前 ９６ ４７.５ ±６.４ ５３.８ ±８.０ ４９.３ ±６.６ ４０.２ ±８.３ ０.８ ±０.２　
术后 ９６ ５.１ ±０.９ａ －４.５ ±１.８ａ －２.９ ±２.３ａ ３０.２ ±５.２ａ ０.４ ±０.１ａ

　 　 注:与同组治疗前比较ꎬａＰ < ０. ０５ꎻ与同期对照组比较ꎬｂＰ < ０. ０５

表 １　 两组患者一般资料、临床资料、ＰＣＩ 术相关资料及围术期指标比较[例ꎬ(％ )]

组别 例数
性别

(男 / 女)
年龄

(岁ꎬ􀭰ｘ ± ｓ)
病变区域

右冠状 / 左回旋 / 左前降支
Ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级
Ⅰ级 / Ⅱ级 / Ⅲ级

吸烟史
基础疾病

高血压 糖尿病
术后

ＮＲ 或 ＳＦ
ＳＴ 段回落≥

５０％
研究组 ９０ ６９ / ２１ ６６. ６ ± ５. １ ３０ / ２１ / ３９ ７４ / １５ / １ ６９(７６. ７) ５４(６０. ０) ３６(４０. ０) ２(２. ２) ８８(９７. ８)
对照组 ９６ ７２ / ２４ ６５. ８ ± ５. ５ ３１ / ２３ / ４２ ７７ / １７ / ２ ７２(７５. ０) ５６(５８. ３) ４０(４１. ７) １０(１０. ４) ８３(８６. ５)
χ２ / ｔ 值 ０. ９５１ ０. １８８ ０. ３８６ １. ０３３ ０. ８４８ ０. ９１１ ５. １６８ ８. ０２８
Ｐ 值 ０. ２６０ ０. ７０４ ０. ５９２ ０. ２４９ ０. ３８５ ０. ３０７ ０. ０２３ ０. ００５

组别 例数
ＡＭＩ 到介入手术时间

(ｈꎬ􀭰ｘ ± ｓ)
手术时长

(ｍｉｎꎬ􀭰ｘ ± ｓ)
球囊

预扩张
球囊预扩张压力

(ａｔｍꎬ􀭰ｘ ± ｓ)
球囊后
扩张

球囊(支架)直径
(ｍｍꎬ􀭰ｘ ± ｓ)

合并
使用 ＧＰＩ

高血栓负荷
(Ⅳ级)

研究组 ９０ ５. ９ ± １. ８ ５２. ７ ± １０. ４ ８４(９３. ３) １０. ８ ± ２. ６ ４０(４４. ４) ３. ３ ± ０. ６ ８２(９１. １) ６２(６８. ９)
对照组 ９６ ６. ３ ± １. ５ ５３. １ ± ９. ８ ８７(９０. ６) １１. ５ ± ２. ９ ３４(３５. ７) ３. ２ ± ０. ５ ８９(９２. ７) ７４(７７. １)
χ２ / ｔ 值 １. ６５０ ０. ２７０ ０. ４５３ １. ７２９ １. ４５８ １. ２３８ ０. １５９ １. ５７８
Ｐ 值 ０. １０１ ０. ７８７ ０. ５０１ ０. ０８５ ０. ２２７ ０. ２１７ ０. ６８９ ０. ２０９
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　 　 ３. 两组患者术后 ３ 个月心血管方面不良事件发生

情况比较:研究组患者术后心血管不良事件总发生率

低于对照组(２. ２％ 比 ９. ４％ ꎬχ２ ＝ ４. ２７１ꎬＰ ＝ ０. ０３９)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者术后 ３ 个月心血管方面不良事件发生情况

[例ꎬ(％ )]

组别 例数
再发
梗死

严重心
律失常

出血
心力
衰竭

心绞
痛

总发生率
(％ )

研究组 ９０ ０(０) 　 １(１. １) ０(０) 　 ０(０) 　 １(１. １) ２. ２
对照组 ９６ ２(２. １) ３(３. １) ２(２. １) １(１. ０) １(１. ０) ９. ４

讨　 　 论

ＡＭＩ 是我国较为常见的心血管系统疾病之一ꎬ多
见于中老年人群ꎬ且发病率随人们饮食及生活习惯的

改变而逐渐上升[９]ꎮ ＡＭＩ 在临床中主要表现为压榨

性胸痛、出汗、心慌等ꎬ同时此病的发病机制较为复杂ꎬ
主要是由于炎症刺激、机械应力等方面的因素引发冠

脉不稳定斑块破裂ꎬ从而造成冠脉血栓产生和血管闭

塞ꎬ最终出现梗死区域的心肌细胞急性缺血、坏死[１０]ꎮ
因此ꎬ及时有效开通梗死相关血管至关重要ꎬ而 ＰＣＩ 术
是目前治疗 ＳＴＥＭＩ 最有效的方法ꎬ其可实现血流再灌

注ꎬ从而改善患者心肌供血ꎬ最终改善预后ꎬ但在治疗

过程有一定概率造成 ＳＦ 和 ＮＲ 现象ꎬ严重影响 ＰＣＩ 术
的疗效及预后ꎬ甚者可导致死亡[１１]ꎮ 另有研究证实

ＰＣＩ 术中 ＳＦ、ＮＲ 与心肌梗死后出现恶性心律失常等

并发症关系密切ꎮ 因此如何避免出现 ＳＦ、ＮＲ 对 ＡＭＩ
患者预后的改善意义重大[１２]ꎮ 本研究通过分析 ＰＣＩ
术中不同球囊撤压方式对 ＳＴＥＭＩ 患者的疗效等影响ꎬ
以期为此类患者 ＰＣＩ 术疗效的提高提供参考ꎮ

本研究结果显示ꎬ研究组术后 ＮＲ 或 ＳＦ 发生率显

著低于对照组ꎬ而 ＳＴ 段回落≥５０％患者比例显著高于

对照组ꎬ表明 ＰＣＩ 术中缓慢球囊撤压方式对 ＳＴＥＭＩ 患
者的疗效更佳ꎬ分析原因可能为:(１)从物理力学角度

看ꎬ撤压缓慢能够让瞬时血管壁的弹性回缩力减弱ꎬ从
而有效减少了血栓碎片脱落ꎬ防止粥样硬化的斑块脱

落产生远端栓塞ꎻ(２)球囊的缓慢撤压在某种程度上

发挥了和增加心肌缺血后适应的相似作用ꎬ达到让再

灌注损伤减轻的效果[１３￣１５]ꎮ 同时ꎬ本研究发现两组患

者术后心脏超声相关指标均较同组术前有所改善ꎬ且
研究组 ＬＶＥＦ 较同期对照组升高ꎬＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ 均

较同期对照组降低ꎬ此结果提示 ＰＣＩ 术中缓慢球囊撤

压方式可使患者心肌供血获得一定程度的加强ꎬ改善

左心房的收缩力并同时抑制左心室重构[１６]ꎮ 此外结

果还显示ꎬ两组患者术后心肌损伤标志物水平均较同

组术前降低ꎬ且研究组均较同期对照组升高ꎬ此结果从

血清学角度进一步证实 ＰＣＩ 术中缓慢球囊撤压方式可

使患者心肌供血获得一定程度的改善[１７]ꎮ 最后ꎬ我们

对两组患者术后心血管不良事件发生情况做了比较ꎬ
发现研究组患者术后心血管方面不良事件总发生率低

于对照组ꎮ
综上所述ꎬＰＣＩ 术中缓慢球囊撤压方式对 ＳＴＥＭＩ

患者疗效更佳ꎬ不仅可改善患者心功能ꎬ同时可降低术

后心血管方面不良事件的发生率ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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