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[摘摇 要] 摇 目的摇 总结分析心肌梗死后不同阶段患者的梗死相关动脉的闭塞情况。 方法摇 回顾性分析自 2005 年

6 月至 2011 年 6 月在我科住院行选择性冠状动脉造影的心肌梗死患者 1 524 例的临床资料,根据患者行冠状动脉

造影的时间和心肌梗死类型将所有的患者分为 4 组:24 h 内急诊冠状动脉造影的 ST 段抬高型急性心肌梗死组(急

诊 CAG STEMI 组)、7 天至 2 周内行择期冠状动脉造影的 ST 段抬高型急性心肌梗死组(择期 CAG STEMI 组)、陈旧

性心肌梗死组(OMI 组)、3 天内行冠状动脉造影的非 ST 段抬高型急性心肌梗死组(NSTEMI 组)。 通过分析各组的

影像学资料,观察梗死相关动脉分布和闭塞情况。 结果摇 各组梗死相关动脉的分布情况为:急诊 CAG STEMI 组

中,左前降支的发生率明显高于其他梗死相关动脉;择期 CAG STEMI 组中,左前降支和右冠状动脉仍高于其余梗

死相关动脉;OMI 组中,各梗死相关动脉无明显差别;NSTEMI 组中,左前降支和左回旋支高于其余动脉。 各组梗死

相关动脉的闭塞情况为:急诊 CAG STEMI 组高于择期 CAG STEMI 组、OMI 组、NSTEMI 组(P < 0郾 001),OMI 组高于

择期 CAG STEMI 组、NSTEMI 组(P < 0郾 01),择期 CAG STEMI 组与 NSTEMI 组比较差异无显著性。 结论摇 梗死相

关动脉为左回旋支时常不能及时发现就诊,需要提高对梗死相关动脉为回旋支的心肌梗死患者的识别和及时治

疗。 ST 段抬高型急性心肌梗死患者 1 ~ 2 周后闭塞率明显降低,近一半的患者达到 TIMI 2 ~ 3 级血流。 非 ST 段抬

高型急性心肌梗死患者梗死相关动脉的闭塞率较低,可能是无 ST 段抬高的原因之一。
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ter acute myocardial infarction. 摇 摇 Methods摇 The data of 1 524 patients with myocardial infarction (MI) who underwent
coronary angiography (CAG) from June 2005 to June 2011 were retrospectively analyzed. 摇 All the patients were divided
into four groups according to the time between onset and CAG: Group A: patients with ST鄄segment elevation MI (STEMI)
who received emergency CAG within 24 hours; Group B: patients who received selective CAG between 1 and 2 weeks after
the onset of STEMI; Group C: patients with old myocardial infarction; Group D: patients who received CAG within 3 days
after the onset of non鄄ST鄄segment elevation MI (NSTEMI). 摇 The incidences of total occlusion of IRA in all groups were
investigated and calculated. 摇 摇 Results摇 The incidence of total occlusion of IRA in group A (82郾 9% ,651 / 785) was sig鄄
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0郾 001). 摇 There were also significant differences between group C and group B,D (P < 0郾 01). 摇 摇 Conclusions摇 The
incidence of total occlusions of IRA decreased sharply in two weeks after acute myocardial infarction (AMI), and almost
half of the patients achieved blood flow of TIMI (thrombolysis in myocardial infarction) grade 2 to 3 in IRA. 摇 A low rate of
total occlusion of IRA was found in the patients with NSTEMI, which may account for non鄄ST鄄segment elevation.
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摇 摇 目前认为,急性心肌梗死的基本病因是在冠状

动脉粥样硬化斑块破裂基础上继发血栓形成,导致

冠状动脉管腔持续性闭塞。 随着时间推移和病程

进展,部分患者由于抗凝治疗、血栓自溶、痉挛缓解

以及血栓机化等原因可能实现梗死相关动脉( in鄄
farct鄄related artery,IRA)的再通。 所以,心肌梗死后

不同阶段的患者可能 IRA 的闭塞率也不同。 目前

尚未见此方面系统的报道。 本研究较系统地回顾

观察了心肌梗死不同时期患者的冠状动脉造影

(coronary angiography,CAG)结果,包括 24 h 内急诊

CAG 的急性 ST 段抬高型心肌梗死(ST鄄segment ele鄄
vation myocardial infarction,STEMI)、7 天到 2 周内择

期行 CAG 的 STEMI、1 个月以后行 CAG 的陈旧性心

肌梗死(old myocardial infarction,OMI)、以及 3 天内

行 CAG 的急性非 ST 段抬高型心肌梗死( non鄄ST鄄
segment elevation myocardial infarction, NSTEMI) 患

者,以期分析和总结心肌梗死患者 IRA 的闭塞情

况,为临床选择合适的治疗策略提供一定依据。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 2005 年 6 月至 2011 年 6 月在我院行 CAG 的心

肌梗死患者共 1 524 例,男性 1 210 例,女性 314 例,
平均年龄 60郾 4 依 18郾 5 岁(25 ~ 84 岁)。 其中包括 24
h 内急诊行 CAG 的 STEMI 患者 785 例 (急诊 CAG
STEMI 组)、7 天到 2 周内择期行 CAG 的 STEMI 患

者 328 例(择期 CAG STEMI 组)、行 CAG 的 OMI 患

者 172 例(OMI 组)、以及 3 天内行 CAG 的 NSTEMI
患者 239 例(NSTEMI 组)。

入选标准和排除标准:(1)急诊 CAG STEMI 组:
依照我国急性心肌梗死指南(2001 年指南或 2010 年

指南诊断标准中第 1 条)诊断标准,明确诊断为 STE鄄
MI,发病在 24 h 之内到我院行 CAG 者;排除 CAG 前

行溶栓、抗凝或使用血小板膜糖蛋白域b /芋a 受体拮抗

剂者、IRA 曾行经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous

coronary intervention,PCI)或冠状动脉旁路移植术

(coronary artery bypass grafting,CABG)者。 (2)择期

CAG STEMI 组:明确诊断为 STEMI,但就诊时间延

迟,未能急诊 CAG 的患者,在发病 7 天到 2 周内行

CAG 者;排除住院前、后行溶栓治疗者,IRA 曾行 PCI
或 CABG 者。 (3)OMI 组:有明确诊断和发病时间的

STEMI 患者,发病时间 1 个月以上,在我院行 CAG
者;排除 IRA 曾行 PCI 或 CABG 者。 (4)NSTEMI 组:
依照我国急性心肌梗死指南(2001 年指南或 2010 年

指南诊断标准中第1 条)明确诊断为NSTEMI,危险分

层为中、高危组[1],且发病 3 天内在我院行 CAG 的患

者;排除既往行 PCI 或 CABG 者。
1郾 2摇 方法

1 524 例患者经桡动脉造影 1 370 例,股动脉

154 例。 左冠状动脉常规采用 6 个体位(足位、头
位、右头位、左头位、左足位、右足位),右冠状动脉

常规采用 2 个体位(左前斜、头位;部分患者加做左

头位及右前斜)造影。 造影结果由本中心两位以上

有介入资质的副主任医师以上的医师判定。
梗死相关动脉的判定:根据患者心电图、超声

心动图及 CAG 影像综合分析判定。 冠状动脉完全

闭塞病变定义为血管直径 100%闭塞或 99%狭窄且

TIMI( thrombolysis in myocardial infarction) 血流 1
级;直径狭窄在 99% 以下且前向血流为 TIMI 2 ~ 3
级为未完全闭塞病变。
1郾 3摇 统计学处理

数值以率和x 依 s 表示,各组间率的比较采用行 伊
列表的 字2 检验,两两组间比较采用 字2 分割法;均数比

较采用方差分析。 P <0郾 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 基本临床资料

摇 摇 各组在年龄、性别上均无明显差别(P >0郾 05)。 在

临床合并症方面,NSTEMI 组高血压、糖尿病及血脂代

谢异常的发生率均高于其余 3 组(P <0郾 05)(表 1)。

表 1. 各组的临床资料

Table 1. The clinical characteristics in different groups

项摇 目 急诊 CAG STEMI 组 择期 CAG STEMI 组 OMI 组 NSTEMI 组
男(例) 641(81郾 7% ) 245(74郾 7% ) 139(80郾 8% ) 185(77郾 4% )
女(例) 144(18郾 3% ) 83(25郾 3% ) 34(19郾 2% ) 54(22郾 5% )
平均年龄(岁) 60郾 4 依 18郾 2 58郾 8 依 15郾 6 62郾 7 依 16郾 4 63郾 9 依 18郾 8
高血压(例) 316(40郾 3% ) 125(38郾 1% ) 74(43郾 0% ) 138(57郾 7% ) a

糖尿病(例) 112(14郾 3% ) 52(15郾 9% ) 31(18郾 0% ) 76(31郾 8% ) a

血脂代谢异常(例) 98(12郾 3% ) 46(14郾 0% ) 30(17郾 4% ) 65(27郾 2% ) a

a 为 P < 0郾 05,与其余各组比较。
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2郾 2摇 各组梗死相关动脉的分布情况

本研究收集的患者 IRA 有左主干(left main coro鄄
nary artery,LM)、左前降支( left anterior descending
coronary artery,LAD)、回旋支(left circumflex coronary
artery, LCX)、 右 冠 状 动 脉 ( right coronary artery,
RCA)、对角支(diagonal branch of coronary artery,D)。
后降支和左心室后支均归于主支血管 RCA 或 LCX。
结果显示:急诊 CAG STEMI 组中,LAD、RCA、LCX、D
和 LM 各 IRA 的发生率依次为 51郾 7% (406 / 785)、
33郾 1% (260 / 785)、11郾 9% (93 / 785)、1郾 9% (15 / 785)
和 1郾 4% (11 / 785);择期 CAG STEMI 组中, LAD、
RCA、LCX、D 各 IRA 的发生率依次为 42郾 6% (140 /
328)、35郾 4%(116 / 328)、18郾 6% (61 / 328)、3郾 4% (11 /
328);OMI 组中,LAD、RCA、LCX、D 各 IRA 的发生率

依次为 28郾 5% (49 / 172)、37郾 2% (64 / 172)、32郾 0%
(55 / 172)、2郾 3% (4 / 172);NSTEMI 组中,LAD、RCA、
LCX、LM 和 D 的发生率依次为 37郾 7% (90 / 239)、
22郾 6% (54 / 239)、36郾 0% (86 / 239)、2郾 5% (6 / 239)、
1郾 2%(3 / 239)(图 1)。
2郾 3摇 各组中不同梗死相关动脉的闭塞情况

各组中不同 IRA 的闭塞率也不同。 急诊 CAG

STEMI 组中,LM 的闭塞率明显低于其余 4 支血管;
择期 CAG STEMI 组中,LAD 的闭塞率明显低于其

余 3 支血管;OMI 组中,各 IRA 的闭塞率无明显差

别;NSTEMI 组中,LCX 和 D 的闭塞率低于另外 2 支

血管(表 2)。
2郾 4摇 各组梗死相关动脉完全闭塞情况

各组 IRA 病变情况,急诊CAG STEMI 组 IRA 的完

全闭塞率明显高于其余 3 组(P <0郾 001),OMI 组高于

择期 CAG STEMI 组和 NSTEMI 组(P < 0郾 01),择期

CAG STEMI 组、NSTEMI 组之间无明显差异(表 3)。

图 1. 各组不同 IRA 的发生率 摇 摇 1 为急诊 CAG STEMI 组,2 为

择期 CAG STEMI 组,3 为 OMI 组,4 为 NSTEMI 组。

Figure 1. The incidences of all infarct鄄related arteries in
different group

表 2. 各组不同 IRA 的闭塞率

Table 2. The ratios of total occlusive lesion in different infarct鄄related arteries

分摇 组 LM LAD LCX RCA D

急诊 CAG STEMI 组 36郾 4% (4 / 11) b 80郾 8% (328 / 406) 88郾 2% (82 / 93) 85郾 8% (223 / 260) 93郾 3% (14 / 15)

择期 CAG STEMI 组 0 42郾 1% (59 / 140) a 65郾 6% (40 / 61) 67郾 2% (78 / 116) 72郾 7% (8 / 11)

OMI 组 0 69郾 4% (34 / 49) 72郾 7% (40 / 55) 75郾 0% (48 / 64) 75郾 0% (3 / 4)

NSTEMI 组 0% (0 / 6) 62郾 2% (56 / 90) 46郾 5% (40 / 86) a 64郾 8% (35 / 54) 33郾 3% (1 / 3) b

a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 01,与组内其余 IRA 比较。

表 3. 各组 IRA 完全闭塞病变的发生率

Table 3. The ratios of total occlusive lesion of infarct鄄related arteries in all groups

项摇 目 急诊 CAG STEMI 组 择期 CAG STEMI 组 OMI 组 NSTEMI 组

完全闭塞病变率 82郾 9% (651 / 785) a 56郾 4% (185 / 328) 72郾 7% (125 / 172) b 55郾 2% (132 / 239)

未完全闭塞病变率 17郾 1% (134 / 785) a 43郾 6% (143 / 328) 27郾 3% (47 / 172) b 44郾 8% (107 / 239)

a 为 P < 0郾 001,与择期 CAG STEMI 组、OMI 组、NSTEMI 组比较;b 为 P < 0郾 01,与择期 CAG STEMI 组、NSTEMI 组比较。

3摇 讨摇 论

3郾 1摇 梗死相关动脉的分布情况

摇 摇 本文结果显示,我院近 5 年内急诊 CAG 的

STEMI 患者中 IRA 以 LAD 最多,RCA 次之,而 LCX
较少[2],2 周内择期 CAG 的 STEMI 患者中仍然保持

这一差别,但 LCX 及 RCA 已逐渐增多。 在 OMI 和

NSTEMI 患者中,LCX 与 LAD 已无明显差别。 原因
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可能是:LCX 闭塞时心电图变化有时不明显[3];另
外在大多数右优势型的患者中 LCX 较另 2 支血管

相对次要,供血区域小,心肌梗死时症状不典型,仅
有轻微的胸闷、憋气等,未能及时就诊。 部分患者

被诊为 NSTEMI[4];部分患者在以后的就诊中追问

病史并结合辅助检查才被发现,诊断为 OMI。 因此,
应提高对 LCX 闭塞导致的心肌梗死的及早识别和

治疗。 另外,还发现 IRA 为 LM 的发生率较低,而且

仅在急性心肌梗死 ( acute myocardial infarction,
AMI)急诊组和 NSTEMI 组出现。 这是因为 LM 闭塞

的发生率本身就低,另外一少部分患者在院外未及

就诊可能就已经猝死,而且幸存者就诊后通常立即

急诊 CAG,一般不会等到 1 ~ 2 周或 1 月后。
3郾 2摇 不同梗死相关动脉闭塞率也不同

梗死相关动脉为 LM 者闭塞率最低,大多为未

完全闭塞,因为 LM 一旦闭塞通常发生猝死,患者很

少幸存。 本研究统计的少部分闭塞者能存活至就

诊是因为多为右优势型供血,且 RCA 巨大,回旋支

细小或无明显回旋支,LAD 几乎等同于 LM 和(或)
已有良好的侧枝循环。

在 STEMI 24 h 内急诊 CAG 的患者中,各 IRA
的闭塞率无明显差别;但在 1 ~ 2 周时,LAD 的闭塞

率明显低于其余 3 支血管,相当多的患者可能因为

抗凝治疗或血栓自溶而实现再通。 原因不太清楚,
可能是 LAD 在 3 支血管中处于最重要的地位,具有

较大的心肌供血范围,一旦闭塞后大多患者病情凶

险而行急诊 PCI(这可能也是数据中显示 LAD 的发

生率最高的原因之一),而未行急诊的患者中许多

IRA 已经再通,病情较轻或症状不明显,所以闭塞率

低。 是否 LAD 较其他冠脉容易发生再通尚不清楚。
在 NSTEMI 组 LCX 闭塞率较低,以往总认为

NSTEMI 中的 LCX 闭塞率较高,是因为后者闭塞时

心电图变化多不明显。 但本文数据显示,LCX 闭塞

率较 LAD 和 RCA 低,原因不清楚。
3郾 3摇 急性心肌梗死不同阶段梗死相关动脉闭塞率

不同

本组入选的 STEMI 患者 24 h 之内,全部有急诊

CAG 和 PCI 指征,已经排除了部分 12 h 以后无缺血

症状和血流动力学稳定的患者。 该组闭塞率也最

高。 IRA 闭塞的患者无疑问应行急诊 PCI;少数未

完全闭塞者因为血栓自溶、抗凝、痉挛缓解等原因,
对于 75%以上的高度狭窄,即使无完全闭塞,此时

斑块通常不稳定,伴血栓,也是 PCI 指征;极少部分

患者 CAG 时血栓已经溶解,残余狭窄较轻,无明显

血栓负荷,可能不需要 PCI。

1 ~ 2 周内的 STEMI 患者闭塞率明显降低,入选

时还排除了已经溶栓或使用 IIbIIIa 的患者。 部分

患者已经血栓溶解再通(少部分痉挛缓解),因此闭

塞率较低。 对待此类患者是否行 PCI,尚有不同意

见[5鄄8]。 较一致的观点是根据 IRA 是否开通和临床

上是否有自发缺血、诱发缺血、再发心肌梗死(myo鄄
cardial infarction,MI)、休克或血液动力学不稳定等

表现进行决策[9鄄11]。 血管开通和有相应临床表现者

处理应积极,如果血管未开通和无相应临床表现处

理应趋于保守,尤其是无症状 IRA 完全闭塞的 MI
患者开通 IRA 的获益有限,这一点与 STEMI 24 h 内

急诊患者不同。
陈旧性心肌梗死患者较 STEMI 24 h 内患者组

闭塞率较低,原因是部分患者已经血栓自溶或者机

化。 但较 STEMI 1 ~ 2 周患者有更高的闭塞率,原因

可能有:(1)本研究入选的 OMI 患者已经排除了既

往行 PCI 或溶栓者;(2)OMI 有一部分患者在心肌

梗死发作时未经充分抗血栓治疗(而非急诊的 STE鄄
MI 患者均接受了抗凝抗血小板治疗);(3) OMI 组

有一部分患者因症状再发或加重入院,提示可能是

IRA 病变的加重或再闭塞。 对待此类患者,应根据

不同情况综合判定:对于 IRA 仍有高度狭窄且心肌

缺血反复发作者应行 PCI;狭窄程度较轻无心肌缺

血表现者无 PCI 指征;IRA 闭塞者,通常为慢性完全

闭塞(chronic total occlusions,CTO)病变,则应根据

是否有 IRA 供应区域的心肌缺血、梗死区域是否有

存活心肌、以及 PCI 成功可能性来综合判定是否

行 PCI[12]。
非 ST 段抬高型心肌梗死闭塞率较低,可能是

无 ST 段抬高的原因之一。 本研究入选的均是 3 天

内行 CAG 的患者,也即是危险分层为中、高危的患

者,所以均有早期 PCI 指征。 对待此类患者,尽管

IRA 闭塞率低,但患者基础冠脉病变通常较 STEMI
患者更重[13],药物治疗效果差,应及早行 PCI[14,15]。
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