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血栓抽吸术在急性心肌梗死介入治疗中的应用
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨血栓抽吸术 + 择期经皮冠状动脉介入治疗术在急性心肌梗死介入治疗中应用的有效性和

安全性。 方法摇 选择 2008 年 8 月至 2010 年 10 月株洲市一医院接受冠状动脉介入治疗的急性 ST 段抬高型心肌梗

死患者 52 例,分成血栓抽吸术 + 择期经皮冠状动脉介入治疗术组与血栓抽吸术 + 标准经皮冠状动脉介入治疗术

组,比较两组间 2 h 内患者胸痛缓解率、ST 段回落率、肌酸激酶及同工酶峰值、心肌梗死溶栓血流分级、左心室射血

分数、是否支架植入及术后 1 个月内不良心血管事件。 结果摇 两组术后靶血管心肌梗死溶栓血流、术后 2 h ST 段

回落(ST 段回落较 ST 基线 > 50% )、2 h 内患者胸痛缓解率、心肌梗死溶栓血流分级、肌酸激酶及同工酶峰值、5 ~ 7
天后左心室射血分数、术后 1 个月内不良心血管事件发生率差异无显著性(P > 0郾 05)。 血栓抽吸术 + 择期经皮冠

状动脉介入治疗术组支架植入构成比明显低于血栓抽吸术 + 标准经皮冠状动脉介入治疗术组。 结论摇 血栓抽吸

术是急性心肌梗死直接介入治疗的一种安全而有效的治疗手段,能有效改善心肌灌注。 血栓抽吸术 + 择期经皮冠

状动脉介入治疗术在急性心肌梗死介入治疗中应用的有效性和安全性均较好,有一定临床参考价值。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To evaluate the efficacy and safty of thrombus aspiration without additional ballooning or stent鄄
ing to treat patients with ST鄄elevation myocardial infarction. 摇 摇 Methods摇 We report the angiographic and clinical out鄄
come of a series of selected ST鄄elevation myocardial infarction patients undergoing mechanical reperfusion by thrombus aspi鄄
ration with or without additional ballooning or stenting. 摇 Thoracalgia and elevated ST segment resolution rate 2 hours after
intervention, peak values of creatine kinase (CK) and creatine kinase鄄MB (CK鄄MB), left ventricular ejection fraction
(LVEF) in 5鄄7 days, stenting and secondary outcomes 1 month after intervention were compared. 摇 摇 Results摇 The rate
of stenting in group A is significantly lower than group B; other index were not significantly different from these two groups.
Conclusion摇 In selected patients with ST鄄elevation myocardial infarction undergoing mechanical reperfusion, thrombus as鄄
piration without additional ballooning or stenting may be successfully performed.

摇 摇 经皮冠状动脉介入治疗术( percutaneous coro鄄
nary intervention,PCI)是目前治疗急性心肌梗死(a鄄
cute myocardial infarction,AMI)最有效的手段,但费

用相对昂贵,风险大;经皮冠状动脉内血栓抽吸术

是近年来出现的一种吸除冠状动脉内血栓的方法。
本文通过对比 AMI 患者不同治疗方案的近期预后,
探讨血栓抽吸术在血栓负荷较大的 AMI 患者中应

用的安全性和有效性。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 2008 年 8 月至 2010 年 10 月株洲市一医院接受

冠状动脉介入治疗的 137 例急性 ST 段抬高型心肌
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梗死(ST鄄segment elevation myocardial infarction,STE鄄
MI)患者中,共有 52 例提示大量血栓征象者接受了

血栓抽吸术,其中男 35 例,女 17 例。 年龄 58郾 43 依
15郾 32(37 ~ 72)岁。 按治疗方法将 52 例患者分为

两组:择期 PCI 术组 29 例,行血栓抽吸术 + 择期

PCI 术;标准 PCI 术组 23 例,行血栓抽吸术 + 标准

PCI 术。 两组患者年龄、性别、危险因素、临床情况、
基本造影特征,包括病变局部细节、血管腔直径和

狭窄严重程度均无统计学差异。
1郾 2摇 入选标准

入选标准需符合下列条件:(1)符合国际通用

诊断标准的发病在 12 h 以内或超过 12 h 但仍有缺

血性胸痛的 STEMI 患者;(2)血管造影能够确定梗

死相关动脉,该血管闭塞或次全闭塞,PCI 方法能够

处理;(3)血管直径逸3郾 0 mm;(4)无抗血小板、抗
凝治疗禁忌证。 所有患者均签署知情同意书,收集

所有病例的临床资料和介入治疗手术资料,进行对

比分析。
1郾 3摇 Diver CE 血栓抽吸装置的结构特点

由通导丝的中心腔和抽吸血栓的抽吸腔两部

分组成,导管尖端有亲水涂层,末端有不透 X 线的

金属标记,导管头端有侧孔,可通过 6F / 7F 指引

导管。
1郾 4摇 治疗方法

所有患者急诊冠状动脉造影前给予阿司匹林

300 mg 嚼服及氯吡格雷 300 mg 口服,术前给予肝

素 5 000 ~ 10 000 IU(100 IU / kg),手术时间超过 2 h
再根据活化凝血时间(active coagulation time,ACT)
结果适量补充。

择期 PCI 术组:冠状动脉造影后血栓抽吸前先

静脉推注替罗非班 10 滋g / kg,3 min 内推完,继以

0郾 15 滋g / (kg·min)速度静脉滴注,持续时间 24 ~
48 h。 然后选择 6F / 7F 指引导管,先用 0郾 014 英寸

普通软导丝或中等硬度导丝通过病变部位,经导丝

直接送 Diver CE 血栓抽吸导管至血栓部位远端约 2
cm 处,导管尾端接 20 mL 注射器手动持续负压抽

吸,同时缓慢后撤导管,并使之通过病变部位。 根

据造影结果可以多次反复抽吸至血栓影消失或减

小,前向血流改善。 结果满意后进行多体位造影观

察,依据治疗血管心肌梗死溶栓( thrombolysis in my鄄
ocardial infarction,TIMI)血流分级标准记录梗死相

关血管血流情况,并与术前造影结果进行比较。 若

患者血栓影消失或减小,前向血流恢复 2 级或以上,
则不立即植入支架,1 周后复查冠状动脉造影,根据

患者胸闷等症状及 ST 段回落情况和血管狭窄状况

决定是否对“罪犯血管冶行择期 PCI 术。
标准 PCI 术组:在血栓抽吸术基础上,根据造影

情况使用球囊预扩张后,依据病变特点即刻选择合

适直径的支架,行支架植入术。
所有患者术后口服阿司匹林每天 0郾 1 ~ 0郾 3 g

和氯吡格雷每天 0郾 075 g,皮下注射低分子肝素 7 ~
9 天。 同时根据患者临床情况给予血管紧张素转化

酶抑制剂 ( angiotensin converting enzyme inhibitor,
ACEI)类药物、 茁 受体阻滞剂、硝酸酯类及调脂

药等。
1郾 5摇 观察指标

(1)观察术后 2 h ST 段回落 (ST 段回落较 ST
基线 > 50% )、2 h 内患者胸痛缓解率、肌酸激酶

(creatine kinase,CK) 及肌酸激酶同工酶 ( creatine
kinase鄄MB,CK鄄MB)峰值、TIMI 血流分级。 (2)术后

5 ~ 7 天用超声心动图评价左心室功能情况,包括左

心室 射 血 分 数 ( left ventricular ejection fraction,
LVEF)等。 (3)是否植入支架。 (4)术后 1 个月内

主要心脏不良事件(死亡、心肌梗死、靶血管重建)
及出血并发症。
1郾 6摇 统计学处理

采用 SPSS 13郾 0 统计软件进行数据处理。 所有

计量资料以x 依 s 表示,两组间计量资料的比较采用

t 检验;计数资料以率或构成比表示,以 字2 检验比较

组间差别。 P < 0郾 05 认为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组间基本临床特征的比较

摇 摇 两组间年龄、性别、高血压、2 型糖尿病、高胆固

醇、吸烟比例、症状发作到就诊时间、冠状动脉造影

3 支病变的比例差异无显著性(P > 0郾 05;表 1)。

表 1. 基本临床特征

Table 1. Basic clinic features between the two groups

基本资料
择期 PCI 术组

(n = 29)
标准 PCI 术组

(n = 23) P 值

性别(例) 19 / 10 16 / 7 0郾 7586

年龄(岁) 48郾 80 依 18郾 76 54郾 58 依 12郾 15 0郾 1172

高胆固醇(例) 16 11 0郾 7881

高血压(例) 14 10 0郾 8030

吸烟(例) 17 10 0郾 8098

糖尿病(例) 9 5 0郾 7585

冠状动脉 3 支病变(例) 11 6 0郾 8030

症状发作到就诊时间(h) 4郾 50 依 0郾 69 4郾 20 依 0郾 79 0郾 0952
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2郾 2摇 终点比较

52 例患者急诊冠状动脉造影均提示大量血栓

征象,抽吸后梗死相关动脉 ( infarct鄄related artery,
IRA)血栓负荷明显降低。 两组术后靶血管 TIMI 血
流、术后 2 h ST 段回落 ( ST 段回落较 ST 基线 >
50% )、2 h 内患者胸痛缓解率、TIMI 血流分级、CK
及 CK鄄MB 峰值、5 ~ 7 天后 LVEF 差异无显著性(P
> 0郾 05)。 择期 PCI 术组支架植入率明显低于标准

PCI 术组(P < 0郾 05)(表 2)。

表 2. 两组终点比较

Table 2. Endpoint between the two groups

项摇 目
择期 PCI 术组

(n = 29)
标准 PCI 术组

(n = 23) P 值

2 h 胸痛缓解率 93郾 22% 依9郾 36% 92郾 16% 依10郾 96% 0郾 8607
2 h ST 段回落率 92郾 72% 依3郾 32% 95郾 23% 依4郾 87% 0郾 8121
TIMI 3 级血流 89郾 02% 依0郾 82% 92郾 76% 依0郾 46% 0郾 7826
CK 峰值(U / L) 1528郾 69 依 125郾 53 1612郾 32 依 106郾 67 0郾 8098
CK鄄MB 峰值(U / L) 153郾 33 依 36郾 70 178郾 12 依 28郾 56 0郾 7585
LVEF 52郾 1% 依8郾 8% 51郾 6% 依9郾 5% 0郾 3881
支架植入(例) 8(27郾 5% ) 23(100郾 0% ) 0郾 0000

2郾 3摇 主要心血管不良事件发生率和出血并发症

两组均无 Q 波心肌梗死及靶病变血运重建发

生,标准 PCI 术组 1 例患者死亡(植入支架时冠状动

脉破裂急性心包填塞),1 例发生蛛网膜下腔出血。

3摇 讨摇 论

STEMI 的主要原因是不稳定性粥样斑块破溃、
急性血栓形成使管腔闭塞,导致相应心肌的坏死。
治疗的关键在于迅速开通梗死相关血管,以缩小梗

死面积,改善近期及远期预后[1]。 2004 年美国心脏

病协会(American Heart Association,AHA)的 STEMI
治疗指南指出,对于 STEMI 的患者应尽快行再灌注

治疗。
目前, 急诊 PCI 术被公认为是最有效的方

法[2]。 然而,当冠状动脉内血栓负荷较重或血栓脱

落导致远端栓塞时,常会发生无复流现象,无复流

是急性心肌梗死 PCI 中病死率和心脏不良事件发生

强烈的独立预测因子,它严重影响 PCI 的疗效,使心

肌不能获得真正意义上的再灌注,成为急诊 PCI 治
疗中较为棘手的问题[3]。 血栓抽吸装置的应用较

好地解决了这个问题。 Diver CE 血栓抽吸装置是由

意大利生产的快速交换血栓抽吸装置,头端柔软有

亲水涂层使其容易通过病变,头端的金属标记使其

定位准确。 它由两个腔组成,中央抽吸腔与头端侧

孔相连可有效地吸出血栓。 操作中应注意以下几

点:(1)先由近及远抽吸,再由远及近抽吸。 (2)抽
吸速度缓慢并始终保持负压。 (3)反复多次抽吸,
至少 5 次以上。 (4)抽吸装置在保持负压下退出。
(5)抽吸冲洗指引导管防止血栓及碎屑等残留在指

引导管内。 它能抽吸出血管内大量血栓,减少远端

栓塞和无复流的发生[4],所以支架植入术前行血栓

抽吸术的方案在 AMI 患者的治疗中得到了广泛应

用。 然而,研究发现冠状动脉固定狭窄病变不是导

致急性心肌梗死的关键[5],故 Talarico 等[6] 认为如

果梗死相关动脉的血栓成功移除,梗死相关血管的

血流明显改善,那么对 STEMI 患者更积极的介入治

疗(如球囊扩张术或支架植入术)可能并不需要。
Talarico 等[7]研究发现单纯血栓抽吸术治疗急

性心肌梗死能有效地减少 AMI 患者梗死相关血管

的血栓负荷,改善 IRA 的血流 TIMI 分级,且近期预

后与标准 PCI 术组差异无显著性。 本研究应用 Div鄄
er CE 血栓抽吸装置成功地为 52 例 STEMI 患者行

血栓抽吸后根据分组决定是否行立即或择期支架

植入治疗,两组比较近期预后差异无显著性。 这些

结果说明,STEMI 患者应用 Diver CE 血栓抽吸技

术,可以明显改善即刻血管造影结果,减少无复流

发生,促进 ST 段回落,改善术后心脏功能,并且不

增加主要心脏不良事件[6]。 既往研究证实,Diver
CE 血栓抽吸技术可以安全有效地应用于大多数

STEMI 患者,无需球囊扩张即可重新建立 TIMI 3 级

血流[8]。 Isaaz 等[8,9] 认为大部分 STEMI 患者可能

并不需要积极的球囊扩张术或支架植入术,与植入

支架治疗 STEMI 比较,血栓抽吸术简便快速、经济

实用,且疗效差异无显著性。
本研究观察了血栓抽吸术联合择期冠状动脉

介入治疗与血栓抽吸术联合标准冠状动脉介入治

疗在 STEMI 患者中的应用,结果显示血栓抽吸术联

合择期冠状动脉介入治疗在 STEMI 患者的介入治

疗中应用安全、有效,能改善梗死相关血管的血流

TIMI 分级,改善患者近期预后,能明显减少患者住

院费用,创造更好的经济效益和社会效益。 但本研

究由于样本量较小,且条件有限,随访时间短,未观

察到两组远期主要心脏不良事件的差异,故对具体

预后方面的影响还需进一步长期随访。
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