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[摘摇 要] 摇 目的摇 采用99m锝鄄甲氧基异丁基异腈( 99mTc鄄MIBI)门控静息心肌断层显像研究前列地尔对急性心肌梗

死患者行延迟冠状动脉介入(PCI)治疗的疗效。 方法摇 选首次发病时间超过 12 h,未行溶栓治疗且无持续胸痛的

急性心肌梗死患者 60 例,随机分组:对照组 30 例,常规药物治疗基础上于发病后 7 ~ 14 天行 PCI 治疗;前列地尔组

30 例,在以上治疗基础上给予前列地尔。 两组于发病 1 周及治疗后 12 周行99mTc鄄MIBI 门控静息心肌断层显像,比
较两组治疗前后左心室舒张期末容积(LVEDV)、左心室收缩期末容积(LVESV)、左心室射血分数(LVEF)、心肌缺

血面积( IA)的变化。 结果摇 两组患者发病 1 周时的 LVEDV、LVESV、LVEF 及 IA 比较无统计学差异。 治疗 12 周后

前列地尔组 LVEDV、LVESV 较对照组明显下降,LVEF 明显升高,IA 明显缩小。 结论摇 前列地尔可明显改善急性心

肌梗死延迟 PCI 患者心肌灌注以及恢复其心室功能。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the effect of alprostadil in the acute myocardial infarction (AMI) patients treated
by delayed PCI with the 99mTc鄄 methodxy isobutyl isomitrile (99mTc鄄MIBI) gated鄄myocardial perfusion stable image (G鄄MPI).
Methods摇 60 patients were enrolled. 摇 Patients had the first myocardial infarction beyond 12 hours without thrombolytic ther鄄
apy. 摇 Patients were divided into control group (n = 30) and alprostadil group (n = 30) randomizedly. 摇 The control group
were given conventional treatment and delayed PCI, while alprostadil group were treated by conventional treatment, delayed
PCI and alprostadil. 摇 In all patients, G鄄MPI was received in the first week and the twelfth week after AMI. 摇 Then left ven鄄
tricular end diastolic volume (LVEDV), left ventricular end systolic volume (LVESV), left ventricular ejection fraction
(LVEF) and ischemic area (IA) were compared. 摇 摇 Results摇 LVEDV, LVESV, LVEF and IA between the two groups
had no significant differences in the first week. 摇 After 12 weeks, LVEDV and LVESV of alprostadil group were significantly
lower than those of control group, but LVEF of alprostadil group was significantly higher than that of control group. 摇 IA of al鄄
prostadil group was significantly less than that of control group. 摇 摇 Conclusion摇 The effects of alprostadil and delayed PCI
include complete revascularization, improvements in perfusion, faster restoration of ventricular function.

摇 摇 急性心肌梗死 ( acute myocardial infarction,
AMI)患者梗死区内有存活心肌,这些心肌可存活

2 ~ 3 周,可是一般不超过 3 个月。 目前研究证实对

溶栓治疗后未通或已再通但有残余狭窄或未行溶
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栓治疗的患者行延迟冠状动脉介入( percutaneous
coronary intervention,PCI)治疗可以改善急性心肌梗

死患者的心肌灌注和心脏功能。 前列地尔具有改

善微循环的作用,本研究采用99m锝鄄甲氧基异丁基异

腈( 99mTc鄄methodxy isobutyl isomitrile,99mTc鄄MIBI)门

控静息心肌断层显像观察前列地尔对延迟 PCI 治疗

后对急性心肌梗死患者心肌灌注及心功能的变化

影响。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 入选 2012 年 1 月至 2013 年 2 月共 60 例在河

北医科大学第三医院就诊的急性心肌梗死患者,患
者未行溶栓治疗且无持续性胸痛,发病均超过 12 h。
本研究已通过河北医科大学第三医院伦理委员会

同意,所有入选患者均签署知情同意书。 其中男性

50 例,女性 10 例,年龄 59郾 70 依 10郾 21 岁,所有患者

均符合 1999 年 ACC / AHA 关于急性心肌梗死的诊

断标准。 排除有陈旧性心肌梗死史、中重度肾功能

不全者、严重的瓣膜病、扩张型心肌病和肥厚型心

肌病者。 所有患者随机分为前列地尔组和对照组,
其中前列地尔组 30 例,男性 25 例,女性 5 例,年龄

60郾 20 依 10郾 40 岁;对照组 30 例,男性 25 例,女性 5
例,年龄 59郾 41 依 10郾 11 岁。
1郾 2摇 方法

所有患者均给予常规药物治疗(阿司匹林、氯
吡格雷等),并处理高血压、糖尿病等冠心病的危险

因素。 同时于发病后 7 ~ 14 天行冠状动脉造影及

PCI,前列地尔组术后给予前列地尔(哈药集团生物

工程有限公司) 10 滋g,1 次 / 天,静脉注射,治疗时间

为 2 周。 并于发病 1 周及治疗后 12 周行99mTc鄄MIBI
门控静息心肌断层显像,测定相关指标。
1郾 3摇 冠状动脉造影及经皮冠状动脉介入治疗

患者于发病 7 ~ 14 天行冠状动脉造影。 经股动

脉或桡动脉行常规冠状动脉造影,造影结果由两位

有经验的医师判定,明确梗死相关血管。 管腔狭窄

逸70%者建议行 PCI 治疗。 决定行 PCI 者首先征得

患者及家属同意,采用常规冠状动脉腔内成形术,
所有梗死相关动脉( infarction related artery,IRA)先
行用球囊预扩张后置入冠状动脉内支架。 术后给

予阿司匹林、氯吡格雷及低分子肝素等标准治疗。
1郾 4摇 99mTc鄄MIBI 门控静息心肌断层显像

两组均在发病 1 周及 12 周行99m Tc鄄MIBI 门控

静息心肌断层显像,测量两组治疗前后心肌灌注及

心功能参数。 使用美国 GE 公司 Infinia Hawkeye 双

探头符合线路 SPECT 仪,配平行孔低能高分辨率准

直器。 静脉注射 111 ~ 740 MBq 99mTc鄄MIBI, 1郾 5 h
后行门控静息心肌断层显像。 探头从右前斜 45毅至
左后斜 45毅顺时针旋转 180毅进行图像数据采集,每
个心动周期采集 8 帧;矩阵为 64 伊 64。 图像分析采

用 GE 公司 Xeleris 功能成像处理站,原始图像需进

行滤波反投影法重建。 重建后显示水平长轴、垂直

长轴和短轴图像。 三维重建基础后,采用定量门控

分析软件计算左心室功能参数:左心室射血分数

( left ventricular ejection fraction,LVEF)、左心室舒张

期末容积( left ventricular end diastolic volume,LV鄄
EDV)、左心室收缩期末容积( left ventricular end sys鄄
tolic volume,LVESV)。 把短轴图像以心尖短轴断面

为中心,从心尖到心室基底部的短轴图像以同心圆

形式逐层由内向外排列,放射性稀疏缺损区即为病

变区并测量其象素值。 以病变区象素值占左心室

表面积象素值的百分比代表心肌缺血面积( ische鄄
mic area,IA)。 采集完成后计算治疗前后的缺血面

积,定量分析心肌血流灌注及心脏功能变化。
1郾 5摇 统计学方法

计量资料用x 依 s 表示,计数资料以百分数表

示。 计量资料比较采用 t 检验,计数资料比较采用

字2 检验,以 P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 临床资料比较

摇 摇 两组在年龄、性别、合并糖尿病、高血压等疾患

及梗死部位、病变血管支数和支架植入数等方面无

显著性差异(表 1)。

表 1. 两组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data in the two groups

项摇 目
前列地尔组
(n = 30)

对照组
(n = 30)

年龄(岁) 60郾 20 依 10郾 40 59郾 41 依 10郾 11
男 /女(例) 25 / 5 25 / 5
高脂血症(例) 16(53郾 3% ) 15(50郾 00% )
高血压(例) 18(60郾 00% ) 17(56郾 67% )
糖尿病(例) 8(26郾 67% ) 7(23郾 33% )
吸烟史(例) 17(56郾 67% ) 15(50郾 00% )
前壁心肌梗死(例) 19(63郾 33% ) 19(63郾 33% )
右室、下壁心肌梗死(例) 12(40郾 00% ) 11(36郾 67% )
病变支数 42 43
支架植入数 50 51
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2郾 2摇 治疗前后左心室心功能和缺血面积比较

延迟 PCI 术前, 两 组 患 者 LVEDV、 LVESV、
LVEF 及 IA 比较差异无显著性(P 均 > 0郾 05)。 延

迟 PCI 术后,前列地尔组 LVEDV、LVESV 明显低于

对照组,LVEF 明显高于对照组,IA 明显小于对照

组,同组治疗前后各指标比较差异有统计学意义(P
< 0郾 05;表 2)。

表 2. 两组治疗前后左心室心功能和缺血面积比较(x 依 s)
Table 2. Comparison of left ventricular function and IA in two groups before and after treatment(x 依 s)

分摇 组 例数
LVEDV(mL)

术前 术后

LVESV(mL)

术前 术后

LVEF(% )

术前 术后

IA(% )

术前 术后

前列地尔组 30 80郾 39 依 7郾 52 70郾 87 依 5郾 92ab 30郾 95 依 3郾 85 25郾 51 依 3郾 23ab 59郾 19 依 5郾 58 68郾 23 依 5郾 20ab 13郾 82 依 3郾 55 8郾 67 依 3郾 05ab

对照组 30 80郾 24 依 7郾 34 74郾 20 依 7郾 13a 30郾 94 依 4郾 96 28郾 00 依 4郾 50a 59郾 97 依 4郾 98 63郾 97 依 4郾 58a 13郾 12 依 3郾 57 10郾 93 依 3郾 52a

a 为 P < 0郾 05,与同组术前比较;b 为 P < 0郾 05,与对照组术后比较。

2郾 3摇 4 周内主要心血管事件及并发症发生率比较

两组患者 4 周内均无死亡、急诊冠状动脉搭桥

手术及新发心肌梗死,无严重出血及脑卒中发生。

3摇 讨摇 论

溶栓和直接 PCI 是急性心肌梗死治疗的两种常

用方法。 溶栓可迅速开通冠状动脉,但仍有部分患

者不能开通梗死相关动脉,由于残余狭窄的存在,
容易发生再次心肌缺血甚至再梗死,很难保证持续

的心肌再灌注[1,2]。 直接 PCI 治疗虽可实现完全血

运重建,但并非每个医院都能开展,部分急性心肌

梗死患者因为等待手术反而拖延了治疗时间,使其

获益明显降低[3鄄5]。 心肌缺血缺氧状态长时间得不

到纠正,最终会导致心肌细胞坏死,进而导致心功

能下降和心室重塑[6]。 梗死面积、位置、存活心肌

数量以及梗死相关血管开通与否都可以影响左心

室扩张的进程[7,8]。 已经证实对该类患者行延迟

PCI 可以获益。 延迟 PCI 能使病变的血管达到完

全、持久的开通,使顿抑心肌和冬眠心肌功能恢复,
减少梗死区扩展、扩张,改善左心室重塑,使射血分

数显著提高[9]。
本研究通过99mTc鄄MIBI 门控静息心肌断层显像

测定前列地尔组术后的 IA 明显小于对照组,证实前

列地尔可以进一步可改善急性心肌梗死患者的心

肌微循环水平血流灌注。 可能与早期充分的抗血

小板和抗凝治疗,血管内皮损伤减轻,心肌微血管

损伤、栓塞及痉挛发生少[10鄄12] 有关。 延迟 PCI 及时

解除了梗死相关动脉的残余狭窄,血流速度峰值更

高,微循环灌注更充分,改善了心肌组织水平的血

液灌注[13]。 已经有研究证实延迟 PCI 可以缩小左

心室容积,改善左心室功能[14]。 前列地尔具有以下

作用:淤可抑制血小板凝集,降低血小板的高反应

和血栓素 A 2 水平,抑制血小板活化,促进血栓周围

已活化的血小板逆转,改善红细胞的变形能力;于
激活脂蛋白酶及促进甘油三酯水解,降低血脂和血

黏度;盂刺激血管内皮细胞产生组织型纤溶性物

质,具有一定的直接溶栓作用;榆抑制血管平滑肌

细胞游离 Ca2 + ,抑制血管交感神经末梢释放去甲肾

上腺素,使血管平滑肌舒张,改善微循环。 这些作

用可以进一步使延迟 PCI 的急性心肌梗死患者获得

更完全的血管再通;改善急性心肌梗死患者的心肌

微循环血流灌注,只有达到心肌微循环的血流再灌

注,急性心肌梗死患者的临床预后才能得到改善。
99mTc鄄MIBI 门控静息心肌断层显像可以准确分析心

肌血流灌注及心功能变化,可以评估急性心肌梗死

患者治疗效果。
本研究结果证实了延迟 PCI 的同时应用前列地

尔可以进一步改善心肌灌注和心脏功能。 本研究

证明,对因种种原因未能达到 IRA 早期开通的首次

急性心肌梗死患者行延迟 PCI 同时应用前列地尔,
可得到更高的血管开通率,使梗死区内残存或梗死

区周围缺血的心肌得到血流灌注,促进其功能恢

复,减轻急性心肌梗死后心室重构,改善心室功能,
达到改善预后的目的。 但由于本研究样本量小,尚
待大规模随机临床试验来证实。
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