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H 型高血压与急性心肌梗死患者急诊
经皮冠状动脉介入治疗术后发生慢血流的相关性
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨 H 型高血压与 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者接受急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)
术后冠状动脉慢血流(CSF)发生的关系。 方法摇 选取我院 2013 年 1 月至 2014 年 7 月收治的 120 例首次发生 STE鄄
MI 伴有高血压并接受急诊 PCI 术治疗的患者为研究对象,所有入选者均符合该研究入选标准。 根据术中是否出现

慢血流分为慢血流组(27 例)和非慢血流组(93 例),并测定两组患者血脂、血高敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)及血同型

半胱氨酸(Hcy)等指标水平。 比较慢血流组与非慢血流组 H 型高血压(Hcy逸10 滋mol / L)患者比例及 hs鄄CRP 水

平;应用 Logistic 回归分析法筛选慢血流的危险因素。 结果摇 慢血流组 H 型高血压患者比例显著高于非慢血流组

(P < 0. 05);Logistic 回归分析显示,H 型高血压是慢血流的相关危险因素。 结论摇 H 型高血压与 STEMI 患者行急

诊 PCI 术后慢血流的发生可能相关。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To study the association between H鄄type hypertension and coronary slow flow (CSF) in patients
undergoing PCI therapy with acute myocardial infarction. 摇 摇 Methods摇 120 patients with hypertension and acute myocar鄄
dial infarction which accepted the emergency treatment of PCI in our hospital from January 2013 to July 2014 were enrolled
as the research subjects. According to the blood flow level presented during the PCI therapy, these cases were divided into
CSF group (27 cases) and non鄄CSF group (93 cases). 摇 Blood lipid level, high sensitivity C鄄reactive protein (hs鄄CRP)
and plasma homocysteine were tested and compared between the two groups, so did the proportion of patients with H鄄type
hypertension. 摇 The risk factors of CSF were screened by Logistic regression analysis. 摇 摇 Results 摇 In CSF group, the
proportion of patients with H鄄type hypertension was significantly higher than that in non鄄CSF group (P < 0郾 05). 摇 With Lo鄄
gistic regression analysis, H鄄type hypertension was found to be a significant risk factor of CSF. 摇 摇 Conclusion摇 H鄄type
hypertension is closely related to the CSF in patients with acute myocardial infarction which undergo primary PCI treatment.

摇 摇 慢血流是急性心肌梗死患者急诊经皮冠状动

脉介入治疗(percutaneous coronary intervention,PCI)
术治疗中的严重并发症,在急诊 PCI 术中的发生率

高达 10% ~ 30% [1]。 慢血流现象产生的病理生理

机制还不完全清楚,微循环损伤或功能障碍使微血

管血流受阻目前被公认为是主流观念[2]。 急诊 PCI
术中冠状动脉慢血流(coronary slow flow,CSF)发生

的原因众多,研究发现,血同型半胱氨酸(homocys鄄
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teine,Hcy)水平与急诊 PCI 出现慢血流现象密切相

关[3]。 伴有高 Hcy 血症的原发性高血压称为“H冶
型高血压[4],H 型高血压是高 Hcy 与高血压的叠

加,发病率在我国达到 75% [4],因此在我国研究 H
型高血压与慢血流的关系具有重要意义,急诊 PCI
术中慢血流的发生与 H 型高血压是否存在相关性,
目前国内外尚无研究。 因此,本研究通过分析急诊

PCI 术中发生 CSF 患者的临床资料,初步探讨 CSF
的发生与 H 型高血压的相关性。

1摇 对象和方法

1. 1摇 研究对象

摇 摇 选择 2013 年 1 月至 2014 年 7 月郑州大学附属

洛阳中心医院心血管内科因 ST 段抬高型心肌梗死

(ST segment elevation myocardial infarction,STEMI)
入院行急诊 PCI 患者共 120 例,所有患者均合并高

血压,其中男性 64 例,女性 56 例,年龄 45 ~ 75 岁,
平均 59. 2 依 9. 1 岁。 入选标准:急性 ST 段抬高型心

肌梗死符合 ACC / AHA 2007 年制定的急性心肌梗

死诊断标准[5],经临床表现、心电图、心肌酶学和冠

状动脉造影确定诊断,并于发病 12 h 内接受急诊

PCI 术;入选患者均为初次诊断的 STEMI,成功行

PCI 术;原发性高血压的诊断标准符合 2010 年版

《中国高血压防治指南》 中原发性高血压诊断标

准[6]。 排除标准:恶性贫血、严重恶性疾病、营养不

良、严重肝肾功能不全、免疫缺陷性疾病、白血病、
恶性肿瘤、长期大量饮酒、年龄大于 75 岁、既往心肌

梗死病史、心肌病、瓣膜性心脏病、6 个月内接受过

冠状动脉介入治疗、近 3 个月内服用叶酸、维生素

B12 等影响血浆 Hcy 水平的药物。
1. 2摇 标本采集

受试者于入院第二天清晨空腹抽取肘静脉血,
送我院中心实验室,检测血浆 Hcy、血脂及高敏 C 反

应蛋白(high sensitivity C鄄reactive protein,hs鄄CRP)。
1. 3摇 PCI 术

所有的冠状动脉造影诊断使用 6F 动脉鞘管

(Cordis 公司)通过右股动脉或桡动脉路径操作,应
用德国西门子血管造影机。 所有入选患者术前均

给予阿司匹林 300 mg 嚼服,氯吡格雷(波利维,赛诺

菲制药有限公司)600 mg 口服,动脉给予普通肝素

100 IU / kg,必要时给予糖蛋白域b / 芋 a 受体拮抗

剂。 根据病变血栓负荷情况决定是否应用抽吸导

管抽吸血栓,病变允许,直接置入支架或者球囊扩

张后再置入支架。

1. 4摇 冠状动脉血流分析

由两名经验丰富的医师对冠状动脉靶血管进

行分析,造影剂使用碘克沙醇注射液。 术后冠状动

脉灌注采用 TIMI 血流评分:3 级(完全灌注):前向

血流迅速充盈,阻塞远端血管床造影剂的充盈及消

除同未受累血管一样迅速;2 级(部分灌注):造影剂

通过闭塞处并充盈阻塞远端血管床,然而造影剂的

充盈及消除均缓慢;l 级(极少灌注,有渗透):造影

剂通过闭塞处,但滞留于闭塞处,而不能充盈整个

阻塞远端血管床;0 级(无灌注):无造影剂通过狭窄

处。 CSF 定义为:术中梗死相关动脉前向血流 TIMI
臆2 级。
1. 5摇 统计学方法

使用 SPSS 15. 0 统计软件对所得数据进行统计

学分析,计量资料采用 x 依 s 表示,组间比较采用 t
检验,计数资料比较采用 字2 检验,多因素分析采用

Logistic 回归分析,以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 一般资料比较

摇 摇 慢血流组与非慢血流组在年龄、性别、冠心病

危险因素(如体质指数、吸烟、合并糖尿病及血脂)、
服用药物情况等方面差异无统计学意义 ( P >
0郾 05);慢血流组与非慢血流组在介入手术资料如

罪犯血管、靶血管部位、直接置入支架、血管抽吸导

管应用、发病到球囊扩张时间及支架置入个数方面

无统计学差异(P > 0. 05);慢血流组病变长度较非

慢血流组长,差异有统计学意义(P < 0. 05;表 1)。
2. 2摇 hs鄄CRP 水平及 H 型高血压患者比例比较

慢血流组 hs鄄CRP 水平及 H 型高血压患者比例

显著高于非慢血流组(P < 0. 05;表 2)。
2. 3摇 多因素 Logistic 回归分析

以年龄、性别、体质指数、血脂、吸烟、糖尿病、
病变长度及 H 型高血压等指标为自变量作为慢血

流现象的备选危险因素,以慢血流现象为应变量,
采用二分类 Logistic 回归分析进行筛选,将定量变量

转换为分组变量,赋值为:吸烟史 = 1,无吸烟史 = 0;
有糖尿病史 = 1,无糖尿病史 = 0;伴有 H 型高血压

=1,不伴 H 型高血压 = 0;年龄逸60 岁 = 1, < 60 岁

= 0;体质指数逸25 kg / m2 = 1, < 25 kg / m2 = 0;甘油

三酯逸1. 7 mmol / L = 1, < 1. 7 mmol / L = 0;总胆固

醇逸5. 5 mmol / L = 1, < 5. 5 mmol / L = 0;长病变逸20
mm = 1, < 20 mm = 0。 结果发现,H 型高血压及病
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变长度进入回归方程,显示 H 型高血压及病变长度

是慢血流现象的危险因素(P < 0. 05;表 3)。

表 1. 慢血流组与非慢血流组一般资料及介入手术资料比较

Table 1. General and PCI data comparison between CSF
group and non CSF group

项目
慢血流组
(n = 27)

非慢血流组
(n = 93) P 值

年龄(岁) 59. 4 依 9. 4 59. 1 依 9. 0 0. 94

女性(例) 11(41% ) 45(48% ) 0. 48

BMI(kg / m2) 25. 4 依 3. 2 25. 1 依 2. 7 0. 71

吸烟(例) 7(26% ) 29(31% ) 0. 60

糖尿病(例) 5(19% ) 17(18% ) 0. 97

收缩压(mmHg) 128. 1 依 27. 1 126. 1 依 17. 7 0. 78

舒张压(mmHg) 70. 6 依 9. 7 72. 8 依 8. 9 0. 091

TC(mmol / L) 4. 21 依 1. 01 4. 40 依 1. 05 0. 412

TG(mmol / L) 1. 51 依 1. 1 1. 5 依 1. 01 0. 365

LDLC(mmol / L) 2. 50 依 0. 81 2. 61 依 0. 83 0. 441

HDLC(mmol / L) 1. 02 依 0. 29 1. 08 依 0. 31 0. 92

脂蛋白(a)(g / L) 0. 17 依 0. 11 0. 22 依 0. 10 0. 07

术前用药情况(例)

摇 他汀类药物 9(33% ) 27(29% ) 0. 75

摇 ACEI / ARB 6(22% ) 19(20% ) 0. 65

摇 硝酸酯类 20(74% ) 75(81% ) 0. 46

摇 茁 受体阻滞剂 11(41% ) 49 (52% ) 0. 27

摇 拮抗剂 23(85% ) 70(75% ) 0. 28

罪犯血管(例) 0. 127

摇 LAD 11(41% ) 42(45% )

摇 LCX 6(22% ) 22(24% )

摇 RCA 10(37% ) 29(31% )

靶病变部位(例) 0. 085

摇 近段 13(48% ) 47(51% )

摇 中段 9(33% ) 33(35% )

摇 远段 5(13% ) 13(14% )

直接置入支架(例) 24(89% ) 88(95% ) 0. 29

抽吸导管应用(例) 15(56% ) 36(39% ) 0. 119

发病到球囊扩张时间(h) 5. 35 依 2. 68 5. 38 依 2. 65 0. 971

植入支架数目(枚) 1. 2 依 0. 61 1. 09 依 0. 53 0. 565

病变长度(mm) 37. 3 依 18. 2 26. 0 依 14. 4 0. 034

表 2. 慢血流组与非慢血流组 hs鄄CRP 水平及H 型高血压患

者比例比较

Table 2. The comparison of hs鄄CRP and percentage of H鄄
type hypertension patients between CSF group and non CSF
group

指摇 标
慢血流组
(n = 2)

非慢血流组
(n = 93) P 值

hs鄄CRP(mg / L) 13. 79 依 4. 67 10. 70 依 4. 57 0. 042

H 型高血压(例) 19(70% ) 42(45% ) 0. 016

表 3. 慢血流现象危险因素的多因素 Logistic 回归分析

Table 3. Logistic regression analysis of the CSF multiari鄄
able

危险因素 茁 标准误 Wald 字2 P 值 OR 值 95% CI

H 型高血压 1. 103 0. 47 5. 495 0. 019 3. 01 1. 198 ~ 7. 573
病变长度 1. 224 0. 45 7. 228 0. 007 3. 40 1. 393 ~ 8. 298

3摇 讨摇 论

急性心肌梗死主要由冠状动脉易损斑块破裂,
继而形成血栓,致使冠状动脉形成急性闭塞,中断

血流而引发[7]。 急诊 PCI 可尽快可靠的开通梗塞

血管,重新建立有效的心肌灌注,挽救患者生命并

改善其远期预后,因此,PCI 术成为急性心肌梗死治

疗的首选手段。 CSF 是急诊 PCI 术的严重并发症之

一,一旦患者发生 CSF,会影响心肌的恢复,使心肌

组织得不到有效灌注,进而影响室壁收缩功能。 发

生慢血流现象的患者与 PCI 术后正常血流的急性心

肌梗死患者相比更容易出现心室功能损害以及介

入相关的其他并发症,导致患者住院期间及远期心

脏不良事件发生率显著增高[8]。 慢血流现象的具

体机制目前还不完全清楚,可能的主要原因是微血

管内皮细胞肿胀、血小板聚集和(或)白细胞嵌塞引

起的微血管堵塞以及再灌注时冠状动脉微循环内

大量中性粒细胞和血小板浸润,并释放氧自由基、
溶蛋白酶、致炎因子、血管收缩因子等,从而引起组

织和内皮细胞损伤及血管内皮功能障碍[9鄄10]。 国内

研究报道急性心肌梗死的 PCI 术中慢(无)血流的

发生与 hs鄄CRP 的增高有明显的关系[11],因此,炎症

反应在慢血流现象中扮演着重要角色。
研究发现,Hcy 升高是慢血流现象的独立预测

因子[12],血浆 Hcy 水平增高与冠状动脉内皮功能、
血小板功能受损相关,在冠状动脉慢血流发生发展

中起到促进作用[13]。 最新研究发现,Hcy 通过下调

Bcl鄄2 启动子区及 Alu 序列的甲基化水平导致其

mRNA 表达减少,继而诱发内皮细胞凋亡,导致血管

内皮功能障碍[14鄄15]。 H 型高血压是高 Hcy 与高血压

的叠加,其在急诊 PCI 术中慢血流现象的发生中可

能起一定作用。 本研究发生,慢血流组患者中 hs鄄
CRP 显著高于非慢血流组,结果表明,H 型高血压

介导的炎症反应在慢血流的发生中有着重要作用。
同时本研究发现,慢血流组 H 型高血压患者比例显

著高于非慢血流组,表明 H 型高血压与急性心肌梗

死患者急诊 PCI 术后发生慢血流具有密切关系。 本

研究中,Logistic 回归分析表明 H 型高血压是慢血流

的危险因素。 高血压和高 Hcy 在致病过程中可能
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存在协同作用[16]。 H 型高血压致病机制复杂,H 型

高血压的致病过程中,炎症反应扮演着重要角

色[17]。 高血压与高 Hcy 均可造成血管内皮细胞损

伤,血小板在内皮细胞受损处聚集,引起富含血小

板的血栓形成;同时血管内皮细胞损伤也可以引起

内皮舒张因子和收缩因子的失衡。 研究发现,H 型

高血压还可导致循环内皮祖细胞数量、迁移和分泌

能力下降,从而增加 H 型高血压对慢血流现象的影

响[18]。 以上机制可能就是本研究观察到的 H 型高

血压与慢血流现象相关的病理机制。
综上所述,H 型高血压与急性心肌梗死急诊

PCI 术中发生慢血流现象相关,H 型高血压是急性

心肌梗死急诊 PCI 术中发生慢血流现象的一个独立

危险因素,降低血压同时降低血 Hcy 来治疗 H 型高

血压,可能会改善急性心肌梗死患者急诊 PCI 术中

慢血流患者的冠状动脉血流灌注。
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