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[摘　 要] 　 目的　 分析急性心肌梗死(ＡＭＩ)患者经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)术中血栓事件( ＩＰＴＥ)的发生率、临
床病变及相关危险因素等特点ꎮ 探讨 ＩＰＴＥ 对于心脏结构功能及主要不良心脏事件(ＭＡＣＥ)的影响ꎮ 方法　 选择

２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月在海南省人民医院心血管内科连续收治的确诊为 ＡＭＩ 并在住院期间接受 ＰＣＩ 术的 ８３６
例患者为研究对象ꎬ其中男 ７０８ 例ꎬ平均年龄 ６１.０５±１１.９６ 岁ꎻ女 １２８ 例ꎬ平均年龄 ６８.１８±１０.４２ 岁ꎮ 将 ＰＣＩ 术中出

现血栓事件的患者入选 ＩＰＴＥ 组ꎬ未出现血栓事件的患者入选 ＮＩＰＴＥ 组ꎮ 所有入选患者行 ＰＣＩ 术前送检血常规、血
生化、凝血功能等指标ꎮ 依据 ＧＲＡＣＥ 评分、ＣＵＲＳＡＤＥ 评分、ＳＹＮＴＡＸ 积分及血栓负荷积分等进行危险分层ꎬ并应

用独立样本 ｔ 检验、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归等方法进行分析ꎮ 结果　 入选患者中出现 ＩＰＴＥ １６６ 例(１９.８６％)ꎬ未出现

ＩＰＴＥ ６７０ 例ꎮ ＩＰＴＥ 组与 ＮＩＰＴＥ 组 ＳＹＮＴＡＸ 积分无显著差异ꎬ但血栓负荷积分显著高于 ＮＩＰＴＥ 组(１.１１±０.７８ 比

０.５７±０.７０ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＩＰＴＥ 组患者入院时首次 ＣＫ￣ＭＢ(１２７.２０±１３８.３６ Ｕ / Ｌ 比 ８９.６７±１３９.２５ Ｕ / ＬꎬＰ<０.０１)、首次

ＴＮＴ(２.３０±３.０４ μｇ / Ｌ 比 １.８１±２.５９ μｇ / ＬꎬＰ<０.０５)、ｈｓ￣ＣＲＰ(２８.９０±４３.９７ ｍｇ / Ｌ 比 ２２.９６±３０.９２ ｍｇ / ＬꎬＰ<０.０５)、白细

胞数(１１.５０±３.９４ １０９ / Ｌ 比 １０.４３±３.６３ １０９ / ＬꎬＰ ＝ ０.００１)及 Ｈｃｙ(１７.２６±１５.２８ μｍｏｌ / Ｌ 比 １４.４１±８.３３ μｍｏｌ / ＬꎬＰ<
０.０５)显著高于 ＮＩＰＴＥ 组ꎮ ＩＰＴＥ 组患者心力衰竭发生率较高(３０.１％比 ２２.２％ꎬＰ<０.０５)ꎬ两组死亡、再梗死、心源性

休克、心脏骤停等事件无显著差异ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄(ＯＲ ＝ １.０３９ꎬ９５％ＣＩ 为 １.０１７ ~ １.０６２ꎬＰ<
０.００１)、血糖(ＯＲ＝ １.１０７ꎬ９５％ＣＩ 为 １.０２３~１.１９７ꎬＰ<０.０５)、ＦＩＢ 降低(ＯＲ＝ ０.７５８ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.６４４~ ０.８９３ꎬＰ<０.０５)、
ＴＴ 缩短(ＯＲ＝ ０.９９４ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.９９０~０.９９８ꎬＰ<０.０１)、Ｈｃｙ(ＯＲ＝ １.０３３ꎬ９５％ＣＩ 为 １.０１０~１.０５８ꎬＰ<０.０１)、ＲＢＣ(ＯＲ＝
２.０７８ꎬ９５％ＣＩ 为 １.３５７~３.１８３ꎬＰ<０.０１)、ＴＮＴ(ＯＲ＝ １.１４４ꎬ９５％ＣＩ 为 １.０４８~１.２４９ꎬＰ<０.０１)以及血栓负荷积分(ＯＲ＝
２.７７３ꎬ９５％ＣＩ 为 ２.０６７~３.７１９ꎬＰ<０.００１)是出现 ＩＰＴＥ 的独立危险因素ꎮ 结论　 本研究中 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术中 ＩＰＴＥ
发生率为 １９.８６％ꎻＩＰＴＥ 组患者合并心力衰竭发生率较高ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示年龄、血糖、ＦＩＢ、ＴＴ、Ｈｃｙ、
ＲＢＣ 及血栓负荷积分是 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术中出现 ＩＰＴＥ 的独立危险因素ꎮ
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０.６４４~０.８９３ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ＴＴ (ＯＲ＝ ０.９９４ꎬ ９５％ＣＩ ｗａｓ ０.９９０ ~ ０.９９８ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ Ｈｃｙ (ＯＲ ＝ １.０３３ꎬ ９５％ＣＩ
ｗａｓ １.０１０~１.０５８ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ ＲＢＣ (ＯＲ＝ ２.０７８ꎬ ９５％ＣＩ ｗａｓ １.３５７~３.１８３ꎬ Ｐ<０.０１) ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｂｕｒｄｅｎ ｓｃｏｒｅｓ (ＯＲ＝
２.７７３ꎬ ９５％ＣＩ ｗａｓ ２.０６７~３.７１９ꎬ Ｐ<０.００１) ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＰＴＥ.　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＩＰＴＥ ｄｕｒｉｎｇ ＰＣＩ ｉｎ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ １９.８６％ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＰＴＥ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ￣
ｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ.　 Ａｇｅꎬ ＧＬＵꎬ ＦＩＢꎬ ＴＴꎬ Ｈｃｙꎬ ＲＢＣ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｂｕｒｄｅｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＰＴＥ.

　 　 中国急性心肌梗死(ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＡＭＩ)的发病率及住院率正持续攀升[１]ꎮ 经皮冠状

动脉介入治疗 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ
ＰＣＩ)是 ＡＭＩ 患者最有效的治疗方案ꎮ 血栓负荷较

重的 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 常出现术中血栓事件(ｉｎｔｒａｐｒｏｃｅ￣
ｄｕｒａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｅｖｅｎｔｓꎬＩＰＴＥ) [２￣３]ꎮ 一旦出现 ＩＰＴＥꎬ
可因急性心肌缺血出现胸痛ꎬ以及缺血相关心律失

常、血流动力学改变等严重临床事件甚至死亡ꎬ影
响围术期以及远期预后ꎮ ＩＰＴＥ 的发生机制可能与

缺血及再灌注损伤导致毛细血管床损伤、内皮细胞

功能障碍以及动脉粥样硬化或血栓造成 ＩＲＡ 远端

微栓塞等有关[４]ꎮ 病变局部炎症反应增强、凝血瀑

布的激活、纤溶系统功能异常以及血小板的聚集导

致血栓形成阻断冠状动脉微循环血流是慢血流、无
复流发生的关键环节[５]ꎮ 常见的 ＩＰＴＥ 有慢血流、
无复流及血管闭塞、原有血栓增大或出现新的血

栓ꎬ远段血管栓塞等ꎮ 由于 ＩＰＴＥ 并没有被列为美

国学术研究协会冠心病支架植入的终点事件[６]ꎬ因
此关于 ＩＰＴＥ 的研究较少ꎬ多局限于慢血流及无复

流ꎮ 目前尚不完全清楚 ＩＰＴＥ 的临床发生概率、相
关危险因素、不同干预措施对其防治效果ꎬ以及

ＩＰＴＥ 对心脏结构功能、临床不良事件发生以及预后

的影响ꎮ

本研究连续入选 ＡＭＩ 行 ＰＣＩ 术的患者ꎬ旨在了

解其中 ＩＰＴＥ 的发生率、临床特点ꎮ 通过危险评估、
冠状动脉病变情况、冠状动脉血栓负荷以及临床治

疗评价不同因素对于 ＩＰＴＥ 的影响以及 ＩＰＴＥ 对于

心脏结构功能、近期预后的影响ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

选择 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月在海南省人

民医院心血管内科住院的 ８３６ 例患者为研究对象ꎮ
其中男性 ７０８ 例ꎬ平均年龄 ６１. ０５ ± １１. ９６ 岁ꎻ女性

１２８ 例ꎬ平均年龄 ６８.１８±１０.４２ 岁ꎮ 纳入标准:符合

心肌梗死诊断标准[７]ꎻ住院期间接受 ＰＣＩ 治疗ꎻ签
署知情同意书者ꎮ 排除标准:合并其他神经疾病

者ꎻ合并其他感染性疾病者ꎻ以往行 ＰＣＩ 者ꎮ
将 ＰＣＩ 术中出现慢血流、无复流及血管闭塞、原

有血栓增大或出现新的血栓、远段血管栓塞等相关

血栓事件的 ６７０ 例患者入选 ＩＰＴＥ 组ꎬ未出现 ＩＰＴＥ
的 １７６ 例患者入选 ＮＩＰＴＥ 组ꎮ 主要不良心脏事件

(ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓꎬＭＡＣＥ)包括心源性死

亡、再发心肌梗死、靶病变再次紧急血运重建或非

出血性卒中事件ꎮ

４１９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ９ꎬ２０１８



１.２　 临床诊疗方案

所有入选患者确诊 ＡＭＩ 后立即给予阿司匹林

３００ ｍｇ、氯吡格雷 ６００ ｍｇ 或替格瑞洛 １８０ ｍｇ 顿服ꎬ
行 ＰＣＩ 术前送检血常规、血生化、高敏 Ｃ 反应蛋白

(ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)、肌钙蛋

白 Ｔ( ｔｒｏｐｏｎｉｎ ＴꎬＴｎＴ)、氨基末端脑钠肽前体(Ｎ￣ｔｅｒ￣
ｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)等指

标ꎮ 计算 ＧＲＡＣＥ 评分和 ＣＲＵＳＡＤＥ 评分ꎬ进行危险

分层分析[８￣９]ꎮ 入院后次日晨空腹抽血送检血脂、
肝功能等其他生化指标ꎬ根据病情需要重复检查ꎮ
１.３　 冠状动脉造影及血栓负荷评估

所有患者均进行冠状动脉造影( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉ￣
ｏｇｒａｐｈｙꎬＣＡＧ)检测ꎬ由两名有经验的冠心病介入医

师判读 ＣＡＧ 结果ꎬ明确梗死相关动脉( ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ａｒｔｅｒｙꎬ ＩＲＡ ) 及 靶 病 变ꎬ 进 行 ＳＹＮＴＡＸ 积

分[１０￣１１]ꎮ ＣＡＧ 术中观察到血栓长度≥３ 倍参考血

管直径( ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＲＶＤ)、闭塞近段

血栓长度≥５ ｍｍ、闭塞近段飘浮血栓、闭塞远端持

续染色、闭塞近段截断征象、血管直径≥４.０ ｍｍ 为

冠状动脉血栓高负荷表现[１２]ꎮ 每出现以上一种血

栓高负荷类型积 １ 分ꎬ累积得到血栓负荷积分ꎮ 记

录 ＩＲＡ 治疗前后的 ＴＩＭＩ 血流分级[１３￣１４]ꎮ
１.４　 ＩＰＴＥ 事件的判定及干预

ＰＣＩ 术中在无影响血流的血栓、栓塞、夹层、痉
挛和竞争血流等情况下ꎬ前向血流 ＴＩＭＩ≤１ 级为无

复流ꎬＴＩＭＩ ２ 级为慢血流[１３￣１５]ꎮ 观察记录原有血栓

增大或出现新的血栓ꎬ远段直径>２.０ ｍｍ 的血管栓

塞等情况ꎮ 如出现慢血流现象患者远端血管显影

欠佳ꎬ无法确认是否为新出现血栓或血管栓塞ꎬ均
归于慢血流类型ꎮ 对于 ＰＣＩ 术中出现的血栓事件ꎬ
无论手术结束时是否消失均定义为 ＩＰＴＥꎬ如果仅为

ＰＣＩ 术前 ＩＲＡ 内原有的血栓未消失不定义为 ＩＰＴＥꎮ
出现 ＩＰＴＥ 的患者冠状动脉内给予替罗非班

(最大剂量 ２５ μｇ / ｋｇ)ꎬ经微导管在 ＩＲＡ 内靶病变远

端给予硝酸甘油或硝普钠等治疗ꎮ 如经处理后血

流恢复 ＴＩＭＩ ２~３ 级则置入支架ꎻ如血栓负荷过重ꎬ
血流仍为 ＴＩＭＩ ０~１ 级ꎬ不置入支架ꎮ ＮＩＰＴＥ 组患者

按常规在靶病变处植入支架ꎮ
１.５　 统计学方法

正态分布计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料以百

分比表示ꎮ 正态分布计量资料比较采用两独立样

本 ｔ 检验ꎻ计数资料比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确

切概率法ꎻ等级计数资料采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验ꎬ血栓事件的危险因素用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ计算 ＯＲ 及其 ９５％ＣＩꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床基线资料比较

入选患者中 １６６ 例 ( １９. ８６％) ＰＣＩ 术中出现

ＩＰＴＥꎬ 其 中 男 性 １４３ 例 ( ８６. １％)ꎬ 女 性 ２３ 例

(１３.９％)ꎬ１４０ 例(８４.３％)为慢血流ꎬ８ 例(４.８％)发
生远段栓塞ꎬ５ 例(３.０％)新出现血栓ꎬ１３ 例(７.８％)
出现无复流ꎮ 经处理后 ５ 例患者术后 ＴＩＭＩ 血流仍

为 １ ~ ２ 级ꎬ其中 ２ 例血栓负荷重未置入支架ꎮ
ＮＩＰＴＥ 组患者 ６７０ 例ꎮ

ＩＰＴＥ 组与 ＮＩＰＴＥ 组患者性别、年龄、吸烟史、
饮酒史、高血压史、冠心病史、糖尿病史、高脂血症

史、ＣＲＵＳＡＤＥ 评分以及 ＳＹＮＴＡＸ 积分无明显差异ꎮ
６１３ 例 ＳＴＥＭＩ 患者中 １３９ 例(２２.７％)出现 ＩＰＴＥꎬ２２３
例 ＮＳＴＥＭＩ 患者中 ２７ 例(１２.１％)出现 ＩＰＴＥꎬ两组比

较有显著差异(Ｐ＝ ０.００１)ꎮ ＩＰＴＥ 组 ＧＲＡＣＥ 评分高

于 ＮＩＰＴＥ 组(Ｐ<０.０１ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 两组基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＮＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ ６７０)

ＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ １６６)

χ２ 值 /
ｔ 值

Ｐ 值

男性[例(％)] ５６５(８４.３) １４３(８６.１) ０.３３８ ０.５６１

年龄(岁) ６１.９５±１１.９４ ６２.９２±１２.２８ －０.９３１ ０.３５２

入院收缩压(ｍｍＨｇ) １３０.９１±２４.０６ １２６.４５±２４.６７ ２.１２９ ０.０３４

入院舒张压(ｍｍＨｇ) ７６.８９±１３.２９ ７５.９５±１４.３８ ０.８０８ ０.４１９

入院心率(次 / 分) ７８.８２±１６.３６ ７８.４６±１８.５６ ０.２２８ ０.８２０

ＳＴＥＭＩ[例(％)] ４７４(７０.７) １３９(８３.７) １１.４７５ ０.００１

吸烟史[例(％)] ２４７(３６.９) ５９(３５.５) ０.１００ ０.７５１

饮酒史[例(％)] ４２(６.３) １２(７.２) ０.２０３ ０.６５２

冠心病史[例(％)] １５０(２２.４) ３１(１８.７) １.０８１ ０.２９８

高血压史[例(％)] ３１２(４６.６) ６７(４０.４) ２.０６７ ０.１５０

糖尿病史[例(％)] １２０(１７.９) ３３(１９.９) ０.３４５ ０.５５７

高脂血症史[例(％)] ４８(７.２) １６(９.６) ０.６４６ ０.２００

入院Ｋｉｌｌｉｐ 分级[例(％)]

　 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅰ级 ２６９(４０.１) ６３(３８) ０.０８７ ０.９３０

　 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅱ级 ２９３(４３.７) ８１(４８.８)

　 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ级 ６３(９.４) １０(６.０)

　 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅳ级 ４５(６.７) １２(７.２)

ＧＲＡＣＥ 评分 １５１.５９±３６.３６ １５９.９４±３７.９６ －２.６２６ ０.００９

ＣＲＵＳＡＤＥ 评分 ２６.８５±１２.９８ ２８.３０±１２.２６ －１.２９９ ０.１９４

ＳＹＮＴＡＸ 积分 １８.２５±９.１８ １９.４５±９.７１ －１.５００ ０.１３４
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ＮＩＰＴＥ 组急诊 ＰＣＩ ２３６ 例(３５. ２％)ꎬ紧急 ＰＣＩ
３９０ 例(５８.２％)ꎬ择期 ＰＣＩ ４４ 例(６.６％)ꎻＩＰＴＥ 组急

诊 ＰＣＩ ８８ 例(５３.０％)ꎬ紧急 ＰＣＩ ７２(４３.４％)例ꎬ择期

ＰＣＩ ６ 例(３.６％)ꎮ 入院后 ＰＣＩ 时间分层显示ꎬ与急

诊 ＰＣＩ 相比ꎬ紧急 ＰＣＩ 及择期 ＰＣＩ 患者中更易出现

ＩＰＴＥ(表 ２)ꎮ

表 ２. 入院后 ＰＣＩ 对 ＩＰＴＥ 的影响[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ２. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＣＩ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｏｎ ＩＰＴＥ[Ｃａｓｅ(％)]

项目
ＮＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ ６７０)

ＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ １６６)

χ２ 值 Ｐ 值

直接 ＰＣＩ ２３６(３５.２) ８８(５３.０) ９.９６８ ０.００２

<２ ｈ １１(１.６) ５(３.０) ８.０１６ ０.００５

<２４ ｈ １３１(１９.６) ３１(１８.７) ５４.９５６ ０.０００

<４８ ｈ ５５(８.２) ７(４.２) ２７.２２１ ０.０００

<７２ ｈ ４８(７.２) ６(３.６) ２３.４４１ ０.０００

>７２ ｈ １４５(２１.６) ２３(１３.９) ８６.４７５ ０.０００

>１ 周 ４４(６.６) ６(３.６) ２０.２１３ ０.０００

２.２　 入院生物化学指标比较

两组患者入院 ＢＵＮ、ＵＡ、Ｃｒ、Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋、
ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１Ｃ 水平无明显差异ꎮ 与 ＮＩＰＴＥ 组比

较ꎬＩＰＴＥ 组患者入院血糖、ＴＣ 显著升高(Ｐ<０.００１
或 Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 ３. 两组入院生物化学指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

项目
ＮＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ ６７０)

ＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ １６６)

χ２ /
ｔ 值

Ｐ 值

ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１３±３.０４ ５.６３±２.８８ －１.９０３ ０.０５７

ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ３３８.０９±１０９.３０ ３３２.２５±１０６.０７ ０.６１０ ０.５４２

Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ８９.２１±５１.５０ ９０.２１±３２.８４ －０.２３７ ０.８１３

Ｎａ＋(ｍｍｏｌ / Ｌ) １３９.２８±３.０８ １３８.７２±５.１７ １.７７３ ０.０７７

Ｋ＋(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.９７±０.３９ ３.９８±０.３９ －０.２８８ ０.７７４

Ｃｌ－(ｍｍｏｌ / Ｌ) １０２.７３±３.４７ １０２.６３±３.３３ ０.３５４ ０.７２３

Ｃａ２＋(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.１５±０.２９ ２.１１±０.２６ １.８１２ ０.０７０

血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.５２±２.７６ ７.５１±３.２８ －３.５６０ ０.０００

ＨｂＡ１Ｃ(％ ) ６.３４±１.６３ ６.３４±１.５８ ０.０１３ ０.９９０

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８０±１.１７ ５.０２±１.３５ －２.０２１ ０.０４４

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６０±１.１８ １.４９±０.９２ １.０４４ ０.２９７

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.２０±１.０１ ４.５３±１３.８３ －１.１６８ ０.２４５

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２７±０.３２ １.３４±０.３２ －２.５１０ ０.０１２

２.３　 入院血常规及凝血指标比较

ＩＰＴＥ 组入院白细胞(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＷＢＣ)数

量显著高于 ＮＩＰＴＥ 组(Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ以中性粒细胞数

量增多尤为显著(Ｐ<０.００１)ꎮ ＩＰＴＥ 组入院红细胞

( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＲＢＣ) 数量高于 ＮＩＰＴＥ 组 ( Ｐ <
０.００１)ꎬＦＩＢ 低于 ＮＩＰＴＥ 组(Ｐ<０.００１ꎻ表 ４)ꎮ

表 ４. 两组入院血常规及凝血指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅ￣
ｘｅｓ ｆｏｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

项目
ＮＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ ６７０)

ＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ １６６)

χ２ /
ｔ 值

Ｐ 值

入院 ＷＢＣ(１０９ / Ｌ) １０.４３±３.６３ １１.５０±３.９４ －３.３５４ ０.００１

中性粒细胞数(１０９ / Ｌ) ７.５１±３.４８ ８.８６±３.８０ －４.３９０ ０.０００

淋巴细胞数(１０９ / Ｌ) １.９２±０.９２ １.７６±０.８３ ２.０２１ ０.０４４

单核细胞数(１０９ / Ｌ) ０.７８±０.３８ ０.７６±０.３９ ０.８８０ ０.３７９

入院 ＨＢ(ｇ / Ｌ) １３４.９７±１８.１５ １３７.９３±１８.６６ －１.８６５ ０.０６３

入院 ＲＢＣ(１０１２ / Ｌ) ４.６１±０.５８ ４.７５±０.６６ －２.６２７ ０.００９

入院 ＰＬＴ(１０９ / Ｌ) ２３２.８８±６７.７３ ２３１.４８±６８.９２ ０.２３９ ０.８１１

ＰＴ(ｓ) １３.５６±１.３６ １３.６６±１.３４ －０.７９１ ０.４２９

ＩＮＲ １.１１±０.１４ １.１２±０.１４ －０.８３３ ０.４０５

ＴＴ(ｓ) ３６.７５±６２.１９ ３９.４９±６５.５９ －０.４９３ ０.６２２

ＦＩＢ(ｇ / Ｌ) ４.４３±１.５６ ３.９２±１.３６ ３.８０９ ０.０００

ＡＰＴＴ(ｓ) ５３.９７±３８.７４ ５３.７６±３９.２８ ０.０６０ ０.９５２

２.４　 入院心肌损伤及炎症因子比较

ＩＰＴＥ 组患者入院时心肌损伤较严重ꎬ首次 ＣＫ￣
ＭＢ、首次 ＴｎＴ 均显著高于 ＮＩＰＴＥ 组(Ｐ<０.０１ 或 Ｐ<
０. ０５)ꎮ ＩＰＴＥ 组患者入院 ｈｓ￣ＣＲＰ、 Ｈｃｙ 水平较

ＮＩＰＴＥ 组增高(Ｐ<０.０５ꎻ表 ５)ꎮ

表 ５. 两组患者入院心肌损伤及炎症因子比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ５. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

项目
ＮＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ ６７０)

ＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ １６６) ｔ 值 Ｐ 值

首次 ＣＫ￣ＭＢ(Ｕ / Ｌ) ８９.６７±１３９.２５ １２７.２０±１３８.３６ －３.１１６ ０.００２

首次 ＴｎＴ(μｇ / Ｌ) １.８１±２.５９ ２.３０±３.０４ －２.０９９ ０.０３６

首次ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ/ Ｌ) １５５４.７５±２ ５９６.３７ １４５１.１７±３ ４０１.３６ ０.４２５ ０.６７１

入院 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ２２.９６±３０.９２ ２８.９０±４３.９７ －１.９９４ ０.０４６

Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) １４.４１±８.３３ １７.２６±１５.２８ －２.０３５ ０.０４４

２.５　 冠状动脉造影结果比较

ＩＰＴＥ 组与 ＮＩＰＴＥ 组患者冠状动脉病变严重程

度 ＳＹＮＴＡＸ 积分无显著差异ꎮ ＩＰＴＥ 组患者冠状动

脉血栓负荷明显严重于 ＮＩＰＴＥ 组ꎬ血栓负荷积分显

著高于 ＮＩＰＴＥ 组(Ｐ<０.００１ꎻ表 ６)ꎮ

６１９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ９ꎬ２０１８



表 ６. 两组患者冠状动脉造影结果比较

Ｔａｂｌｅ ６. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＮＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ ６７０)

ＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ １６６)

χ２ /
ｔ 值

Ｐ 值

ＳＹＮＴＡＸ 积分 １８.２５±９.１８ １９.４５±９.７１ －１.５００ ０.１３４

再灌注[例(％)] ４５７(６８.２) ７４(４４.６) ３２.０５９ ０.０００

血栓长度≥３倍 ＲＣＤ[例(％)] ２８(４.２) １７(１０.２) ９.５９９ ０.００２

闭塞近段血栓长度≥５ ｍｍ
[例(％)] ３３(４.９) ２８(１６.９) ２８.０４９ ０.０００

闭塞近段飘浮血栓[例(％)] ９(１.３) １４(８.４) ２４.９９９ ０.０００

闭塞远端持续染色[例(％)] ２４(３.６) １０(６.０) ２.０３３ ０.１５４

闭塞近段截断征象[例(％)] ２０５(３０.６) ９１(５４.８) ３４.１３ ０.０００

血管直径≥４.０ ｍｍ[例(％)] ８５(１２.７) ２４(１４.５) ０.３６８ ０.５４４

血栓负荷积分 ０.５７±０.７０ １.１１±０.７８ －８.６１９ ０.０００

２.６　 ＩＰＴＥ 对心脏事件的影响

ＰＣＩ 术中出现 ＩＰＴＥ 的患者心力衰竭发生率较

高(Ｐ<０.０５)ꎬ两组死亡、再梗死、心源性休克、心脏

骤停及 ＭＡＣＥ 事件无显著差异(表 ７)ꎮ 两组患者室

壁运动障碍、左心室舒张期末内径( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶＥＤＤ)及左心室射血分数

(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)无显著差异ꎬ
出现 ＩＰＴＥ 的患者心包积液的发生率较高(Ｐ<０.０５ꎻ
表 ８)ꎮ

表 ７. ＩＰＴＥ 对心脏事件的影响[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ７. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＩＰＴＥ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ[Ｃａｓｅ(％)]

项目
ＮＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ ６７０)

ＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ １６６)

χ２ /
ｔ 值

Ｐ 值

死亡 １４(２.１) ５(３.０) ￣ ０.５５８

再梗死 ４(０.６) ０(０) ￣ １.０００

心力衰竭 １４９(２２.２) ５０(３０.１) ４.５５７ ０.０３３

心源性休克 ８５(１２.７) ２５(１５.１) ０.６５６ ０.４１８

心脏骤停 ２３(３.４) ９(５.４) １.４３０ ０.２３２

ＭＡＣＥ １７(２.５) ５(３.０) ￣ ０.７８６

表 ８. ＩＰＴＥ 对心脏结构、功能的影响

Ｔａｂｌｅ ８. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＩＰＴＥ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

项目
ＮＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ ６７０)

ＩＰＴＥ 组
(ｎ＝ １６６)

χ２ /
ｔ 值

Ｐ 值

室壁运动障碍[例(％)] ２８５(４９.７) ７４(５４) ０.８０９ ０.３６８

心包积液[例(％)] ８５(１４.９) ３１(２３.１) ５.３７１ ０.０２０

ＬＶＥＤＤ(ｍｍ) ５１.５５±２１.７３ ５０.０５±５.１２ ０.８００ ０.４２４

ＬＶＥＦ(％) ５８.１１±１１.７２ ５７.３６±１１.２１ ０.６５８ ０.５１０

２.７　 ＩＰＴＥ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＩＰＴＥ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ在校正

了其他因素后ꎬ年龄、血糖、ＦＩＢ 减少、ＴＴ 缩短、Ｈｃｙ、
ＲＢＣ、首次 ＴｎＴ、血栓负荷积分是 ＩＰＴＥ 的独立危险

因素(表 ９)ꎮ

表 ９. ＩＰＴＥ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ９. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＰＴＥ

变量 Ｂ Ｓ.Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄(岁) ０.０３８ ０.０１１ １２.２３ ０.０００ １.０３９ １.０１７ １.０６２

血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.１０１ ０.０４０ ６.４４２ ０.０１１ １.１０７ １.０２３ １.１９７

入院 ＲＢＣ(１０１２ / Ｌ) ０.７３２ ０.２１８ １１.３１ ０.００１ ２.０７８ １.３５７ ３.１８３

ＴＴ(ｓ) －０.００６ ０.００２ ７.３８９ ０.００７ ０.９９４ ０.９９０ ０.９９８

ＦＩＢ(ｇ / Ｌ) －０.２７７ ０.０８３ １１.０１ ０.００１ ０.７５８ ０.６４４ ０.８９３

Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) ０.０３３ ０.０１２ ７.５８０ ０.００６ １.０３３ １.０１０ １.０５８

血栓负荷积分 １.０２０ ０.１５０ ４６.３０ ０.０００ ２.７７３ ２.０６７ ３.７１９

首次 ＴｎＴ(μｇ / Ｌ) ０.１３５ ０.０４５ ９.０７４ ０.００３ １.１４４ １.０４８ １.２４９

常量 －７.９１８ １.５０２ ２７.７９ ０.０００ ０.０００ － －

３　 讨　 论

ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术中出现血栓事件一直是困扰

心血管介入医师的难题ꎬＳａｋｕｍａ 等[１６] 研究发现ꎬ
ＰＣＩ 术中出现无复流患者随访两年后死亡、心肌梗

死和心力衰竭等主要心血管事件增加了 １０.７ 倍ꎮ
本研究显示 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术中出现 ＩＰＴＥ 可达

１９.８６％ꎮ
临床上判断 ＩＲＡ 血栓多少的经典方法是 ＴＩＭＩ

血栓分级ꎬ根据冠状动脉内从无血栓到完全闭塞不

同程度分为 ０~ ５ 级ꎮ ＴＩＭＩ 血栓分级无法准确识别

ＣＡＧ 特征 ＩＲＡ 内的严重血栓ꎬ也不能有效的预测

ＰＣＩ 术中的 ＩＰＴＥ 情况ꎮ Ｙｉｐ 等[１２] 研究显示冠状动

脉内血栓长度≥３ 倍 ＲＶＤ、闭塞近段血栓长度

≥５ ｍｍ、闭塞近段飘浮血栓、闭塞远端持续染色、闭
塞近段截断征象、血管直径≥４.０ ｍｍ 是血栓体积较

大、负荷严重的征象ꎮ 因此本研究采用 Ｙｉｐ 等的血

栓形态评估方法ꎬ同时对各血栓高负荷影像进行积

分ꎬ以更好地评估血栓负荷严重程度ꎮ 本研究中

ＩＰＴＥ 组与 ＮＩＰＴＥ 组患者 ＳＹＮＴＡＸ 积分无显著差

异ꎬ但是 ＩＰＴＥ 组患者冠状动脉血栓影像特征明显

严重于 ＮＩＰＴＥ 组ꎬ血栓负荷积分显著高于 ＮＩＰＴＥ
组ꎮ 本研究中回归分析显示血栓负荷积分是影响

ＩＰＴＥ 最重要的因素ꎮ 对于这些高血栓负荷的患者

临床上可以考虑更积极地进行强化抗栓治疗ꎬ负荷

ＧＰⅡｂⅢａ 受体拮抗剂ꎬ更多地应用血栓抽吸导管ꎮ
ＩＰＴＥ 患者与 ＮＩＰＴＥ 患者入院时 Ｋｉｌｌｉｐ 分级无

显著差异ꎬ显示心功能状态并不是出现 ＩＰＴＥ 的主
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要影响因素ꎮ ＩＰＴＥ 组入院收缩压较 ＮＩＰＴＥ 组低ꎮ
ＩＰＴＥ 组患者首次 ＣＫ￣ＭＢ 、首次 ＴｎＴ 均显著高于

ＮＩＰＴＥ 组ꎮ Ｇｉａｎｎｉｔｓｉｓ 等[１７]研究显示ꎬＡＣＳ 行 ＰＣＩ 术
前肌钙蛋白或 ＣＫ￣ＭＢ 阳性的患者ꎬ即使早期开通

ＩＲＡꎬＰＣＩ 术中仍经常出现微循环灌注异常的表现ꎬ
这些表现与缺血发生的时间无关ꎮ 本研究中回归

分析显示入院首次 ＴｎＴ 是无复流发生的独立危险

因素ꎮ 提示入院时心肌损伤较严重ꎬ显示病情较重

的 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术中更易出现 ＩＰＴＥꎮ
Ｗｉｌｃｋｅｎ 等[１８] 于 １９７６ 年首次提出高 Ｈｃｙ 血症

是冠心病的危险因素ꎬ随后的研究发现 Ｈｃｙ 是静脉

血栓、新发中风及流产等血栓栓塞事件的独立危险

因素ꎮ 大量研究证实 Ｈｃｙ 水平升高可导致氧化应

激过度反应ꎬ氧自由基产生大量增加ꎬ有研究显示

ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术中出现慢血流的患者过氧化物歧

化酶和丙二醛活性增强ꎬ还原型谷胱甘肽减少ꎬ提
示高 Ｈｃｙ 与氧化应激过度反应可能在慢血流的发

生发展过程中起重要作用ꎮ 高 Ｈｃｙ 血症可增强血

小板聚集和黏附功能ꎬ易引发形成白色血栓ꎮ 本研

究结果发现ꎬＩＰＴＥ 组患者入院 Ｈｃｙ 显著高于 ＮＩＰＴＥ
组ꎬＨｃｙ 增高是 ＰＣＩ 术中出现 ＩＰＴＥ 的独立危险

因素ꎮ
本研究中两组死亡、再梗死、心源性休克、心脏

骤停及 ＭＡＣＥ 事件无显著差异ꎬＬｅｅ 等[１９] 研究显示

ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术中出现无复流ꎬ如经治疗后血流良

好ꎬ３０ 天死亡率明显改善ꎮ 与本研究中出现 ＩＰＴＥ
患者经处理后仅 ５ 例患者仍为 ＴＩＭＩ １~２ 级ꎬ绝大多

数 ＰＣＩ 术后冠状动脉血流恢复并达到 ＴＩＭＩ ３ 级存

在一定关系ꎮ 值得注意的是 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术中出

现 ＩＰＴＥ 的患者心力衰竭发生率明显增高ꎬ对患者

长期预后产生不利的影响ꎮ
ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术中出现 ＩＰＴＥ 是临床因素、血

管病变因素、术者操作因素等多因素、多种机制共

同参与的结果ꎮ 术前充分抗栓治疗是减少 ＩＰＴＥ 的

基础ꎮ 替格瑞洛与普拉格雷较氯吡格雷起效快ꎬ对
于血小板聚集抑制更充分ꎬ研究显示 ＡＭＩ 患者术前

负荷替格瑞洛与普拉格雷可以显著减少 ＩＰＴＥＰ [２０]

及 ＭＡＣＥꎬ目前国内外指南一致推荐对于 ＡＭＩ 患者

应优先选择替格瑞洛或普拉格雷负荷ꎮ 对未充分

抗血小板药物治疗或术中出现 ＩＰＴＥ 的 ＡＭＩ 患者行

ＰＣＩ 时可考虑静脉注射替罗非班防治无复流ꎮ 本研

究显示 ＦＩＢ 减少、ＴＴ 缩短是 ＩＰＴＥ 的独立危险因素ꎬ
在 ＢＲＩＧＨＴ 研究[２１] 中普通肝素组术中出现血栓事

件需要补救性应用替罗非班患者多于比伐卢定组ꎬ
对于老年、女性低体质量等出血高风险患者可以考

虑应用比伐卢定替代普通肝素以降低出血风险ꎬ减
少 ＩＰＴＥꎮ ＳＥＣＵＲＥ￣ＰＣＩ 研究[２２]结果显示ꎬＡＣＳ 患者

ＰＣＩ 围术期常规强化他汀治疗的基础上加用负荷剂

量阿托伐他汀治疗能进一步降低 ＭＡＣＥꎬ早期、高强

度他汀干预是目前 ＡＭＩ 患者的基础治疗ꎮ 本研究

显示血糖是 ＩＰＴＥ 的独立危险因素ꎬ降糖治疗、调脂

治疗可能通过对内皮功能的保护作用以及对炎症

细胞的调控作用等机制减少 ＩＰＴＥ 发生ꎮ 本研究

中ꎬ与急诊 ＰＣＩ 相比ꎬ紧急 ＰＣＩ 及择期 ＰＣＩ 患者中更

易出现 ＩＰＴＥꎬ首次 ＴｎＴ 增高是发生 ＩＰＴＥ 的独立危

险因素ꎬ因此及早血运重建ꎬ减少心肌及血管内皮

损伤是预防 ＩＰＴＥ 的有效手段[２３￣２４]ꎮ ＡＭＩ 患者中直

接支架植入术与预扩张后支架植入术相比ꎬＴＩＭＩ ０
~１ 级血流明显减少[２５]ꎮ ＡＭＩ 患者血栓部位反复操

作可能加重病变部位的损伤ꎬ激惹血栓同时增加了

血栓和斑块脱落的机会ꎮ 因此在 ＰＣＩ 术中尽可能减

少预扩张、长支架多支架植入以及后扩张等操作有

助于减少 ＩＰＴＥ 的发生ꎮ 本研究显示血栓负荷积分

是 ＩＰＴＥ 的独立危险因素ꎬ对于血栓高负荷患者进

行血栓抽吸有助于降低 ＩＰＴＥ 的发生ꎮ
综上所述ꎬＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术中出现 ＩＰＴＥ 可达

１９.８６％ꎮ 冠状动脉内血栓负荷的多少是 ＡＭＩ 患者

ＰＣＩ 术中出现 ＩＰＴＥ 最重要的危险因素ꎬ同时入院时

心肌损害程度、凝血瀑布激活、纤溶系统异常、高
Ｈｃｙ 血症、应激性高血糖、血液浓缩以及冠状动脉灌

注情况对 ＩＰＴＥ 有着重要的影响ꎮ
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