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摘 要 ： 目 的 分析经皮介人治疗
（
ＰＣ Ｉ）慢性冠状动脉完全闭塞性（

ＣＴＯ ）病变合并心肌梗死 （
Ｍ Ｉ）的预后因素 。 方法

８２例ＰＣｒ冶疗ＣＴＯ患者 ， 其中 ３２例为ＣＴＯ合并ＭＩ（合并组） ，
５０例仅为ＣＴＯ（不合并组 ） 。 平均随访６个月 ，

Ｌｏｇ ｉ ｓｔｉ ｃ多因素

回归分析预后因素 。 结果 合并组的糖尿病 、 高血脂 、 高血压 、 心源性休克及不良心血管事件发生率高于不合并组

（
Ｐ＜０ ． ０５

） ，
而左室射血分数 、 术后ＴＩＭＩ血流 ３级低于不合并组（Ｐ＜０ ．０ １ ） 。 糖尿病 、 高血脂 、 心源性休克及术后ＴＩＭ Ｉ血流

３级为独立危险因素 。 结论 糖尿病 、 高血脂 、 心源性休克及术后Ｔ ＩＭＩ血流３级是ＰＣＩ治疗ＣＴＯ合并ＭＩ患者的独立危险

因素 。
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慢性冠状动脉完全闭塞性 （
ＣＴＯ

）病变患者绝大多

数都存在逆向 ／前向侧支循环 ， 使闭塞状态的血管可

以保持定量的血液供应 。 由于血管闭塞的影响 ，
血

液供应仅能满足心肌存活的需求 ， 若患者进行体力

劳动便会造成心肌缺血 ， 引起心绞痛的症状 ［
１

］

。 心

肌梗死 （

Ｍ Ｉ
）是患者冠状动脉完全闭塞造成血液供应

中断 ， 造成心肌缺血严重而坏死 ， 引发诸如心律失

常 、 休克等情况 ， 严重者会导致患者死亡 ［

ｗ
］

。 临床

上治疗ＣＴＯ病变合并Ｍ Ｉ方法主要有溶栓治疗和经皮

介人治疗方式 （

ＰＣＩ
） ， 而溶栓治疗的效果和治疗时间

呈正相关 ，
治疗周期较长且患者的依从性较差 。 ＰＣＩ

治疗原则 即解除其血管的闭塞梗阻或者狭窄 的情
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况 ， 疏通血管维持正常的血液流通和供应 ， 治疗时

间短 ，
减少对患者工作和生活 的影响 。 然而ＣＴＯ合

并ＭＩ术后会出现很多并发症 ， 为 了提高治疗的安全

性 ， 我院在近几年对影响预后的危险因素进行研

究
，
结果报道如下 。

１ 资料和方法

１ ． １病例 与分组

收集我院 自 ２０ １ ４年 １０月
－

２０ １６年 １ ０月 收治的慢

性冠状动脉完全闭塞病变的患者 ８２例 ， 纳入标准 ：

（
１
）
至少有 １支血管为完全闭塞性病变 ； （

２
）既往伴有

或无心肌梗死病史 ； （
３
）行ＰＣ Ｉ治疗的合并症患者 。

排除标准 ： （
１
）急性或慢性的感染 ； （

２
）
自身免疫性疾

病或接受免疫抑制剂治疗 ； （
３
）凝血功能障碍 ； （

４
）严

重的肝疾病患有晚期恶性肿瘤等 ； （

５
）闭塞时间 ＞ ３个
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月 ； （
６

）既往支架植入术病史 ，
或外科冠状动脉旁路

移植术病史 。 ８ ２例中 ３ ２例为ＣＴＯ合并ＭＩ
（
合并组 ） ，

其中男 ２０例 ， 女 １２例
，
年龄４ ５

？

７２岁
， 平均 （

６４ ．３２ 士

１ ０ ． １２
）岁 ；

病程 ｌ￣５ ｄ
， 平均 （

２
．６ ± １ ． ２

）
ｄ

；
体质量４５？

８２ｋｇ ， 平均 （
６５ ．３± ５ ．０

）
ｋｇ 。 另 ５０例仅为ＣＴＯ

（不合并

组
） ， 其 中男 ３ １例

， 女 １ ９例
，
年龄 ４６

？

７３岁
，
平 均

（
６３ ．

２８± ９ ．６ ８
）岁 ；

病程
１

？５ ｄ
， 平均 （２ ． ７± １ ．３

）
ｄ

； 体

质量４４￣８３ ｋｇ ， 平均 （
６６ ．３ ± ５ ． ８

）
ｋｇ 。

１
．
２ 方法

１
．２ ． １ 治疗方法 患者取仰卧位 ， 建立静脉通路并

吸氧和镇静操作 ，
经烧动脉穿刺并行冠状动脉造

影 ； 注射 １ ００００Ｕ肝素进行抗凝治疗 （介人治疗过程

中每小时增加 ３０００Ｕ肝素 ）再将球囊导管和ＰＣＩ导管

进行连接 ， 引导导管和钢丝到位并插入球囊导管 ，

然后扩张处理置入支架 ， 并对闭塞动脉血管进行造

影判断是否疏通 。

１ ．２ ．２ 观察指标 与判 断标准

统计两组术后并发症 ，
主要包括再发心肌梗

死 、 心血管不 良事件 （
ＭＡＣＥ

） 、 脑卒中 、 大出血及死

亡等 。 回顾性分析患者的临 床资料包括性别 、 年

龄 、 ＢＭＩ 、 左室射血分数 （

ＬＶＥＦ
） 、 估测 肾小球滤过

率
（
ｅＧＦＲ

）
、 吸烟 、 糖尿病 、 高血脂症 、 高血压 、 心

源性休克 、 心力衰竭 、 肾衰竭 、 血栓抽吸 、 术后Ｔ ＩＭ Ｉ

血流分级等对预后危险 因 素 。
ＴＩＭ Ｉ分级标准 ０

级一闭塞动脉血管远端无血流情况 ；
１级一部分造影

剂能够通过闭塞部位 ， 但未在远端充分显影 ；
２级一

造影剂能够将闭塞动脉血管完全充盈 ；
３级一完全再

灌注 ，
且造影剂能够在动脉血管 中快速充盈 。

１ ．３ 统计学 处理

采用 ＳＰＳＳ １ ９ ． ０统计软件对数据进行分析 ， 计数

资料用百分数 （
％

）表示 ， 采用 Ｘ
２检验 ； 计量资料以

均数土标准差表示 ， 用 （ 检验 ； 采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进

行多因素分析 。 以户＜〇 ．〇 ５为差异有统计学意义 。

２结果

２ ． １ 并发症发生情况

再发心肌梗死 、 脑卒中及大出 血的并发症在两

组间的差异均无统计学意义 （

Ｐ＞〇 ．〇 ５
） ，
合并组的不 良

心血管事件
（

ＭＡＣＥ
）发生率高于不合并组 （

尸＜０ ．０５
）
。

２
．
２ 临床特征对患者的预后危险的单 因 素分析

合并组 的 ＬＶＥＦ低 于不合 并组
（
Ｐ＜０ ．０ １

） ，
糖尿

病 、 高血脂症 、 高血压 、 心源性休克及术后ＴＩＭＩ血

流３级的比例高于ＣＴＯ组（

Ｐ＜０ ． ０５
） ，
见表２ 。

表 １ 两组术后并发症的情况例
（
％

＞

组别 ｎ 再发心肌梗死 ＭＡＣＥ 脑卒中 大出血 死亡

合并组 ３ ２ ２ （６
．３ ）６

（
１８ ．８）

ａ

１ （３
． １ ）１

（
３ ． １ ） １（ ３

． １ ）

不合并组 ５ ０ ０ １ （２
． ０）０２ （４ ．０ ） １ （２ ． ０）

与不合并组比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ．０ ５

表２ 影响患者预后危险的单因素分析

因素
合并组不合并组

（
ｎ
＝

３２ ）（
？
＝
５０ ）

Ｐ值

男性 ／例 （
％

）
２０ （６２ ．５） ３ １ （６２ ．０

）
Ｐ＞０ ．０５

年龄 ／岁 ６４ ．３ ２ ±１０ ． １ ２６３ ．２８± ９ ．６８Ｐ＞０ ．０５

ＢＭＩ （ｋｇ／ｍ
２

）
２４ ．５ ２土 ３ ． １ ８ ２４ ．２６ 土 ３ ．４８Ｐ＞０ ．０５

ＬＶＥＦ ０ ． ５ １ ２± ０ ． １ ２ ０ ． ５８３± ０ ． １ １Ｐ＜０ ．０ １

ｅＧＦＲ［ｍＬ／
（ｍ ｉｎ

．

ｌ ． ７３ｍ
２

） ］
１０２ ． ３± ３８ ．５ ９４ ．８ ± ３２ ．８Ｐ＞０ ．０５

吸烟／例 （
％

）
２０ （６２ ．５） ２８ （５６

．０） Ｐ＞０ ．０５

糖尿病，例 （
％

）
２ ３ （７ １ ．９） ２２ （

４０ ． ０） Ｐ＜０ ．０５

高血脂症 ／例 （
％

）
２４ （７ ５

．０） ２０
（
４４ ．０） 尸＜０ ．０５

高血压／例
（
％

）
２５（７８ ． １ ） ２７ （５４ ．０ ） 尸＜０ ．０５

心源性休克 ／例
（
％

）
６ （ １ ８ ． ８） １ （２

．０ ） 尸＜０ ． ０５

心力衰竭／例
（
％

）
６ （ １ ８ ． ８

）
３ （６

．０ ） Ｐ＞０ ．０５

肾衰竭 ／例 （
％

）
１ （３ ． １ ） ２ （４ ．０ ） Ｐ＞０ ．０５

血栓抽吸／例 （％）
２ （６ ．３ ） ５（ １ ０ ．０） Ｐ＞０ ．０５

术后ＴＩＭＩ血流分级

０级或 １级／例 （
％ ） ２（６

．３ ） １ （２
－０

）
Ｐ＞０ ．０５

２级／例 （
％

）
１ ３（４０ ．６） １ １ （

２ ２ ．０） Ｐ＞０ ．０５

３级／例 （
％

）
１ ７（５ ３

．

１
）

３８ （７６
．０ ） Ｐ＜０ ．０５

２ ．３ 临床特征对患者的预后危险的 多 因 素分析

糖尿病 、 高血脂 、 心源性休克及术后ＴＩＭＩ血流

３级为预后独立危险因素（

尸＜０ ．０５
） ， 见表３ 。

表 ３ 影响预后的多因素分析

变量 ０及值 ９５％可信区间 尸值

ＬＶＥＦ ２ ．

１ ６ ０ ．８ １
－

５ ．２２ ０ ．
１０２

糖尿病 ６．２４
１

． ３Ｋ２８ ． ４７ ０ ．０２４

尚血压 ２ ． ２ ６ ０ ． ６５
－

３ ．４２ ０ ． １ ５２

ｉｌｌ
血脂 ７ ． １ ５ ２ ．６７

？

２ ０． ５２ ０ ．０ １ ７

心源性休克 ７ ．２２ ２ ． １ ８
？

３ ０． ８５ ０ ． ０ １２

术后Ｔ ＩＭ Ｉ血流３级 １ ０ ．２６ １ ． １２
？４０． ８５ ０ ． ００９

３ 讨论

ＣＴ０合并ＭＩ患者 ， 由于心肌梗死导致的心肌瘢

痕化 、 复杂性及治疗操作的 困难性 ，
导致治疗该类

患者的预后不容乐观 。 早期诊断及其重要 ， 因为越
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早诊断 ，
开通病变血管越早 ， 患者预后越好［

５４
］

。 本

研究通过对预后因素分析 ， 试图找到能够预测发病

的 因素 ， 从而提高患者的预后 。

研究证明 ， 成功开通病变血管能够明显改善患

者的临床症状 ， 提高心功能与左室射血分数 ， 改善

患者短期及长期预后 ， 减少心血管主要不 良事件发

生率。 ＰＣＩ是心肌梗死和冠状动脉慢性完全闭塞性病

变患者的有效治疗手段之
一

， 其具有操作简便 ， 创

伤小 、 恢复快 、 效果好等特点 ， 特别是对于急性发

作 的患者可 以快速进行血管重建 ， 恢复血液的供

应 ， 降低患 者心 肌的损伤 ， 提高 高危患者的存活

率 。 心肌梗死再灌注治疔的原则就是尽可能早且快

速地将梗死的血管前向血流予以恢复 ， 从而避免心

肌严重缺血造成的损伤 １
７ －

１

＇ＰＣＩ治疗最终的 目 的就

是改善患者的 ＴＩＭＩ血流情况 ， 所以在介人治疗后通

过对患者的ＴＩＭＩ血流情况的分析能够准确对预后效

果进行预测 。 然而在ＰＣＩ治疗中 ， 合并ＣＴＯ病变伴有

预后不 良的临床特征和介入手术因素 。 由并发症结

果显示 ，
ＣＴＯ合并Ｍ Ｉ患者的ＭＡＣＥ发生率高于不合

并心 ＣＴＯ患者
， 是因为在完全闭塞病变或者冠状动

脉弥漫性病变 中 ， 普遍存在广泛而严重的冠状动脉

粥样硬化病变 ， 手术成功率仍低 ，
ＰＣＩ的应用会受到

一定的影响 ， 会引发支架血栓或者之间血管再狭窄

的情况 ［

１ １

］

。 ＣＴＯ合并ＭＩ患者恢复ＴＩＭ Ｉ血流 ３ 级的 比

例少 ， 这是患者短期预后不良的独立危险因素 ，
也

是导致合并ＣＴＯ病变患者短期ＭＡＣＥ风险增加的主

要原因 。 病变患者ＬＶＥＦ显著低于不合并ＣＴＯ病变患

者 ， 发生心力 衰竭的 比例显著升高 ， 为预后不 良相

关的临床因素 。 国外研究＠也有相似的报道 。

糖尿病 、 高血脂症是心血管疾病发生的危险因

素 ，
可能是因 为胶原及盐沉积导致血管内皮发生变

性 、 坏死 ， 病变所在血管闭塞后 ， 该远端血管 的剪

切力降低 ， 导致内皮细胞发生
一

系列 的改变 ， 释放
一氧化氮的能力降低 ， 使得血管收缩明显 ， 因此冠

状动脉闭塞性病变程度更高 。 本文的结果亦显示糖

尿病 、 高血脂为预后独立危险因素 ， 与 国 内 的研究

结果
一

致 ［

２ ＿３
］

。 由 于患病时间 已被证明是影响ＰＣＩ治

疗ＣＴＯ合并ＭＩ患者预后危险的独立因素 ， 因此本次

实验未将该因 素列人实验范围内 。 同时本次实验在

对象选取上范 围较窄 ， 因此研究结果可能存在差

异 ， 所以希望在 以后的研究中扩大研究范围 ， 提升

实验数据的准确性 。

综上所述 ，
在采用经皮介入手术治疗心肌梗死

合并冠状动脉慢性完全性闭塞性病变具有操作简

便 、 创伤小 、 效果好 、 恢复快等优点 ， 同时也非常

容易 引发
一

系列并发症 。 导致预后危险的独立因素

包括糖尿病 、 高血脂 、 心源性休克及术后ＴＩＭＩ血流

３级 ， 这为该类患者的临床治疗提供参考 。
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