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急性心肌梗死患者择期PCI术中支架释放压力与无复流相关
性分析
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摘要：目的 观察急性心肌梗死患者择期行经皮冠状动脉介入治疗中支架释放压力与冠脉出现无复流的相关性。方法 

对2008年8月至2010年8月河北大学附属医院心脏内科急性心肌梗死患者择期行PCI术治疗的患者进行回顾性分析，

根据支架释放压力的大小分为2组，常规压力组，支架释放压力＜1 823.4kPa（18atm），共54人；高压力组，支架

释放压力≥1 823. 4kPa（18atm），共49人。对其支架释放后的即刻血流进行TIMI分级，评价支架释放压力与无复流

的相关性。结果 高压力组患者较常规压力组患者冠状动脉出现无复流的现象明显增多（P<0.05），有统计学意义。

结论 急性心肌梗死患者进行择期PCI术，较高压力释放支架出现无复流现象高于常规压力。
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Relationship of no-reflow phenomenon with extension pressure of stent dilation during elective 
pereutaneous coronary intervention (PCI) in the patients with acute myocardial infarction
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(1. Affiliated Hospital of Hebei University, Baoding 071000, China; 2.The Fifth Hospital of Baoding, Baoding  
071000, China)

Abstract: Objective  To evaluate the relationship of no-reflow phenomenon with extension pressure of stent 
dilation during elective pereutaneous coronary intervention (PCI) in the patients with acute myocardial infarction. 
Methods 103 patients with acute myocardial infarction treated from August 2008 to August 2010 in the 
Department of Cardiology of Affiliated Hospital of Hebei University were retrospectivly analyzed. According 
to the drgree of pressure of stent release, the patients were divided into two groups: routine extension pressure 
group, (extension pressure of stent release＜1 823.4 kPa, n=54), higher extension pressure group (extension 
pressure of stent release≥1 823.4kPa, n=49). In the crouse of PCI, Thrombolysis in myocardial infarction(TIMI) 
flow grade was assessed and then the relationship of no-reflow phenomenon with extension pressure of stent 
release was evaluated. Results Compared with the routine extension pressure group, the no-reflow phenomenon 
was increased significantly in the patients of higher extension pressure group (P<0.05). Conclusion In the 
patients of acute myocardial infarction with elective PCI, no-reflow phenomenon in the patients of higher 
extension pressure were increased more than that in the patients of the routine extension pressure group.   
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冠状动脉粥样硬化性心脏病指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞导致心肌缺血、缺氧或坏死

而引起的心脏病。其治疗主要有药物治疗及经皮冠状动脉介入治疗（pereutaneous coronary intervention，

PCI）。冠状动脉无复流现象是指梗塞相关血管（IRA）的堵塞解除后，组织灌注并无改善的现象。无

复流是心肌继续缺血、心室重构和心功能恢复障碍的预测因子，也是心肌和微血管损伤的标志之一[1]。

如何进一步预防并避免PCI术中无复流现象，改善患者预后是值得深入探讨的问题。回顾分析河北大学

附属医院心脏内科近2年内的急性心肌梗死患者择期行PCI治疗的病例，并结合相关文献，讨论支架球囊

释放压力与无复流现象的相关性，报告如下。

1  资料与方法

1.1  入选标准  （1）符合心肌梗死诊断标准：参考中华心血管学会的急性心肌梗死诊断标准进行诊

断[2]，①缺血性胸痛的临床表现；②心电图的动态演变；③心肌坏死的血清心肌标记物的动态改变。

（2）除外并发严重脑血管疾病、肾脏疾病、肝脏疾病、伴发肾功能不全的糖尿病病例。（3）心肌梗

死10～20d内进行冠脉造影并行PCI术治疗。（4）根据造影结果选取近段病变，单枚支架治疗，只处

理梗死相关血管的病例。

1.2  病历选择  选取河北大学附属医院心脏内科从2008年8月至2010年8月入院治疗的急性心肌梗死患

者103人，其中男性56人，年龄最大74岁，最小52岁。女性47人，年龄最大76岁，最小55岁。均已超过

溶栓时间窗而未行溶栓治疗，合并高血压病患者39人，2型糖尿病患者27人，脑血管病患者17人。

1.3  分组  根据支架释放压力的大小分为2组：常规压力组，支架释放压力＜1 823.4kPa（18atm），共

54人；高压力组，支架释放压力≥1 823.4kPa（18atm），共49人。2组之间主要症状、体征、性别、年

龄、病程均有可比性。

1.4  方法  术前常规使用低分子肝素钠5 000U皮下注射治疗7d，肠溶阿司匹林300mg每晚口服1次至术

日，氯吡格雷75mg每日晨口服1次至术日。

取右侧桡动脉或右侧股动脉途径，Seldinger法穿刺成功后，置入动脉鞘。普通肝素2 500U、硝酸

甘油200µg动脉鞘管内给药。取5F造影管行选择性左、右冠状动脉造影。家属同意后行PCI术治疗，

肝素补足10 000 U，EBU、AL1、XB、XBRCA等指引导管到位后，PILOT50、PILOT100，M3、M5导丝

开通病变到达病变血管远端，取2.0mm×15mm、2.0mm×20mm球囊预扩张后，于病变部位植入相应

FIREBIRD、EXCEL支架，1 215.6kPa（12atm）～2 026kPa（20atm）释放，为避免增加无复流，未行后

扩张，支架植入后造影TIMI分级评价血流。

1.5  观察指标  PCI术后梗塞相关血管即刻造影，血流判定参考TIMI心肌灌注分级[3]，TIMI 0级：无血

流灌注，闭塞血管远端无血流；TIMIⅠ级：造影剂部分通过，冠状动脉狭窄远端无血流；TIMI Ⅱ级：

冠状动脉狭窄远端可完全充盈，但显影慢，造影剂消除也慢；TIMI Ⅲ级：冠状动脉远端造影剂完全而

且迅速充盈和消除，类同正常冠状动脉血流。血流明显减慢（≤TIMI Ⅱ级）为无复流。

1.6  统计学处理  数据用χ2检验，使用SPSS 13.0统计学软件处理，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结  果

常规压力组中有3名患者冠脉血流≤TIMI Ⅱ级，51名患者冠脉血流达到TIMI Ⅲ级；高压力组中
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有9名患者冠脉血流≤TIMI Ⅱ级，40名患者冠脉血流达到TIMI Ⅲ级。表明支架释放压力≥1 823.4kPa

（18atm），患者出现无复流现象明显增多（P <0.05），有统计学意义。见表1。

表1  常规压力组与高压力组释放支架指标比较

组别           n TIMI 0-Ⅱ级 TIMI Ⅲ级 TIMI Ⅲ级率/%

常规压力组                   54 3 51   94.44

高压力组                   49 9 40 91.63△

注：△代表与常规压力组比较，χ2=4.09，P <0.05。

3  讨  论

无复流现象是指冠状动脉梗塞相关血管的堵塞减轻或解除后，缺血组织的灌注并无明显改善的现

象。冠脉造影时的无复流现象是指急性心肌梗死时，通过PCI术或冠脉内药物溶栓后，梗塞相关血管的

堵塞已完全解除，但血流灌注无法恢复正常，一般定义为小于或等于心肌梗死溶栓治疗TIMI Ⅱ级的血

流。TIMI血流分级是1985年提出用来评价冠状动脉血流的指标，并在临床上广泛应用，是临床评价冠心

病预后的重要指标[4]。推测无复流现象病理生理机制可能为：微血管结构完整性破坏；微血管功能完整

性损伤；血小板激活；微栓子栓塞；白细胞聚集；氧自由基损伤等[5]。Sakuma等[6]指出微血栓形成是无

复流的主要原因。但Mizote等[7]研究发现，斑块破裂后能检测到更多的斑块碎屑性栓塞，采用远端保护

装置可有效防治这种栓塞并减少无复流。

现在，PCI术越来越普及，对于心肌梗死的治疗可概括为内科保守性治疗及介入侵入性治疗。直接

经皮冠状动脉腔内成型术（percutaneous transluminal coronary angioplasty，PTCA）的适应症要求必须由有

经验的术者和相关医务人员在有相应设施的导管室，于发病12h内或虽超过12h但缺血症状仍持续时，对

梗塞相关动脉进行PTCA治疗[2]。但是，许多患者于当地医院错过了直接PTCA及PCI的机会，只能等待择

期PCI的时机，当择期行PCI术治疗时，血栓已基本硬化。对于血管近端的病变，使用多少压力扩张支架

球囊并释放支架一直存在争议，部分专家认为，高压力扩张，可以更加充分地挤压血栓及斑块，使支架

贴壁更充分，减少支架的弹性回缩，达到更好开通血流的目的。但本研究组在临床实践中发现，随着支

架球囊扩张压力的增高，无复流现象增加，当支架释放压力≥1 823.4kPa（18atm）时，无复流现象明显

增高。推测此种现象可能与血栓及斑块碎裂的微栓子堵塞远端血管有关，且高压力扩张引起远端血管痉

挛又加重了这一过程。高润霖等在中国经皮冠状动脉介入治疗指南中指出，无论使用哪种支架，应按照

支架说明书进行操作，释放压力最低不应低于标准释放压力，否则支架膨胀不全。最高压力应视支架膨

胀是否充分以及与血管直径之比来决定，一般常用压力为1 013kPa（10atm）～1 418.2kPa（14atm）[8]。临

床分析认为，为了达到较好的支架贴壁，避免远期血管直径的丢失，根据血管直径使用小于1 823.4kPa

（18atm）的扩张球囊释放支架是较理想的选择，但由于临床资料有限，入选例数略少，还有待于今后

进一步的临床观察。

综上所述，对于急性心肌梗死择期行PCI术的患者，对于近段血管闭塞的罪犯血管，为达到较好的

支架贴壁效果，避免远期血管直径的丢失，使用小于1 823.4kPa（18atm）的压力扩张球囊以释放支架是

较理想的选择。
（下转第42页）
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3  讨  论  

产妇产后生理恢复和产妇的精神因素有很大关系，以往剖宫产术后的产妇由于惧怕术后刀口疼痛

及产后子宫缩复痛，大部分人拒绝早哺乳，不利于产后生理恢复，而PCEA以恒定速度持续少量注入药

物，并可根据需要产妇自控追加剂量，这样可使血药浓度始终维持在最低有效浓度[2] ，既避免不良反

应又有高效镇痛作用，使产妇心情舒畅、睡眠好，解除了伴随疼痛的焦虑、紧张等情绪反应，有利于

哺乳。由于分娩后雌激素、孕激素及胎盘生乳素水平急剧下降，抑制下丘脑分泌的催乳激素抑制因子

（PIF）释放，在催乳激素作用下乳汁开始分泌[3]。哺乳有利于产妇生殖器官及有关器官组织得以更快恢

复。吸吮是保持乳腺不断分泌乳汁的关键环节。吸吮动作通过神经反射性增加垂体后叶释放缩宫素，促

乳汁排出[4] ，而吸吮带来的子宫收缩痛使大部分产妇精神紧张，降低母乳喂养质量。故只有良好镇痛才

能让产妇充分休息，促进早开奶，提高母乳喂养成功率。总之， PCEA镇痛与传统镇痛方法相比，不仅

镇痛效果明显、使用安全，且体现了产妇的主动参与意识，满足了不同产妇、不同时刻、不同程度的要

求，基本解决了个体差异问题[5]。同时加快产妇产后生理恢复，且不增加阴道出血量，对剖宫产愈后又

无明显不良影响，大大提高产科治疗质量，获得经济效益和社会效益，值得推广。
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