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［摘　要］目的：分析急诊经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后冠脉无复流的影响因素。方法：急诊ＰＣＩ治疗的９４
例急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者，分为观察组（ＰＣＩ术后冠脉无复流）和对照组（ＰＣＩ术后冠脉灌注良好），比较两组
ＡＭＩ患者年龄、性别和糖尿病、高血压、吸烟、饮酒史、肌酸激酶（ＣＰＫ）、肌酸激艭（ＣＫＭＢ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及
血糖、冠状动脉造影及心功能，Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析影响急诊ＰＣＩ术后冠脉无复流的独立危险因素。结果：观察组
患者合并糖尿病的比例、ＣＰＫ、ＣＰＫＭＢ水平、心肌梗塞溶栓治疗（ＴＩＭＩ）血流０级比例、Ｋｉｌｌｉｐ分级 ＞Ⅰ级的比例
及冠脉内血栓比例显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析结果显示合并糖尿病、Ｋｉｌ
ｌｉｐ＞Ⅰ级及ＴＩＭＩ血流０级是影响急诊 ＰＣＩ术后冠脉无复流的独立危险因素（Ｐ＜００５）。结论：影响急诊 ＰＣＩ
术后冠脉无复流的因素为糖尿病史、术前心功能及冠脉血流情况。
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　　急诊经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）可在最短时间内恢复缺
血冠状动脉血流动力，阻塞血管的再通率高，疗效

优于溶栓治疗，被广泛的应用于治疗急性心肌梗死

（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）［１－２］。有部分
ＡＭＩ患者虽然经 ＰＣＩ治疗，血管再通恢复血流，但
缺血区并没有得到充分的血液灌注，出现无复流现

象，ＰＣＩ术后出现充血性心力衰竭、恶性心律失常
及再次心肌梗死，甚至死亡［３］，无复流表现为胸痛

和心电图ＳＴ段升高，症状严重程度与受累心肌范
围及心脏是否伴有其他病变有关［４］。本文通过对

比分析行急诊 ＰＣＩ后无复流和再灌注良好的 ＡＭＩ
患者临床资料，探索影响冠脉无复流的相关因素。

１　对象与方法

１１　对象
分析２００８年１月～２０１４年１月行急诊ＰＣＩ的

９４例ＡＭＩ患者的临床资料。根据急诊ＰＣＩ术后冠
脉有无复流现象将患者分为观察组（ＰＣＩ术后冠脉
无复流）４３例和对照组（ＰＣＩ术后冠脉灌注良好）
５１例。ＡＭＩ诊断标准：持续胸前区疼痛超过
３０ｍｉｎ，至少２个相邻胸导联ＳＴ段抬高超过２ｍｍ
或下胸壁导联ＳＴ段抬高超过１ｍｍ，心肌酶超过正
常值２倍。心功能分级采用 Ｋｉｌｌｉｐ分级法［５］：Ⅰ
级，无明显的心力衰竭；Ⅱ级，有左心衰竭，肺部
音大于５０％肺野；Ⅲ级，肺部有音，且音的范
围大于 １／２肺野（急性肺水肿）；Ⅳ级，心源性休
克，有不同阶段和程度的血流动力学变化。冠脉血

流情况评估采用心肌梗塞溶栓治疗（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ
ｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）血流分级［６］，０级表
示无再灌注或闭塞远端无血流。心脏功能及冠脉

血液动力学的评估采用心脏超声及冠状动脉造影

术。排除既往心脏手术史、先天性心脏病、合并严

重肝肾功能障碍等患者。

１２　方法
记录 ＡＭＩ患者年龄、性别和糖尿病、高血压、

吸烟及饮酒史等一般资料，取ＰＣＩ术后第１天两组
患者清晨空腹静脉血５ｍＬ，离心后取血清测定肌
酸激酶（ＣｒｅａｔｉｎｅＰｈｏｓｐｈａｔｅＫｉｎａｓｅ，ＣＰＫ）、肌酸激艭

同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢ，ＣＫＭＢ）、Ｃ反应蛋白
（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）及血糖等血液学指标，冠
状动脉造影及心功能结果。

１３　观察指标
比较两组ＡＭＩ患者年龄、性别和糖尿病、高血

压、吸烟、饮酒史，两组患者术后第１天 ＣＰＫ、ＣＫ
ＭＢ、ＣＲＰ及血糖、冠状动脉造影及心功能结果，ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃｓ回归模型分析影响急诊 ＰＣＩ术后冠脉无复
流的独立影响因素。

１４　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行处理。计量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验。
计数资料用率（％）表示，两两比较使用卡方检验。
影响急诊ＰＣＩ术后冠脉无复流的独立影响因素采
用ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归模型。Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果

２１　一般资料
两组患者性别比例、年龄、高血压史、吸烟及饮

酒史比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组
患者合并糖尿病的比例显著高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＝００３４）。见表１。

表１　两组行急诊ＰＣＩ术ＡＭＩ患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆＡＭＩ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐ
指标 观察组 对照组 χ２／ｔ Ｐ
年龄（岁） ６４１±５２ ６５３±４９１１５００２５３
性别（ｎ，％） 男 ２１（４８．８） ２８（５４．９）

０．３４４０．５５８
女 ２２（５１．２） ２３（４５．１）

糖尿病（ｎ，％） 是 １９（４４．２） １２（２３．５）
４．５０４０．０３４

否 ２４（５５．８） ３９（７６．５）
高血压（ｎ，％） 是 １９（４４．２） ２４（４７．１）

０．０７８０．７８１
否 ２４（５５．８） ２７（５２．９）

吸烟（ｎ，％） 是 ２１（４８．８） ２０（３９．２）
０．８７８０．３４９

否 ２２（５１．２） ３１（６０．８）
饮酒（ｎ，％） 是 ２３（５３．５） ３６（７０．６）

２．９１９０．０８８
否 ２０（４６．５） １５（２９．４）
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２２　ＣＰＫ、ＣＫＭＢ、ＣＲＰ及血糖
观察组ＡＭＩ患者ＣＰＫ、ＣＰＫＭＢ水平显著高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）；两组 ＡＭＩ
患者ＣＲＰ及血糖水平上比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表２。

表２　两组行急诊ＰＣ术ＡＭＩ患者
ＣＰＫ、ＣＫＭＢ、ＣＲＰ及血糖（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＰＫ，ＣＫＭＢ，ＣＲＰａｎｄｂｌｏｏｄ
ｓｕｇａｒｏｆＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

血液学指标 观察组 对照组 ｔ Ｐ值
ＣＰＫ（Ｕ／Ｌ） ３２１９１±９８７３　１７８２９±７６２２ ７９５３ ＜０００１
ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ７２９０±２１３２ ４１２９±９８８ ９４５９ ＜０００１
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２２１±１１２ １７９±９７ ００９３ ０９２６
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７６±２５ 　７３±１９ ０６６０ ０５１１

２３　冠状动脉造影及心功能
观察组ＴＩＭＩ血流０级比例、Ｋｉｌｌｉｐ分级＞Ⅰ级

的比例及冠脉内血栓比例观察组显著高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０００１，Ｐ＝００１９，Ｐ＝

００１８）；两组患者侧支循环良好比例及室壁运动
积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组行急诊ＰＣＩ术ＡＭＩ患者
冠状动脉造影及心功能比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｎｇｒａｐｈｙａｎｄ
ｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 观察组 对照组 χ２／ｔ Ｐ
侧支循环良好（ｎ，％） ２０（４６５） ２３（４５１） ００１９ ０８９１
ＴＩＭＩ血流０级（ｎ，％） ３１（７２１） １２（２３５）２２１７０ ＜０００１
冠脉内血栓（ｎ，％） １８（４１９） １０（１９６） ５５２４ ００１８
Ｋｉｌｌｉｐ分级＞Ⅰ级（ｎ，％） ２０（４６５） １２（２３５） ５４８８ ００１９
室壁运动积分（分） ７６±２５ ７３±１９ ０５１０ ０６１２

２４　影响急诊ＰＣＩ术后冠脉无复流的独立危险因
素

将单因素分析所得阳性结果纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回
归模型，结果显示合并糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ＞Ⅰ级及ＴＩＭＩ
血流０级是影响急诊 ＰＣＩ术后冠脉无复流的独立
危险因素（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　影响急诊ＰＣＩ术后冠脉无复流的独立危险因素
Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｎｏｒｅｆｌｏｗｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎａｆｔｅｒ

ｐｒｉｍａｒｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

糖尿病 ０７３５ ０３６４ ８１３５ ００１５ １６３１ １４５４ ２９１７
ＣＰＫ ０５３４ ０２３５ ３１６４ ００８９ １５１２ ０８３１ １５５３
ＣＫＭＢ ０５６４ ０２１３ ３０６４ ０１４２ １０１３ ０９２５ ３１６１
ＴＩＭＩ血流０级 ０７３６ ０５２６ １７３１３ ＜０００１ ３３１６ １４１２ ３６４１
冠脉内血栓 ０４３５ ０２１５ ２９６４ ０２１６ １２１６ ０７１１ ２１３１
Ｋｉｌｌｉｐ＞Ⅰ级 ０６６４ ０３１６ ５３３６ ００２３ ２７９３ １３１５ ２１６５

３　讨论

ＡＭＩ是在冠状动脉粥样硬化的基础上，由于某
些机械原因（如高血压）诱发了易损性斑块的破裂

和血栓形成，产生了急性冠脉严重狭窄或完全闭塞

的结果，当侧支循环尚未建立，血液灌注量不足，时

间持续２０～３０左右时，心肌细胞就会发生严重的
急性缺血性的症状，诱发机体发生 ＡＭＩ［６］。ＡＭＩ
起病急，发病凶险，死亡率高，预后差，是冠心病极

具危险的表现类型［７］。再灌注治疗是目前治疗

ＡＭＩ最重要的急救措施，它能使心肌梗死面积减
小，改善心脏功能［８］。血清心肌酶测定为诊断心

梗的重要手段，患者发生心肌梗死时，ＣＰＫ、ＣＫＭＢ
显著增高，在发病后４～６ｈ开始升高，２４～３６ｈ达
高峰，８～７ｄ恢复正常，ＣＲＰ是一种急性时相反应

蛋白，机体受到损伤时会显著增高［７］，本研究结果

显示，观察组 ＡＭＩ患者 ＣＰＫ、ＣＰＫＭＢ水平显著高
于对照组（Ｐ＜０００１），ＣＲＰ及血糖水平变化不明
显（Ｐ＞００５），提示ＰＣＩ术后观察组ＡＭＩ症状未得
到改善。

急诊ＰＣＩ可以在较短的时间内疏通堵塞血管，
恢复血流动力，改善缺血心肌的血液供应，阻塞血

管的即时再通率高，还可减少后期缺血复发［９］。

国外学者发现，接受 ＰＣＩ治疗的冠心病患者，心肌
无复流发生率约为 ２％，在 ＡＭＩ中无复流约为
１１５％［１０］，提示急诊ＰＩＣ治疗ＡＭＩ恢复再灌注时，
由于其可增加术后患者心血管并发症发生率的升

高，临床上应高度重视无复流现象［１１］。无复流可

能与血管内皮细胞缺血性损伤、微血管痉挛和心肌

细胞缺血水肿有关，临床上行ＰＣＩ术可造成冠状动
脉血管内皮的损伤，又由于血管发生炎性反应、白
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细胞大量聚集的现象，共同导致了冠状动脉血管术

后无复流的发生。本研究结果显示，观察组患者合

并糖尿病的比例、ＣＰＫ、ＣＰＫＭＢ水平、ＴＩＭＩ血流０
级比例、Ｋｉｌｌｉｐ分级 ＞Ⅰ级的比例及冠脉内血栓比
例显著高于对照组，将单因素分析所得阳性结果纳

入ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归模型，结果显示合并糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ
＞Ⅰ级及ＴＩＭＩ血流０级是影响急诊ＰＣＩ术后冠脉
无复流的独立危险因素（Ｐ＜００５）。
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［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１４（８）：８５９－８６１．

（２０１５－０８－０３收稿，２０１５－０９－２２修回）
中文编辑：吴昌学；英文编辑：刘　
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临床医学论文中“°”与“度”的正确使用

在编辑临床医学论文中，经常会遇到“Ⅰ°烧伤”、“扁桃体Ⅲ°肿大”、“Ⅱ°宫颈糜烂”等术语。这类表示是错
误的。

根据ＧＢ３１０２．１—１９９３《空间和时间的量和单位》的规定，“°”是物理量平面角的法定单位“度”的符号。
“°”与以阿拉伯数字表示的数值连用表达的是平面角的量值，如１５°。

而在医学论文中，像“Ⅰ°烧伤”，由罗马数字和“°”组合在一起，表示的是疾病的严重程度。由于病情的轻
重程度并不是平面角，理所当然地不能用平面角的单位符号“°”来表示。在医学论文中，应当使用汉语里用以表
示程度的量词“度”来表达。例如“Ⅰ度烧伤”、“扁桃体Ⅲ度肿大”、“Ⅱ度宫颈糜烂”、“Ⅰ度肾功能损害”、“Ⅱ度
恶心 ”、“Ⅲ度中性粒细胞减少”以及“Ⅱ度贫血”等。
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　１１期 崔其峰等　急性心肌梗死患者急诊经皮冠状动脉介入术后冠脉无复流的影响因素


