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缺血分级在急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死的临床价值
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摘要 ： 目 的 探讨缺血分级对接受急谈经皮冠状动脉介入 （ ｐｒｉｍａｒｙｐ ｅｒｃｕ ｔａｎｅｏｕｓ ｃｏ ｒｏｎａｒｙ ｉ ｎｔｅｒｖｅｎ ｔｉｏ ｎ ， ＰＰＣ Ｉ ）治疗

的急性 ＳＴ段抬局型心肌梗死 （ ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅ ｌｅｖａ ｔｉ ｏｎａｃｕ ｔｅｍｙｏｃａｒｄ ｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏ ｎ ， ＳＴＥＭＩ ） 患者的临床价值 。 方法

对接受 ＰＰＣＩ 治疗的 ＳＴＥＭ Ｉ 患者 １ ８１ 例
，

按心 电 图表现分为 １３［ 级缺血组和 ＩＤ级缺血组
，
观察两组院 内心血管事

件的发生率
，
分析患者术后心 电图 ＳＴ 段 回落与心电 图缺血分级的关系 。 结果 Ｉ级缺血组血清肌酸激酶同工

酶 （ ＣＫ －ＭＢ ）浓度明 显高于 ＩＩ 级缺血组 ， 差异有统计学意义 ［ （ ３７０± １ １ ５ ）Ｕ／Ｉ（ ２ １ １ ±９ １ ） Ｕ ／Ｉ ， Ｐ＜０ ．０ １ ］ ；左心室

射血分数明显低于 Ｅ级缺血组
，
差异有统计学意义 （ ３ ８％± １ ２％ 仍 ． ５ ３％± １ １％

，
Ｐ＜０ ． ０５ ） 。 ＨＩ 级缺血组恶性室性心

律失常
，
心源性猝死
，

心力衰竭
，
严重房室传导阻滞等心血管事件发生率 （ ３４ ．０％ ，１ ２ ．６％ ， ４Ｚ７％ ， ３５ ．０％ 〉 明显

高 于 ＩＩ 级缺血组 （ １ ４ ． １ ％
，
３ ．８％
，

１ ７ ．９％
，
１５ ． ４％ ）
，
差异有统计学意义 （ Ｐ＜０ ．０ １ ） Ｑ ＰＰＣＩ 治疗后 ２ ｈＨＩ级缺血组 ＳＴ

段回落
一半及 以上和 ＳＴ 段完全 回落发生率 （ ３２ ． ０％

，２２ ． ３％ ） 明显低于 Ｉ Ｉ 级缺血组 （ ４４ ．９％ ， ３ ８ ．５％ ） ， 差异有统

计学意义 （／
＞

＜０ ． ０５
；

户＜０ ．０ １ ）
；

？？£ ：１ 治疗后 ２４ ［１ １１１级缺血组 ３丁 段完全回 落的 发生率也明 显低于 １１ 级缺血组 ， 差

异有统计学意义 （ ５４ ．４％ 仍 ． ８４ ．６％
，

Ｐ＜０ ． ００ １ ） 。 Ｃ０Ｘ 风险 比例模型单因素分析结果显示 ， ＩＩＩ级缺血是心肌梗死

患者心源性猝死和 心血管事件的独立预警指标 （ Ｐ＜０ ． ０ １ ） 。 结论 ＤＩ级缺血是 ＳＴＥＭＩ 患者住院期间心血管事件

和 ＳＴ 段回落不 良的独立预测 因子 。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病 （冠心病 ）作为危要原因之
一

。 及时检出 和识别心血管事件及猝死高

害人类健康的
“

第
一

杀手
”

，
已波及全球
，

近 １ ０ 年病危患者并给予预后评价
，

一

直是临床研究的热点 。

死率明显上升
，
心源性猝死是冠心病患者死亡的主心电 图监测 是对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 （ ＳＴ

ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅ ｖａ ｔ ｉｏｎ ａｃｕ ｔｅ ｍｙ
ｏｃａｒｄ ｉａ ｌｉｎｆｒａｃ ｔｉｏｎ
，

ＳＴＥＭＩ
）

作者简介 ：林晓明 （ １９６５－ ） ，女 ， 主任医师 ，研究方向为心 电生理 。患者进行预后评价的最准确方法 。 Ｂ ｉｍｂａｕｍ 等 ［
１
］

自



岭南心血管病杂志 ２０ １ ６ 年 １ 月 第 ２２ 卷第 １ 期


？３ １？

２００ １年起对 ＳＴＥＭＩ 患 者人院时心 电图 ＱＲＳ 波群转换酶抑制剂 以及硝酸酯类药物 ， 采用 Ｊｕｄｋｉｎ ｓ 法

形态进行心肌缺血分级 ，证实 了ＳＴＥＭ Ｉ 患者缺血行冠状动脉造影 、成形和支架植人术 。 ＰＰＣＩ 治疗

分级与预后密切相关 。 然而 ， 目前心电 图缺血分级成功标准为术后相关血管有效开通 ，无明显独窄及

与 预 后 及 急 诊 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 （ ｐｒｉｍａｒｙ无严重并发症 ， 于人院时及 ＰＰＣ Ｉ 治疗后 ２ ｈ 、 ２４ｈ

ｐｅｒｃｕ ｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅ ｒｖｅｎｔｉ ｏｎ
，

ＰＰＣＩ ）治疗后 ＳＴ记录 ＳＴＥＭＩ 患者 ＳＴ 段变化 。 ＳＴ 段完全回落定义

段 回落程度之间的关系报道较少 。 本文通过研究为 ＳＴ 段 回落幅度大于 ７５％
，

ＳＴ 段 回落一半及 以

ＳＴＥＭＩ 患者缺血分级的情况 ， 旨在探讨其对预后上定义为 ＳＴ 段回落幅度＞５ ０％而＜７５％ 。 人院 １ 周

及 ＰＰＣＩ 治疗后 ＳＴ 段 回落的影响 。内行超声心动 图检测 ， 采用美国 ＨＰ－ＳＯＮＯ Ｓ５５００ ，

１超声探头为 ２
． ５ＭＨ ｚ
， 测量左心室射血分数 （ ｌ ｅｆｔ

＇

ｖｅｎ ｔｒｉｃｕｌａｒｉｎ
ｊ
ｅｃ ｔｉｏｎｆｒａｃ ｔｉｏｎ
，

ＬＶＥＦ ） 。 观察终点为心

１ ． １一般资料血管事件 ，包括住院期间恶性室性心律失常 、心源

选择佛 山市第一人 民医院心 内科 自 ２０ １ ２ 年性猝死 、 心 力衰竭 、 １１ 度 ￣ １１１ 度房室传导阻滞

１ 月 至 ２０ １４ 年 １０ 月 接受 ＰＰＣＩ 治疗 的 ＳＴＥＭＩ 患 （ＡＶＢ ） 的发生率 ，

者 ｍ 例
， 男 １ ０６ 例
，
女 乃 例 ， 年龄 （ ５〇 ．７ ± １０ ．３ ）１ ． ３ 统计学分析

岁 。 达到 以下标准者为人选患者
： （
１
） 缺血性胸痛所有分析均采用 ＳＰＳＳ／ＰＣ 标准软件包完成 。

时间＞ ３０ｍｉｎ 且＜ １２ｈ
，
休息或含硝酸甘油不缓解计量资料 以 斤 ） 表示 ， 组间 比 较采用 ｔ 检验 ； 计

的患者 ； （ ２ ）心电 图可见相邻 ２ 个或 ２ 个 以上导联数资料以率表示 ， 组间 比较采用 ；＾ 检验 。 影响心

ＳＴ 段抬高 多 ０ ． １ｍＶ
； （
３
）无 ＰＰＣＩ 治疗禁忌证且 已源性猝死和心血管事件因素应用多 因 素 Ｃ０Ｘ 比

接受 ＰＰＣＩ 治疗
；
（４ ） 典型的血清肌酸激酶 同工酶例风险模型鉴定 。 以 Ｐ＜０ ． ０５ 为差异有统计学意

（
ＣＫ －ＭＢ
）浓度序列变化 。 排除标准 ： ⑴以往有心义 。

肌梗死病史
； （
２
）症状持续时间 ＞ １２ｈ ；（ ３ ）束支传２＿Ｍ
导阻滞
； （ ４ ） 有 ２ 个以上 ＳＴ 段抬高幅度最大的相
ｍ^

邻导联 Ｔ 波倒置的患者 。 （ ５ ）其他原因引 起的心功２ ． １ 两组心功能及心血管事件比较

能不全患者 。 入选病例按 Ｂ ｉｍｂａｕｍ ［
１

］等制定的缺ＨＩ级缺血组肌酸激酶 同工酶峰值明显高于 ＩＩ

血分级标准分为两组 。 ＤＩ级缺血组 １０ ３ 例
，
除 ＳＴ级缺血组
，

ＬＶＥＦ 明显低于 ｎ 级缺血组
，
差异有统

段抬高外 ， 要求符合以下条件之
一

 ： （
１
）
２ 个导联计学意义 （Ｐ＜０ ．０５ ； Ｐ＜ ０ ．０ １ ） ； ＤＩ级缺血组恶性室性

以上呈 ｒｓ 形态的导联 ｓ 波消失
； （
２
） 
２ 个导联 以心律失常 、心力衰竭 、心源性猝死 、 ｎ 度 ￣ｍ度房室

上呈 ｑＲ 形态的导联 Ｊ 点位于 Ｒ 波高度 的 ５０％ 以传导阻滞发生率 明显高于 ｎ 级缺血组 ， 差异有统

上 。 ｎ级缺血组 ７ ８ 例
，
符合标准为 ＳＴ 段抬高但不计学意义 （Ｐ＜ ０ ．０ １ ） ； 而两组再梗死发生率比较 ，差

能达到 ＩＥ级缺血标准 。 两组在年龄 、性别 、冠心病异无统计学意义 （尺＞ ０ ． ０５ ） ，详见表 １ 。

危险因素 （原发性高血压 、糖尿病 、高脂血症 ） 、 吸２ ． ２ 两组 ＰＰＣＩ 治疗前 ＳＴ段抬髙程度及术后 ＳＴ

烟和家族史等方面比较 。 差异无统计学意义 （Ｐ＞段回落比较

〇 ． 〇５
） 。术前ｍ级缺血组 ｓｔ 段抬高程度 明显高于 ｎ

１ ． ２ 研究方法级缺血组 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜０ ．０ １ ） ； ＰＰＣ Ｉ 治

所有患者均在人院就诊时检测肌酸激酶同工疗后 ２ｈｍ级缺血组 ＳＴ 段回落
一

半及以上 和 ＳＴ

酶 （ＣＫ－ＭＢ ）及心 电图 ，心 电 图 由两名经验丰 富的段完全 回落发生率明显低于 ｎ 级缺血组 ， 差异有

心电图医生测定和分析 。 ＰＰＣＩ 治疗前给予肠溶阿统计学意义 （户＜０ ．０５ ； ／
３
＜０ ．０ １
） ；
？？（： １ 治疗后 ２４ ｝１ 瓜

司匹林 ３００ｍｇ ， 氯吡格雷 ６ ００ｍｇ ，如无禁忌 ， 同时级缺血组 ＳＴ 段完全回落的发生率也明显低于 ＩＩ

给予他汀类调脂药物 、 （３ 受体阻断药 、血管紧张素级缺血组 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜０ ．０ １ ） ； 而两组



表 １ 两组心功能及心血管事件发生率 比较


［
ｎ
（
％ ）
；
ｘ±ｓ ］

组 别ｎ酸激酶同工 酶峰值／ ｉｍ
－ １

ｌｖｅｆ／％ 恶性室性心律失常 心源性猝死 心力衰竭 再梗死 ｎ度
￣

ｍ度房室传导阻滞

ｎ级缺血 ７８２ １ １ ±９ １５ ３± １ １１ １
（
１４ ． １
）３ （ ３ ． ８ ） １ ４ （ １ ７ ．９ ）３ （ ３ ． ８ ）１ ２ （ １ ５ ．４ ）

ＨＩ级缺血１０３ ３７０± １ １ ５ ３８± １ ２３５
（
３４ ． ０ ）１ ３ （ １２ ． ６ ）４４
（
４２ ． ７ ）７
（
６ ． ８
）３ ６ （ ３ ５ ．０ ）

Ｐ值＜０ ．０ １＜０ ． ０５＜０ ． ０１＜０ ． ０ １＜０ ．０ １＞０ ．０５＜０ ．０ １



？３２？Ｓｏｕ ｔｈＣｈ ｉｎ ａ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄ ｉｏｖａｓ ｃｕｌａｒＤ ｉｓｅａ ｓｅｓ ，Ｊａｎｕａｒｙ２０ １ ６ ， Ｖｏｌ ２２，Ｎ ｏ １



表 ２ＰＰＣＩ 治疗前 ＳＴ 段抬高程度及术后 ＳＴ 段回落 比较


［
ｎ
（

％
） ；
ｘ±ｓ ］

ｐｐｃｒ冶疗前ｐｐｃｒ冶疗后 ２ｈｐｐｃｒ洽疗后 ２４ｈ

别ｎ



ＳＴ 段程度ＳＴ 段回落
一

半及 以上ＳＴ 段完全回落ＳＴ段回落
一

半及以 上ＳＴ 段完全 回落

ｎ级缺血７ ８０ ． ４ ８±０ ． ２７３ ５
（
４４ ．９
） ３０ （ ３８ ． ５ ）１０ （ １２ ． ８ ）６６ （ ８４．６ ）

Ｈ
Ｉ
级缺血 １０３０ ． ８５ ±０ ． ３５３ ３
（
３ ２ ．０
）２ ３ （２ ２ ． ３ ） １２
（
１ １
．７
）５６
（
５４ ．４
）

Ｐ值


＜ ０ ．０ １


＜ ０ ． ０５


＜０ ． ０ １


＞０ ．０５


＜０ ． ００１

ＳＴ段 回 落
一

半及 以上 比较
，
差异无统计学 意义高提示患者心肌坏死程度和梗死范围较大 。 心脏

（
Ｐ＞ ０． ０５ ） ，详见表 ２ 。收缩功能异常程度与坏死和缺血心肌范围直接相

２ ．３ 两组心源性碎死和其他心血管事件 Ｃ０Ｘ 风险关 ， ｍ级缺血组 ＬＶＥＦ 明显低于 ｎ 级缺血组 ，说明

比例模型ｍ级缺血 比 ｎ级缺血有更大的缺血范围 ， ｄ［级缺

发生心源性猝死的相对危险度 （ ／？ ／〇 为 ３ ． ３ １ ６血患者心脏收缩功能不全严重 ， 是判断心脏收缩

（
１２ ． ６％／ ３ ． ８％
） ， 发生恶性室性心律失常的 为功能的指标之
一

＾ＨＩ级缺血组患者住院期间恶性

２ ．４ １ １（ ３４ ． ０％ ／ １ ４ ． １ ％ ） ， 发生严重房室传导阻滞的室性心律失 常 、 心源性猝死 、心力 衰竭 、严重房室

狀 为 ２ ． ２７３ （ ３５％ ／ １５ ．４％ ） ，发生再发心肌梗死的传导阻滞等心血管事件发生率显著高于 ＩＩ 级缺血

为 ２ ． １ ５４ （ ６ ． ８％／３ ． ８％ ） ， 发生心力衰竭 的 组 ，说明 心 电图 ｍ 级缺血是 ＳＴＥＭ Ｉ 患者院 内心血

为 ２ ． ３８５ （ ４２ ． ７％／ １ ７ ． ９％ ） ， 以上均 Ｐ＜０ ． ０ １ ＱＤＩ级缺管事件的独立预测 因子 ， 与预后密切相关 ， 其发生

血组和 ｎ 级缺血组对心源性猝死、 恶性室性心律机制可能是 瓜级缺血患者的单支病变较多 ， 当冠

失 常
、
严重房室传导阻滞 、再梗死 、心力 衰竭 的预状动脉阻塞时 ，心肌缺乏侧支循环的保护 ，致使 自

测价值 比较
，

差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ． ０ １ ） ，说明 ｉｎ主神经功能紊乱 ， 心脏节前的交感神经兴奋增高 ，

级缺血是心源性猝死和其他心血管事件的独立预使外周阻力增大 ， 动脉压降低 ， 导致心功能衰竭和

测指标 。严重心律失常 的发生＾Ｌ ＣＯＸ 风险 比例模型结果

显示
，
ｍ级缺血是心源性猝死 、 恶性室性心律失
＾＾
常 、严重房室传导阻滞 、再发心肌梗死 、心力衰竭
心 电 图预测 急性心 肌梗死患 者预后 是最 简的独立预测因素 。

单 、方便的方法 ，过去心 电图风险评估和预测梗死ＰＰＣＩ 是挽救 ＳＴＥＭ Ｉ 患者生命的重要方式 ， 本

面积通常是通过测量 ＳＴ 段抬高的绝对高度和 ＳＴ研究结果显示
：
ｍ级缺血组 ＰＰＣ Ｉ 治疗后 ＳＴ段 回

段抬高的导联数和 ＱＲＳ 复合波的宽度来进行 ，但降
一

半或 以上及完全回落的百分比 明显低于 ｎ 级

结果是矛盾的
，
所 以需寻找新的方法来进行评价 。缺血组

，
而 ＰＰＣ Ｉ 治疗后早期 ＳＴ 段 回 降是预测心

在 ＳＴＥＭ Ｉ 急性期冠状动脉闭塞后 ，心 电图会马上肌组织再灌注 的强有力指标 ， ｍ级缺血组 ＳＴ段 回

出现变化
，
在缺血对应区导联会探测到连续的心落不良

，
表明 Ｉ级缺血患者再灌注 时存在更为广

电图改变 ， Ｂｉｍｂ ａＵｍ ［
｜
ｌ根据这些变化在 ２００ １ 年把泛的心肌及微血管损伤
⑴
。 Ｗｅａｖｅｒ 等⑷研究发现
，

ＳＴＥＭＩ 患者心电图缺血分为 ｎ 级和 ＤＩ级 ， 该分级心电 图严重缺血分级是心脏磁共振成像上严重微

的理论依据
：
心肌缺血区域蒲肯野纤维传导延迟

，血管损伤的重要预测 因子 ， ｍ级缺血不仅反映更

从而导致心电 向量抵消程度减少 ， 终末部位 Ｒ 波大的梗死面积 ， 也意味着更多的微血管阻塞和更

导联的 Ｒ 波振幅增加
，
而终末部位 Ｓ 波导联上的多的心肌缺血 。 有研究发现 ， ＳＴ 段 回落小于 ５ ０％

Ｓ 波振幅变小 ， 蒲肯野纤维对心肌缺血的敏感性的患者与酶水平高 、 左心室收缩功能受损严重及

低于心肌细胞
，
因此
，
当 ＱＲＳ 波终末部分发生严病死率显著相关 ，故 ｍ级缺血患者 ＳＴ 段回落不 良

重变化并表现为ｍ 级缺血
，
说明蒲肯野纤维
一

定提示较 ｎ 级缺血患者的临床预后差 。

受到严重而持久的缺血作用⑵ 。Ｂｉｍｂａｎ 等？
°
］认为通过对人院时心 电图进行

本研究通过对心内科符合纳人标准的 ＳＴＥＭＩ缺血分级来推断患者预后
，
有助于患者选择最佳

患者进行研究分析 ，结果显示 ： ｍ级缺血组肌酸激的再灌注治疗措施
，
尽管 ａｔ级缺血与 ｎ级缺血从

酶同工酶明显高 于 ｎ级缺血组
， 肌酸激酶同 工酶发病到 ｐｐｃｒ冶疗时间无明显差别 ，但 ｉｎ级缺血心

是反映急性心肌梗死患者心肌坏死程度和面积大肌再灌注不 良
，

心肌梗死面积大
，
心功能不 良及心

小的指标 ［ ３ ，
４
］

。 ｍ级缺血组肌酸激酶同工酶明 显增血管事件发生率高 ， 临床预后差 。 由此可知 ， 入院
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时心电图缺血分级是 ＰＰＣ Ｉ 治疗和直接血管成形功能 失 衡与神 经活性的相关分析及干预 ［ Ｊ ］ ． 现代 医院 ，

术挽救缺血心肌的预测因子 ， 因此 ，我们对 瓜 级缺
２ 〇１２
，１ ６＿ １ Ｓ ＿

而 由 本产 口 曰 ｇ 沾 市 而士
■味 １Ｓ維 丨 、 丨 Ａ逢 ［７ ］ 韩永生 ， 褚俊 ， 杨杨 ， 等 ． 急性冠状动脉成形术术后 ＳＴ 段
血患者应尽早 、尽快米取有效再灌汪措施 ， 以改善酿 与急性 ＳＴ 段抬高型心臟死患 者心电 图缺血分级之
患者的预后
，
减少心源性死亡的发生 。间 的关系 ［ 】 ］ ． 安徽 医学 ， ２０１ ２ ，３ ３ （ ９

）
：１ １４９
－
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］徐永庆 ， 吴春健 ． 缺血性修饰蛋 白 和心 型脂肪酸结 合蛋 白［ １ ０ ］Ｂ ＩＲＮＢＡＵＭＹ ， ＧＯＯＤＭＡＮＳ ， ＢＡＲＲＡ ，ｅ ｔａＬＣｏｍｐａｒｉ ｓｏｎｏｆ

在急性心肌梗死早 期 诊断和 严重程度评估 中的应 用 ［ Ｊ ］ ．ｐｒ ｉｍａ ｒｙｃ ｏ ｒｏ ｎａ ｒｙａｎｇｉ ｏｐｌ ａｓ ｔｙｖ ｅｒｓｕｓｔｈｒｏｍｂｏ ｌｙｓ ｉｓｉｎｐａｔ ｉｅｎ ｔ ｓ

实用医学杂志 ， ２０ １ ４ ， ３０ （１ ９ ）： ３ １ ６９－ ３ １ ７ １ ．ｗ ｉ ｔｈＳＴ－ ｓｅ
ｇ
ｍｅｎｔｅ ｌｅｖａ ｔ ｉｏｎａｃ ｕｔ ｅｍ
ｙ
ｏ ｃａｒｄ ｉａ ｌｉ ｎｆａｒｃ ｔ ｉｏｎ ａｎｄ
ｇ
ｒａｄｅ

［
５
］
马丹 ， 周芝 兰 ． 卡维地洛联合尼 可地尔 对冠心病缺血及左 Ｉ

Ｉａｎｄ ｇｒａｄｅＩＤｍｙ ｏｃａｒｄ ｉａｌｉ ｓｃ ｈｅｍ ｉａｏｎｔｈ ｅｅｎｒｏｌｌｍｅ ｎｔ

室舒张功能 的影 响
［
Ｊ
］
． 疑难病杂志 ， ２０ １ ２ ， １ １ （ ９ ）

：

６５ ５－ｅｌｅｃ ｔｒｏｃ ａｒｄ ｉｏ
ｇ
ｒａｍ
［ Ｊ ］
．ＡｍＪ Ｃ ａｒｄ ｉ ｏｌ ，２００ １ ， ８８ （ ８ ） ：８４２
－

８４７ ．

６５ ７ ．

［
６
］郑少玲 ， 李穗鸥 ， 朱 尚文 ， 等 ． 缺血再灌注心 脏 自 主神经（收稿 日 期 ： ２０ １ ５ －０５－ １ ８ ）
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栓形成
，
从而导致 ＡＣＳ 。 心肌缺血后导致中性粒细ｈ ｓ－ＣＲＰ 浓度的 ＡＣＳ 患者 ， 可 以早期干预 、减少无

胞 、血小板黏附聚集 ， 另外再灌注通过生成氧 自 由复流 的发生 。 但本研究存在样本量偏小等问题 ，有

基
、
激活 白细胞等途径引起心肌细胞膜破坏
、
线粒待大样本 、 多中心 临床观察 的进
一

步证实 。

体肿胀 、心肌电活动异常等导致血管管腔堵塞表现

为无复流
，
其中炎性因子的参与起到了重要作用 。

：

Ｋｒｉ ｓｈｎａ等 ［
５
］研究不存在心功能障碍的ＡＣＳ患
［
１
］ＤＥ ＬＥＭ ＯＳｊＡ ’ＭＯＲＲＯＷＤＡ ’ＢＥＮＴＬＥＹ 〗 Ｈ ，ｅｔ ａｌ ．Ｔｈｅ

者
， 发现高血浆 ｍｐ 浓度患 者 ＰＣＩ 治疗后 出 现

ＴＩＭ Ｉ１ ￣２ 级血流情况要多于低 ＢＮＰ 浓度组
，
提示
１
（）２１ ．

ＢＮＰ 浓度与冠状动脉血流灌注密切相关 。 本研究［ ２ ］ＡＳＥＲＩ ＺＡ ， ＨＡＢ ＩＢ Ｓ Ｓ ，ＡＬＨＯＭ ＩＤＡＡ Ｓ ，ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｒｅｌａ ｔ ｉｏｎ ｓｈ ｉｐ ｏｆ

结果也发现 与 对
＊

照 组相 比ＰＣＩ治疗后实验组ｈｙｐｅ ｒｓｅｎｓ ｉ ｔ ｉｖｅＣ 
－

ｒｅ ａｃ ｔ ｉｖ ｅｐ ｒｏ ｔｅ ｉｎｗ ｉｔｈｃａｒｄ ｉａｃ
ｂ
ｉｏｍａ ｒｋ ｅ ｒｓ ｉｎ

ＢＮＰ
浓产 明显升
古
差异具有统计
Ｗ
竟义 （ Ｐ＜
ｐ
ａ ｔ ｉｅｎ ｔｓｐ ｒｅ ｓｅｎｔ ｉｎｇｗ ｉｔｈａｃ ｕｔ ｅｃｏ ｒｏ ｎａ ｒｙｓ ｙｎｄ
ｒｏｍｅ
 ［ Ｊ ］
．ＪＣ ｏｌｌ

’

Ｐｈｙ ｓ ｉｃ ｉａｎ ｓＳｕｒｇＰａｋ ， ２０ １ ４ ， ２４ （ ６ ） ：３ ８７
—

３９ １ ．

０ ． ０

＾
） 。 本研究结果还表明实验组 ｈｓ－ ＣＲＰ 浓度明

［
３
］ 杨佳 ， 刘增 长 ． 经皮冠状动脉介 人治疗 无复流现象研究进

显高于对照组
，
差异有统计学意义 （ Ｐ＜〇 ． 〇５ ） 。 可能展 ［ Ｊ ］ ． 中 国循证心血管医学杂 志 ， ２０ １ ４ ，６ （ ６ ） ：７８０－ ７８４ ．

的机制是 ＡＣＳ期 ， ｈ ｓ －ＣＲＰ能激 活经典 的补体途［ ４ ］Ａ ＢＨＡＳＨ ＩＳＡ ，ＫＲＹＥＺＩＵＦＵ ，ＮＡＺＲＥＫＵＦＤ ． Ｉ ｎｃ ｒｅａｓｅｄ

径
，
释放炎症介质
，
促进炎症细胞的黏附聚集
，
同
ｅ＿ ｉｄｉｍ ｉ ｍａ －ｍ ｅｄ ｉ ａｔ ｈ ｉｅ ｋ＿＿ｄａ ｔｅｄｗｉ ｔｈｈｉｇｈｈｓ
＿ ｅＨＰ

时启 动外源性凝血途径 ， 加速局部血栓的形成⑷ 。＾
Ｕ

＾
ｌｅａｒｔｅ ｉ７ｄｌ ｓｅａｓｅ ｍ ＇

Ｃ ａ ｒｄ ｉｏｖ ａｓｃ ＪＡ ｔｒ ，２０ １ ３ ，２４（ ７ ） ： ２７０ ．

为了验证实验结果的 临床参考价值 ， 我们还采用［ ５ ］ＫＲＩＳ ＨＮＡＡ ， ＫＡＰＯＯＲＡ ， ＫＵＭＡＲＳ ， ｅｔａｌ ．Ｅｌ ｅｖ ａｔ ｅｄ Ｂ －
ＲＯＣ曲线分析 了 这 一
＇

相关性
，
结果提 ７Ｋ高血装Ｔｙｐｅｎａ ｔ ｒ ｉ ｕ ｒｅ ｔ ｉ ｃｐｅｐｔｉ ｄｅ ｌｅ ｖｅｌ ｓ ｉｎｐａｔ ｉｅ ｎ ｔｓｕｎｄｅｒｇｏ ｉｎｇｃ ｏｒｏｎａｒｙ

ＢＮＰ 和 ｈ ｓ－ ＣＲＰ 浓度能够较好地预测无复流 的发ｓｔｅ—ｇ ⑴
■

ｊ ｌ ｎｖ ａｓ ｉｖｅ
Ｃａｒｄ
ｉ
ｏｌ
，２〇Ｕ ， ２３ ：２４〇
＿

２４ ５ ．

生 。 另外
，
相关分析表明 发生无复流患 者的血浆

［
６
］ＺＨＡ ＮＧＹ Ｃ ’ＴＡ ＮＧＹ ’ＣＨＥＮＹ ’ ｅｔ ａ ｌ ．Ｏｘｉ ｄ ｉｚｅ ｄＷ－ ｄｅ ｎ ｓ ｉ ｌｙ

， ， ＾ ｌ ｉｐｏｐｒｏｔ ｅｉ ｎａｎｄＣ－ ｒｅ ａ ｃｔ ｉ ｖｅｐｒｏｔｅ ｉｎｈａ ｖ ｅｃｏｍｂ ｉ ｎｅｄｕ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｆｏ ｒ
ＢＮＰ与 ｈ ｓ－ＣＲＰ浓度之间存在高度正相关。ｕ？．，， ， 「 Ｔ １°
ｂｅ ｔ ｔｅ ｒ
ｐ
ｒｅ ｄ ｉｃｔ ｉｎ
ｇｐ
ｒｏ
ｇ
ｎｏ ｓ ｉ ｓａｆｔｅ ｒａｃｕ ｔｅｃ ｏｒｏｎ ａｒｙｓｙ
ｎｄ ｒｏｍｅ
［ Ｊ
ｊ
．

综上所述
，

ＢＮＰ
、
ｈｓ －ＣＲＰ浓度 可 以 作 为无复 Ｃｅ ｌ 丨Ｂ ｉ ｏ ｃｈｅｍＢ ｉｏ ｐｈｙｓ ， ２０ １ ４ ，６ ８ （ ２ ） ： ３７９－ ３８５ ．

流现象的预测 因素 。 以 上结果提示
，
对高 ＢＮＰ 和 （收稿 日 期 ： ２〇 １ ５－ ０６－ １ ７ ）


