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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
． ５ＭＨ ｚ
， 测量左心室射血分数 （ ｌ ｅｆｔ

＇

ｖｅｎ ｔｒｉｃｕｌａｒｉｎ
ｊ
ｅｃ ｔｉｏｎｆｒａｃ 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＞ ３０ｍｉｎ 且＜ １２ｈ
，
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 ． １ｍＶ
； （
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 ＞ １２ｈ ；（ 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 ２ｈｍ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 ３００ｍｇ ， 氯吡格雷 ６ ００ｍｇ ，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 ７８２ １ １ ±９ １５ ３± １ １１ 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 ２３５
（
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 ｔｈＣｈ ｉｎ ａ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄ ｉｏｖａｓ ｃｕｌａｒＤ ｉｓｅａ ｓｅｓ ，Ｊａｎｕａｒｙ２０ １ ６ ， Ｖｏｌ ２２，Ｎ ｏ １



表 ２ＰＰＣＩ 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 ２ｈｐｐｃｒ洽疗后 ２４ｈ

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 ８０ ． ４ ８±０ ． ２７３ ５
（
４４ ．９
） ３０ （ ３８ ． ５ ）１０ （ １２ ． ８ ）６６ （ ８４．６ ）

Ｈ
Ｉ
级缺血 １０３０ ． ８５ ±０ ． ３５３ 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 ＱＤＩ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 ，
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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
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其中炎性因子的参与起到了重要作用 。
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