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摘要 ：
目 的 探讨逆 向导丝技术治疗下肢动脉慢性闭塞 （

ｃｈｒｏｎ
ｉｃ ｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓ

ｉ
ｏｎ

，
ＣＴ０ ）病变介入治疗的技术要

点 、成功率及临床疗效 。方法 回顾性收集广东省人民医院 ２０ １ １ 年 ５ 月 至 ２０１４ 年 ５ 月 使用逆向导丝技术进行

下肢动脉 ＣＴ０病变经皮经腔血管成形术 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓ ｌｕｍｉｎａ
ｌ ａｎｇ

ｉｏｐｌａｓ ｔ
ｙ ，

ＰＴＡ ）治疗的患者资料 ， 分析逆向

导丝各种方法特点 、手术成功率 ，
比较术前 、术后 Ｒｕ ｔｈｅｒｆｏｉｄ 分级以及 １２ 个月保肢率 。 结果 共筛査 ６２ 例下肢

动脉介入治疗患者 ，
其中 ＣＴＯ 病变 ４５例

，
使用逆 向导丝技术 ２ １ 例 （经侧支循环路径 １ ３ 例

，
逆穿远端重建区血

管 ８ 例 ） ，
成功开通 ＣＴ０ 病变 １ ６ 例

，
患者术后踝肱指数 （ＡＢＩ 〉平均值提高 （Ｐ＜０ ． ０５ ）

，
ＲＵ ｔｈｅｒｆ〇ｒｄ 分级及跛行距离

改善 ，
１ 年的小范围肢体截肢率为 ９ ．５２％

， 大范围肢体截肢率为 １０％ 。术中无主要并发症发生 ，
无 １ 例发生住院

期间死亡。 结论 逆向导丝技术是下肢动脉 ＣＴ０ 病变介人治疗的重要手术方式
，
能进一步提高手术成功率 ，

有

效改善下肢缺血程度 。

关键词 ：下肢动脉闭塞症 ；
经皮 ，

经腔血管成形术 ；
逆向技术
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

？２５ ９？

下肢动脉硬化闭塞症 （
ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ

，常区域进行逆行穿刺
，
以 ０ＴＷ球囊 （无鞘 ）支持建

ＡＳ０ ） 是在动脉粥样硬化基础上发生的下肢动脉立逆向介人通路 。 下肢血管造影以 ＤＳＡ 采取分段

闭塞性疾病
，
是外周动脉疾病 （ｐｅｒｉｐｈｅｒａ ｌａｒｔｅｒｉａｌ显影方法 ，并要求足部血管弓以正位及侧位 ４５

°

进

ｄ ｉｓｅａｓｅ
，
ＰＡＤ ） 的重要组成部分 ，

也是造成下肢缺行造影评估 。 在局部麻醉下运用 ｓｅｌｄ ｉｎｇｅｒ
’

ｓ 穿刺术

血 的 主要原 因之
一

，
可导 致间歇性 跛行 、 静息穿刺成功后置人 ５Ｆ 血管鞘

，
根据体质量进行全

痛 、 肢端溃疡 和肢体坏疽 ，
每年 因 Ａ Ｓ０ 截肢为身肝素化 （ ８５

￣

１００ Ｕ／ｋｇ ） ，
以 １ ： １ 比例稀释造影剂

１ ２０￣１５０ 人／百万人
，
膝下截肢的患者 ２ 年病死率进行 ＤＳＡ 血管造影评估病变

，
后更换 ６Ｆ 抗折长

为 ３０％
，

１５％再次行膝上截肢 ，
１ ５％则需行对侧鞘 （ ５５ｃｍ ）进行下一步 ＰＴＡ 治疗 （若需

“

翻 山
”

技

截肢
，
ＡＳ０ 造成巨大的社会和经济负担

，
成为我术操作时

，
使用 ５Ｆ ＪＲ４ 造影管行对侧血管造影

，

国亟待解决的重大公共卫生医疗和社会问题ｗ ］

。后以加硬导丝引导 ６Ｆ
“

翻山
”

冷塑鞘进行 ＰＴＡ
） 。

经皮 经腔血 管成形 术 （ｐｅｒｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓｔｒａｎ ｓｌｕｍ ｉｎａｌ在直径 ２￣４ｍｍ０ＴＷ 周 围血管球囊支持下
， 使用

ａｎｇ
ｉｏｐ ｌａｓｔｙ ，

ＰＴＡ
）应用于下肢 ＡＳ０ 相对于外科手０ ． ０ １８Ｖ －

１ ８ 导丝或 ０ ． ０３６ｃｍ
（
０ ．０ １４ 英寸 ）导丝通

术治疗
，具有创伤小 、可重复操作 、并发症及病死过病变

，
病变血管段球囊常规进行 ４￣ １２ｋＰａ 压力

率低等优点
，
因此

，
在全世界范围 内得以迅速发扩张

，
扩张持续时间均为 ２￣３ｍ ｉｎ

，
保证血管均匀 、

展 ，
而随着人们对下肢动脉的认识加深 、介人器械充分成形 。 对于股髂动脉病变 ，

球囊扩张后根据血

的发展 、介人技术的革新
，
使下肢动脉慢性闭塞病管直径植人 自膨式支架

；
胭动脉及膝下血管病变 ，

变 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｏ ｔａ ｌｏｃｃ ｌｕｓ ｉｏｎ
，
ＣＴＯ ）的血管介入再通成原则上只进行充分球囊扩张 。 膝下动脉逆行穿刺

功率不断提高 。 本文回顾性分析广东省人民医院使用 ２ １ Ｇ 穿刺针
，
以 ０ ．０４６ ｃｍ

（
０ ． ０ １８ 英寸 ）直径导

自 ２０ １ １ 年 ５ 月 至 ２０ １４ 年 ５ 月 行介入的下肢动脉丝引导 ，
并配以支撑导管或 ０ＴＷ 球囊支撑完成介

ＣＴ０ 患者资料 ，
探讨逆向导丝技术治疗下肢 ＣＴ０人

，
术后拔除逆向器械并人工局部压迫穿刺 口约

病变的介人治疗的技术要点 、成功率及临床疗效 。３
￣５ｍ ｉｎ 止血 。

ｔ１ ．３ 技术成功标准

Ｓ于触誠功标准 ：奴力 ＰＴＡ 后血管造

１ ． １一般资料影显示治疗段血管残余狭窄小于 ３０％
；
基于肢体

选取广东省人 民医院 ２０ １ １ 年 ５ 月 至 ２０ １ ４年的成功标准 ： 定义为建立至少 １ 根膝下动脉 ，提供

５ 月 使用逆向导丝技术进行下肢动脉 ＣＴ０病变介直达足部的搏动性血流Ｗ 。

入治疗的患者为研究对象 ，共筛查 ６２ 例下肢动脉 １ ．４ 围术期处理

介人治疗患者
，
其中 ＣＴ０ 病变 ４５ 例

，使用逆向导术前 、术后测量踝肱指数 （ ａｎｋｌ ｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ
，

丝技术 ２ １ 例 。 入选标准 ： （
１
） 临床表现为间歇性跛ＡＢ Ｉ

） ，术前对原发性高血压 （高血压 ） 、糖尿病等合

行或严重下肢缺血 （ ＣＵ ） ，
经药物治疗效果不明并症予 以积极控制 ，

常规服用他汀类药物 、 西洛

显
； （

２
）介人过程中使用了逆向导丝技术或尝试使他唑 、拜阿司 匹林或氯吡格雷 。 术后双联抗血小

用逆向导丝技术 。 排除标准 ： （
１

）
穿刺 区域局部严板 １ 个月

，
后使用单种抗血小板药物维持 。 嘱患者

重感染
； （

２
） 因病情需要 ，

介入治疗前 已计划择期戒烟
，
行走锻炼

，
根据症状

，
建议每周 ３￣５ 次行走活

行下肢截肢术者 ； （
３

）
计算机断层扫描或数字减影动

，
每次 ３０ｍｉｎ

，
至出现典型的下肢跛行症状为止 。

血管造影 （
ｄｉ

ｇ
ｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ，

ＤＳＡ
）显１ ． ５观察研究指标

示对于远端血管重建区无流出道 。（
ｌ

）
ＤＳＡ血管造影情况

； （
２

）
术后 １ 个月评价破

１ ．２ 经皮经腔血管成形术手术步骤行距离 、Ｒｕ ｔｈｅｒｆｏｒｄ 分级 、 ＡＢＩ 值
； （ ３ ）术后 １ 年保肢

常规心电血压监护下
，
根据术前计算机断层率 ：小范围截肢 （踩关节以下部位肢体截肢 ） 、大范

扫描或血管超声检查结果选择血管人路 ，髂动脉 、围截肢 （踝关节以上部位下肢肢体截肢 ） ； （
４

）并发

股动脉近端病变
，
选择逆行穿刺对侧股动脉使用症定义为下肢缺血进展恶化 、 出血事件 （

血管穿
“

翻山
”

技术或穿刺肱动脉进行介人治疗 ； 股动脉孔 、假性动脉瘤 、动静脉瘘 ） 、造影剂肾病 、穿刺 口

远端 、胭动脉或膝下血管病变 ，
选择顺行穿刺同侧感染 。

股浅动脉人路
；
介人过程中根据手术需要及血管１ ．６ 统计学分析

解剖条件
，
必要时进行病变远端血管重建相对正采用 ＳＰＳＳ１３ ． ０ 软件进行统计学处理。 计量资



？２６０？ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ
 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａ ｒｄｉ ｏｖａｓｃｕｌａｒＤ ｉｓｅａｓｅｓ

，Ｍａ
ｙ
２０１ ６

，
Ｖｏｌ２２

， Ｎｏ３

料以 表示
，
自 身对比资料 、计量资料采用独２例

，
胫后动脉 １ 例

，
足背动脉 ２ 例 ） ；

３ 例患者经

立样本 ＊ 检验
，
采用双侧检验 。 计数资料以率或构腓动脉与胫前或胫后动脉的前后交通支逆向开通

成 比表示 ，采用卡方检验 。
以 ／

＞

＜０ ．０５ 为差异有统病变 ，
１ 例患者无法通过侧支而失败 ；

３ 例患者通

计学意义 。过足底－足背环路技术 （ Ｐｅｄａｌ
－

Ｐｌａｎ ｔａｒＬｏｏｐ ，
ＰＰＬ ）

＿逆向开通病变 ，
１ 例患者因反复进人血管内膜下

ｍ＊
而失败 （ 表 ３ ） 。 介人治疗血管重建成 功率为

２ ． １ 患者基线资料及下肢动脉造影结果７６
．
１９％

（
１６／２ １

） 。 无 １ 例发生不良 出血事件 （血管

共 ２ １ 例患者符合人选标准 ， 其中男 １５ 例
，
女穿孔 、假性动脉瘤 、动静脉瘘 ） 、造影剂 肾病 、穿刺

６ 例
，年龄 （ ７０ ．０± １ １ ．

４
）岁 ，

血清低密度脂蛋白胆固口感染等手术并发症 。

醇浓度为 （ ２ ． ８３ ± １ ． ２５ ）
ｍｍｏ ｌ／Ｌ。 合并冠状动脉粥ｒ

样硬化性心脏病 （冠心病 ）
１６ 例 ， 合并 ２ 型糖尿

賴随


＾也认人从古ｉ  ｒｒ
＊

／ 士 ， 、上ｍ病变血管双向径路经侧支ＰＰＬ技术
病 ８ 例

， 所有患者均合并高血压 （表 １
） 。 木刖獅脉



Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ 分级 ２ 级 ４ 例 、 ３ 级 ８ 例 、 ４ 级 ６ 例 、髂股动脉３００

５级 ２ 例 、 ６ 级 １ 例
，
术前 ＡＢＩ 为 ０ ．６ １ ±０ ． ２５ 。 ２ １ 例股胭动脉６００

患者术前均完成下肢动脉计算机断层扫描血管造腔腓＃脉


２


３


３


影 （ ＣＴＡ ）检査 ，
所有患者均为 ＣＴ０ 病变

，
其中髂

动脉闭塞 ４ 例 ，髂股动脉闭塞 ３ 例 ，
股胭动脉闭２ ． ３ 手术效果及预后

塞 ６例
，
膝下动脉闭塞 ８ 例 （表 ２ ） 。术后 患者下肢缺血情况得到不 同程度 的改

１善
，
术后 １ 个月 破行距离明显延长 ，

Ｒｕ ｔｈｅｒｆｏｒｄ 分
￥ １Ａ选患者基线资ｇ ［

ｎ＝２１
，
ｎ

（
％

） ］级从０ ．６ １±０ ． ２５下降至２ ．０ １±０ ． ９６
，
ＡＢＩ达０ ． ８２ ±

 １熱ｆ奠０ ． ３３
（表 ４

） 。 １ 年随访
，

２ 例 （ ９ ．５ ２％
）患者发生小范

围截肢 （足趾部 ） ，无一例患者发生大范围截肢 。

１６ （７
６ ． １９

）

慢性肾功能不全 １５ （７ １
．４３ ）５——

介Ａ ’口麵雜 ｔｔ较


高血压２ １ （ １ ００ ．００ ）＾ ＾


户值

糖尿病８
（
３８１０

）
Ｒｕｔ

ｈｅｒｆｏｄ分级／级３ ．４３ ± １ ．０８２ ．０７ ±０ ．９６０ ．０３２



ＡＢ Ｉ ０．６ １ ±０ ．２５０． ８２±０ ．３３０． ０２８

歧行距离／ｍ２２７±６４４ １０± ３８０． ００１

表 ２ 患者下肢病变部位及分级［
ｉｉ＝２１ ］


项 目


ｎ

^

病变分布情况３诃 论

４

近年来 ，
腔内手术治疗下肢动脉缺血性疾病

Ｉ得到 了广泛应用
，
越来越多的患者接受 ＰＴＡ 并取

｜ｇ腓动脉８得了 良好的临床效果 ， 有效地降低了致残率和致

ＴＡＳＣ分级死率 。 而下肢动脉 ＣＴ０ 病变是介入治疗的难点所

入级２在
，
本研究发现下肢 ＰＴＡ 中逆向导丝技术手术可

７

进
一

步提高介人手术成功率 ，
有效改善下肢缺血程

ｐＪ３度
，
并具有良好的安全性 。

ａ ：
ＴＡｓｃ挪抒外科手术 疗

，
腔 ＆疗具有创伤小 、

可重复操作等优点 ， 因此 ， 目前有学者认为是严重

２ ．２ 介入手术策略及成功率肢体缺血 （
ｃｕ

）的首选治疗方法ｗ。 既往指南一致

在 ２ １ 例逆行径路介人 的患 者中 ，
１５ 例患者认为 ，对于泛大西洋学会联盟 （ＴＡＳＣ ） 分级的 Ａ 、

使用逆行穿刺远端血管法 ，
２ 例穿刺失败 （胭动脉Ｂ 级病变

，
腔内手术可作为首选治疗

；
随着介人技

１ 例
， 胫后动脉 １ 例 ） ，

１ 例导丝无法返 回血管真术及器械的发展 ， 对于泛大西洋学会联盟分级的

腔而失败
，
５ 例患者逆行穿刺膝下动脉 （胫前动脉Ｃ 级

，
甚至部分 Ｄ 级病变

，
进行腔内介人治疗也获
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

．２６ １ ．

得 良好效果 ［ ３ ］

。 ＭｃＤｅｒｍｏｔｔ 等Ｗ报道
，
对于髂动脉败 。 足背动脉及第一足趾动脉因血管直径小 、血流

的短段狭窄 、闭塞性病变 ，
ＰＴＡ技术和临床成功率缓慢 、显影较差而不易穿刺并引人导丝 ， 穿刺方法

可达 ７０％ ￣９０％
，
１ 年及 ５ 年通畅率分别为 ７５％￣同前

，
但要求术者熟悉血管的体表投影位置 ， 动作

９５％和 ５５％ ￣８５％ 。 支架 的技术成 功率为 ９０％ ￣轻柔
，

以免进一步损伤足部弓血管 。 胭动脉解剖位

１００％ ［
６

］

。 而膝下 （ ｂｅ ｌｏｗｔｈｅｋｎｅｅ
，
ＢＴＫ ）动脉血管病置位于胭窝深部 ，

常走行于胭静脉内侧 、 后方 ， 患

变一直是血管外科医生面临的难题 ，
ＢＴＫ 病变处者平卧位导致进针及调整方向 困难 。 穿刺时患肢

理的难点在于 ： 动脉壁钙化严重 ，
病变 比较广泛

，摆微曲外展位 （ ｆｒｏｇ
－

ｌ ｉｋｅ
ｐｏｓ

ｉｔｉｏｎ ） ， 尽可能暴露胭

动脉管腔较细且接近动脉树末梢
，
血流速度慢

，
远窝

，
以上述显影血管方法进行穿刺胭动脉的 Ｐ １ 或

端流出道不良等 。 目前 ＢＴＫ 动脉腔内治疗已经在Ｐ２ 段 。 逆向穿刺成功后 ， 引入 ０ ． ０４６ｃｍ
（
０ ．０１ ８ 英

很大程度上取代外科手术
［７

］

。 Ｒｏｍ ｉｔｉ 等
⑷的
一

项荟寸 ）或 ０ ． ０３ ６Ｃｍ
（ ０ ． ０ １４ 英寸 ）导丝 ，在支撑导管或

萃分析则显示 ，
ＢＴＫ 病变 ＰＴＡ 术后 １ ￣３ 年的

一

期０ＴＷ 球囊支撑下逆向通过病变
，

而无须置入血管

通畅率分别为 ５ ８ ． １％ 、 ５ １
． ３％ 、

４８ ． ６％ 。 Ｆｕｓａｒｏ 等Ｗ鞘
， 有利于保护流 出道血管 。 本组患者中 ，

１５ 例

报道使用
“

ＰＰＬ
”

技术
，
经胫前或胫后动脉将导丝通（

７ １ ．４３％
）使用上述方法逆行穿刺远端血管 ，

１ ３ 例

过
“

足动脉弓
”

逆行将另一支开通
，
随后球囊扩张

，（ ８６ ．６７％
）穿刺成功 ，无

一例发生术后 出血或靶血

可增加技术成功率 。 本研究整体手术成功率为管损伤性闭塞并发症 ，
并且穿刺成功者均能最终

７６ ． １９％
，
虽然低于国 内及国外报道的手术成功率开通 ＣＴ０ 病变 。

（
８８％

，
９５％

）

［
１° ， １ １ ］

，
但本研究所人选的患者均为 ＣＴ０除逆向 穿刺途径外

，
在逆向导丝技术中

，
经侧

病变 ，
ＢＴＫ 病变 占 ６ １ ． ９０％

， 泛大西洋学会联盟分支血管以及 ＰＰＬ 技术也是逆向 导丝技术 常用方

级 Ｃ 级与 Ｄ 级分别占 ４２ ． ８６％和 １４ ．２９％
，
因病变法 ， 因腓动脉与胫动脉的前后交通支以及足底－足

复杂 、严重而需要使用逆向导丝技术 ，手术难度明背动脉弓血管迂曲 ， 在选择并顺利通过上述交通

显高于既往报道
，
而治疗效果亦较为理想

，
术后 １血管时

，
术者常使用 ０． ０３ ６ｃｍ （ ０ ．０ １４英寸 ）带亲水

个月 跛行距离 明显延长 ，

１ 年随访中仅有 ２ 例患涂层的超滑软导丝在支撑导管或 ０ＴＷ 球囊支持

者进行足趾部截肢 ，
无一例患者发生大范围截肢 。下操作 ，

不仅可以精准进人靶血管
，
而且提供足够

在下肢动脉 ＣＴ０ 介人治疗中 ，穿刺人路是手的导丝支撑力及保护交通支 。 本组患者中
，

１ 例胫

术开始的关键 ，

一

般情况下 ，
髂动脉及股动脉近端前动脉闭塞 ， 首先尝试 ＰＰＬ 技术因足底动脉外侧

病变
，
采取对侧股动脉逆行穿刺

，
使用

“

翻山
”

技术弓 与足背动脉交通支过度弯曲而导丝无法通过 ，

正向尝试开通病变 ， 若导丝未能顺利进人远端血最终改为逆行穿刺足背动脉而顺利完成手术开通

管真腔
，可在

“

路图
”

指导下逆行穿刺病变远端血胫前动脉。

管建立逆行通路 ， 使用逆向导丝技术尝试双向开综上所述
，
逆向导丝技术是下肢动脉 ＣＴ０ 病

通血管 。 同样 ，对于股动脉远端病变 、髂动脉或膝变介人治疗的重要手术方式 ， 能进
一

步提高手术

下动脉病变
，
则多采用顺行穿刺病变同侧股浅动成功率 ，

手术安全性高
，
能有效改善下肢缺血程

脉
，
必要时辅以逆向穿刺 ＢＴＫ 动脉或足部动脉建度 、提高保肢率 ，值得临床推广 。

立逆向通路 。 逆向穿刺技术
，
是下肢动脉 ＣＴ０ 病ａ＃

变介人治疗的重要辅助手段 ，
能有效提高介入成

：

功率 。对于髂动脉闭塞病变 ，
逆行穿刺患侧股动脉

⑴
《老 年人 四肢 动脉粥样硬 化性疾病 诊治 中 国 专家建议

拍 ７＋汽苗 ？沖 胳杳 台於女伽丨古姻获祉 白２０ １２ 》写作组 ， 中华医学会老年 医学分会
，
中华医学会外科

相
■

简单 ， 此
＾
股动脉常 目ｇ在侧支循环

ｐ
应下 良学分会血管外科专业组 ，等 ． 老年人四 肢动脉粥样硬化性

好显影而易于穿刺 ，
甚至可触及微弱搏动而穿刺疾病诊治中国专家建议 （

２０ １ ２
）

［ 丨 ］
． 中华老年医学杂志

，

２０ １３
，

成功 、置人血管鞘 。 股动脉远端 、胫前 、胫后及腓动３２ （ ２ ） ：ｍ
－

１３ １ ．

脉的逆行穿刺 ， 因无法触及血管搏动以及血管距 ［
２

］ 樊谨 ． 外周动脉疾病的诊治现状 ［ Ｊ ］ ． 中华老年心脑血管病

离体表位置较深
，
穿刺难度增加

，
在逆行穿刺过程Ａｍｗ

，
ＩＷ Ｓｈ

７８５
－

７８７ －

中
，
需要使用正位 、双侧位

“

路图
”

及透视下多次小
％ （ＪＲＡＹ Ｂ Ｈ

’Ｄ ＩＡＺ－ＳＡＮＤＯＶＡｍ ’ＤＩＥＴＥＲ Ｒ Ｓ
’ｅ

ｔ
ａＬ

ＳＣＡＩｅｘ
ｐ
ｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕ ｓ ｓｔ ａｔｅｍｅｎｔｆｏｒｉｎｆｒａｐｏｐｌｉ

ｔ
ｅａｌａｒ

ｔ
ｅｒｉａ ｌ

剂量：推注造影剂显影穿菊Ｉ段血管？
，
缓慢进针并ｉ ｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａ

ｐｐ
ｒｏ
ｐ
ｒｉａｔｅｕｓｅ

［Ｊ ］
．Ｃａｔｈｅ ｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ

，

根据不同角度调整进针方向 ， 避免因单一角度的２０ １４

，
８４⑷ ：

５３ ９
－

５４５ ．

二维图像限制 ，
血管与穿刺针错位而导致穿刺失（ 下转 第 ２７７ 页 ）
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

．２７７．

者
，
高血压 、高血脂 、 心房颤动等并发症患者比例［

２
］
张凤梅 ． ３５ 例急性 ＳＴ 段抬高心肌梗死急诊 ＰＣ Ｉ 的近期疗

明显高于ＳＴＥＭＩ组
，
这与王萍萍等 ［ ６］的研究结果类效观察⑴ ． 中国现代药物应用 ，

■
，

８
（ ２４ ）

： １６
－

１７ ．

似 。 ＮＳＴＥＭＩ 主要是 由 富含血小板的 白色血栓造
［
３

］

１７Ｄｉｓｅａ ｓｅａｎｄＳｔｒｏｋｅ ｂ ｔ
ａ
ｔｉ

ｓ
ｔｉ
ｃｓ －２（Ｘ ）９Ｕｐ

ｄａ
ｔ
ｅ

：Ａ Ｒｅ
ｐ
ｏｒｔｒ ｒｏｍｔｈｅ

成冠状动脉 的急性不完全闭塞 ［〃 ］

，
其治疗策略Ａｍｅｒｉｅ ａｎＨｅａｒｔＡ ｓｓｏｃ ｉａ ｔｉｏｎＳｆｅｔｉｓｔ ｉｅｓＣｏｍｍｉｔ ｔｅｅａｎｄＳ

ｔｒｏｋｅ

是在药物抗血检治疗的问 时辅以 早期经皮冠状Ｓｔａｔｉ ｓｔｉ ｃｓＳｕｂｃｏｍｍｉｔｔ ｅｅ
［ Ｊ ］

． Ｃ ｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ，２００９ ，１ １９ （ ３ ） ：ｅ２１
＿

动脉介人治疗
，
临床疗效更好 。 流行病学显示

，
住ｅ ｌ Ｓｌ ．

院期间ＮＳＴＥＭＩ的病死率低于ＳＴＥＭＩ
， 再梗死发［

４
］ＧＡＯＲ

，ＰＡＴＥＬ Ａ ，ＧＡＯＷ
，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｓ

ｐ
ｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅ ｒｖａｔ ｉｏｎａｌ

生率高 Ｗ
。 我院ＮＳＴＥＭＩ 患者缺乏典型胸痛 ，

就医
ｓｔｕｄ

ｙ 
Ｈ胃ａｒ

ｙ
ｓ
ｙ
ｎｄｒｏｍｅｓ ｉ ｎ（ ：ｈｉ ｎａ

：ｐ
ｒａｅｔ ｉｅｅ

ｐ
ａｔｔ ｅｒｎｓ

， 、、
＾ａｎ ｄｏｕｔ ｃｏｍｅｓ

［ Ｊ ］
．Ｈｅａｒｔ

，
２００８

，
９４ （

５
） ：５５４

—

５６０ ．

时间延迟 ，并发症复杂 ， 多支血 巨 病变发生率同 ，

［
５

］ＣＯＸＤＡ
，
ＳＴＯＮＥＧ Ｗ

，
ＧＲＩＮＥＳＣ Ｌ

，
ｅｔ ａ ｌ ．Ｃｏｍ

ｐ
ａｒａｔ ｉｖｅ

再灌注率低等特点使其远期预后较差 ，
与文献报ｅａｒｌ

ｙａｎｄｌａ ｔｅｏｕｔ ｃｏｍｅ ｓａｆｔｅｒ
ｐ
ｒｉｍａｒｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒ

ｙ

道相同 〇 ｉｎｔ ｅｒｖｅｎｔ ｉｏｎ ｏｎＳＴ －

ｓｅ
ｇ
ｍｅｎｔｅｌ ｅｖａｔｉ ｏｎａｎｄｎｏｎ

—

ＳＴ 

－

ｓｅ
ｇ
ｍｅｎｔ

综上所述 ，我院心肌梗死患者多为老年患者 ，
ｅｌ ｅｖａｔｉｏｎａｅｕｔｅｍｙｏｃａｒｄ ｉａ ｌｉｎｆａ ｒｃ ｔｉｏｎ（

ｆｒｏｍｔｈｅＣＡＤＩＬＬＡＣ －

以男性为主 。 我院 ＳＴＥＭＩ 及 ＮＳＴＥＭＩ 患者在双联ｍ
．＿［

６
］ 王萍萍

，
杨ｆｔ？

，

赵军
， 等 ． 非 ＳＴ 段抬高性心肌梗死与 ＳＴ

抗血小板 、抗凝
＇

冶疗＿ｈ无差异 ，
ＳＴＥＭＩ 患者血Ｓ重段抬高性心肌梗死的临床特征分析 ［ Ｊ ］

． 中 国老年学杂志 ，

建率高于 ＮＳＴＥＭＩ 患者 。 我院 ＮＳＴＥＭＩ 患者多合２０ １ １
，
４

（
３ １

）
： １ １ １７

－

１ １ １８ ．

并高血压 、高血脂 、陈 旧心肌梗死史 、心房颤动病［
７

］ＳＡＮＴＯＳ －ＧＡＬＬＥＱＯ Ｃ Ｇ
，
ＰＩＣＡＴＯＳＴＥ Ｂ

，
ＢＡＤ ＩＭＯＮ Ｊ Ｊ ．

史 ，预后差 。 我院ＮＳＴＥＭＩ患者住院期间易并发心
Ｔｈｅ

ｐ
ａ

ｔ
ｈｏ
ｐ
ｈ
ｙ
ｓｉｏｌｏ

ｇｙ 

ｏｆ ａｃｕ
ｔ
ｅ ｃ ｏｒｏｎａｒｙ



ｓ
ｙ
ｎｄｒｏｍｅｓＷ Ｃｕｒｒ Ａ

ｔ
ｈｅ ｒｏ －

律失常 、心源性休克 、心脏破裂及死亡等严重心脑
Ｈｅ

ｐ ’２〇 １４
’６

（
４

）
：４０ １

－

４０９ －

＾＾［
８

］
赵琳茹

，
陈欣 ． 急性心肌梗死患者红细胞体积分布宽度及

其变化与冠脉病变程度的关系及对近期预后的评估
［
Ｊ

］
． 实
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