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　　【摘要】　目的：应用无创性心脏影像学技术评估他汀强化治疗对行急诊经皮冠状动

脉介入术（ＰＣＩ）的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者中期预后的影响。　方法：

入选因ＳＴＥＭＩ于瑞金医院行急诊ＰＣＩ治疗的患者，随机分为他汀强化组（狀＝２４）和常规

治疗组（狀＝２４）。术后６个月时行超声心动图和心脏磁共振检查。应用三维超声心动图

斑点追踪成像（３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，３ＤＳＴＩ）和四

维左室容积定量分析（４ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，

４ＤＬＶＱ）半自动测量左室射血分数（ＬＶＥＦ），获取左心室整体纵向峰值应变（ｇｌｏｂａｌ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，ＧＬＰＳ）、整体环向峰值应变（ｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，

ＧＣＰＳ）、整体径向峰值应变（ｇｌｏｂａｌｒａｄｉａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，ＧＲＰＳ）和整体面积峰值应变

（ｇｌｏｂａｌａｒｅａｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，ＧＡＰＳ）。心脏磁共振检查以Ａｒｇｕｓ４Ｄ软件处理，半自动法测

定ＬＶＥＦ和梗死面积百分比。比较两组患者基线与ＰＣＩ术后６个月时血脂指标和影像

学参数。　结果：他汀强化组与常规治疗组在年龄、性别、生化指标、合并症及前壁心肌

梗死比例等方面的差异均无统计学意义。ＰＣＩ术后６个月时，与常规治疗组相比，他汀强

化组ＧＡＰＳ、ＧＬＰＳ绝对值明显升高，梗死面积百分比明显减小（犘均＜０．０５）；两组间血

脂、ＬＶＥＦ、ＧＣＰＳ、ＧＲＰＳ无统计学差异。　结论：他汀强化治疗对行急诊ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ

患者的中期预后有改善作用。
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　　围术期应用他汀类药物强化治疗可使接受急

诊经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的急性冠脉综合征患

者短期主要心血管事件发生率显著降低［１］。但目前

他汀强化治疗对我国ＰＣＩ患者中远期预后的影响

尚缺乏相关证据。本研究以接受急诊ＰＣＩ的急性

ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者为研究对象，

应用无创性心脏影像学检查探讨他汀类药物强化

治疗对该类患者中期预后的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象

连续入选于２０１３年８月至２０１５年８月因

ＳＴＥＭＩ于瑞金医院行急诊冠状动脉造影（ＣＡＧ）的患

者，随机分为他汀强化组和常规治疗组。他汀强化组

患者在ＣＡＧ术前顿服阿托伐他汀８０ｍｇ，常规治疗组

患者术前不服用他汀类药物。手术医生根据ＣＡＧ结

果判断是否需要行急诊ＰＣＩ治疗。未行急诊ＰＣＩ者

被排除，接受急诊ＰＣＩ治疗的患者共９２例。根据之

前的分组情况，术后两组患者分别服用不同剂量的他

汀类药物：他汀强化组术后７ｄ内每日口服阿托伐他

汀４０ｍｇ，之后每日口服阿托伐他汀２０ｍｇ；常规治疗

组从术后第１天起每日口服阿托伐他汀２０ｍｇ。ＰＣＩ

手术医生和参与随访的医生均不知晓患者的分组情

况。所有入选患者均签署知情同意书。

１．２　方法

记录患者既往史、ＣＡＧ结果、置入支架的种类

和ＰＣＩ术后次日的血生化指标。患者于术后６个

月随访时行超声心动图和心脏磁共振检查，两项检

查的间隔时间不超过７ｄ。

超声心动图检查采用ＧＥＶｉｖｉｄＥ９超声诊断

仪。应用ＥｃｈｏＰａｃ软件脱机进行三维超声心动图

斑点追踪成像 （３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，３ＤＳＴＩ）分析，应用四维

左室容积定量分析（４ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｖｏｌｕｍｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，４ＤＬＶＱ）功能自动勾

画左室舒张末期及收缩末期心内膜，测量左室射血

分数（ＬＶＥＦ），追踪心内膜及心外膜运动轨迹并进

行微调，获取左心室整体纵向峰值应变（ｇｌｏｂａｌ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，ＧＬＰＳ）、整体环向峰值应

变（ｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，ＧＣＰＳ）、整

体径向峰值应变（ｇｌｏｂａｌｒａｄｉａｌｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，ＧＲＰＳ）

和整体面积峰值应变（ｇｌｏｂａｌａｒｅａｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，

ＧＡＰＳ），记录１７节段测量值并计算平均值。

心脏磁共振检查采用德国西门子Ａｅｒａ１．５Ｔ

超导磁共振成像仪，左室短轴位电影及心功能分析

采用西门子公司ＭＭＷＰ工作站的Ａｒｇｕｓ４Ｄ软件。

通过交互式半自动法勾绘出心内膜、心外膜和增强

心肌的轮廓，延迟增强的区域考虑为梗死心肌，测

定ＬＶＥＦ和梗死面积百分比。

９２例随访患者中，有效完成上述两项检查的共

４８例，每组２４例。排除标准：（１）心脏置入支架为

非钴铬合金支架（２８例）；（２）体内具有其他金属置

入物（２例）；（３）慢性肝肾功能不全（１例）；（４）严重

心律失常（２例）；（５）不能耐受检查，如不能维持屏

气１５ｓ、有幽闭恐惧症等（３例）；（６）不愿意接受上

述两项检查（５例）；（７）图像质量差，≥３个节段无

法跟踪（３例）。

１．３　统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。

计量资料用均数±标准差表示，两组间比较采用

狋检验；计数资料用率表示，组间比较采用卡方检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者基线资料的比较

他汀强化组与常规治疗组患者在年龄，性别构
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成，各项生化指标（血清肌酐、总胆固醇、低密度脂

蛋白胆固醇、糖化血红蛋白），合并症（高血压、糖尿

病）及前壁心肌梗死比例等方面的差异均无统计学

意义，见表１。

表１　两组患者基线资料的比较

　　项目 常规治疗组（狀＝２４） 他汀强化组（狀＝２４）

年龄／岁 ５８．３３±１０．８０ ５９．５４±９．８０

男性／例（％） ２３（９５．８） ２１（８７．５）

肌酐／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ８６．４６±２２．２３ ８３．１７±１８．７１

总胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．５０±０．８９ ４．０９±０．６０

低密度脂蛋白胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．７４±０．７５ ２．５０±０．５９

糖化血红蛋白／％ ５．９９±１．０２ ６．０１±１．０４

高血压／例（％） １０（４１．７） １４（５８．３）

糖尿病／例（％） ３（１２．５） ２（８．３）

前壁心肌梗死／例（％） １２（５０．０） １０（４１．７）

２．２　两组患者ＰＣＩ术后６个月时血脂、ＬＶＥＦ及影

像学参数的比较

ＰＣＩ术后６个月时，两组间血脂、ＬＶＥＦ无统计

学差异。影像学参数中，与常规治疗组相比，他汀

强化组ＧＬＰＳ、ＧＡＰＳ绝对值均明显升高，梗死面积

百分比明显减小（犘 均＜０．０５）；两组间 ＧＣＰＳ、

ＧＲＰＳ均无统计学差异。见表２。

表２　两组患者犘犆犐术后６个月时血脂、犔犞犈犉、影像学参数的比较

　　项目 常规治疗组（狀＝２４） 他汀强化组（狀＝２４）

总胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．０１±０．８０ ３．７３±０．６１

低密度脂蛋白胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．２２±０．７７ １．９８±０．６０

三维超声法测ＬＶＥＦ／％ ５４．８５±７．５０ ５６．２９±７．３０

ＧＬＰＳ －１１．９９±３．２３ －１３．９０±２．８１（１）

ＧＣＰＳ －１６．８４±６．２５ －１７．６６±５．８９

ＧＲＰＳ ４９．３９±１３．４２ ５１．５６±１１．０８

ＧＡＰＳ －２３．６６±６．３４ －２６．４７±４．９０（１）

磁共振法测ＬＶＥＦ／％ ５０．２０±８．２０ ５０．９０±１０．０５

梗死面积／％ １８．３３±８．７４ １１．８４±５．６２（１）

　　注：与常规治疗组比较，（１）犘＜０．０５

３　讨论

ＡＲＭＹＤＡＡＣＳ研究证实，ＰＣＩ术前短时间内

给予大剂量阿托伐他汀，可以减少心肌损害，改善

患者短期（３０ｄ）预后
［１］。他汀类药物的抗氧化应

激、抗炎、改善内皮功能、稳定斑块、调节细胞凋亡

等作用是使急性心肌梗死患者短期获益的主要机

制［２］。他汀类药物可以抑制斑块内髓过氧化物酶

（ＭＰＯ）等蛋白的活性，减轻局部炎症反应，稳定斑

块［３４］。ＲＥＶＥＲＳＡＬ研究采用血管内超声，从形态

学上证实他汀强化治疗可以稳定斑块［５］。在急性心

肌梗死的研究中，辛伐他汀治疗２周可以促进缺血

损伤细胞表达Ｂ细胞淋巴瘤／白血病２（Ｂｃｌ２）蛋

白，显著降低Ｂｃｌ２相关Ｘ蛋白（Ｂａｘ）和胱天蛋白

酶３的表达，减少梗死后心肌凋亡，从而改善短期

预后［６］。

有关他汀类药物强化治疗对我国ＰＣＩ患者中

长期预后影响的研究相对缺乏。本研究以行急诊

ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者为研究对象，在ＰＣＩ术前随机

分组。与常规治疗组相比，他汀强化组在围术期增

加了阿托伐他汀的剂量，ＰＣＩ治疗７ｄ后他汀剂量

调整为与常规治疗组相同。在基线资料相仿的情

况下，ＰＣＩ术后６个月时，两组患者血脂水平、

ＬＶＥＦ相近，但是超声心动图和心脏磁共振的参数

均表明他汀强化组患者的心肌损害程度较轻，中期

预后更佳。

本研究为小样本单中心前瞻性随机对照临床

试验，利用无创性心脏影像学技术进行评估，为我

国ＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ围术期应用他汀强化治

疗提供了依据。他汀强化治疗对该类患者预后的

影响，仍需要大样本、长期随访的前瞻性随机对照

研究证实。
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