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ＰＣＩ血运重建策略对非ＳＴ段抬高型心肌梗死

多支血管病变患者预后的影响

孙耀林　赵骞

　　【摘要】　目的：观察经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）血运重建策略对非ＳＴ段抬高型心肌

梗死（ＮＳＴＥＭＩ）多支血管病变患者预后的影响。　方法：将患者随机分为血流储备分数

（ＦＦＲ）指导下的一次 ＰＣＩ功能性血运重建组（功能性血运重建组）和冠状动脉造影

（ＣＡＧ）指导下的分次ＰＣＩ完全血运重建组（分次血运重建组）。其中功能性血运重建组

中，对ＦＦＲ＜０．８０的病变予一次ＰＣＩ实现功能性血运重建，分次血运重建组中，对狭

窄≥７０％的病变予分次ＰＣＩ实现完全血运重建。比较两组ＰＣＩ资料和主要并发症，随访

１２个月后，比较两组主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）发生率。　结果：功能性血运重建组

平均支架置入数量、住院时间、住院费用以及术后１２个月 ＭＡＣＥ发生率较分次血运重

建组显著降低（犘均＜０．０５）。　结论：一次ＰＣＩ功能性血运重建可显著降低 ＮＳＴＥＭＩ

多支血管病变患者支架置入数量、住院时间和住院费用，且有效降低患者术后１２个月的

ＭＡＣＥ发生率。
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　　随着超敏肌钙蛋白的应用和临床医生对非

ＳＴ 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 （ＮＳＴＥＭＩ）的 重 视，

ＮＳＴＥＭＩ在急性冠脉综合征患者中所占的比例

逐渐增加。临床研究显示，４０％的ＮＳＴＥＭＩ患者

合并多支血管病变，其预后较单支血管病变患者

差，年病死率是后者的２倍
［１］。多支血管病变血

运重建策略的选择是介入治疗常面临的难题，随

着经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的成熟、介入器械

的进步以及新型抗血小板药物的应用，多支血管

病变多可通过一次ＰＣＩ实现完全血运重建，但国

内外关于 ＮＳＴＥＭＩ多支血管病变患者选择一次

ＰＣＩ还是分次ＰＣＩ仍有争议。近年来血流贮备分

数（ＦＦＲ）被多个指南推荐为冠状动脉病变功能

性评价和指导ＰＣＩ的重要方法，在多支血管病变

血 运 重 建 策 略 的 选 择 上 具 有 重 要 的 指 导 价

值［２３］。本研究旨在比较ＦＦＲ指导下的一次ＰＣＩ

功能性血运重建与冠状动脉造影（ＣＡＧ）指导下

的分次ＰＣＩ完全血运重建对 ＮＳＴＥＭＩ多支血管

病变患者预后的影响，为选择合理的血运重建策

略提供临床依据。

１　 对象与方法

１．１　研究对象

入选陕西省第四人民医院心血管内科２０１６年

１月至２０１７年１月住院的ＮＳＴＥＭＩ患者为研究对

象。ＮＳＴＥＭＩ的诊断标准为：（１）存在心肌缺血临

床症状；（２）心电图显示新的心肌缺血的变化，两个

或两个以上相邻导联ＳＴ段水平样或下垂型压低≥

０．０５ｍＶ，和（或）Ｔ 波倒置≥０．１ｍＶ 并有动态演

变；（３）血清心肌标志物（主要是肌钙蛋白）升高
［４］。

患者经ＣＡＧ确诊为多支血管病变且拟行ＰＣＩ，多支

血管病变定义为前降支（ＬＡＤ）、回旋支（ＬＣＸ）、右

冠状动脉（ＲＣＡ）及其粗大分支等直径≥２．５ｍｍ的

冠状动脉中有２支或２支以上的冠状动脉直径狭

窄≥７０％。纳入标准：（１）临床诊断为 ＮＳＴＥＭＩ且

经ＣＡＧ确诊为多支血管病变；（２）同意行ＰＣＩ和
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ＦＦＲ检查；（３）签署知情同意书，同意接受随访评

价。排除标准：（１）左主干病变、慢性完全闭塞性病

变等严重病变；（２）心源性休克；（３）既往心血管外

科手术或冠状动脉病变首选冠状动脉旁路移植术；

（４）有ＰＣＩ禁忌症；（５）预计手术时间较长，患者不

能耐受一次性完成。共入组１２０例患者，其中男性

８２例（６８．３％），女性３８例（３１．７％），平均年龄为

（６５．１±５．６）岁。

１．２　研究分组

按随机数字表，患者被随机分为ＦＦＲ指导下的

一次ＰＣＩ功能性血运重建组（功能性血运重建组）

和ＣＡＧ指导下的分次ＰＣＩ完全血运重建组（分次

血运重建组），两组各６０例。功能性血运重建组：对

狭窄＞９０％的病变直接行ＰＣＩ，狭窄在７０％～９０％

的病变行ＦＦＲ检查，以ＦＦＲ＜０．８０为ＰＣＩ干预的

指征，通过一次ＰＣＩ完成完全血运重建。分次血运

重建组：对狭窄≥７０％的病变行ＰＣＩ，分２次或２次

以上ＰＣＩ实现完全血运重建。

１．３　观察和随访指标

记录患者ＣＡＧ和ＰＣＩ资料，比较两组平均支

架置入数量、住院时间、住院费用以及主要并发症。

主要并发症包括冠状动脉夹层或穿孔、无复流或慢

血流现象、严重心律失常、ＰＣＩ相关心肌梗死、支架

内血栓形成等ＰＣＩ相关并发症，出血事件和脑卒

中。术后随访１２个月，比较两组左室射血分数

（ＬＶＥＦ）的 改 善 情 况 和 主 要 不 良 心 血 管 事 件

（ＭＡＣＥ）发生率，ＭＡＣＥ包括心源性死亡、再次心

肌梗死和再次血运重建。

１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析处理数据，计

量资料用均数±标准差表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以例数和百分比表示，采用卡方检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结 果

２．１　两组基线资料比较

两组患者的年龄、性别、冠状动脉粥样硬化性

心脏病（冠心病）危险因素、术前ＬＶＥＦ和围手术期

用药的差异均无统计学意义，见表１。

２．２　两组ＣＡＧ资料比较

两组患者的病变血管部位、数量及狭窄程度的

差异均无统计学意义，见表２。

２．３　两组ＰＣＩ资料比较

所有患者均成功行ＰＣＩ，功能性血运重建组平

均支架置入数、住院时间及住院费用均较分次血运

重建组显著降低（犘均＜０．０５）；功能性血运重建组

主要并发症所占比例有增加趋势，但差异无统计学

意义，见表３。

２．４　术后１２个月随访结果

共７例患者失访。两组患者ＬＶＥＦ无统计学

差异；功能性血运重建组 ＭＡＣＥ发生率较分次血运

重建组显著降低（犘＜０．０５），见表４。

表１　两组患者基线资料比较

　项目
功能性血运重建组

（狀＝６０）

分次血运重建组

（狀＝６０）
犘值

年龄／岁 ６８．２±７．６ ６２．６±９．１ ０．６４０

男性／例（％） ３８（６３．３） ４４（７３．３） ０．２３９

高血压／例（％） ２４（４０．０） ２９（４８．３） ０．３５８

糖尿病／例（％） １６（２６．７） ２４（４０．０） ０．１２１

高脂血症／例（％） ２５（４１．７） １９（３１．７） ０．２５６

吸烟史／例（％） １１（１８．３） １６（２６．７） ０．２７４

术前ＬＶＥＦ／％ ５５．５±７．０ ５３．６±９．２ ０．８８１

围手术期用药／例（％）

　阿司匹林 ５８（９６．７） ５９（９８．３） １．０００

　他汀类药物 ６０（１００．０） ５９（９８．３） １．０００

　氯吡格雷 ４１（６８．３） ４９（８１．７） ０．１３９

　替格瑞洛 １９（３１．７） １１（１８．３） ０．１３９

　β受体阻滞剂 ５５（９１．７） ５１（８５．０） ０．３９４

　血管紧张素转化酶抑制剂／血管紧张素受体Ⅱ抑制剂 ３９（６５．０） ４８（８０．０） ０．１０１
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表２　两组患者犆犃犌资料比较

　项目 功能性血运重建组（狀＝６０） 分次血运重建组（狀＝６０） 犘值

≥７０％的血管总数／支 １４０ １６４

病变血管数／支 ２．３±１．０ ２．７±０．８ ０．１７２

　２支病变／例（％） ３９（６５．０） ２８（４６．７） ０．０６６

　３支病变／例（％） ２１（３５．０） ３２（５３．３） ０．０６６

病变部位／例（％）

　ＬＡＤ ７８（５５．７） ８４（５１．２） ０．４３４

　ＬＣＸ ２３（１６．４） ２１（１２．８） ０．３５９

　ＲＣＡ ３９（２７．９） ５９（３６．０） ０．１３１

狭窄程度／例（％）

　７０％～９０％ １０８（７７．１） １１４（６９．５） ０．１３５

　９１％～９９％ ３２（２２．９） ５０（３０．５） ０．１３５

平均狭窄程度／％ ７８．５±５．７ ８４．０±７．２ ０．１５２

表３　两组患者犘犆犐资料比较

　项目 功能性血运重建组（狀＝６０） 分次血运重建组（狀＝６０） 犘值

平均支架置入数／枚 ２．４±１．８ ３．７±１．５ ０．０１４

住院时间／ｄ ３．５±２．０ ６．５±１．５ ０．０４４

住院费用／元 ４６６６５±２８２４２ ５９５８４±２２４７５ ０．０２９

主要并发症／例（％） ８（１３．３） ５（８．４） ０．５５８

ＰＣＩ相关并发症／例（％） ６（１０．０） ４（６．７） ０．７４３

主要出血事件／例（％） ２（３．３） ０（０．０） ０．４９６

脑卒中／例（％） ０（０．０） １（１．７） １．０００

表４　两组患者术后１２个月随访结果比较

　随访结果 功能性血运重建组（狀＝５８） 分次血运重建组（狀＝５５） 犘值

术后ＬＶＥＦ／％ ６２．４±４．０ ５９．６±５．５ ０．２１０

ＭＡＣＥ／例（％） ６（１０．３） １４（２５．４） ０．０４８

　心源性死亡 １（１．７） ２（３．６） ０．６１２

　再次血运重建 ３（５．２） ８（１４．５） ０．１１８

　再次心肌梗死 ２（３．４） ４（７．３） ０．４３０

３　讨论

ＮＳＴＥＭＩ患者具有缺血性胸痛症状，且心肌坏

死标志物异常升高，但心电图无典型的ＳＴ段抬高

和动态改变，多表现为ＳＴ段正常、压低等非特异性

改变。ＮＳＴＥＭＩ多见于老年患者，由于老年患者糖

尿病、高血压等基础疾病较多，常有多支血管病变

且病变复杂。完全血运重建能提高患者生活质量，

减少术后 ＭＡＣＥ发生率
［５６］。

针对ＮＳＴＥＭＩ多支血管病变完全血运重建选

择一次ＰＣＩ还是分次ＰＣＩ策略的国内临床研究较

少，国外临床研究多支持一次ＰＣＩ完全血运重建的

策略。Ｈａｎｎａｎ等
［７］比较了一次ＰＣＩ与分次ＰＣＩ完

全血运重建与对 ＮＳＴＥＭＩ多支血管病变患者预后

的影响，通过随访３年发现分次ＰＣＩ完全血运重建

并没有明显 降低患者全因死亡率 （５．９２％ 对

６．５９％，犘＝０．４１）。ＳＭＩＬＥ 研究
［８］纳入５４２例

ＮＳＴＥＭＩ多支血管病变患者，随机分为一次ＰＣＩ完

全血运重建组和分次ＰＣＩ完全血运重建组，１年的

随访结果显示，一次ＰＣＩ完全血运重建组再次血运

重建（８．３３％对１５．２％，犘＝０．０１３）和 ＭＡＣＥ发生

率（１３．６３％对２３．１９％，犘＝０．００４）较分次ＰＣＩ完

全血运重建明显降低。

既往认为 ＣＡＧ是评价冠状动脉病变程度的

“金标准”，但ＣＡＧ仅提供病变的影像学特征，无法

准确判断病变是否引起心肌缺血［９１１］。ＦＦＲ弥补了

ＣＡＧ的不足，逐渐成为判断冠状动脉病变程度和选

择治疗策略的重要指标［１２］。国内外关于 ＦＦＲ与

ＣＡＧ指导介入治疗的荟萃分析表明，ＦＦＲ指导下

的ＰＣＩ有效降低多支血管病变患者发生 ＭＡＣＥ的

风险［１３１５］。国内关于ＦＦＲ指导下多支血管病变介

入治疗的临床研究也显示ＦＦＲ指导下的ＰＣＩ可降

低患者置入支架的数量，且未增加发生 ＭＡＣＥ的风
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险和心绞痛的发生率［１６１７］。ＦＡＭＯＵＳＮＳＴＥＭＩ研

究［１８］入选３５０例ＮＳＴＥＭＩ患者，随机分为ＣＡＧ指

导下血运重建组和功能性血运重建组，经过１年的

随访发现，功能性血运重建组再次血运重建率低于

ＣＡＧ指导下血运重建组（７９．０％对８６．８％，犘＝

０．０５４），提示功能性血运重建有利于改善ＮＳＴＥＭＩ

多支血管病变患者的预后。但遗憾的是，该研究并

没有设立一次ＰＣＩ组和分次ＰＣＩ组，二者谁更适合

ＮＳＴＥＭＩ多支血管病变尚不明确。本研究选择

ＮＳＴＥＭＩ多支血管病变患者为研究对象，根据完全

血运重建策略的不同分为ＦＦＲ指导下的一次ＰＣＩ

功能性血运重建组和ＣＡＧ指导下的分次ＰＣＩ完全

血运重建组，ＰＣＩ资料显示功能性血运重建组平均

支架置入数量、住院时间和住院费用均显著下降。

ＦＦＲ的应用减少了对无功能性缺血血管的过度干

预，从而减少了支架置入数量，且该组患者无需行

二次ＰＣＩ，从而降低了患者的住院天数和经济负担。

对患者随访１２个月发现，功能性血运重建组患者

ＭＡＣＥ发生率显著降低，较分次血运重建组更有利

于改善患者的短期预后。

对于ＮＳＴＥＭＩ多支血管病变患者，ＦＦＲ指导

下的功能性血运重建减少了不必要的ＰＣＩ干预，降

低了住院时间、住院费用及术后１２个月 ＭＡＣＥ发

生率，其短期获益明显。在患者病情允许及术者有

足够ＰＣＩ经验和技术的情况下，可优先选择一次

ＰＣＩ处理多支血管病变作为 ＮＳＴＥＭＩ多支血管病

变患者的介入治疗策略。
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临床上冠心病的诊断主要依赖冠状动脉造影，

血清生物标志物因重复性好，取样创伤小，近年来

在冠心病诊断及病情检测方面得到广泛应用［１２１３］。

本研究发现，ＨＮＰ１３诊断冠心病的ＲＯＣ曲线下面

积为 ０．７３６，９５％ＣＩ：０．７０６～０．８７５，最佳截点

１３１．２３ｎｇ／ｍＬ，敏感性７２．３６％，特异性７５．０９％。

本研究尚存在不足，如样本量有限，未考虑饮食、生

活节律等因素对 ＨＮＰ１３的影响。
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