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心功能对血运重建治疗ＡＭＩ多支血管病变患者预后的影响
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　　摘　要：目的　探讨心功能对血运重建治疗急性心肌梗死（ＡＭＩ）多支血管病变（ＭＶＤ）患者预后的影响。方法　将１５２例行

经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗的ＡＭＩ合并 ＭＶＤ患者，根据左心室射血分数（ＬＶＥＦ）值分为正常组９４例（ＬＶＥＦ≥５０％）及降低组

５８例（ＬＶＥＦ＜５０％），并就心功能对患者预后的影响进行分析。结果　两组患者心肌梗死史、房颤病史、纽约心脏病协会（ＮＹ

ＨＡ）分级、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、前降支近端病变（ＬＡＤｐ）、支架内再狭窄病变（ＩＳＲ）、左心室结构及功能比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＮＹＨＡ分级、ＬＶＥＦ、左心室质量指数（ＬＶＭＩ）、舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）是影

响ＰＣＩ术后患者预后的独立危险因素。结论　心功能降低是影响ＰＣＩ治疗ＡＭＩ合并 ＭＶＤ预后的危险因素，改善患者心功能将

有利于患者预后。
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机制是由于心肌缺血等损失性因素介导交感神经系统，从而导

致神经内分泌活跃过度，引起心室重塑［１］。相关资料显示，有

４０％～５０％ＡＭＩ患者可发生多支血管病变（ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＭＶＤ），经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）是目前治疗 ＡＭＩ合并

ＭＶＤ的有效方案
［２］。有研究指出，左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｖａｌｕｅ，ＬＶＥＦ）下降可显著增加ＡＭＩ患

者病死率，影响患者预后［３］。为此本文将通过对比ＬＶＥＦ正

常与降低的ＡＭＩ患者的临床资料、心动图及ＰＣＩ术后预后，分

析ＰＣＩ治疗ＡＭＩ合并 ＭＶＤ的临床特点及其预后影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取沈阳医学院附属中心医院循环内科

２０１０年１月至２０１２年６月收治的１５２例接受 ＰＣＩ治疗的

ＡＭＩ合并 ＭＶＤ患者为研究对象。纳入标准：（１）均符合美国

心脏病学会（ＡＣＣＦ）、欧洲心脏病学会（ＥＣＳ）、世界心脏联盟

（ＷＨＦ）及中国中华医学会心脏协会中对 ＡＭＩ的诊断标准；

（２）患者均签署知情同意书；（３）病情大于６个月；（４）患者均经

冠状动脉造影确诊，且至少一支冠状动脉狭窄范围大于或等于

５０％；（５）入选病例均获得本院伦理医学委员会审批。排除标

准：全身性疾病感染、心源性休克、心脑血管和血液疾病、恶性

肿瘤及肝、肾功能降低等患者。根据患者入院时ＬＶＥＦ值将

其分为正常组９４例（ＬＶＥＦ≥５０％）及降低组５８例（ＬＶＥＦ＜

５０％）。患者心功能参考纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）对心力衰

竭的评分标准进行分级。

１．２　方法

１．２．１　资料收集　记录两组患者基本资料（性别、年龄、既往

疾病史、吸烟史、酗酒史）及冠状动脉造影结果，其中冠状动脉

造影检测项目包括冠状动脉前降支（ＬＡＤ）、左主干（ＬＭ）、支

架内再狭窄病变（ｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＩＳＲ）、前降支近端病变

（ｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＬＡＤｐ）、

５２４１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１２期
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治工作。



冠状动脉开口病变（ＣＴＯ）等指标情况。

１．２．２　冠状动脉ＰＣＩ手术　患者术前接受７５ｍｇ／ｄ氯吡格雷

及１００ｍｇ／ｄ的阿司匹林进行治疗，严格按照心脏外科手术操

作标准对患者行药物洗脱支架术（ＤＥＳ），为预防患者凝血，术

中给患者注入５０００Ｕ低分子肝素钠，术后持续服用７５ｍｇ／ｄ

氯吡格雷至少１２个月，并长期持续服用１００ｍｇ／ｄ的阿司匹

林［４］。ＰＣＩ成功标准为术后冠状动脉残余狭窄小于２０％，患者

无死亡或急性冠状动脉旁路及心肌梗死等严重并发症［５］。

１．２．３　生化指标检测　于血运重建当天抽取患者静脉血液５

ｍＬ，采用贝克曼库尔特提供的 ＡＵ５８００全自动化生化分析仪

测定两组患者总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、血清肌酐

（Ｃｒ）、糖化血糖蛋白（ＨＡｌｂｃ），ＥＬＩＳＡ法测定超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）。

１．２．４　超声心动图　采用美国维普公司生产的 ＨＰ５５００型彩

色多普勒超声仪测定患者左心室功能及肺静脉频谱。（１）左心

室结构及功能指标包括：舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左心室质量

指数（ＬＶＭＩ）、ＬＶＥＦ、舒张晚期充盈峰（Ａ峰）、二尖瓣舒张早

期充盈峰（Ｅ峰）及Ｅ峰与Ａ峰比值（Ｅ／Ａ）。

１．２．５　术后随访　两组患者术后随访１年，观察两组患者死

亡率及不良心脑血管疾病（包括心肌梗死、死亡、卒中、血运再

重建、心力衰竭）等情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表示，组

间比较采用χ
２ 检验；影响患者ＰＣＩ术后预后的相关因素采用多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同ＬＶＥＦ的ＡＭＩ患者临床资料比较　两组患者心肌

梗死史、房颤病史、ＮＹＨＡ分级、ｈｓＣＲＰ、ＬＡＤｐ、ＩＳＲ比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），而性别、年龄、吸烟史、酗酒史、高

血压史、糖尿病史、血运重建史、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、Ｃｒ、

ＨＡｌｂｃ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１、２。

２．２　不同ＬＶＥＦ的ＡＭＩ患者超声心动图对比　降低组ＬＶ

ＭＩ、ＬＶＥＤｄ、Ａ峰显著高于正常组，而ＥＦ、Ｅ峰、Ｅ／Ａ比值则低

于正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　不同ＬＶＥＦ的ＡＭＩ患者相关临床资料比较［狀（％）］

项目 正常组（狀＝９４）降低组（狀＝５８） χ
２ 犘

性别（男） ６５（６９．１５） ３７（６３．７９） ０．７６９ ＞０．０５

吸烟史 ４９（５２．１３） ３２（５５．１７） ０．０５２ ＞０．０５

酗酒史 １８（１９．１５） ９（１５．５２） ０．３９５ ＞０．０５

高血压史 ４１（４３．６２） ２５（４３．１０） ０．０３１ ＞０．０５

糖尿病史 １９（２０．２１） １２（２０．６９） ０．００５ ＞０．０５

血运重建史 ２２（２３．４０） １２（２０．６９） ０．１２１ ＞０．０５

心肌梗死史 １１（１１．７） ２９（５０．００） ２７．１３１ ＞０．０５

房颤病史 ８（８．５１） ２６（４４．８３） ２７．２４３ ＜０．０５

ＬＡＤｐ １２（１２．７６） ２８（４８．２７） ２３．３２５ ＜０．０５

ＩＳＲ １７（１８．０８） ３６（６２．０７） ３０．５５４ ＜０．０５

ＮＹＨＡ分级 ２２．５４３ ＜０．０５

　Ⅱ级 ５２（５５．３２） １１（１８．９６）

　Ⅲ级 ２８（２９．７８） ２３（３９．６５）

　Ⅳ级 １４（１４．８９） ２４（４１．３８）

表２　　不同ＬＶＥＦ的ＡＭＩ患者相关生化指标比较（狓±狊）

项目 正常组（狀＝９４） 降低组（狀＝５８） 狋 犘

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ８．１２±１．２２ １７．３６±２．５ ５．９８６ ＜０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１２±１．３２ ４．１９±１．２８ ０．０５２ ＞０．０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．０３±１．１２ ２．０９±１．１８ ０．０３８ ＞０．０５

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６９±０．７２ ２．８１±０．８６ ０．１４７ ＞０．０５

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１５±０．２９ １．１７±０．３８ ０．０１２ ＞０．０５

ＨＡｌｂｃ（％） ６．３２±１．３１ ６．６４±１．５３ ０．１３４ ＞０．０５

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ６２．５２±１２．８９ ６３．７９±１３．４３ ０．１７６ ＞０．０５

表３　　不同ＬＶＥＦ的ＡＭＩ患者超声心动图比较 （狓±狊）

组别 狀 ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＥＦ（％） Ｅ峰（ｃｍ／ｓ） Ａ峰（ｃｍ／ｓ） Ｅ／Ａ

正常组 ９４ ８４．３±５．９ ４９．２±３．４ ６２．７±７．９ ７５．６±８．２ ６５．１±７．３ １．１±０．３

降低组 ５８ １４７．２±７．３ ５９．３±３．８ ５１．４±４．３ ５０．６±１１．２ ８１．５±１３．２ ０．６±０．２

狋 ４．２５８ ４．１１２ ４．０２５ ４．２６２ ４．１０５ ４．００２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表４　　影响ＰＣＩ术后预后的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
回归

系数
犛．犈 Ｗａｌｄχ

２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＮＹＨＡ分级 ０．５６６０．３８６ ３．１７５ ０．０１６３．０６６ １．０２１～７．２９８

ＬＶＥＦ ０．３３２０．２５７ ３．４６９ ０．０１１１．９８４ １．０２１～５．２０１

ＬＶＭＩ ０．５０３０．１７８ ２．２４７ ０．００１１．６５８ １．１８７～３．９６４

ＬＶＥＤｄ ０．５０２０．１６７ ２．４４８ ０．００８１．３７５ １．０５２～４．１０１

２．３　不同ＬＶＥＦ的ＡＭＩ患者预后情况分析　正常组患者随

访中１例出现心肌梗死，１例卒中，不良心脑血管事件发生率

２．１３％（２／９４）；降低组２例出现心肌梗死，１例卒中，２例心力

衰竭，不良心脑血管事件发生率为８．６２％（５／５８），两组比较差

异无统计学意义（χ
２＝１．０１１，犘＝０．０８２）。

２．４　影响ＰＣＩ术后预后的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以不良

心血管事件为因变量，以影响不良心血管事件发生的相关因素

为自变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，经分析结果显示，

ＮＹＨＡ分级、ＬＶＥＦ、ＬＶＭＩ、ＬＶＥＤｄ是影响ＰＣＩ术后患者预

后的独立危险因素，见表４。

３　讨　　论

ＡＭＩ患者中普遍存在 ＭＶＤ情况，冠状动脉疾病是引起

患者心功能降低的重要因素之一［６］。持续冠状动脉缺血可加

剧患者心功能不全症状，因此部分患者表现为ＬＶＥＦ下降，但

大量临床实践表明，仍有部分 ＡＭＩ合并 ＭＶＤ患者ＬＶＥＦ表
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现正常，其原因可能与患者发病时间急，患者就诊时间与病发

时间相距较短，心功能仍存在代偿阶段有关［７９］。有研究指出，

血运重建可改善由于左心室功能不全引起的心力衰竭，可显著

改善患者局部心功能及整体左心室功能，对改善患者心绞痛症

状，降低患者ＮＹＨＡ级别，提高患者ＬＶＥＦ水平具有重要的

作用［１０］。贾晓刚等［１１］对 ＡＭＩ患者应用血运重建治疗，其结

果显示血运重建能有效改善缺血性心肌梗死患者左心室收缩

功能，并能明显改善患者左心室舒张功能。目前中国各大医院

也建议ＡＩＭ合并心力衰竭患者应积极行ＰＣＩ治疗以改善心脏

功能［１２］。

对ＬＶＥＦ正常组及降低组患者临床资料进行分析发现，

ＬＶＥＦ降低组患者既往心肌梗死史、房颤病史发生率较高，而

ＮＹＨＡ分级中Ⅲ、Ⅳ级患者比例显著高于ＬＶＥＦ正常组，经冠

状动脉造影可观察患者ＩＳＲ、ＬＡＤｐ发生率较高。在生化指标

检测中，ＬＶＥＦ降低组ｈｓＣＲＰ水平显著上升。超声诊断结果

显示，ＬＶＥＦ降低组ＬＶＭＩ、ＬＶＥＤｄ、Ａ峰显著高于ＬＶＥＦ正常

组，而ＥＦ、Ｅ峰、Ｅ／Ａ比值则低于ＬＶＥＦ正常组。故ＬＶＥＦ降

低组患者容易出现心功能代偿异常的情况，从而使得患者心功

能恶化。ｈｓＣＲＰ属于机体急性反应期标记物，因此可作为患

者预后预测指标［１３］。

本研究对不同ＬＶＥＦ的ＡＭＩ患者随访１年，发现两组患

者不良心脑血管事件发生率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。许海燕等
［１４］研究表明，与正常人群相比，ＬＶＥＦ降低

的ＡＭＩ患者其５年生存率显著下降，而与ＬＶＥＦ正常的ＡＭＩ

患者相比，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５），与本文研究结

果一致。有研究认为，ＬＡＤｐ及ＬＶＥＦ是影响ＰＣＩ术后预后的

独立危险因素［１５］，本研究经多因素 Ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析可知，

ＮＹＨＡ分级、ＬＶＥＦ、ＬＶＭＩ、ＬＶＥＤｄ是影响ＰＣＩ术后患者预

后的独立危险因素，提示心功能不全可增加 ＡＭＩ合并 ＭＶＤ

患者ＰＣＩ术后死亡风险，临床应加强该类患者术后监护及用

药治疗。氯吡格雷及阿司匹林能有效降低ＡＭＩ患者ＰＩＣ术后

新发心力衰竭的发生率，可促进患者预后。因此，对于行ＰＩＣ

治疗尤其是术前ＬＶＥＦ降低的患者术后应持续应用药物维持

治疗，以降低患者不良心血管事件发生风险。
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ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒ

ｄｉｏｌ，２０１３，１１２（９）：１３４７１３５４．

（收稿日期：２０１３１０１１　修回日期：２０１３１２２５）

（上接第１４２４页）

［１５］ＢｌｅｃｈａｒｚＰ，ＫａｒｏｌｅｗｓｋｉＫ，ＢｉｅｄａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃ

ｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｖｕｌｖａｏｕｒｏｗｎｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，

２００７，２９（３）：２６０２６３．

［１６］ＫｒｏｏｎＢＫ，ＨｏｒｅｎｂｌａｓＳ，ＬｏｎｔＡＰ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅ

ｎｉｌｅｃａｒｃｉｎｏｍａｂｅｎｅｆｉｔｆｒｏｍｉｍｍｅｄｉａｔｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉ

ｃａｌｌｙｏｃｃｕｌｔｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００５，１７３

（３）：８１６８１９．

（收稿日期：２０１３１１０８　修回日期：２０１４０１２２）
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