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　　摘　要：目的　研究早期使用替罗非班及抽吸导管对减少急性心肌梗死（ＡＭＩ）急诊经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）无复流的

疗效。方法　将７６例入选患者分为Ａ组（３８例）和Ｂ组（３８例），Ａ组在导丝进入后即冠状动脉使用替罗非班血栓导管抽吸，Ｂ组

于球囊扩张后发现血栓负荷重再应用替罗非班血栓导管抽吸。另选同期３８例用药盐酸替罗非班后再做球囊扩张的 ＡＭＩ患者

３８例作为Ｃ组。观察不同治疗方案对无复流和慢血流、心血管不良事件、出血性并发症等的发生情况的影响。结果　Ａ组与其

他两组无复流和慢血流情况比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ组和Ｂ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３组在经过不同

的手术处理后，其出血性并发症发生情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组和Ｂ、Ｃ组的心血管不良事件发生情况差异有统计

学意义（犘＜０．０５），但Ｃ组和Ｂ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　３种治疗方案对减少ＡＭＩ急诊ＰＣＩ无复流均有一

定的作用，但早期使用替罗非班及抽吸导管在对减少ＡＭＩ急诊ＰＣＩ无复流有显著的临床意义。该研究为减少ＡＭＩ急诊ＰＣＩ无

复流提供了一种有效的治疗方案。
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　　目前，治疗急性心肌梗死（ＡＭＩ）最有效的方法之一是经皮

冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ），

这种治疗可以直接疏通梗死相关动脉（ＩＲＡ），实现有效再灌注

以及挽救濒临死亡的心肌。常规的ＰＣＩ方法虽然使得血管再

通，但是血栓碎块却流向了动脉远端，导致血管阻塞，经常出现

无复流现象，使得心肌再灌注失败，严重影响了手术的效果。

本研究通过导丝进入后即冠状动脉使用替罗非班及抽吸血栓，

球囊扩张后发现血栓负荷重才使用替罗非班及抽吸血栓，用药

盐酸替罗非班后再做球囊扩张３种方法比较，经统计学分析后

推断其在减少ＡＭＩ急诊ＰＣＩ无复流的疗效
［１２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１～２０１２年来本院就诊的ＡＭＩ患者

７６例，全部符合国际通用诊断标准
［３］。将入选患者分为 Ａ组

和Ｂ组，每组３８例。Ａ组：男２６例，女１２例；年龄（６５．４７±

８．３３）岁；前壁梗死２１例，下后壁梗死１７例；Ｋｉｌｌｐ分级Ⅰ级９

例，Ⅱ级２０例，Ⅲ级９例。Ｂ组：男２４例，女１４例；年龄

（６７．０２±９．８２４）岁；前壁梗死２３例，下后壁梗死１５例；Ｋｉｌｌｐ

分级Ⅰ级１０例，Ⅱ级１９例，Ⅲ级９例。另选同期３８例用药盐

酸替罗非班后再做球囊扩张的ＡＭＩ患者作为Ｃ组，其中男２５

例，女１３例；年龄（６６．８３±８．２４）岁；前壁梗死２２例，下后壁梗

死１６例；Ｋｉｌｌｐ分级Ⅰ级１１例，Ⅱ级１８例，Ⅲ级９例。本研究

已通过本院伦理委员会审核，且３组患者均已签署知情同意

书。各组患者在性别、年龄、梗死部位以及心功能分级等方面

差异无统计学意义（犘＞０．０５），资料具有可比性。

１．２　方法　冠状动脉造影后插入指引导管，并且将导丝送到

ＩＲＡ病变处，将血栓抽吸导管沿导丝送到ＩＲＡ内。Ａ组在导
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丝进入后即冠状动脉使用替罗非班血栓导管抽吸，Ｂ组球囊扩

张后发现血栓负荷重再应用替罗非班血栓导管抽吸。抽吸过

程中，将导管和抽吸器中的血及血栓全部排空，并且用肝素多

次冲洗，可以根据冠状动脉造影情况数次重复以上步骤直到血

栓影消失或者明显减小，ＴＩＭＩ血流改善。根据ＴＩＭＩ血流分

级标准记录ＩＲＡ血流情况。所有患者术后均常规口服阿司匹

林和氯吡格雷，并且皮下注射低分子肝素７ｄ
［３５］。

１．３　观察指标　观察各组慢血流和无复流发生情况，慢血流

为ＴＩＭＩ２级血流，无复流为ＴＩＭＩ０～１级血流。并且记录３

组心血管不良事件以及出血性并发症（轻度出血：血红蛋白降

低３０ｇ／Ｌ；重度出血：血红蛋白降低５０ｇ／Ｌ）发生情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示；３组资料比较时采用狋检验、χ
２ 检验、

方差分析等。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组患者治疗后无复流和慢血流情况比较　Ａ组和Ｂ

组患者在经过不同手术处理后，无复流和慢血流情况差异有统

计学意义（χ
２＝５．６０４，犘＝０．０１８）；Ａ组和Ｃ组比较差异有统

计学意义（χ
２＝４．５４７，犘＝０．０３３）；Ｃ组和Ｂ组比较差异无统计

学意义（χ
２＝０．０６６，犘＝０．７９８）。见表１。

表１　　３组患者治疗后无复流和慢血流情况比较（狀）

组别 狀 无复流 慢血流 合计

Ａ组 ３８ １ ２ ３

Ｂ组 ３８ ４ ７ １１

Ｃ组 ３８ ３ ７ １０

２．２　３组患者治疗后心血管不良事件及出血性并发症发生情

况比较　３组在经过不同的手术处理后，其出血性并发症发生

情况差异无统计学意义（χ
２＝０．７４８、０．３５０、０．０７６，犘＝０．３８７、

０．５５４、０．７８３）。Ａ组和Ｂ组心血管不良事件发生情况比较差

异有统计学意义（χ
２＝５．６０４，犘＝０．０１８），Ａ组和Ｃ组比较差

异有统计学意义（χ
２＝４．５４７，犘＝０．０３３），但Ｃ组和Ｂ组比较

差异无统计学意义（χ
２＝０．０６６，犘＝０．７８３）。见表２。

表２　　３组患者治疗后心血管不良事件及出血性

　　　并发症发生情况比较（狀）

组别 狀

心血管不良事件

死亡 再发心梗 顽固性心肌缺血

出血性并发症

轻度出血 重度出血

Ａ组 ３８ ０ １ ２ ５ １

Ｂ组 ３８ ２ ４ ５ ７ ２

Ｃ组 ３８ １ ５ ４ ６ ２

３　讨　　论

ＡＭＩ是指冠状动脉急性闭塞，血流中断，所引起的局部心

肌的缺血性坏死，临床表现可有持久的胸骨后疼痛、休克、心律

失常和心力衰竭，并有血清心肌酶增高以及心电图的改变。冠

状动脉粥样硬化造成管腔狭窄和心肌供血不足，而侧支循环尚

未建立时，由于不同原因加重心肌缺血即可发生心肌梗死。

ＰＣＩ对于ＡＭＩ患者，是完成心肌再灌注的主要方法之一，

在进行介入治疗时，主要通过球囊或者支架机械挤压，缓解冠

状动脉阻塞以及狭窄，使得冠状动脉恢复血流［６８］。盐酸替罗

非班为一种特异性很高的非肽类血小板ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体拮抗

剂，它的作用环节是血小板聚集的最后共同通路。因此盐酸替

罗非班有作用强并且广泛的优点，可很彻底防止血小板聚集，

抑制血小板血栓形成以及继发远端栓塞，对恢复冠状动脉血流

以及心肌组织灌注起到非常大的作用［６８］。

血栓抽吸导管是专门为清除冠状动脉内血栓而设计的，其

有操作简便的优点。急诊ＰＣＩ手术中使用血栓抽吸装置并不

增加手术的复杂性，并且并不占用过长的手术时间，在抽吸过

程中放入导管进行持续的抽吸，不需要阻断冠状动脉血流，和

传统直接ＰＣＩ手术时球囊远端保护装置相比，其不会出现心

肌缺血和装置不能回收的现象。血栓抽吸装置可以很好的改

善患者心肌微循环的再灌注，有报道证明，ＩＲＡ植入支架之前

常规进行血栓抽吸，可以明显的改善心肌灌注，降低随访６个

月的心脏不良事件的发生［９１１］。

本次研究中结果表明，在导丝进入后即冠状动脉使用替罗

非班血栓导管抽吸效果明显优于球囊扩张后发现血栓负荷重

再应用替罗非班血栓导管抽吸以及用药盐酸替罗非班后再做

球囊扩张，其无复流和慢血流发生率、心血管不良事件发生率

明显低于其他两组，但出血性并发症情况比较差异无统计学意

义。说明早期使用替罗非班及抽吸导管在对减少 ＡＭＩ急诊

ＰＣＩ无复流有显著的临床意义。这可能是因为若先做球囊扩

张，则血栓在球囊或者支架挤压作用下，比较容易碎裂并脱落，

最终导致冠状动脉的远端或者微循环栓塞或痉挛，继而发生无

复流或者慢血流现象，导致心肌再灌注失败，严重地影响了患

者的预后。且球囊扩张仅仅是机械挤压患者斑块，并不能真正

由病理学角度将斑块取出，即使后期加用替罗非班，效果仍不

十分显著。而若在抽吸同时应用替罗非班，则可由病理学角度

取出斑块，直接促进冠状动脉血流的恢复以及心肌组织的灌

注［１２１５］。本次研究为减少 ＡＭＩ急诊ＰＣＩ无复流提供了一种

有效的治疗方案。
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３　讨　　论

目前已有文献报道，ＥｐｈＢ４在多种癌组织中呈高表达，但

在对应的癌旁组织中却低表达，甚至不表达，如：前列腺癌、卵

巢癌、子宫内膜癌及膀胱癌等［５６］。本研究中，应用免疫组织化

学法对７６例食管癌和癌旁组织中ＥｐｈＢ４的表达进行检测，结

果发现，癌组织中４４例呈阳性表达，而癌旁组织中阳性表达为

０例，这与上述报道相吻合。但ＶＥＧＦ除了在癌组织中高表达

外，还在癌旁组织呈少量表达。本研究结果显示，ＶＥＧＦ在癌

组织中的阳性表达主要位于细胞质和细胞膜，阳性表达率为

６１．８４％，在癌旁组织的阳性表达率为７．８９％。这与产松苗

等［７］的报道相似。ＥｐｈＢ４和ＶＥＧＦ不仅参与食管癌血管的生

成，还与淋巴结转移、复发及术后５年生存率有关
［８］。本研究

结果显示，ＥｐｈＢ４和 ＶＥＧＦ阳性表达组的淋巴结转移和复发

的发生率均显著高于ＥｐｈＢ４和 ＶＥＧＦ阴性表达组；大于或等

于５年生存率的患者中 ＥｐｈＢ４、ＶＥＧＦ表达阳性率分别为

４５．００％和４５．４５％，显著低于小于 ５年生存率的患者的

８０．３６％和 ８５．１９％。说明，胸腔镜下根治术后 ＥｐｈＢ４ 和

ＶＥＧＦ阳性表达的患者，易出现淋巴结转移和复发，且５年生

存率较低；亦提示 ＥｐｈＢ４和 ＶＥＧＦ阳性表达者术后疗效较

差［９］。ＭＶＤ在肿瘤生长、侵袭及转移的过程中起着重要的作

用。ＣＤ３４是血管内皮细胞的特异性标志物，通过免疫组织化

学ＣＤ３４染色判断可测定 ＭＶＤ，从而可反映肿瘤组织血管密

度的表达水平，且特异性和敏感性更强［１０］。本研究结果发现，

ＭＶＤ高的患者ＥｐｈＢ４、ＶＥＧＦ阳性表达率分别为６７．４４％和

７６．１９％，显著高于 ＭＶＤ低的患者４５．４５％和４４．１１％。说明

ＥｐｈＢ４和ＶＥＧＦ均可促进食管肿瘤血管生成
［１１］。

综上所述，ＥｐｈＢ４和ＶＥＧＦ在食管癌中高表达，与血管密

度密切相关，与淋巴结转移、复发及患者５年生存率有关；

ＥｐｈＢ４和ＶＥＧＦ阳性表达者术后疗效较差。
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