
作者简介)陆志锋$

+0)!<

%"主治医师"硕士"主要研究方向为冠心病介入治疗(

!

%

!

通信作者"

9?F2RQ

!

+!01!11()0+

"

+/!,LCF

(

论著&临床研究
!!

SCR

!

+1,!0/0

'

f

,RWWU,+/-+?)!(),.1+0,1),1./

网络首发
!

YNN

E

!''

TUW,LUTR,UON

'

TLFW

'

SON2RQ

'

*1,+10-,@,.1+01!.),+/!-,1+),YNFQ

$

.1+0?1!?.0

%

A%H

和
A4@

对急性
;9'85

患者
AA$5

后

心肌微循环障碍的预测价值

陆志锋!陈明%

!王世祥

"广州医科大学附属第三医院心内科
!

*+1+*1

#

!!

'摘要(

!

目的
!

研究血小板分布宽度"

A%H

#和血小板淋巴细胞比值"

A4@

#对急性
;'

段抬高型心肌梗死

"

;'985

#患者直接经皮冠状动脉介入治疗"
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#后心肌微循环障碍的预测价值$方法
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结果!应用受试者工作曲线"
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ỲRLY R̀NYYR

3

YWOUWRNRcRN

P

2USW

E

OLRZRLRN

P

,

#

4.

B

7+/6-

&

!

F

P

CL2XSR2QRUZ2XLNRCU

*

E

Q2NOQONSRWNXR\MNRCU R̀SNY

*

E

Q2NOQONQ

P

F

E

YCL

P

NOX2NRC

*

F

P

CL2XSR2QFR?

LXCLRXLMQ2NRCUSRWCXSOX

!!

急性
;'

段抬高心肌梗死$

;'WO

3

FOUNOQOc2NRCU F

P

CL2XSR2QRUZ2XLNRCU

"

;'985

%主要病理生理特征是

-/!+

重庆医学
.1+0

年
(

月第
()

卷第
)

期



冠状动脉管腔急性闭塞及其供血心肌发生透壁坏死(

早期再灌注治疗"尤其是直接经皮冠状动脉介入治疗

$

AA$5

%是挽救
;'985

患者生命)改善其预后的治疗

基石(然而"即使接受早期再灌注治疗"

+

年内仍然有

)#
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.!#

的 患 者 发 生 主 要 心 血 管 不 良 事 件

$
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"其中很重要的原因是急性闭塞的罪犯血

管开通后发生严重的心肌微循环障碍#

.

&

(既往我们

习惯于使用术后
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%血流来评估心肌微循环灌注"近年"以压力

导丝测定心肌毛细血管阻力指数$
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%被证实是微

循环状态可靠的评估手段#

!
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(研究表明"多种病理因

素可能与心肌微循环障碍相关"包括血小板活化和微

血栓栓塞)内皮损伤)炎症因子作用和缺血再灌注损

伤等(血小板活化是血栓形成的重要环节"血小板活

化时形态改变进而引起血小板分布宽度$

A%H

%的改

变"

A%H

的升高提示血栓风险的增加#

(
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(近年"血小

板淋巴细胞比值$

A4@

%被证实是血栓前状态和炎症

因子指标#
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(但是目前鲜有对
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和
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与
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患者
AA$5

后心肌微循环障碍之间的关系研

究(本文旨在分析
;'985

患者术前
A%H

和
A4@

水

平对
AA$5

后心肌微循环障碍发生的预测价值(
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资料与方法
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年
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入住本院心内科行急诊
AA$5

患者
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例(入组标准如下!$
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%诊断符合
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中华医学会

心血管病分会的
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诊断标准*$
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%发病在
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内"符合行急诊
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适应证的心肌梗死患者(排除

标准!$
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%严重的肝肾功能不全*$
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%心源性休克)严重

机械并发症)既往心肌梗死病史*$
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%对造影剂)腺嘌呤核苷三磷酸$
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期应用阿司匹林)氯吡格雷等抗血小板药物史(
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方法
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患者入院后经绿色通道送入导管室"术

前立即采取肘静脉血分别送检血常规)肝肾功能)凝

血常规)肌钙蛋白
?'

)肌酸激酶同工酶$
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%等*次

日空腹送检总胆固醇)低密度胆固醇)糖化血红蛋白

等(即刻行急诊冠状动脉造影及
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治疗(术后"

静脉持续泵入
6'A

扩张冠状动脉微循环"送入压力

导丝进入罪犯血管测定心肌微循环阻力指数$
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术后根据相关指南常规药物治疗(
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%"分析两组患者血小板分布宽度$
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%)血

小板淋巴细胞比值$

A4@

%)临床资料)实验室检查等(

应用受试者工作曲线$
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并计算
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根据心肌微循环障碍发生情况进行分组比较
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和
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对心肌微循环障碍的预测价值分

析
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应用
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分析
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及
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对心肌微循环障碍

的预测价值"
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术
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和
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*而
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截点值为
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时预测
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AA$5

是目前治疗
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最重要的再灌注治疗

手段"目的是尽快开通罪犯血管"挽救缺血但尚未坏

死心肌"缩小梗死面积"改善预后(然而"即使心肌获

得有效的再灌注"

685

患者
+

年的
86$9

发生率仍

高达
)#

!

.!#

(其中很重要的原因是再灌注治疗后

仍有半数的患者发生了心肌微循环障碍"从而影响患

者临床获益和远期预后(本研究发现术前
A%H

和

A4@

对预测
AA$5

术后发生心肌微循环障碍有较高

的特异度及敏感度"对早期提供预防和治疗策略有重

要的意义(

血小板在
6$;

的发病机制中扮演着重要的角

色"原因之一是由白细胞和血小板之间复杂的交互反

应引起的#

-

&

"而血小板活化)微血栓栓塞)炎性反应被

认为是直接
A$5

术后心肌微循环障碍的重要机制#

)
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既往研究证实低淋巴细胞计数是
685

患者预后不良

的预测因子#

0

&

(

A4@

是血小板和淋巴细胞计数的比

值"它被证实是血栓前状态和炎性反应指标(
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等#
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&和
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等#
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&报道在非
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患者中高
A4@

预示着远期病死率的增加(

V54%5d

等#

+.

&发现术前
A4@

是
685

患者行
AA$5

后无复流

的独立预测因子(本研究发现高
A4@

值与
AA$5

术

后心肌微循环障碍有明显的相关性"具有良好的预测

价值(

A%H

反映血小板体积的变异性"是反应血小板

激活的标志(多项国内外研究表明"在血栓性疾病的

发生过程中"血小板数量)血小板平均体积$

8Ab

%以

及
A%H

均有明显变化#

+!

&

(研究发现"体积越大的血

小板含有越多的致密颗粒"更具有活性"能释放更多

*?

羟色胺和血栓蛋白等物质"因而更易促进血栓形成(

a>6B%9a6@

等#

+(

&发现在
685

和不稳定心绞痛患

者中
A%H

明显升高(而
J5B%64

等#

+*

&在糖尿病患

者中发现"升高的
A%H

与微血管功能障碍相关(据

了解"

A%H

与心肌微循环障碍的关系鲜有报道"本研

究显示高
A%H

值与
AA$5

术后心肌微循环障碍有明

显的相关性"具有良好的预测价值(

A%H

和
A4@

是
;'985

患者
AA$5

术后发生心

肌微循环障碍的预测因素"并具有良好的敏感度和特

异度(
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