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不同冠状动脉内给药方式对
2/BXG

患者
;;!G

术中无复流的疗效观察
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$摘要%

!

目的
!

比较急性
2/

段抬高型心肌梗死"

2/BXG

$患者直接经皮冠状动脉介入治疗"

;;!G

$中经

改造球囊导管和经微导管注射硝普钠对无复流现象的临床疗效&方法
!

选取
'()=

年
&b)(

月于该院行
;;!G

术中发生无复流的
2/BXG

患者
00

例!分为改造球囊组"观察组!

&?&(

$与微导管组"对照组!

&?'0

$!两组均冠

状动脉内注入同等剂量的硝普钠!比较两组
;;!G

术后即刻
/GXG

血流分级(

/GXG

心肌组织灌注分级

"

/X;N

$(术后
2/

段回落率"

2/F

$(无复流至首次给药时间(无复流至血流恢复
/GXG&

级时间(术中不良反应

发生率及耗材费用"除支架外$&结果
!

两组术中靶血管构成比(

;;!G

术前的
/GXG

血流情况(植入支架个数构

成比及长度(术中血管活性药物使用情况等比较!差异均无统计学意义"

$

#

(,(0

$&两组通过不同方式给药后

冠状动脉血流达到
/GXG&

级(心肌组织灌注恢复
/X;N&

级(

2/F

$

0(D

患者百分比及术中不良反应发生率

比较!差异均无统计学意义"

$

#

(,(0

$&观察组无复流至首次给药时间(无复流至
/GXG&

级血流恢复时间(术

中耗材费用"除支架外$均低于对照组"

$

"

(,(0

$&结论
!

经改造球囊导管冠状动脉内注射硝普钠可有效改善

2/BXG

患者
;;!G

术中无复流现象!且给药速度更快(更经济&

$关键词%

!

改造球囊#微导管#

2/

段抬高型心肌梗死#无复流现象
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直接经皮冠状动脉介入治疗$
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%可改善急性心肌梗

死患者的临床症状及远期预后!是目前临床最常用的

再灌注策略(

)I'

)

#然而!无复流现象显著降低了
;;!G

+)*'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



治疗对急性心肌梗死患者的疗效(

&

)

!与患者院内病死

率"恶性心律失常"心力衰竭的发生率及远期预后不

良有关(

6

)

#无复流现象是指心外膜冠状动脉闭塞已

减轻或消除后!缺血组织的微循环血流仍不能完全恢

复正常(

0

)

#及时有效地处理术中发生的无复流现象

至关重要#目前!临床上常用冠状动脉内注射药物改

善无复流现象!给药方式多采用经指引导管大剂量给

药"经微导管或抽吸导管给药(

*

)

!但微导管等器械价

格高昂"操作复杂"患者接受性差!且部分医院因无设

备无法应用#本研究旨在比较
2/

段抬高型心肌梗死

$

2/BXG

%患者
;;!G

术中经改造球囊导管靶血管给

药与经微导管给药对冠状动脉无复流的临床疗效#

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

选取
'()=

年
&b)(

月于本院行
;;I

!G

术中发生无复流的
2/BXG

患者
00

例!将其分为

改造球囊组$观察组!

&?&(

%和微导管组$对照组!

&?

'0

%#纳入标准*$

)

%发病
)'7

内!符合
;;!G

手术指

征的
2/BXG

患者&$

'

%符合无复流定义(

+

)

!即支架植

入后!在无穿孔"残余狭窄"撕裂"夹层及其他机械因

素堵塞远端血管的前提下!出现心肌梗死溶栓治疗

$

/GXG

%血流小于或等于
'

级#排除标准*$

)

%对治疗

药物过敏者&$

'

%合并严重心力衰竭"急慢性感染"血

液系统疾病"肝肾功能不全"脑卒中"严重出血"自身

免疫性疾病"恶性肿瘤"严重创伤等疾病者&$

&

%既往

有经皮冠状动脉介入治疗$

;!G

%治疗史及非动脉粥样

硬化导致的急性心肌梗死等情况者#

!,"

!

方法
!

两组均应用飞利浦公司生产的大
!

臂数

字减影血管造影$

12.

%机!穿刺右侧股动脉或桡动脉

入路行
;;!G

#术前给予拜阿司匹林片$拜耳公司!批

号*

OL&0)6+

%

&((3

K

"替格瑞洛$阿斯利康制药有限公

司!批号*

)+(=(6(

%

)=(3

K

或氯吡格雷$杭州赛诺菲

安万特民生制药有限公司!批号*

+.+)0

%

*((3

K

"瑞

舒伐他汀$阿斯利康制药有限公司!批号*

)=().0*

%

'(

3

K

!顿服&术后予拜阿司匹林
)((3

K

'

S

!替格瑞洛每

次
>(3

K

"

'

次'天!瑞舒伐他汀
'(3

K

'

S

及其他常规

抗心绞痛药物治疗#术中肝素用量平均
)((Y

'

J

K

!

术中每延长
)7

追加肝素
)(((Y

!维持活化凝血时

间于
'0(

!

&((R

#

;;!G

术中指引导管"导丝及球囊

的选择根据冠状动脉解剖情况确定!并根据冠状动脉

病变特点给予国产预扩张球囊$微创医疗器械有限公

司
;4%5::#

球囊%以行不同压力扩张!所有植入支架均

为国产药物涂层支架#观察组经改造球囊导管于靶

血管病变处注射硝普钠治疗!对照组经微导管注射相

同剂量硝普钠治疗#

!,",!

!

观察组
!

术中发生无复流时立即沿导丝送入

经改造的预扩张球囊$直径
),0

!

',033

的
;4%5::#

球囊%#操作方法(

=

)

*连接压力泵以
'

!

6"$3

压力使

球囊充盈!采用局部麻醉用注射针头在预扩张球囊中

间部分打
'

!

&

个侧孔!并以肝素盐水冲洗排气后连

接备有药物的注射器$

0

!

)(3@

注射器%至靶病变

处!再次回抽排气后沿球囊导管尾端注射稀释的硝普

钠
0(

"

K

!注射时间
(,0345

!注射后
'345

复查冠状

动脉造影观察!如
/GXG

心肌组织灌注分级 $

/GXG

3

U

%Q"#S4"9

P

:#TWR4%5

K

#"S:R

!

/X;N

%恢复
/X;N&

级则结束手术!未能改善根据血压情况再次予以硝普

钠
0(

"

K

!并根据术中血栓负荷量决定是否予以替罗

非班!必要时予以主动脉球囊反搏泵支持治疗#

!,","

!

对照组
!

采用泰尔茂公司生产的
C45:Q#%RR

XN

经皮腔内冠状动脉微导管!导管为
*C

单腔!有效

长度为
)&(Q3

#常规通过长导丝送入
),=

'

',6C#

微

导管至无复流血管远端后撤出导丝#经微导管同法

注射相同计量的硝普钠!治疗方案同观察组#

!,#

!

观察指标

!,#,!

!

靶血管
/GXG

血流分级(

+

)

!

/GXG(

级*闭塞

远端血管未见前向血流灌注!无造影剂充盈&

/GXG)

级*病变远端血管可见前向血流灌注!但造影剂仅部

分充盈冠状动脉&

/GXG'

级*经
&

个以上心动周期后

病变远端血管可完全充盈!但充盈速度慢"消散慢&

/GXG&

级*造影剂在
&

个心动周期内可彻底充盈远

端血管!充盈迅速!消散正常#

!,#,"

!

/X;N

分级(

>

)

!

两组患者均于
;;!G

术后选

择观察梗死相关动脉最佳的两个体位进行
/X;N

分

析#

(

级*梗死相关冠状动脉支配区域无心肌水平灌

注!心肌无造影剂染色&

)

级*梗死相关动脉供血区域

心肌造影剂缓慢充盈而出现轻度毛玻璃样改变!但造

影剂
&(R

后局部仍有造影剂滞留&

'

级*梗死相关动

脉供血区域心肌造影剂缓慢充盈和清除!出现典型的

毛玻璃样改变!但
&

个心动周期内不能被排空&

&

级*

正常的心肌灌注!梗死相关动脉供血区域心肌迅速出

现造影剂染色!并在
&

个心动周期内迅速排空#

!,#,#

!

;;!G

术后心电图
2/

段回降率$

2/F

%

(

)(

)

!

;;!G

术前及术后
'7

行
)'

导联心电图进行分析#

2/F?

$介入治疗前心电图
2/

段抬高的总和
j

介入

治疗术后
'7

心电图
2/

段抬高的总和%'介入治疗前

心电图
2/

段抬高的总和
f)((D

!

$

0(D

判为完全回

落!

"

0(D

判为部分或无回落#

!,#,C

!

其他相关指标
!

两组从出现无复流现象到首

次开始注射药物的时间"血流恢复
/GXG&

级的时间"

术中耗材费用$除支架外%及不良反应发生率#

!,C

!

统计学处理
!

采用
2;22'(,(

统计软件进行统

计分析!计量资料以
!<"

表示!组间比较采用两独立

样本
#

检验&计数资料以例数或百分率表示!组间比较

采用
!

' 检验!以
$

"

(,(0

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

",!

!

两组基线资料比较
!

两组年龄"性别构成"发病

至就诊时间"高危因素$吸烟史"心率"高血压病史"糖尿

病病史"血脂异常"心绞痛病史"合并心力衰竭%"术中靶

血管构成比"

;;!G

术前的
/GXG

血流分级情况"植入支

架个数构成比及长度和术中血管活性药物使用情况比

较!差异均无统计学意义$

$

#

(,(0

%!见表
)

"

'

#

=)*'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



表
)

!!

两组临床基线资料比较

临床资料 观察组$

&?&(

% 对照组$

&?'0

%

#

'

!

'

$

年龄$

!<"

!岁%

0+,0(<)',(( 0*,'=<)),(( b(,&+& (,+(6

性别$男'女!

&

'

&

%

)=

'

)' )'

'

)& (,+>' (,&+&

吸烟史(

&

$

D

%)

'(

$

**,+

%

)+

$

*=,(

%

(,()) (,>)*

心率$

!<"

!次'分钟%

)(',>*<)',)& )(',&0<)',(> (,&0= (,+')

高血压病史(

&

$

D

%)

)0

$

0(,(

%

)6

$

0*,(

%

(,(*+ (,+*0

糖尿病病史(

&

$

D

%)

)&

$

6&,&

%

)'

$

6=,(

%

(,)'( (,+'>

血脂异常(

&

$

D

%)

)6

$

6*,+

%

))

$

66,(

%

(,(&> (,=6&

心绞痛病史(

&

$

D

%)

)*

$

0&,&

%

)&

$

0',(

%

(,()( (,>'(

发病至就诊时间$

!<"

!

7

%

6,&<(,> 6,+<),) ),06* (,)'0

合并心力衰竭(

&

$

D

%)

0

$

)*,+

%

&

$

)',(

%

(,'&> (,*'0

表
'

!!

两组冠状动脉血管病变特征及治疗情况比较

观察指标 观察组$

&?&(

% 对照组$

&?'0

%

#

'

!

'

$

靶血管(

&

$

D

%)

!

前降支
)&

$

6&,&

%

>

$

&*,(

%

(,(*' (,=(&

!

回旋支
*

$

'(,(

%

0

$

'(,(

%

( )

!

右冠脉
))

$

&*,+

%

))

$

66,(

%

(,(*6 (,=((

植入支架个数(

&

$

D

%)

!

)

枚
)>

$

*&,&

%

)*

$

*6,(

%

(,*)+ (,6&'

!

'

枚
))

$

&*,+

%

>

$

&*,(

%

(,((& (,>0*

!

&

枚及以上
( ( b b

平均植入支架长度$

!<"

!

33

%

'+,&0<0,&6 '6,&'<',60 (,=)( (,6'(

术中使用血管活性药物(

&

$

D

%)

!

多巴胺
0

$

)*,+

%

&

$

)',(

%

(,'&> (,*'0

!

阿托品
&

$

)(,(

%

)

$

6,(

%

(,+'= (,&>6

;;!G

术前
/GXG

血流分级(

&

$

D

%)

!

(

!

)

级
'*

$

=*,+

%

''

$

==,(

%

(,('' (,=='

!

'

!

&

级
6

$

)&,&

%

&

$

)',(

%

(,('' (,=='

!!

b

*无数据

表
&

!!

两组发生无复流予以治疗后各观察指标比较

观察指标 观察组$

&?&(

% 对照组$

&?'0

%

#

'

!

'

$

/GXG&

级(

&

$

D

%)

'>

$

>*,+

%

'&

$

>',(

%

(,0+*

!

(,66=

/X;N&

级(

&

$

D

%)

'*

$

=*,+

%

')

$

=6,(

%

(,(+=

!

(,(+(

2/F

$

0(D

(

&

$

D

%)

'0

$

=&,&

%

''

$

==,(

%

(,'&>

!

(,*'0

无复流至首次给药时间$

!<"

!

345

%

(,>+<(,&& ',6(<(,>0 b*,>*(

!

(,(((

无复流至
/GXG&

级血流时间$

!<"

!

345

%

&,0)<(,=)= +,&=<',(' b=,>=&

!

(,(((

术中耗材费用$

!<"

!元%

6>>&,((<&&*,=* ==0=,6(<**>,)* b'*,'66

!

(,(((

低血压(

&

$

D

%)

*

$

'(,(

%

&

$

)',(

%

(,*&=

!

(,6'6

室性心律失常(

&

$

D

%)

'

$

*,+

%

6

$

)*,(

%

),'''

!

(,'*>

","

!

无复流予以治疗后各观察指标比较
!

治疗后!

两组冠状动脉血流达到
/GXG&

级"心肌组织灌注恢

复
/X;N&

级"

2/F

$

0(D

患者百分比及术中不良反

应发生率$低血压"室性心律失常%比较!差异均无统

计学意义$

$

#

(,(0

%&观察组无复流至首次给药时间"

无复流至
/GXG&

级血流时间较对照组少!差异均有

>)*'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



统计学意义$

$

"

(,(0

%&观察组术中耗材费用$除支架

外%低于对照组!差异有统计学意义$

$

"

(,(0

%!见

表
&

#

#

!

讨
!!

论

!!

所有急性心肌梗死患者在
;;!G

术后无复流现象

的发生率约为
'(D

!主要发生在再灌注后的前
'7

内!并且是
;;!G

失败的主要原因之一(

))I)'

)

#冠状动

脉内无复流的主要病理生理机制复杂!目前考虑与远

端血管微血栓形成和微血管痉挛相关!

2/BXG

患者

冠状动脉闭塞
60345

内出现无复流的主要原因为微

血栓!

60345

之后出现无复流则主要原因为缺血再灌

注损伤!因此治疗的关键在于迅速改善心肌缺血"缺

氧状态(

)&

)

#大量的临床和基础研究已证实!冠状动脉

内注入血小板糖蛋白
&

[

'

'

"

抑制药$替罗非班%"强

效血管扩张剂$硝普钠"腺苷"地尔硫卓等%对防治冠

状动脉无复流有较好的疗效(

)6I)0

)

#而经血栓抽吸导

管或微导管靶血管给药是治疗无复流现象的一种新

型给药方式!它提高了病变血管的局部药物浓度!较

以往的经指引导管给药减少了药物用量和不良反应

的发生!在治疗冠状动脉无复流现象时可明显提高血

流灌注水平!且安全性好(

*

!

)*I)+

)

#但由于微导管等器

械存在价格高昂"需要较高的介入手术技术要求"患

者接受性差"部分医院无设备等因素导致应用受限#

针对这一情况!国内学者对术中已使用过的预扩张球

囊进行改造!并经改造球囊导管于冠状动脉病变血管

处给药!起到了较好的靶向灌注作用(

=

!

)=

)

!但目前国内

尚无对两种给药方式优劣对比的研究报道#

本研究中!

00

例
2/BXG

患者均成功经改造球囊

导管$

&(

例%及经微导管$

'0

例%于冠状动脉靶病变处

给药!两组在给药后冠状动脉血流达到
/GXG&

级"心

肌组织灌注恢复
/X;N&

级"

2/F

$

0(D

患者百分比

及术中不良反应发生率无明显差异$

$

#

(,(0

%!提示

经改造球囊给药与经微导管给药相比在改善心肌灌

注及安全性上不具有劣势#而在无复流至首次给药

时间"无复流至
/GXG&

级血流恢复时间上!差异有统

计学意义$

$

"

(,(0

%!改造球囊组比微导管组的给药

时间更少#此外!观察组术中耗材费用$除支架外%明

显低于对照组$

$

"

(,(0

%#

综上所述!应用微导管给药需要额外的器械!进

出操作较改造球囊导管复杂!术中不能实现快速交

换&同时术中针对球囊扩张后病变或者支架植入后未

见前向血流时!改造球囊有助于区分机械阻塞与无复

流#改造球囊导管制作流程简单!而球囊导管的使用

是每位介入医师的基本手术技能!不受技术条件"器

械限制!经济成本低廉#目前国内常用的制作方法为

针刺法与刀割法!这两种方法在制作时需要注意避免

球囊皮撕脱(

=

!

)=

)

#结合笔者应用经验!在操作时应注

意尽量选择直径
),0

!

',033

的预扩张球囊!而不选

择非顺应性球囊或支架球囊!以免降低术中球囊的通

过性和在撤出球囊过程中造成冠状动脉或已经植入

支架的损伤&此外应注意经验积累!特别需要警惕气

栓并发症的发生#此外!改造球囊导管也存在一些局

限性!如在血栓病变中无法行抽吸术#在本研究中改

造球囊导管注射硝普钠对
2/BX

患者
;;!G

无复流

现象总体上安全"有效"经济"方便!但因为是小样本

研究!数据可能存在偏倚!故其有效性和安全性尚需

大规模的临床研究进一步验证#
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