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　　［摘要］　目的：分析经靶向灌注导管冠状动脉（冠脉）内尿激酶原溶栓治疗ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）

的效果及其对预后的影响。方法：回顾性分析我院接受尿激酶原靶向灌注导管冠脉内溶栓（观察组）及接受替罗
非班靶向灌注导管冠脉内溶栓（对照组）行经皮冠脉介入治疗（ＰＣＩ）的ＳＴＥＭＩ患者各６１例临床资料。记录两组

ＰＣＩ术后梗死相关血管冠脉血流（ＴＩＭＩ）３级血流获得率及术后１周心肌微循环血流灌注情况［心肌灌注定量分
析时间常数（ｋ）］差异，并记录两组术后３个月时心功能指标［左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内
径（ＬＶＥＳＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）］、不良心脑血管事件及出血事件等近期预后情况差异。结果：观察组术后

ＴＩＭＩ　３级血流获得率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后１周时，观察组基础态及负荷态心肌微循环血流灌注ｋ
值均较对照组高（Ｐ＜０．０５）。术后３个月时，观察组术后ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ水平均较对照组低（Ｐ＜０．０５），且

ＬＶＥＦ水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）；而两组不良心脑血管事件及出血事件发生情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。结论：经靶向灌注导管冠脉内尿激酶原溶栓可提高ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ治疗效果，且具有一定安全性，临
床使用价值较高。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ＰＣＩ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＳＴＥＭＩ，ａｎｄ　ｉｔ　ｈａｓ　ｃｅｒｔａｉｎ　ｓａｆｅｔｙ　ａｎｄ　ｈｉｇｈ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｖａｌｕｅ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔ　ｅｌｅｖａｔｉｏｎ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ　ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｔａｒｇｅｔｅｄ　ｐｅｒｆｕ－
ｓｉｏｎ　ｃａｔｈｅｔｅｒ；Ｕｒｏｋｉｎａｓｅ；ＰＣＩ

　　ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）好发于中老年
人群，为一种起病急、病情进展快的心血管疾病，具
有较高的致残率及致死率，严重威胁患者生命健
康［１］。其治疗原则为尽早开通梗死动脉，以恢复冠
状动脉（冠脉）血流灌注，缩小心肌梗死范围，故经
皮冠脉介入治疗（ＰＣＩ）成为ＳＴＥＭＩ的常用治疗方
法［２］。但部分患者行ＰＣＩ治疗的ＳＴＥＭＩ患者术中
斑块或血栓可脱落至血管远端，造成微循环堵塞，
而在术后出现无复流或慢血流等心肌灌注不良现

象［３］。故近年来，ＰＣＩ术前给予靶向灌注导管冠脉
内血小板糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ抑制剂（替罗非班）溶栓治
疗也较为常见，这一操作可避免血小板聚集，进而
减少微血管栓塞［４］。但也有学者指出，血小板糖蛋
白Ⅱｂ／Ⅲａ抑制剂仅为抗血小板药物，溶栓效果可
能不佳，使其对ＰＣＩ术后无复流现象预防作用较
差［５］。而尿激酶原可作用于血栓纤维蛋白，达到特
异性溶栓效果，且血栓纤维蛋白部分溶解产物还能
刺激尿激酶原产生级联放大反应，提高其溶栓作
用［６］。然而，尿激酶原在靶向灌注导管冠脉内溶栓
治疗中应用较少。基于此，本研究回顾性分析我院
接受尿激酶原及接受替罗非班靶向灌注导管冠脉

内溶栓＋ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者各６１例临床资料，以
评估尿激酶原在该疗法中的应用效果，现报告
如下。
１　对象与方法
１．１　对象
回顾性分析我院接受尿激酶原靶向灌注导管

冠脉内溶栓（观察组）及接受替罗非班靶向灌注导
管冠脉内溶栓（对照组）行ＰＣＩ治疗的ＳＴＥＭＩ患者
各６１例临床资料。纳入标准：符合中华医学会心
血管病学分会动脉粥样硬化和冠心病学组制定的

ＳＴＥＭＩ诊断标准［７］者；发病至就诊时间＜１２ｈ者；
完全闭塞主要冠脉≥１支且靶血管直径≥２．５ｍｍ；
年龄＜７５岁者；临床资料完整者。排除标准：已接
受静脉溶栓的补救ＰＣＩ治疗者；近３个月内出现缺
血性脑卒中者；颅内出血史者；疑似主动脉夹层者；
既往冠脉搭桥者；相关治疗禁忌者；伴肝、肾等重要
器官功能不全者。观察组男３７例，女２４例；年龄
５３～７４岁，平均（６４．１７±９．０５）岁；伴吸烟史３８例，
高血压３９例，糖尿病３２例，血脂异常３４例，冠心
病家族史２２例；梗死相关血管为前降支２６例，回
旋支１７例，右冠脉１８例；经桡动脉插管５９例，经
股动脉插管２例；支架数１～２枚，平均（１．５９±
０．２１）枚；支架植入直径２．５～３．５ｍｍ，平均（３．１０
±０．２３）ｍｍ。对照组男３９例，女２２例；年龄５３～
７４岁，平均（６３．６９±９．２１）岁；伴吸烟史３７例，高血
压３７例，糖尿病３０例，血脂异常３５例，冠心病家
族史２３例；梗死相关血管为前降支２７例，回旋支
１６例，右冠脉１８例；经桡动脉插管６０例，经股动脉
插管１例；支架数１～２枚，平均（１．５６±０．２０）枚；
支架植入直径 ２．５～３．５ ｍｍ，平均 （３．０５±
０．２４）ｍｍ。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
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１．２　方法
观察组给予尿激酶原靶向灌注导管冠脉内溶

栓：使用单轨式双腔微导管在梗死相关动脉内给予
２０ｍｇ 重组人尿激酶原 （５ ｍｇ／支，批准文号：

Ｓ２０１１０００３），和３μｇ／ｋｇ硝酸甘油（５ｍｇ／ｍｌ，批准
文号：Ｈ２００５８６４９），并行常规ＰＣＩ治疗。对照组则
予以替罗非班靶向灌注导管冠脉内溶栓：使用轨式
双腔微导管在梗死相关动脉内予以０．２５ｍｌ／ｋｇ替
罗非班（５ｍｇ／１００ｍｌ，批准文号：Ｈ２００４１１６５）和
３μｇ／ｋｇ 硝 酸 甘 油 （５ ｍｇ／ｍｌ，批 准 文 号：

Ｈ２００５８６４９），接着行常规ＰＣＩ治疗。两组在ＰＣＩ
术前术后均给予阿司匹林、氯吡格雷常规治疗：阿
司匹林（３００ｍｇ／片，批准文号：Ｈ１５０２０７６６）术前负
荷剂量 ３００ ｍｇ，术后 １００ ｍｇ 维持；氯吡格雷
（３００ｍｇ／片，批准文号：Ｊ２０１３０００７）术前负荷剂量
６００ｍｇ，术后７５ｍｇ维持。

１．３　观察指标

①梗死相关血管冠脉血流（ＴＩＭＩ）３级血流获
得率：记录两组ＰＣＩ术后即刻ＴＩＭＩ血流情况，ＴＩ－
ＭＩ　３级为复流情况良好。②心肌微循环血流灌注
情况：于术后１周时，根据美国超声心动图协会
（ＡＳＥ）推荐的左心室１６节段划分法［８］，使用彩色
多普勒仪心肌声学造影定量分析软件，分析多巴酚
丁胺负荷试验前后病变节段心肌微循环灌注情况，
并计算心肌灌注定量分析时间常数（ｋ），ｋ值越大，
血流灌注速度越快。③术后３个月时心功能指标：
使用心脏超声心动图检测两组左心室舒张末期内

径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）和左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）水平。④不良心脑血管事
件：记录术后３个月内非致命性心肌梗死、卒中、心
力衰竭、心源性死亡等不良心脑血管事件发生情况
差异。⑤出血事件：根据出血情况分为微出血（临
床可见出血伴血红蛋白浓度下降＜３ｇ／ｄｌ）、小出血
（临床可见出血伴血红蛋白浓度下降３～５ｇ／ｄｌ）、
大出血（临床可见出血伴血红蛋白浓度下降＞５ｇ／

ｄｌ）共３个等级。

１．４　统计学处理
计量资料以珚ｘ±ｓ表示，使用ｔ检验；计数资料

以例（％）表示，采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；数

据分析用ＳＰＳＳ　１９．０软件处理，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　两组ＴＩＭＩ　３级血流获得率
观察组术后 ＴＩＭＩ　３级血流５９例，获得率

９６．７２％；对照组术后ＴＩＭＩ　３级血流５２例，获得率
８５．２５％；观察组术后ＴＩＭＩ　３级血流获得率明显高
于对照组（χ

２＝４．８９６，Ｐ＝０．０２７）。
２．２　两组心肌微循环血流灌注情况比较
术后１周时，观察组基础态及负荷态心肌微循

环血流灌注ｋ值均较对照组高（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　两组术后心功能指标比较
术后３个月时，观察组术后ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ

水平均较对照组低（Ｐ＜０．０５），且ＬＶＥＦ水平高于
对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组不同状态ｋ值比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｋ　ｖａｌｕｅｓ　ｉｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｓｔａｔｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ 珚ｘ±ｓ

组别 例
基础态

基底 中部 心尖

负荷态

基底 中部 心尖

观察组 ６１　 １．３７±０．０７　 １．３８±０．０６　 １．３８±０．０８　 １．４５±０．０８　 １．４８±０．０７　 １．５２±０．０８
对照组 ６１　 １．３２±０．０６　 １．３４±０．０７　 １．３１±０．０６　 １．４１±０．０７　 １．４３±０．０６　 １．４６±０．０６
ｔ　 ４．１４９　 ３．３８９　 ５．４６７　 ２．９３９　 ４．２３６　 ４．６８６
Ｐ　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．００４　 ０．０００　 ０．０００

表２　两组术后ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ水平比较

Ｔａｂｌｅ　２　ＬＶＥＤＤ，ＬＶＥＳＤ　ａｎｄ　ＬＶＥＦ 珚ｘ±ｓ

组别 例 ＬＶＥＤＤ／ｍｍ　ＬＶＥＳＤ／ｍｍ　 ＬＶＥＦ／％

观察组 ６１　 ３７．９８±４．１１　２２．８６±２．６７　６２．８７±５．１５
对照组 ６１　 ４２．１９±４．２３　２５．９７±３．０５　５６．６３±５．３２
ｔ　 ５．５７５　 ５．９９２　 ６．５８２
Ｐ　 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　两组不良心脑血管事件发生情况比较
术后３个月内，两组不良心脑血管事件发生情

况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．５　两组出血事件发生情况比较
术后３个月内，两组出血事件发生情况比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
２．６　病例分析
王某，术前经冠脉造影发现，左冠脉前降支近

端完全闭塞（图１ａ），经尿激酶原靶向灌注导管冠脉
内溶栓＋常规ＰＣＩ治疗后，获得ＴＩＭＩ　３级，冠脉造
影显示复流情况良好（图１ｂ）。
３　讨论
随着我国介入技术的飞速发展，ＰＣＩ在ＳＴＥ－

ＭＩ治疗中也较为普及，也有大量证据证实，ＰＣＩ治
疗能迅速且有效地开通梗死部位血管，促进心肌血
供恢复，并挽救濒死心肌，对ＳＴＥＭＩ患者预后有
利［９］。但ＳＴＥＭＩ血栓负荷重，部分患者可受血液
高凝、术中血栓脱落等因素影响，术中血小板在微
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表３　两组不良心脑血管事件发生情况比较

Ｔａｂｌｅ　３　Ａｄｖｅｒｓｅ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ａｎｄ　ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｅｖｅｎｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 例 非致命性心肌梗死 卒中 心力衰竭 心源性死亡 总发生率

观察组 ６１　 １（１．６４） ２（３．２８） ２（３．２８） １（１．６４） ６（９．８４）

对照组 ６１　 ０（０．００） １（１．６４） ３（４．９２） ０（０．００） ４（６．５６）

χ２ － － － － －
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：“－”为Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

表４　两组出血事件发生情况比较

Ｔａｂｌｅ　４　Ｂｌｅｅｄｉｎｇ　ｅｖｅｎｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 例 微出血 小出血 大出血 总发生率

观察组 ６１　 ３（４．９２） １（１．６４） １（１．６４） ５（８．２０）

对照组 ６１　 ４（６．５６） ３（４．９２） ０（０．００） ７（１１．４８）

ｔ － － － ０．３７０
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５　 ０．５４３

　　注：“－”为Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

图１　冠脉造影

Ｆｉｇｕｒｅ　１　ＣＡＧ

循环中异常激活并粘附，阻碍心肌灌注恢复，故抗
血小板治疗也逐渐应用于ＰＣＩ术前干预中［１０］。替
罗非班为一种常用抗血小板药物，经靶向灌注导管
于梗死相关动脉内给予替罗非班可拮抗靶血管血

小板聚集，而减少血栓进一步生成；但也有学者指
出，这项操作并不能改善ＰＣＩ术后复流情况，亦不
能增加靶血管开通率［１１］。因此，探寻其他有效的
ＰＣＩ术前溶栓方案有其必要性。而尿激酶原为一
种新型纤溶酶原激活剂，具有较好的溶栓效果，且
对凝血因子Ⅲ及凝血因子Ⅶ抑制时间短，对机体纤
溶功能平衡影响较小，造成的出血等不良反应也较
少［１２］。本研究将其应用于ＳＴＥＭＩ患者术前溶栓
治疗中，也取得较好效果。
本研究结果显示，给予尿激酶原靶向灌注导管

冠脉内溶栓的观察组术后ＴＩＭＩ　３级血流获得率，
明显高于予以替罗非班靶向灌注导管冠脉内溶栓

的对照组。说明使用尿激酶原能减轻患者血栓负
荷，避免远端血管栓塞，使ＰＣＩ术后复流情况改善，
利于提高ＰＣＩ治疗效果。分析其原因与尿激酶原
能在靶血管内迅速达到一定浓度，而发挥其高效的
溶栓作用，且溶栓过程中的溶解产物也能促进溶栓

效果增强，使靶血管内血栓及时解除，而在ＰＣＩ术
前降低患者血栓负荷有关［１３］。不仅如此，观察组术
后基础态及负荷态心肌微循环血流灌注ｋ值均较
对照组高，即尿激酶原对患者术后微循环血流灌注
情况改善效果更好。考虑此结果与尿激酶原的溶
栓作用使患者血液高凝状态缓解，且减少术中血栓
脱落至远端血管等事件发生，避免微循环障碍，而
利于术后微循环血流灌注有关［１４］。此外，ＰＣＩ术后
低血流灌注及无复流状态可导致梗死心肌难以逆

转，引起心肌重构，也造成患者心功能严重下降［１５］。
而本 研 究 中，观 察 组 术 后 心 功 能 （ＬＶＥＤＤ、

ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ）优于对照组。这也证实，尿激酶原
能通过改善冠脉复流情况及灌注状况，使梗死心肌
面积缩小，以提高左心室射血能力，于促进患者心
功能恢复有积极意义。
另外，也有学者对ＰＣＩ术前使用溶栓效果较好

药物的安全性提出质疑，认为这一措施可造成ＰＣＩ
术后出血时间增多，也能增加心血管不良事件发生
风险［１６］。本研究结果则发现，两组不良心脑血管事
件及出血事件发生情况比较，差异均无统计学意
义。推测此结果由以下２个因素共同作用引起：

①尿激酶原对患者心肌微循环血流灌注及心功能
改善情况较好，也能避免心功能失代偿引起的不良
事件发生；②尿激酶原可改善ＰＣＩ术后复流情况，
使术后溶栓药物使用量减少，利于降低出血事件发
生率。
综上所述，经靶向灌注导管冠脉内尿激酶原溶

栓治疗对ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后复流及心肌微循环
改善效果好，也能促进患者心功能提高，且不增加
不良事件发生率，于患者预后有利。
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