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　　[摘要]　目的:观察有无梗死前心绞痛(PAP)对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者在急诊冠状动脉

介入(PCI)术后的短期预后、主要不良心血管事件(MACE)及慢血流(CSF)发生方面的保护作用。方法:采用回

顾性分析的方法,共纳入633例STEMI患者,根据有无PAP分为有PAP组和无PAP组,记录患者 TIMI分级、
术后校正的 TIMI帧数计数(cTFC)、病变血管支数、有无 CSF等术中情况,术后记录患者肌钙蛋白-I、肌红蛋白、
肌酸激酶同工酶、脑钠肽(BNP)峰值浓度、左室射血分数(LVEF)、ST段回落率(SUM-STR)及 MACE等。结果:
有PAP组恶性心律失常事件及术后心绞痛、死亡等 MACE例数均少于无PAP组(P<0.05);急诊PCI术中 TI-
MI血流分级、cTFC、CSF、侧支循环有PAP组均优于无PAP组(P<0.05);肌钙蛋白-I、肌酸激酶同工酶、肌红蛋

白、BNP峰值浓度有PAP组均小于无PAP组(P<0.05);LVEF有PAP组优于无PAP组(P<0.05)。PAP与

急诊PCI术中CSF的发生有相关性(OR=0.185,95%CI:0.074~0.462,P=0.000)。结论:PAP对STEMI患

者的短期预后和 MACE发生具有重要的保护作用,并降低急诊 PCI术中 CSF的发生率,保证了有效心肌灌注,
对临床治疗判断STEMI患者预后和成功血运重建(PCI或溶栓)有重要的预测价值。

[关键词]　梗死前心绞痛;急性ST段抬高型心肌梗死;有效心肌灌注;预后;慢血流

doi:10.13201/j.issn.1001-1439.2020.09.004
[中图分类号]　R541.4　　[文献标志码]　A

Correlationstudyofprodromalanginapectorisinpatientswithacute
ST-segmentelevationmyocardialinfarctionandslow

bloodflowafteremergencyPCI
MAFeihong1　QIAOZengyong2

(1AnhuiUniversityofScienceandTechnology,Huainan,Anhui,232000,China;2Departmentof
Cardiology,SouthDistrict,TheSixthPeople'sHospital,ShanghaiJiaotongUniversity)
Correspondingauthor:QIAOZengyong,E-mail:qiaozy666@sina.com

Abstract　Objective:Toobservewhetherprodromalanginapectoris(PAP)protectspatientswithacuteST-
segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI)inshort-termprognosisafteremergencypercutaneouscoronary
intervention(PCI),majoradversecardiovascularevents(MACE),andslowbloodflow (CSF).Method:Intheret-
rospectiveanalysis,633patientswithSTEMIwerecollectedandthepatientsweredividedintothePAPgroupsand
thenon-PAPgroups.Thepatient'sTIMIgrade,postoperativecTFC(correctedTIMIframecount),numberofdis-
easedvessels,andthepresenceorabsenceofCSFwererecorded.Postoperativepatient'scTn-I,BNP,LVEF,SUM-
STR (STsegmentfallrate)andvariousMACEswererecordedandanalyzed.Result:Themalignantarrhythmia,

postoperativeanginapectorisanddeathwerelowerinthePAPgroupthaninthenon-PAPgroup(P<0.05).Intr-
aoperativeTIMIbloodflowclassification,cTFC,CSF,collateralcirculationinthePAPgroupwerebetterthanthe
non-PAPgroup(P<0.05).ThecTn-I,creatinekinaseisoenzyme,myoglobin,BNPpeakconcentrationinthePAP
groupwerelessthanthenon-PAPgroup(P<0.05),theLVEFvaluesinthePAPgroupwerebetterthanthenon-
PAPgroup(P<0.05).ThePAPwasassociatedwiththeoccurrenceofCSFduringemergencyPCI(OR=0.185,

95% CI=0.074-0.462,P=0.000).Conclusion:ThePAPhasaprotectiveeffectontheshort-termprognosisof
STEMIpatients.

Keywords　prodromalanginapectoris;ST-segmentelevationmyocardialinfarction;effectivemyocardialper-
fusion;prognosis;coronaryslowflowphenomenon
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　　急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentele-
vationmyocardialinfarction,STEMI)主要特点为

发病急、病变重、致死率高,且发病趋势逐渐呈现年

轻化[1]。约50%的患者未得到及时的院前救治即

已发生心源性休克甚至猝死。随着全国胸痛中心

的不断建立与完善,社区医院与当地具备介入治疗

的定点医院,通过区域协同化实现了STEMI患者

心电图、肌钙蛋白-I等重要指标的云传输,极大缩

短了STEMI患者梗死血管再通的时间窗,提高了

STEMI的救治效率[2],而冠状动脉介入治疗(PCI)
前对STEMI的准确识别与判断仍至关重要,相当

部分STEMI患者出现梗死前心绞痛(prodromal
anginapectoris,PAP)现象。本研究旨在通过回顾

性分析,探讨并验证 PAP对 STEMI患者短期预

后、主要不良心血管事件(majoradversecardiovas-
cularevents,MACE)发生的保护作用,及对慢血流

(coronaryslowflowphenomenon,CSF)的预测作

用,以便于指导后期临床实践工作。
1　对象与方法

1.1　对象

数据来源于中国胸痛中心填报平台(http://
data.chinacpc.org)数据库及患者入院记录信息、
手术记录信息。

按照非随机性原则选取2013年10月-2019
年6月上海交通大学第六人民医院南院心内科收

治的STEMI患者633例,按照有无 PAP分为有

PAP组(354例)和无 PAP 组(279例)。入选标

准[3]:有典型的急性心肌缺血缺氧,症状持续时间

>30min;有2个或2个以上ST段抬高的心电图

表现;有新出现的左或右束支传导阻滞等;心肌酶

学,包括肌酸激酶同工酶、肌红蛋白、肌钙蛋白-I峰

值浓度升高。
排除标准:非ST 段抬高型心肌梗死(NSTE-

MI);有急慢性胸外伤;有急慢性心力衰竭史。
1.2　方法

所有研究对象入院后均按照胸痛中心常规检

查流程:由急诊科10min内急查患者入院心电图、
20min内急查心肌坏死标志物、胸部 CT 等,大致

评估心肌损伤程度,并邀请心内科医师会诊,家属

知情同意后,两组均行双联抗血小板、调脂稳定斑

块、急诊PCI等手段实现梗死相关血管(infarctre-
latedbloodvessel,IRA)的血运重建。术前准备:
凡怀疑心肌梗死者,嘱患者口服阿司匹林300mg、
硫酸氯吡格雷300mg或替格瑞洛180mg[4]。PCI
术均经桡动脉途径,行冠状动脉(冠脉)造影检查,
术中由3名介入经验丰富的心内科专家判断血流

TIMI分级、有无形成侧支循环及冠脉再通后cT-
FC,术后由1名术者送回心内科监护室病房并做

好及时随访,观察术前及术后心电图动态变化及心

肌坏死标志物的演变过程,以此判断冠脉再通是否

良好。统计术前、术中及术后整个流程中两组患者

发生 MACE的例数,各种恶性心律失常事件包括

心室颤动、室性心动过速、三度房室传导阻滞的发

生率、术后心绞痛、急性心力衰竭、死亡等。
PAP的定义:STEMI发生前,至少有48h内

出现反复发作的典型心绞痛症状,且每次心绞痛持

续时间≤15min。典型心绞痛诊断标准:位于心前

区或胸骨上中段的压迫性或压榨性疼痛;伴或不伴

放射至左肩部、左上肢、背部、左手无名指等部位;
休息或含服硝酸甘油后逐渐缓解;有明显的缺血性

ST段或 T波异常改变。
IRA再通标准:病变残余狭窄<10%,无明显

侧支闭塞、内膜撕裂、远端栓塞或血栓。
TIMI分级标准[5]:TIMI0级,病变冠脉无再

灌注或闭塞远端无血流通过;TIMI1级,造影剂可

部分通过病变部位,但不可填充冠脉远端;TIMI2
级,造影剂可部分通过病变部位,充盈冠脉远端,但
造影剂进入冠脉远端并清除的速度比正常慢;TI-
MI3级,造影剂能迅速进入冠脉远端并迅速清除。
1.3　研究指标

记录患者年龄、性别、糖尿病史、血脂、高血压

史、吸烟史、既往PCI史、空腹血糖、肌酐、发病至球

囊扩张时间(S2B)。
经桡动脉途径行造影检查,记录造影剂剂量、

冠脉病变血管数、IRA分布、植入支架个数、植入支

架长度、血栓抽吸、IRA远端血流 TIMI分级、血管

开通后cTFC、CSF例数、侧支循环形成,并随访患

者术后心电图ST段动态变化。
记录 患 者 肌 红 蛋 白、肌 钙 蛋 白-I、脑 钠 肽

(BNP)、肌酸激酶同工酶峰值浓度。
在再灌注后1个月后进行超声心动图检查,测

量左心室射血分数(LVEF)并做好短期随访记录。
1.4　统计学处理

采用SPSS21.0统计软件进行统计分析。计

量资料以■x±s表示,未满足正态分布,采用 Mann-
WhitneyU检验;满足正态分布采用t检验;计数

资料采用卡方检验或 Fisher精确检验,所有检验

结果均以P<0.05为差异具有统计学意义;相关

性分析采用二元 Logistic回归分析,回归系数以

OR 表示,检验结果以P<0.05具有统计学意义。
2　结果

2.1　一般基线资料比较

一般基线资料比较见表1,均差异无统计学意

义(P>0.05)。
2.2　PCI术中情况比较

两组术前 TIMI血流分级、术中 CSF发生例

数、侧 支 循 环 形 成 均 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),两组术后cTFC差异显著,见表2。
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表1　一般基线资料比较

Table1　Generalbaselinedata ■x±s
项目 无PAP组(279例) 有PAP组(354例) t/χ2/Z P

年龄/岁 61.70±12.63 61.60±12.47 -0.010 0.992
性别/例(%) 0.869 0.351
　男 222(79.60) 292(82.50)

　女 57(20.40) 62(17.50)
高血压/例(%) 0.324 0.569
　无 119(42.70) 159(44.90)

　有 160(57.30) 195(55.10)
糖尿病/例(%) 2.948 0.086
　无 214(76.70) 250(70.60)

　有 65(23.30) 104(29.40)
既往PCI史/例(%) 3.200 0.074
　无 260(93.20) 341(96.30)

　有 19(6.80) 13(3.70)
吸烟/例(%) 0.353 0.553
　否 124(44.40) 149(42.10)

　是 155(55.60) 205(57.90)
空腹血糖/(mmol·L-1) 7.21±2.97 7.49±2.98 -0.884 0.377
肌酐/(μmol·L-1) 82.88±45.84 75.75±18.89 -1.816 0.069
总胆固醇/(mmol·L-1) 4.52±1.09 4.66±1.15 -1.855 0.064
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.58±1.32 1.67±1.58 -1.563 0.118
高密度脂蛋白/(mmol·L-1) 1.02±0.28 1.03±0.22 -1.164 0.245
低密度脂蛋白/(mmol·L-1) 2.99±0.85 3.09±0.84 -1.885 0.059
S2B/min 326.03±229.15 330.98±203.13 -1.104 0.270

表2　PCI术中情况比较

Table2　PCIinformation 例(%),■x±s
项目 无PAP组(279例) 有PAP组(354例) t/χ2/Z P

IRA 1.032 0.597
　前降支 138(49.5) 189(53.4)

　右冠脉 105(37.6) 125(35.3)

　回旋支 36(12.9) 40(11.3)
病变血管支数 1.497 0.473
　1支 54(19.4) 82(23.2)

　2支 83(29.7) 105(29.7)

　3支 142(50.9) 167(47.1)
支架个数 5.201 0.074
　1个 235(84.2) 288(81.4)

　2个 42(15.1) 54(15.3)

　3个 2(0.7) 12(3.3)
支架长度/mm 29.40±10.46 30.46±12.95 -0.076 0.939
血栓抽吸 60(21.5) 62(17.5) 1.598 0.206
术前 TIMI分级 14.026 0.001
　1级 29(10.4) 11(3.1)

　2级 33(11.8) 47(13.3)

　3级 217(77.8) 296(83.6)
术中CSF 26(9.3) 6(1.7) 18.896 0.000
术后cTFC 30.95±2.42 35.25±2.59 -17.375 0.000
侧支循环 64(22.9) 109(30.8) 4.843 0.028
造影剂/ml 143.01±39.31 140.16±42.73 -1.420 0.155
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2.3　两组患者术后指标比较

经表3检验,两组患者肌钙蛋白-I峰值浓度差

异有统计学意义(P<0.05),有 PAP组明显小于

无PAP组;两组患者肌酸激酶同工酶峰值浓度、肌
红蛋白峰值浓度均差异有统计学意义(P<0.05),
有PAP组明显小于无PAP组;两组患者LVEF值

差异有统计学意义(P<0.05),有 PAP组明显高

于无PAP组;两组患者BNP峰值浓度差异有统计

学意义(P<0.05),有 PAP 组明显少于无 PAP

组;两组患者ST 段回落率(SUM-STR)差异有统

计学意义(P<0.05),<30%和30%~70%例数无

PAP组多于有PAP组,而>70%例数有PAP组明

显多于无PAP组;两组患者 Killip分级差异有统

计学意义(P<0.05),Killip Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 级例数无

PAP组均多于有PAP组。
2.4　两组术后短期 MACE比较

两组术后短期 MACE发生情况见表4。

表3　两组患者术后指标比较

Table3　Postoperativeindexesbetweenthetwogroups ■x±s
项目 无PAP组(279例) 有PAP组(354例) t/χ2/Z P

肌钙蛋白-I/(μg·L-1) 36.94±17.41 33.73±18.86 -1.995 0.046
肌酸激酶同工酶/(μg·L-1) 160.36±103.90 145.74±109.81 -2.001 0.045
肌红蛋白/(μg·L-1) 995.55±357.91 908.36±405.45 -3.340 0.001
LVEF/% 61.96±9.03 63.86±8.07 -2.259 0.024
BNP/(pg·ml-1) 601.50±687.80 482.51±581.11 -2.271 0.023
SUM-STR/例(%) 159.882 0.000
　<30% 37(13.3) 10(2.8)

　30%~70% 185(66.3) 94(26.6)

　>70% 57(20.4) 250(70.6)

Killip分级/例(%) 31.428 0.000
　Ⅰ级 214(76.7) 326(92.1)

　Ⅱ级 26(9.3) 15(4.2)

　Ⅲ级 18(6.5) 8(2.3)

　Ⅳ级 21(7.5) 5(1.4)

表4　两组术后短期 MACE比较

Table4　Short-term MACEcomparison 例(%)

MACE 无PAP组(279例) 有PAP组(354例) χ2 P
无 217(77.8) 314(88.7) 19.346 0.001
室性心动过速 15(5.4) 11(3.1)
心室颤动 25(9.0) 18(5.1)
三度房室传导阻滞 12(4.3) 2(0.6)
死亡 8(2.8) 5(1.4)
急性左心衰 0 0
术后心绞痛 2(0.7) 4(1.1)

2.5　二元Logistic分析两组影响CSF发生的相关

性因素

单因素Logistic分析显示,肌钙蛋白-I峰值浓

度、D-二聚体浓度、S2B均与 CSF发生呈正相关;
PAP与CSF发生呈负相关,见表5。

多因素Logistic分析显示,肌钙蛋白-I峰值浓

度、D2聚体浓度、S2B 均与 CSF 发生呈正相关;
PAP与CSF发生呈负相关,见表6。
3　讨论

STEMI作为最常见的心血管急症之一,在全

球各类致死率和致残率风险较高的疾病中依然处

于争议较大的地位[6]。但随着国内外区域协同化

救治工作的逐渐开展和完善,STEMI的病死率正

处于下降趋势[7-8],说明院前救治这一环节得到显

著改善。STEMI较高的致死率要求患者12h时

间窗内要完成梗死相关血管的再通,及时缩小梗死

面积,并且微循环系统亦要得到充分有效的血流灌

注,避免PCI带来的再灌注损伤。
STEMI患者部分人群存在PAP现象,短暂的

PAP现象可引起缺血预适应机制,使短暂缺血的

心肌组织自发产生一种适应性反应,防止随后长时

间的缺血损伤及再灌注损伤[9],这种主动的适应保

护机制,可通过心脏本身或远端组织的间歇性短暂

缺血完成。有研究表明,缺血预处理可预防并减轻
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急诊 PCI患 者 由 于 微 导 管 穿 刺 对 桡 动 脉 的 损

伤[10]。借助远程缺血预适应来减少缺血缺氧带来

的心肌损伤已成为近年来研究的热点[11]。

表5　二元Logistic单因素分析CSF相关因素

Table5　BinaryLogisticsinglefactoranalysisinCSF
relatedfactors 例(%)

相关因素 β OR 95%CI P
肌钙蛋白-I 0.032 1.032 1.006~1.059 0.018
D-二聚体 0.281 1.325 1.095~1.603 0.004
S2B 0.001 1.001 1.000~1.003 0.028
PAP -1.785 0.168 0.068~0.414 0.000
男性 -0.234 0.791 0.298~2.099 0.638
高血压 -0.258 0.773 0.379~1.574 0.478
糖尿病 -0.276 0.759 0.322~1.788 0.528
吸烟 -0.292 0.747 0.367~1.522 0.422

　　注:所有连续自变量与因变量的 Logit转换值之间存

在线性关系,D-二聚体、S2B、肌钙蛋白-I为连续变量;所有

自变量之间无多重共线性;自变量和因变量无明显离群点、
杠杆点、强影响点。

表6　二元Logistic多因素分析CSF相关因素

　　Table6　BinarylogisticmultivariateanalysisinCSFre-
latedfactors

相关因素 β OR 95%CI P
肌钙蛋白-I 0.028 1.028 1.001~1.056 0.041
D-二聚体 0.254 1.290 1.042~1.596 0.019
S2B 0.001 1.001 1.000~1.003 0.037
PAP -1.686 0.185 0.074~0.462 0.000

PAP是急诊 PCI术后死亡的独立预测因子,
通过对STEMI患者单因素及多因素变量分析发

现,有无 PAP 患者的术后生存率分别为95%和

87%[12]。本研究发现,在对接受急诊 PCI术后患

者的 MACE 随访中,无 PAP组死亡例数高于有

PAP组,且死亡发生率无 PAP组也高于有 PAP
组,分别为2.8%和1.4%。通过光学相干断层扫

描(OCT)发现PAP患者斑块破裂及红色血栓发生

率较无PAP者低,运用 Kaplan-Meier生存曲线发

现有PAP组死亡率低于无PAP组[13]。综上,PAP
对急诊PCI术后的STEMI患者有重要的保护作

用,显著降低术后死亡率,减少术中血栓高负荷的

风险,避免CSF的发生。
本研究发现有 PAP组较无 PAP组易形成较

多的侧支循环。对2542例STEMI患者进行区域

性回顾 性 研 究 发 现 侧 支 循 环 可 以 改 善 长 期 预

后[14]。对接受PCI术后的患者作出随访,发现有、
无PAP患者的术后心律失常发生率分别为20%和

7%,有PAP 患者心律失常发生数明显较少[15]。
本研究发现有PAP组的STEMI患者术后恶性心

律失常例数均少于无 PAP组,再发术后心绞痛的

患者例数有 PAP组更少,且有 PAP组和无 PAP
组均未发生急性左心衰事件。心电图呈现上,术后

SUM-STR>70%例数有PAP组更多,证明梗死面

积缩小,心肌组织得到有效再灌注,心肌缺血症状

得到显著改善;对于STEMI后的心功能分级上,
KillipⅠ、Ⅱ、Ⅲ级无PAP组高于有PAP组,说明

有PAP组术后冠脉再通得到极大改善;研究发现

LVEF值与PAP显著相关[16],通过术后1个月超

声心动图检查发现,LVEF 值有 PAP 组大于无

PAP,与前者研究结果一致;在生化指标分析上,发
现肌钙蛋白-I峰值浓度、肌红蛋白峰值浓度、CK-
MB峰值浓度、BNP峰值浓度有PAP组均小于无

PAP组,综上,PAP对于STEMI患者的预后起到

保护作用,减少再灌注损伤,极大地缩小心肌梗死

范围。
本研究发现,术前 TIMI血流分级、术中 CSF

发生例数、术后cTFC 分级有 PAP 组均优于无

PAP组,有PAP组术前 TIMI2级及 TIMI3级例

数均多于无PAP组,术后cTFC分级有PAP组高

于无PAP组,证明PAP患者呈现出更好的冠脉通

畅率,无PAP组 TIMI分级2级以下例数较多,证
明更易发生术中 CSF。研究对154例行急诊 PCI
的患者进行了前瞻性评估,通过多变量分析发现新

发PAP与心肌挽救指数呈正相关[17]。综上,PAP
能更大程度上使心肌得到有效血流灌注,挽救濒死

心肌。
有研究对PCI术后影响CSF发生的预测因素

进行了分析,发现 PAP是 CSF的保护因素,肌钙

蛋白-I与CSF呈明显正相关[18]。通过二元Logis-
tic分析,发现PAP与CSF呈显著负相关。还有研

究证实PAP与中性粒细胞和淋巴细胞比例(NLR)
存在显著相关,PAP可上调 NLR,阻止炎症反应介

导心血管不良事件的发生和发展[16],抑制心肌缺

血和再灌注损伤,最终抑制CSF的发生,PAP也许

可成为CSF的独立预测因子,确保急诊 PCI术中

的安全性和有效性,对于STEMI患者是否需要进

行溶栓提前进行有效识别。本研究发现S2B、D-二

聚体、肌钙蛋白-I和CSF呈明显正相关,D-二聚体

与CSF相关性最强,可能血液处于高凝状态,继发

性纤维蛋白溶解亢进有关;S2B与其相关性与心肌

缺血缺氧,实质细胞受损,间质细胞水肿等再灌注

损伤有关;肌钙蛋白-I数值越高,反映心肌细胞坏

死、微循环损伤及功能障碍越严重。
本研究通过回顾性分析,在原有临床分析基础

上扩大了样本量且改善了分析方法,探讨了 PAP
及缺血预适应机制对急诊 PCI术后的STEMI患

者重要的保护作用,缩小梗死面积,提高有效心肌

灌注效率;在前期罕见的研究PAP与CSF有负相

关性的基础上,进一步说明了PAP为CSF带来的
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保护作用,对于接诊医护人员评估STEMI患者的

预后及术中CSF发生的提前预见性和溶栓治疗具

有重要的指导意义,PAP带来的保护效应已引起

更强烈的重视和关注。
本研究局限性为单中心非随机性研究,且研究

指标为患者近期预后,远期预后尚未评估。
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