
临床心血管病杂志 2021,37
JournalofClinicalCardiology(China) (3):204-209

用于心脏修复与再生的可注射水凝胶的研究进展∗

樊景阳1,2,3　李苏雷2,3　曹丰2,3

∗基金项目:国家自然科学基金重点国际(地区)合作研究项
目(No:81820108019)

1青岛大学医学部(山东青岛,266071)
2解放军总医院第二医学中心
3解放军总医院国家老年疾病临床医学研究中心
通信作者:曹丰,E-mail:fengcao8828@163.com

　　[提要]　心肌梗死是威胁人类健康的重大疾病之一。心肌梗死后大量心肌细胞发生坏死并形成瘢痕,最终

导致心力衰竭。目前,治疗终末期心力衰竭的方法包括药物治疗、左心室辅助装置植入和心脏移植,但这些方法

都存在一定局限性。细胞移植进行心脏修复与再生是一种有前景的心力衰竭治疗方法,但移植后细胞的低滞留

率和低存活率大大限制了其在临床的推广应用。可注射水凝胶可以作为移植细胞的载体,通过微创的方式进行

心肌注射改善细胞的植入和存活,使其在心脏组织工程中更具吸引力。本文拟对多种可注射水凝胶的特点及最

新研究进展进行综述。
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Summary　Myocardialinfarctionisoneofthemajordiseasesthreateninghumanhealth.Massivemyocyte
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　　心血管疾病是导致人类死亡的首要原因,其中

多数与心肌缺血事件发生有关[1]。心肌梗死发生

后,坏死心肌组织会经历早期炎症、纤维化和长期

重塑3个阶段,在此期间梗死壁变薄、左心室扩张,
最终导致心力衰竭的发生。目前心力衰竭主要有

药物治疗、左心室辅助装置植入和心脏移植3种治

疗方法[2]。其中心脏移植是终末期心力衰竭的唯

一有效治疗方法,但是心脏移植受限于供体数量、
移植后的免疫排斥反应等问题,此外终身服用免疫

抑制剂还会增加感染和恶性肿瘤发生的风险。因

此,目前迫切需要研究新的治疗方法来促进损伤心

肌的修复,从而改善患者预后和生活质量。
心肌梗死的发生可造成约十亿心肌细胞死亡,

由于心肌细胞再生能力有限,研究人员尝试把多种

类型细胞植入到损伤心肌进行心脏再生治疗,但是

移植细胞低滞留率和存活率限制了其治疗作用。
众多研究表明,用于心脏组织工程的生物材料能够

为移植细胞提供较好的生存环境,提高细胞存活

率,改善靶向移植。目前已经开发出了多种生物材

料,这些生物材料具有三维交联聚合物网络结构,
可模仿细胞外基质(extracellularmatrix,ECM)以
利于细胞附着和物质交换,并具有适当的机械强度

以承受心室应力[3]。此外,理想的生物材料应当具

有较好的生物相容性、低免疫原性及仿生性。在心

脏再生治疗中,促缺血心肌修复的生物材料主要包

括可注射水凝胶和心脏补片。相比于可注射水凝

胶的微创治疗方式,心脏补片的植入手术更具有侵

入性,且创伤大,临床应用受限。因此可注射水凝

胶在心脏再生治疗领域中更具吸引力。本文将重

点讨论多种可注射水凝胶的进展和遇到的问题,以
及在心脏再生治疗和组织工程中的临床应用。
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1　概述

可注射水凝胶是心脏组织工程的重要组成部

分,除了满足生物相容性、低免疫原性、高渗透性及

可调机械性能,还可经导管输注到心肌进行微创治

疗。水凝胶可以由多种天然或合成衍生聚合物构

成,并组装成高含水量的三维聚合物网络。这些特

点使水凝胶能够模仿 ECM 环境作为细胞移植的

载体,促进细胞存活、增殖、分化和迁移,促进组织

再生[4-6]。水凝胶在一些特定物理化学环境的触发

下,可进行原位溶胶-凝胶的转变,这一过程通常是

热刺激、pH 介导交联、光诱导交联、离子交联和化

学交联等。其中,基于热刺激交联的水凝胶应用最

为广泛,温敏水凝胶可以在体温条件下发生凝胶化

转变,因此注射到心肌内便可引发原位凝胶。对于

心肌梗死患者,心肌内注射水凝胶可以增加心肌厚

度和分担机械应力,支持左心室壁,从而达到延缓

左室重塑的目的[7]。通过把包封有细胞的水凝胶

注射到梗死壁,可以提高细胞的存活率,增强心脏

再生治疗。此外,水凝胶也可用于生物分子、药物、
治疗基因向损伤心肌组织递送,并将分子控制释放

到靶区域,改善梗死区微环境,促进内源性细胞募

集和血管新生[8]。近年来,科研人员开发了多种可

注射水凝胶,根据其来源的生物材料不同,可以分

为天然聚合物基水凝胶、合成水凝胶、混合水凝胶

等。不同生物材料都有其特点,在设计制作水凝胶

前应充分考虑。
2　天然聚合物基水凝胶

天然聚合物基水凝胶通常具有良好的生物相

容性、低细胞毒性以及与生理环境的相似性。然

而,其也伴有弱的机械性能、潜在的免疫原性、难以

调控的降解以及不同批次间的差异这样的缺点。
尽管有不足之处,天然聚合物仍然是很有前景的生

物材 料,并 且 已 经 被 证 明 适 用 于 心 脏 组 织 工

程[9-10]。目前,在心脏组织工程中应用的天然聚合

物有海藻酸盐、壳聚糖、脱细胞细胞外基质(decel-
lularizedextracellularmatrix,dECM)、胶原蛋白、
纤维蛋白、明胶、基质胶和透明质酸等[3]。下面将

对几种常见来源的材料进行介绍。
2.1　海藻酸盐

海藻酸盐是一种从褐藻细胞壁和某些细菌荚

膜提取的阴离子多糖,具有良好的生物相容性、可
生物降解性、无血栓形成性以及较低的成本,可与

二价阳离子(如 Ga2+ 、Ba2+ 、Zn2+ )相互作用引发凝

胶,因此广泛应用于组织工程,并且已被FDA批准

用于医疗。Hao等[11]把具有抗氧化作用的富勒烯

醇纳米颗粒引入海藻酸盐水凝胶中,发现富勒烯

醇/海藻酸盐水凝胶可 以 提 高 棕 色 脂 肪 干 细 胞

(brownadiposederivedstem cells,BADSCs)在

ROS环境下的存活以及向心肌细胞的分化能力,

当把包封有BADSCs的凝胶注射到心肌梗死大鼠

的梗死壁时,可提高移植细胞的存活率,并有效降

低局部ROS水平。目前已有两种基于海藻酸盐的

生物材料在进行临床试验,分别是IK-5001(Beller-
ophonTherapeutics,USA)和 Algisyl-LVR(Lone-
StarHeart,Inc.,USA)[10,12]。在一项大型临床试

验中,201例受试者接受冠状动脉内水凝胶(IK-
5001)注射治疗,但结果显示水凝胶的应用并没有

减少6个月的不良左室重构和心脏临床事件,这与

临床前的动物实验结果不同[12]。而在另一项小型

临床研究中,接受心肌内注射 Algisyl-LVR的晚期

心力衰竭患者在12个月时运动能力和症状均有所

改善[10]。总之,海藻酸盐基水凝胶是心脏组织工

程中有前景的材料,还需进一步的研究与发展。
2.2　壳聚糖

壳聚糖是一种较高生物相容性和低毒性的线

性阳离子多糖,并具有一定的抗菌性。壳聚糖水凝

胶可以由甲壳素的 N-脱乙酰化产生,多种外界刺

激如光、温度可以引发其溶胶-凝胶反应,形成三维

网络结构[13],其中温敏型壳聚糖水凝胶的研究较

为广泛。在动物实验中发现壳聚糖水凝胶可以增

加左室壁厚度,改善左室重塑和心功能。此外,壳
聚糖基水凝胶也易于通过包封移植细胞和生物活

性分子应用于心脏再生治疗。近日,Liu等[14]发现

壳聚糖水凝胶可以改善骨髓间充质干细胞(bone
marrow-derivedmesenchymalstemcells,BMSCs)
在小鼠梗死心肌边界的植入,并提高BMSCs抑制

炎症反应、减轻血管内皮细胞焦亡的能力。Shu
等[13]开发了一种 RoY 肽修饰的壳聚糖氯化物水

凝胶(CSCl-RoY),RoY是一种包含12个氨基酸的

合成肽,可以与缺氧条件下血管内皮细胞膜表面的

GRP78受体结合,从而激活与内皮细胞存活和增

殖有关的信号通路。该研究发现,在壳聚糖氯化物

水凝胶中加入RoY肽可以改善心肌梗死区的血管

生成和心功能。近年来,有研究人员把导电材料聚

吡咯与壳聚糖缀合制备成导电水凝胶,该水凝胶可

以使相分离的心肌细胞簇在体外同步收缩,并在体

内试验中证实,在心脏瘢痕组织内注射该水凝胶可

以提高瘢痕组织的电导性[15]。
2.3　dECM

dECM 由组织经脱细胞处理获得,保留着天然

ECM 的微观结构和生物活性成分(蛋白多糖、糖胺

聚糖等),高度模拟了细胞微环境,同时具有生物活

性、生物相容性和可降解性等优点[5]。ECM 的三

维结构和生化成分特定于每个组织,在心脏修复

中,心肌ECM 材料可以为细胞存活和在体生物学

行为提供支持[5]。有报道称,接种在猪心肌 ECM
水凝胶上的人类骨髓间充质干细胞(humanmes-
enchymalstemcells,hMSCs)和人源诱导性多能
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干细胞分化的心肌细胞(humaninducedpluripo-
tentstemcell-derivedcardiomyocytes,hiPS-CMs)
表现出方向一致的排列生长,形成组织样结构[4]。
通常ECM 水凝胶有着机械强度弱、成胶过程缓慢

和降解速度快的性质,因此有研究人员在 ECM 水

凝胶制备过程中加入京尼平交联剂或基质金属蛋

白酶抑制剂(如多西环素)以延缓 ECM 水凝胶的

降解速度。目前,心肌 ECM 水凝胶用于心肌梗死

后心 脏 修 复 已 被 证 明 是 安 全 有 效 的 方 法[9,16]。
Wassenaar等[16]采用转录组学分析方法探索心肌

ECM 水凝胶阻止大鼠心肌梗死后左室重构和心功

能下降的机制,主要包括:炎症反应的改变,减少心

肌细胞凋亡、肥大,增加血管生成、心脏转录因子的

表达,以及对祖细胞的募集等。最近,来源于猪心

肌ECM 水凝胶的 VentriGel(Ventrix,Inc.,USA)
完成了一期临床试验,15例心肌梗死患者接受了

经心内膜向梗死区和梗死周边区域连续注射 Ven-
triGel治疗(每次0.3mL,注射18次/5.4mL),结
果显示,经心内膜注射 VentriGel是安全可行的,
晚期心肌梗死患者(梗死时间>12个月)在接受

VentriGel注射治疗后左室重塑减轻,B型利钠肽

(BNP)水平和生活质量有所改善[9]。
2.4　胶原蛋白凝胶

胶原蛋白是哺乳动物体内主要的 ECM 蛋白,
是维持心脏结构和功能完整的重要成分之一,可提

供机械支持和抗拉强度,并且可以通过整联蛋白与

心肌细胞相连接。近年来,胶原蛋白水凝胶在心脏

组织工程领域得到了快速发展。目前,运用生物工

程技术生产的胶原蛋白避免了动物源性胶原蛋白

相关的过敏反应和病原体传播的风险。McLaugh-
lin等[6]设计了一种基于临床级重组人Ⅰ型胶原蛋

白(rHCI)的水凝胶,在小鼠心肌梗死后7d,将其

注射到心肌内。结果发现,rHCI水凝胶治疗可以

增加缺血区 M2巨噬细胞,减少单核细胞募集,改
善愈合环境,同时增加梗死边界区毛细血管数和心

肌细胞,防止病理重塑,改善心功能。然而,胶原蛋

白水凝胶弱的导电性和机械强度限制了其应用。
为此,有研究人员把导电性和机械强度较好的碳纳

米管(CNT)加入到胶原蛋白水凝胶中,发现 CNT
的加入可以使凝胶的弹性模量达到成年大鼠心室

肌水平,而导电率略高于正常心肌。CNT/胶原蛋

白水凝胶与新生大鼠心室肌细胞共培养结果显示,
CNT的加入可以改善心肌细胞的黏附、伸长及收

缩功能[17]。
2.5　纤维蛋白凝胶

纤维蛋白是一种天然聚合物,是生理性凝血反

应的终产物,参与止血和伤口愈合[18]。纤维蛋白

凝胶由纤维蛋白原和凝血酶混合反应产生,凝血酶

裂解并去除纤维蛋白原的纤维蛋白肽 A 和纤维蛋

白肽B,暴露纤维蛋白原单体的聚合位点,随后这

些单体自组装成水凝胶网络[18]。纤维蛋白凝胶有

着良好的生物相容性、低免疫原性和可控的降解速

率。此外,纤维蛋白凝胶还可以促进细胞的黏附和

均匀分布,提高接种细胞的存活率。有研究报道,
把早期iPS-CMs和皮肤成纤维细胞共同包封在纤

维蛋白水凝胶中,在接受不同强度的训练(增加电

刺激频率)之后,发现iPS-CMs可以在纤维蛋白水

凝胶中生长成类似于成人的心肌组织并有着成人

样的基因表达谱[19]。Awada等[20]将金属蛋白酶3
(TIMP-3)抑制剂以及负载碱性成纤维细胞生长因

子(FGF-2)和基质细胞衍生因子(SDF-1α)的肝素

基凝聚层共同包封在纤维蛋白水凝胶中,通过实现

3种互补蛋白的控制释放,使接受凝胶注射治疗的

心肌梗死大鼠心功能改善,减轻了基质降解和瘢痕

扩展,并促进了血管生成和干细胞募集。
2.6　基质胶

基 质 胶 (Matrigel)是 从 Engelbreth-Holm-
Swarm(EHS)小鼠肉瘤提取的 ECM 蛋白混合物,
主要蛋白成分是Ⅳ型胶原蛋白、层黏连蛋白、硫酸

肝素糖蛋白等[21]。Matrigel通常用作基质涂层,
可支持多种细胞的黏附生长,是目前用于干细胞培

养的首选基质。当 Matrigel浓度>4mg/mL时,
可以在24~37℃下胶凝。这些特点使其可以用作

心脏修复的水凝胶。在心肌梗死大鼠实验中,Ma-
trigel可以促进血管生成,增强CD34+ 、c-Kit+ 干细

胞募集,并防止左室重塑。然而,由于 Matrigel存

在着引入异种污染的可能以及致瘤性问题,尚未被

批准用于临床研究。
3　合成水凝胶

合成水凝胶具有易于调节的机械和生化特点,
可根据凝胶的应用目的调控其机械强度、孔隙大

小、胶凝时间和降解速率,此外还有着低免疫原性

和批次的一致性。合成水凝胶弥补了天然水凝胶

的部分不足,在心脏修复中有着较好的应用前景。
下面主要讨论几种常用的合成水凝胶。
3.1　聚(N-异丙基丙烯酰胺)

聚(N-异丙基丙烯酰胺)(PNIPAAm)是一种

温敏性聚合物,有着热可逆凝胶化特点,当温度高

于其临界溶液温度(32℃)时,其可发生溶胶-凝胶

转变,当把 PNIPAAm 注射到体内时可以原位凝

胶,但是该水凝胶生物降解能力较差,限制了其直

接应用。为设计有良好可生物降解性及生物相容

性的PNIPAAm 水凝胶,研究人员把可生物降解

和(或)天然聚合物材料引入到分子结构中。Lee
等[22]开发了一种可注射的磺化可逆热凝胶 SP-
SHU-PNIPAM,由 PNIPAAm 缀合聚(六亚甲基

丝氨醇脲)(PSHU)和磺酸酯基团生成。SPSHU-
PNIPAM 水凝胶注射到心肌内可以改善心肌梗死
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后的心脏功能和血管生成,减少梗死壁面积及左心

室壁变薄。此外,利用 SPSHU-PNIPAM 封装血

管内皮生长因子(VEGF),还可以减少 VEGF的初

始爆发使其持续释放。为改善水凝胶的导电性,有
研 究 人 员 将 金 纳 米 颗 粒 化 学 偶 联 到 PSHU-
PNIPAAM-赖氨酸主链上,制备了新型的导电可逆

热凝胶,该水凝胶可支持新生大鼠心室肌细胞和心

脏成纤维细胞的长期生存,并增加心肌细胞缝隙连

接蛋白43的表达面积[23]。
3.2　聚乙二醇

聚乙二醇(PEG)是一种广泛应用于组织工程

的合成水凝胶,具有良好的生物相容性、低免疫原

性和低毒性,已经通过 FDA 批准用于医疗行业。
虽然PEG具有生物惰性,在体内不可降解,对细胞

的黏附能力低,不利于细胞的存活生长,但PEG易

于和多种聚合物缀合来克服这些问题。PEG 及其

修饰后的水凝胶已经用于心肌梗死后心脏修复。
Zhou等[24]在利用PEG和富马酰氯合成出可生物

降解的寡聚[聚(乙二醇)富马酸酯](OPF)水凝胶

的基础上,掺入了氧化石墨烯(Go)纳米颗粒,Go
的引入改善了水凝胶的导电性以及对细胞的黏附

性,促进心肌梗死大鼠梗死区和周围组织的电信号

传导,上调了心肌细胞缝隙连接蛋白的表达,更好

地改善心功能。此外,PEG 基水凝胶还可以被用

作生物分子和药物的运送载体。Chow 等[25]通过

PEG二硫醇与4臂PEG丙烯酸酯的聚合反应,合
成出可降解且有着和心肌组织相似剪切模量的

PEG水凝胶。该团队在体外细胞实验中发现,促
红细胞生成素(EPO)可以保护氧化应激条件下的

iPSC-CMs,提高细胞活力。随后其把封装有 EPO
和iPSC-CMs的PEG水凝胶用于心肌梗死大鼠的

注射治疗,证明该治疗体系可以改善心功能,增加

梗死壁厚度和心肌生成。
3.3　自主装肽水凝胶

自主装肽水凝胶可以模仿天然 ECM,有着良

好的生物相容性、可降解性,并且无免疫原性和细

胞毒性,是一种有前景的生物材料。在设计自主装

肽时,可通过调节氨基酸序列、构建不同的二级和

三级结构实现,生物活性基团的引入可以使肽功能

化[26]。自主装肽水凝胶可以作为细胞、生物分子

和药物的递送载体,在温度、pH 或离子强度的触发

下可发生溶胶-凝胶的转变。Carlini等[27]开发了

一种含有基质金属蛋白酶(MMP)/弹性蛋白酶酶

切识别序列的progelator环肽水凝胶,该环肽可以

注射到心肌梗死大鼠的梗死壁,在 MMP和弹性蛋

白酶的作用下线性化并迅速自主装成凝胶,而且环

肽的活化和随后的凝胶化并没有增加巨噬细胞的

浸润。此外,该研究还显示progelator环肽水凝胶

有着血液相容性,并对人类心脏祖细胞没有细胞毒

性。Han等[28]利用肽PA-GHRPS和肽 NapFF合

成出PGN水凝胶,并用于包封人脐带间充质干细

胞来源的外泌体(UMSC-Exo),发现外泌体可以在

PGN水凝胶中稳定持续的释放,把 UMSC-Exo/
PGN水凝胶注射到心肌梗死大鼠的梗死壁周围可

以减少炎症反应、纤维化,改善心功能以及促进血

管生成。
4　混合水凝胶

天然和合成水凝胶各具特点,天然水凝胶有着

良好的生物相容性和生物学功能,但是存在机械强

度弱、凝胶速度慢以及批次间差异的缺点。合成水

凝胶有着易于调控的机械强度和物理化学性质,但
是缺乏细胞黏附位点。因此,为优化水凝胶的性

能,依据材料特点,选择性地联合天然材料和合成

材料制备混合水凝胶是一种有前景的方法。经过

设计的混合水凝胶将具有细胞黏附位点、合适的机

械强度和理化性质以满足心脏修复的需要[29]。例

如,有研究人员把 N-异丙基丙烯酰胺(NIPAAm)、
丙烯酸(AAc)和甲基丙烯酸2-羟乙酯-聚(ε-己内

酯)(HEMAPCL)按照88︰9.6︰2.4比例合成

聚(NIPAAm-co-AAc-co-HEMAPCL)共聚物,随

后将该共聚物与Ⅰ型胶原蛋白偶联,以制备有良好

生物相容性和较高拉伸强度的温敏水凝胶。进一

步将 MSCs封装在该水凝胶中并用于心肌梗死小

鼠的治疗,28d后发现水凝胶增加了移植细胞的存

活和血管生成,抑制了左心室重构及间质纤维化,
改善 了 心 功 能[30]。类 似 的,Rufaihah 等[7]利 用

PEG和纤维蛋白原合成的混合水凝胶封装 VEGF
和血管 生 成 素 1(ANG-1),以 实 现 生 长 因 子 长

达30d的受控释放,并发现该体系可明显促进心

肌梗死大鼠模型的动脉生成。此外,该水凝胶同时

提供了机械支持,以减轻不良心室重构。
5　结论和展望

近年来,用于心脏组织工程的可注射水凝胶得

到了广泛研究,表1列举了部分水凝胶的性能。可

注射水凝胶已被证明适用于心脏的修复与再生,部
分水凝胶已在进行临床试验。水凝胶可以作为向

梗死心脏递送细胞、生物活性分子和药物的载体,
提高移植细胞的存活率,弥补心肌梗死所造成的心

肌细胞丢失和心功能损伤。虽然可注射水凝胶有

希望用于心肌梗死的临床治疗,但目前仍面临着许

多问题,例如,由于实验动物和人类有着生物学差

异,水凝胶的注射时间、剂量、途径以及凝胶材料的

选取需要进一步研究。因此需要开发能够满足心

脏修复所必需的生物学和理化特性的复合型水凝

胶,从而确保移植细胞在心肌梗死后心脏中的存活

和整合。
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表1　可注射水凝胶的性能

Table1　Propertiesoftheinjectablehydrogels
凝胶主要成分 可注射性 促凝因素 凝胶时间 导电性 降解性 参考文献

海藻酸盐、富勒烯醇 有 Ga2+ 5~10min 无 有 [11]
壳聚糖、聚吡咯 有 戊二醛 <15s 有 有 [15]
猪心肌细胞外基质 有 温度 30min 无 有 [16]
重组人胶原蛋白Ⅰ 有 温度 10min 无 有 [6]
纤维蛋白 有 凝血酶 未讨论 无 有 [20]
基质胶 有 温度 <30min 无 有 [21]
PNIPAAm、金纳米颗粒 有 温度 15min 有 无 [23]
PEG、氧化石墨烯纳米颗粒 有 温度 <20min 有 有 [24]
环肽 有 MMP/弹性蛋白酶 数十分钟 无 有 [27]
PEG、纤维蛋白 有 紫外线 3min 无 有 [7]
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·论著-临床研究·
　介入治疗　

CHA2DS2-VASc评分与急性ST段抬高型心肌梗死
患者介入术后无复流的相关性研究

李小杜1,2　何胜虎1

1江苏省苏北人民医院心内科(江苏扬州,225001)
2大连医科大学第二临床学院
通信作者:何胜虎,E-mail:yzhshys@163.com

　　[摘要]　目的:探讨CHA2DS2-VASc评分对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者行直接经皮冠状动脉

介入(PPCI)治疗后无复流发生的预测价值。方法:选择2018年1月—2020年6月因STEMI就诊于江苏省苏北

人民医院心内科行PPCI治疗的患者288例,依据术后 TIMI血流分为无复流组(TIMI血流≤2级)49例、复流组

(TIMI血流=3级)239例。收集两组患者的一般临床资料、实验室检查指标及手术相关信息,利用 CHA2DS2-
VASc评分系统进行评分。采用Logistic单因素及多因素回归分析PPCI术后无复流发生的独立危险因素,应用

ROC曲线分析CHA2DS2-VASc评分预测无复流发生的最佳截点。结果:无复流组的CHA2DS2-VASc评分显著

高于复流组(3.39±1.79∶1.97±1.51,P<0.001)。多因素 Logistic回归分析显示,CHA2DS2-VASc评分是术

后无复流发 生 的 独 立 预 测 因 子 (OR =1.481,95%CI:1.200~1.828,P <0.001)。ROC 曲 线 分 析 发 现,

CHA2DS2-VASc评分=3分为预测无复流发生的最佳截点(AUC=0.729,95%CI:0.651~0.806),特异性为

66.5%,敏感性为71.4%。结论:CHA2DS2-VASc评分可作为一种有效预测STEMI患者PPCI术后无复流发生

的评分工具,指导临床抗栓治疗方案选择,降低术后无复流的发生。
[关键词]　无复流;ST段抬高型心肌梗死;经皮冠状动脉介入治疗;CHA2DS2-VASc评分
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