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　　[摘要]　目的:探讨急性心肌梗死(AMI)患者不同时间窗行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)与术后发生脑卒中

及心功能的相关性。方法:选取1362例行PCI术的 AMI患者,根据术后是否发生脑卒中分为发生组(29例)和
未发生组(1333例)。收集并比较两组患者的临床资料,采用单因素及 Logistic回归分析术后脑卒中发生的危险

因素;比较不同介入治疗时间患者心功能相关指标,采用Spearman相关分析法分析介入治疗时间与心功能指标

的相关性。结果:介入治疗时间、术前 Killip评级、N-末端脑利钠肽前体(NT-proBNP)水平是PCI术后发生脑卒

中的危险因素。介入治疗时间≤6h患者术后左室收缩末期内径(LVESD)、左室舒张末期内径(LVEDD)小于介

入治疗时间>6h的患者[LVESD:(33.26±5.32)mm∶(36.13±5.41)mm;LVEDD:(48.56±6.23)mm∶
(50.16±6.18)mm;均P<0.05],左室射血分数(LVEF)、左室短轴缩短率(FS)高于介入治疗时间>6h的患者

[LVEF:(63.49±4.58)%∶(52.37±4.74)%;FS:(31.51±5.31)%∶(27.97±5.69)%;均P<0.05]。介入治

疗时间与术后 LVESD、LVEDD 呈正相关(r=0.623、0.646,P=0.031、0.035),与 LVEF、FS呈负相关(r=
-0.737、-0.705,P=0.023、0.029)。结论:尽早介入治疗可降低术后脑卒中发生率,改善心功能,提高预后。

[关键词]　急性心肌梗死;经皮冠状动脉介入治疗;脑卒中;心功能

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2021.08.006
[中图分类号]　R541.4　　[文献标志码]　A

Theeffectofdifferenttimewindowcoronaryinterventionontheheart
functionandstrokeinpatientswithacutemyocardialinfarction

XINGJingxian　YUANYonggang　GENGTao
(DepartmentofCardiology,CangzhouCentralHospital,Cangzhou,Hebei,061000,China)
Correspondingauthor:GENGTao,E-mail:dn_core@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweentheoccurrenceofstroke,cardiacfunction,and
differenttimewindow percutaneouscoronaryintervention (PCI)inpatientswithacute myocardialinfarction
(AMI).Methods:Atotalof1362patientswithAMIwhounderwentPCIwereselectedanddividedintothestroke
group(n=29)andnon-strokegroup(n=1333)accordingtowhetherstrokeoccurredaftertheoperation.The
clinicaldataofthetwogroupswerecollectedandcompared.Univariateandlogisticregressionanalyseswereused
toanalyzetheriskfactorsofpostoperativestroke.Theindexesaboutcardiacfunctionwerecomparedinpatients
underwentPCIatdifferenttime.SpearmancorrelationanalysiswasusedtoanalyzethecorrelationbetweenPCI
timeandcardiacfunction.Results:PCItime,preoperativeKillipclass,andN-terminalpro-brainnatriureticpep-
tide(NT-proBNP)levelweretheinfluencingfactorsofstrokeafterPCI.Comparedwithpatientswithinterven-
tionaltreatmenttime>6h,thepostoperativeleftventricularend-systolicdiameter(LVESD)andleftventricular
end-diastolicdiameter(LVEDD)inthosewithinterventionaltreatmenttime≤6hwerelower[LVESD:(33.26
±5.32)mmvs.(36.13±5.41)mm;LVEDD:(48.56±6.23)mmvs.(50.16±6.18)mm;bothP<0.05],

whiletheleftventricularejectionfraction (LVEF)andfractionshortening (FS)werehigher[LVEF:(63.49
±4.58)%vs.(52.37±4.74)%;FS:(31.51±5.31)% vs.(27.97±5.69)%;bothP<0.05].Interventional
treatmenttimewaspositivelycorrelatedwithpostoperativeLVESDandLVEDD (r=0.623,0.646,P=0.031,

0.035),whilenegativelycorrelatedwithLVEFandFS(r=-0.737,-0.705,P=0.023,0.029).Conclusion:

Earlyinterventionaltreatmentcanreducetheincidenceofpostoperativestrokeandimproveheartfunctionand
prognosis.
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　　急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,
AMI)是心内科常见的危急重症,具有发病急、预后

差、病死率高等特点,是目前影响人类生命健康及

导致死亡的主要疾病之一。及早开通罪犯血管是

治疗 AMI的关键措施,对于缩小梗死面积、降低病

死率及改善预后至关重要[1]。经皮冠状动脉介入

治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)能
明显改善患者心功能,血管开通率高,术后并发症

少,是目前临床血运重建主要治疗手段之一,尤其
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对于发病≤12h的 AMI患者,行急诊PCI术是最

有效的治疗措施[2]。AMI是引起脑卒中的长期危

险因素,脑卒中是 AMI患者PCI术后的严重并发

症,可导致病死率升高[3]。有研究显示,脑卒中的

发生与血管再通时间密切相关[4]。另外,AMI发

生后可导致心室重构,影响心功能和预后,及早开

通阻塞血管,可降低心室扩张,增加梗死区域血流

灌注[5]。研究证实,早期 PCI再通可提高心功能,
改善患者生存质量,降低并发症发生率。因此,如
何选择行PCI的最佳时机,直接影响患者的心功能

和预后[6]。本研究以 AMI患者为研究对象,探讨

PCI不同治疗时间窗对术后发生脑卒中及心功能

的影响。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2016年1月—2020年1月行急诊 PCI
术的AMI患者1362例,其中男性758例,女性604
例,年龄42~81岁,平均年龄(59.01±5.75)岁。
患者及家属对本研究内容知情同意,签署同意书,
并经医院伦理委员会审核通过(审批号:CZZXYY:
2015-1002)。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合 AMI诊断标准[7]:①具有典型

缺血性胸痛症状,且持续>30 min,发病在12h
内;②心电图至少两个相邻导联ST 段抬高,且≥
0.2mV;③血清心肌标志物浓度发生改变,肌钙蛋

白T(cardiactroponinT,cTnT)≥0.04ng/mL,肌
酸激酶 (creatinekinase,CK)、肌 酸 激 酶 同 工 酶

(creatinekinaseisoenzymeMB,CK-MB)≥正常上

限2倍,并发生动态演变;④首次行急诊PCI术。
排除标准:①入院前行静脉溶栓治疗;②6个

月内有卒中病史;③曾行冠状动脉旁路移植;④合

并脑血管及其他心脏病;⑤严重肝、肾功能不全、甲
亢等;⑥妊娠及哺乳期妇女;⑦合并恶性肿瘤。
1.3　治疗方法

所有患者术前24h接受负荷剂量双联抗血小

板药 物 治 疗,即 300 mg 肠 溶 阿 司 匹 林 片 联

合300mg氯吡格雷或180mg替格瑞洛。PCI开

始时,给予患者10000U肝素,Seldinger法穿刺股

动脉或桡动脉置入动脉鞘,行冠状动脉造影,明确

梗阻部位,术中每小时追加肝素5000U。根据病

变血管选择球囊或支架直径,行冠状动脉内支架置

入术。术后4~6h拔除鞘管,给予硝酸酯类、β受

体阻滞剂、他汀类及血管紧张素转化酶抑制剂/血

管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ACEI/ARB)类等药物,继
续口服阿司匹林+氯吡格雷(75mg/次/d)或替格

瑞洛(90mg/2次/d),维持12个月。PCI术成功

判定标准:残余狭窄<20%,TIMI血流3级,无心

肌梗死、心源性死亡、靶血管血运重建等并发症。

1.4　脑卒中诊断标准

符合《神经病学》[8]中关于脑卒中或脑出血的

定义,并经头颅影像学 CT 或 MRI证实存在梗死

病灶,排除脑血管瘤、血液病等引起的继发性脑卒

中。所有患者随访12个月,定期复查,记录心功能

情况,以是否发生脑卒中分为发生组和未发生组。
1.5　临床资料收集

收集患者基本资料(年龄、性别),介入治疗时

间,相关病史(高血压、高血脂、糖尿病),吸烟史,饮
酒史,术前 Killip评级,药物使用史(β受体阻滞剂、
他汀类药物、ACEI/ARB类、钙离子拮抗剂类),入
院心率、舒张压、收缩压,辅助检查(心肌损伤标志

物),心功能检测[左室收缩末期内径(leftventricu-
larend-systolicdiameter,LVESD)、左室舒张末期

内 径 (left ventricular end-diastolic diameter,
LVEDD)、左室射血分数(leftventricularejection
fraction,LVEF)、左室短轴缩短率(fractionshort-
ening,FS)],冠状动脉造影结果(病变支数、罪犯血

管、室壁运动积分、术后 TIMI血流分级),PCI入

路,置入支架情况等。
1.6　统计学处理

采用SPSS24.0软件进行统计分析,正态分布

的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本

t检验;计数资料以百分比表示,组间比较采用χ2

检验或Fisher精确检验;筛选出具有统计学意义

的影响因素,采用多因素 Logistic回归分析 AMI
患者PCI术后发生脑卒中的可能影响因素。相关

性分析采用 Spearman分析法。P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　脑卒中发生组与未发生组临床资料比较

1362例 AMI患者 PCI术后发生脑卒中 29
例,发生率为2.13%。脑卒中发生组与未发生组

患者年龄、性别、合并疾病史、吸烟、饮酒、药物使用

史、入院心率、舒张压、收缩压、CK、CK-MB、PCI入

路、病变支数、罪犯血管、室壁运动积分、置入支架

数量、术后 TIMI血流分级等指标均差异无统计学

意义;发生组介入治疗时间≤6h、术前 Killip评分

Ⅰ级比例、LVEF、FS小于未发生组,cTnT、N-末端

脑利 钠 肽 前 体 (N-terminalpro-brainnatriuretic
peptide,NT-proBNP)水平均高于未发生组,差异

有统计学意义(均P<0.05)。见表1。
2.2　Logistic回归分析PCI术后发生脑卒中的影

响因素

以PCI术后发生脑卒中的影响因素为自变量

(X),以是否发生脑卒中为因变量(Y),进行Logis-
tic回归分析。结果显示,介入治疗时间>6h、术
前 Killip 评级 > Ⅰ 级、NT-proBNP 水 平 升 高 是

PCI术后发生脑卒中的危险因素。见表2。
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表1　脑卒中发生组与未发生组临床资料比较

Table1　Clinicaldatabetweenstrokegroupandnon-
strokegroup 例(%),■x±s

指标
发生组

(29例)

未发生组

(1333例)
统计值 P 值

年龄/岁 58.73±5.59 59.02±5.81 0.266 0.790
男性 16(55.17) 742(55.66) 0.003 0.958
介入治疗时间窗 14.788 <0.001
　≤6h 8(27.59) 835(62.64)

　>6h 21(72.41) 498(37.36)

合并疾病

　高血压 13(44.83) 525(39.38) 0.352 0.553
　高血脂 8(37.94) 498(37.36) 1.161 0.281
　糖尿病 7(24.14) 286(21.46) 0.121 0.728
吸烟 14(48.28) 635(47.64) 0.005 0.946
饮酒 12(41.38) 536(40.21) 0.767 0.381
术前 Killip评级 10.653 0.001
　Ⅰ级 13(44.83) 965(72.39)

　Ⅱ~Ⅲ级 16(55.17) 368(27.61)

药物使用史

　β受体阻滞剂 5(17.24) 270(20.26) 0.160 0.689
　他汀类药物 6(20.69) 285(21.38) 0.008 0.928
　ACEI/ARB类 7(24.14) 305(22.88) 0.025 0.873
　CCB类 9(31.03) 452(33.91) 0.105 0.746
入院心率/(次·min-1)76.56±10.25 76.03±11.13 0.254 0.799
舒张压/mmHg 121.25±20.16 120.78±22.15 0.157 0.875
收缩压/mmHg 73.56±15.53 74.12±15.85 0.188 0.851

cTnT/(ng·mL-1) 0.06±0.03 0.05±0.02 2.630 0.009

CK/(U·L-1) 220.13±28.59 221.06±27.52 0.180 0.857

CK-MB/(U·L-1) 58.85±7.63 59.03±7.58 0.126 0.899

LVESD/mm 62.35±2.16 62.12±2.63 0.467 0.640
LVEDD/mm 47.85±3.25 47.14±3.86 0.983 0.326
LVEF/% 41.59±3.82 45.97±3.63 6.421 <0.001
FS/mL 31.23±5.13 33.76±5.34 2.526 0.012
PCI入路 0.067 0.495
　桡动脉 19(65.52) 842(63.17)

　股动脉 10(34.48) 491(36.83)

病变支数 0.268 0.604
　单支 13(44.83) 534(40.06)

　多支 16(55.17) 799(59.94)

罪犯血管 0.085 0.716
　左前降支 12(41.38) 563(42.24)

　左回旋支 8(27.59) 403(30.23)

　右冠状动脉 5(17.24) 215(16.13)

　其他血管 4(13.79) 152(11.40)

室壁运动积分 2.93±1.55 3.02±1.61 0.298 0.766
置入支架数量 0.157 0.823
　1个 14(48.28) 675(50.64)

　≥2个 15(51.72) 658(49.36)

术后 TIMI血流分级 0.179 0.758
　1级 1(3.45) 34(2.56)

　2级 3(10.34) 135(10.13)

　3级 25(86.21) 1164(87.32)

NT-proBNP/(pg·

mL-1)
856.89±

71.23

732.45±

65.46
10.109 <0.001

2.3　不同介入治疗时间患者心功能比较

介入治 疗 时 间 ≤6h 的 患 者 术 后 LVESD、
LVEDD小于介入治疗时间>6h的患者,LVEF、
FS高于介入治疗时间>6h患者(均P<0.05)。
见表3。
2.4　介入治疗时间窗与心功能指标的相关性

Spearman相关分析结果显示,介入治疗时间

与术 后 LVESD、LVEDD 呈 正 相 关 (r=0.623、
0.646,P=0.031、0.035),与 LVEF、FS呈负相关

(r=-0.737、-0.705,P=0.023、0.029)。
3　讨论

AMI是冠心病患者死亡的主要原因,由于冠

状动脉狭窄或阻塞,造成血流减少或中断,引起心

肌细胞缺血性坏死,早期快速灌注治疗是提高患者

预后的关键[9]。PCI治疗可明显降低 AMI患者病

死率,但在治疗过程中及术后,常伴有心力衰竭、脑
卒中等心脑血管不良事件发生[10]。心肌梗死与脑

卒中发生密切相关,AMI发生后,心脏前壁的主动

脉弓-颈动脉窦压力感受器可将病变发射传导至延

髓,使颅内血管痉挛,脑组织缺血缺氧,形成血栓。
另一方面,AMI患者存在大面积心肌梗死,合并严

重心律失常,导致血流动力学紊乱,血压及血流速

度降低,PCI术可能导致动脉粥样硬化碎屑脱落成

为栓子,阻塞血管,脑动脉形成血栓,导致脑卒

中[11]。探讨急诊 PCI术后相关影响因素,有助于

指导临床,降低术后脑卒中等相关并发症发生率,
提高预后。

Chandiramani等[12]进 行 多 中 心 研 究 显 示,
AMI患者PCI术后1年内脑卒中发生率为1.5%,
且继发脑卒中后患者病死率更高,随着时间推移而

逐渐降低。唐晓芳等[13]报道,冠心病患者 PCI术

后2年脑卒中发生率为1.4%,其中以缺血性脑卒

中居多。本研究中患者PCI术后脑卒中发生率为

2.13%,可能与本研究选取患者地域范围较小有

关。“时间就是心肌”,及早进行再灌注治疗是降低

AMI患者病死率及心脑血管不良事件发生率的关

键措施,介入治疗时间窗与心肌梗死急诊治疗效果

关系密切。大规模临床试验显示,急诊PCI通过及

时充分开通罪犯血管,有助于血运重建,降低梗死

后缺血事件发生率,整体治疗效果优于延迟介入治

疗[14]。部分患者由于失去早期再灌注治疗的最佳

时机,接受PCI术后,血管出现无复流现象,导致血

流灌注不足,易引发低灌注性脑梗死[15]。Killip评

级用于评价心功能状态,分级越高,患者危险因素

越大,PCI术后并发症发生率越高,本研究与其他

研究结果基本一致[16]。NT-proBNP是心力衰竭

的特异性指标,心功能不全严重程度随着其浓度升

高而升高,血清水平 NT-proBNP与脑卒中发生后

脑损伤程度一致,对于心源性脑卒中有预测价

值[17]。本研究经单因素分析,筛选导致脑卒中具

有统计学差异的影响因素,进而行多因素 Logistic
回归分析,结果显示,介入治疗时间>6h、术前

Killip评级>I级、NT-proBNP升高均是导致脑卒

中发生的危险因素,提示应尽早进行介入治疗,改
善患者心功能情况及 NT-proBNP水平,对于减少

术后脑卒中发生具有重要意义。
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表2　PCI术后发生脑卒中危险因素的Logistic回归分析

Table2　RiskfactosofstrokeafterPCIanalyzedbyLogisticregressionanalysi

变量 β SE Waldχ2 P 值 OR 值 95%CI
介入治疗时间>6h 1.356 0.412 10.832 <0.001 3.881 3.246~4.516
术前 Killip评级>Ⅰ级 0.921 0.216 18.181 0.012 2.512 1.753~3.271
NT-proBNP升高 0.659 0.258 6.524 0.027 1.933 1.521~2.345

表3　不同介入治疗时间窗患者心功能指标比较

Table3　Cardiacfunctionindexesinpatientswithdifferentinterventiontime ■x±s
介入治疗时间窗 LVESD/mm LVEDD/mm LVEF/% FS/%
≤6h(843例) 33.26±5.32 48.56±6.23 63.49±4.58 31.51±5.31
>6h(519例) 36.13±5.41 50.16±6.18 52.37±4.74 27.97±5.69
t值 9.607 4.617 42.938 11.625
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　AMI发生发展过程中,心肌组织发生坏死可

导致左心室形态和结构发生变化,左心室进行性扩

张,即左心室重构,影响心脏射血功能及患者预

后[18]。心室重构是一个动态演变过程,心肌梗死

后影响患者长期预后的因素主要与心室重构和心

功能下降有关,AMI发病越久,血管阻塞时间越

长,心肌缺血性损伤越大,早期PCI可使闭塞冠状

动脉开通率达90%以上,有效限制心肌梗死面积,
减轻心室重构,明显优于晚期及择期PCI[19]。研究

显示,心肌缺血早期即出现室壁运动降低,早于心

脏血清标志物和心电图改变,及早发现节段性运动

降低,可早期诊断 AMI,及早实施治疗[20]。本研究

经 相 关 性 分 析,结 果 显 示,PCI 治 疗 时 间 与

LVESD、LVEDD呈正相关,与 LVEF、FS呈负相

关,提示PCI治疗时机与心功能改善密切相关,治
疗时机越早,心功能改善效果越好。

综上所述,AMI患者治疗具有时间依从性,发
病≤6h行PCI介入治疗,开通罪犯血管,可明显改

善患者心功能,降低脑卒中发生率,提高预后,以达

到临床最大收益。
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总胆红素、纤维蛋白原/白蛋白比值及二者联合检测
预测PCI术后支架内再狭窄的价值∗
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　　[摘要]　目的:探讨血清总胆红素(TBil)、纤维蛋白原(Fib)/白蛋白(Alb)的比值(FAR)及二者联合检测预

测PCI术后支架内再狭窄(ISR)的应用价值。方法:选取2018年10月—2020年10月郑州大学第一附属医院心

内科收治的接受PCI术并于术后1年复查冠状动脉造影的患者200例。根据复查造影结果,将患者分为ISR组

和非ISR组(NISR组)。比较两组PCI术前一般临床资料及包括 TBil、Fib、Alb在内的常规生化指标,采用多因

素Logistic回归模型分析ISR的影响因素,并应用 ROC曲线分析相关因素的预测价值。结果:ISR组糖尿病患

病率、Fib、FAR水平高于 NISR组,估测肾小球滤过率(eGFR)、红细胞数(RBC)、TBil、直接胆红素(DBil)、间接胆

红素(IBil)水平低于 NISR组(均P<0.05)。回归分析发现,TBil、FAR、eGFR、糖尿病史是ISR的独立影响因素

(均P<0.05),其中 FAR、糖尿病史为ISR的危险因素,而 TBil、eGFR为保护因素。ROC曲线分析发现,TBil、

FAR、TBil联合 FAR、eGFR、糖尿病史对于ISR均有较高的预测价值(均P<0.05)。其中,TBil联合 FAR 的

AUC高于 TBil、FAR单一检测(AUC分别为0.788、0.728、0.736,P<0.05)。结论:TBil、FAR、eGFR、糖尿病史

均是ISR的独立影响因素。其中,TBil、eGFR为保护因素,FAR、糖尿病史为危险因素。TBil联合FAR对于ISR
的预测价值高于二者单独的预测价值。
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Predictivevalueoftotalbilirubin,fibrinogen/albuminratio,andtheir
combinationinstentrestenosisafterPCI
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictivevaluesofserumtotalbilirubin(TBil),fibrinogen(Fib)/albu-
min(Alb)ratio(FAR),andtheircombinationinstentrestenosis(ISR)afterPCI.Methods:Atotalof200patients
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