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血运重建策略对左主干病变所致急性心肌梗死
患者预后的影响
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　　[摘要]　目的:研究血运重建策略对左主干病变所致急性心肌梗死(AMI)患者预后的影响。方法:以2017
年10月—2020年10月因左主干病变所致 AMI的90例患者为研究对象,将其分为保守治疗组(19例)、经皮冠

状动脉(冠脉)介入治疗(PCI)组(47例)和冠脉旁路移植(CABG)组(24例)。统计患者基本临床资料及冠脉病变

特点。自发病后进行随访,统计全因死亡率及不良事件情况。结果:保守治疗组年龄高于 PCI组和 CABG 组

(P<0.05)。PCI组患者血栓性病变比例和住院使用IABP的比例高于保守治疗组和 CABG 组(P<0.05)。

CABG组患者 GRACE评分低于保守治疗组和PCI组(P<0.05)。PCI组及 CABG组不良事件发生率低于保守

治疗组,生存率高于保守治疗组(P<0.05),PCI组与 CABG 组不良事件发生率及生存率比较差异无统计学意

义。Cox回归分析可见PCI(HR=0.335,95%CI:0.163~0.689)及CABG(HR=0.297,95%CI:0.123~0.717)
较保守治疗,均可降低患者的不良事件发生率。PCI(HR=0.405,95%CI:0.194~0.847)及 CABG(HR=
0.173,95%CI:0.056~0.535)可减少全因死亡率。结论:PCI及 CABG与保守治疗比较,均可改善左主干病变

所致 AMI患者预后,提高生存率。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheprognosisofdifferentstrategiesofrevascularizationinpatientswitha-
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cutemyocardialinfarction(AMI)causedbyleftmaincoronaryarterylesions.Methods:Atotalof90patientswith
AMIduetoleftmaincoronaryarterylesionsfromOctober2017toOctober2020wereselectedasthesubjects.All
thepatientsweredividedintothreegroups,conservativetreatmentgroup(n=19),percutaneouscoronaryinter-
vention(PCI)group(n=47),andcoronaryarterybypassgraftgroup(CABG)group(n=24).Thebaselineclini-
caldataandcharacteristicsofcoronaryarterylesionsofthepatientswereanalyzed.All-causemortalityandad-
verseeventsafterAMIwerefollowedupandinvestigated.Results:Theageoftheconservativetreatmentgroup
washigherthanthatofthePCIgroupandCABGgroup(P<0.05).Theratesofthromboticlesionsandusing
IABPduringhospitalizationinthePCIgroupwerehigherthanthatintheconservativetreatmentgroupandCABG
group(P<0.05).GRACEscoresinCABGgroupwerelowerthanthatintheconservativetreatmentgroupand
PCIgroup(P<0.05).TheincidenceofadverseeventsinPCIgroupandCABGgroupwaslowerthanthatinthe
conservativetreatmentgroup,butthesurvivalratewashigherthantheconservativetreatmentgroup(P<0.05).
TherewasnosignificantdifferenceintheincidenceofadverseeventsandsurvivalratebetweenthePCIgroupand
CABGgroup.CoxregressionanalysisshowedthatPCI(HR=0.335,95%CI:0.163-0.689)andCABG(HR=
0.297,95%CI:0.123-0.717)bothcouldreducetheincidenceofadverseeventscomparedwithconservative
treatment.BothPCI(HR=0.405,95%CI:0.194-0.847)andCABG (HR=0.173,95%CI:0.056-0.535)

couldreducetheall-causemortality.Conclusion:PCIandCABGbothcouldimprovetheprognosisandsurvival
ratecomparedwithconservativetreatmentinpatientswithacutemyocardialinfarctioncausedbyleftmaincoro-
naryarterylesions.

Keywords　leftmaincoronarylesions;acutemyocardialinfarction;percutaneouscoronaryintervention;cor-
onaryarterybypassgraft;prognosis

　　急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,
AMI)是冠心病严重的表现形式,而左主干病变所

致 AMI更是其中最为危重的一部分。在实际临床

中,因 AMI就诊并证实为左主干病变的患者占总

体患者比例很低,故大样本的研究较少,而进行长

期随访的研究更少。本研究对因左主干病变致

AMI患者在发病并接受不同血运重建方式后进行

随访,观察血运重建方式对此类患者预后的影响,
现报告如下。
1　对象与方法

1.1　对象

以泰达国际心血管病医院 2017 年 10 月—
2020年10月收治的因左主干病变所致 AMI的患

者90例为研究对象。AMI诊断按心肌梗死通用

定义[1],符合1型心肌梗死,所有患者均有肌钙蛋白

升高并伴有心绞痛症状或心电图出现新的心肌缺血

变化或新出现与缺血一致的影像学表现。所有患者

均行冠状动脉(冠脉)造影检查并经2位医师进行判

读,认定心肌梗死相关冠脉血管为冠脉左主干。
1.2　研究方法

按入院冠脉造影后血运重建方式,分为保守治

疗组、经皮冠脉介入治疗(percutaneouscoronary
intervention,PCI)组和冠脉旁路移植(coronaryar-
terybypassgraft,CABG)组。其中保守治疗组19
例,保守治疗原因有因禁忌证无法手术、患者或家

属拒绝手术等;PCI组47例,冠脉造影后同期开通

血管,必要时植入支架;CABG 组24例,本次住院

同期完成CABG手术治疗。统计所有患者基本临

床资料,并统计冠脉造影及介入治疗资料。

自发病起进行随访,随访主要终点事件为死

亡,次要事件包括再发心肌梗死、靶血管重建、因心

力衰竭(心衰)入院、脑血管事件等心脑血管不良事

件,并记录事件发生时间。对于发生多次次要事件

者,只记录首次发生时间。
1.3　统计学处理

采用SPSS26.0统计软件进行数据分析。计

量资料以 ■X ±S 表示,组间比较采用 Kruskal-
WallisH 检验。计数资料组间比较采用χ2 检验

或Fisher精确检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。绘制 Kaplan-Meier曲线,使用 Log-rank检

验进行比较。使用Cox回归调整可能的影响因素,
检验血运重建对患者预后的影响。
2　结果

2.1　3组患者临床资料及冠脉病变情况

保守治疗组年龄高于PCI组和CABG组(P<
0.05)。PCI组患者血栓性病变比例和住院使用主

动脉球囊反搏(Intra-aorticballoonpump,IABP)
的比例高于保守治疗组和 CABG 组(P<0.05)。
CABG组患者 GRACE 评分低于保守治疗组和

PCI组(P<0.05)。见表1。
2.2　不良事件情况

所有患者随访时间为12~48个月,平均随访

时间为23个月。90例患者中共有42例(46.7%)
发生不良事件。其中直接死亡(猝死)27例,首次

事件为次要不良事件15例(再发心肌梗死2例,再
次靶血管重建1例,因心衰入院11例,脑血管事件

1例)。发生次要不良事件患者继续随访最终死亡

6例,随访期总死亡33例(36.7%)。
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表1　基本临床资料及冠脉病变情况

Table1　Baselinecharacteristicsofclinicalandcoronaryarterylesions 例(%),■X±S

项目 保守治疗组(19例) PCI组(47例) CABG组(24例) 检验值 P 值

年龄/岁 75.21±4.81 65.62±12.90 63.63±9.29 16.307 <0.01
男性 11(57.9) 39(83.0) 20(83.3) 4.977 0.082
高血压史 14(73.7) 28(59.6) 16(66.7) 1.246 0.536
糖尿病史 7(36.8) 11(23.4) 9(37.5) 2.040 0.361
吸烟史 6(31.6) 26(55.3) 13(54.2) 3.278 0.194

PCI史 2(10.5) 5(10.6) 2(8.3) 0.223 1.000
脑血管病史 4(21.1) 7(14.9) 6(25.0) 1.302 0.562
外周血管病史 2(10.5) 2(4.3) 4(16.7) 3.229 0.225
房颤史 0(0) 5(10.6) 1(4.2) 2.494 0.343
发病-就诊时间/h 4.63±2.85 3.96±2.58 3.79±2.7 1.571 0.456
室性心律失常 3(15.8) 11(23.4) 2(8.33) 3.196 0.178
院前心肺复苏 0(0) 6(12.8) 0(0) 4.526 0.060
入院 Killip分级>1级 6(31.6) 15(31.9) 3(12.5) 3.360 0.186
总胆固醇/(mmol·L-1) 4.61±1.23 4.06±1.18 4.70±1.39 2.894 0.235
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.10±0.59 1.23±0.91 1.32±0.52 4.230 0.121
高密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 1.13±0.27 0.99±0.28 0.99±0.23 3.118 0.210
低密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 3.02±1.11 2.57±0.96 3.22±1.32 3.849 0.146
肌酐/(μmol·L-1) 86.89±39.96 105.43±60.24 82.06±22.73 2.697 0.260

GRACE评分/分 177.68±35.72 179.09±42.72 152.29±22.77 8.852 0.012
左室内径/mm 50.00±6.99 49.02±5.73 52.04±6.78 2.589 0.274
射血分数/% 46.33±12.26 46.33±13.57 50.57±11.32 1.665 0.435
室壁瘤 4(21.1) 6(12.8) 3(12.5) 0.975 0.722
前三岔病变 10(52.6) 30(63.8) 20(83.3) 4.854 0.088
合并右冠病变 8(42.1) 22(46.8) 15(62.5) 2.165 0.339
血栓性病变 3(15.8) 16(34.0) 1(4.2) 8.932 0.010

SYNTAX积分/分 35.08±6.55 27.60±5.94 37.05±5.98 5.376 0.068
院内使用IABP 4(21.1) 25(53.2) 4(16.7) 11.655 0.003

2.3　3组不良事件发生率和生存率分析

根据随访情况,绘制 Kaplan-Meier不良事件

发生率曲线图及生存曲线图见图1、2,经Log-rank
检验,PCI组及CABG组不良事件发生率低于保守

治疗组,生存率高于保守治疗组,差异有统计学意

义(P<0.05)。PCI组与 CABG 组不良事件发生

率及生存率比较差异无统计学意义。
2.4　Cox回归分析

调整年龄、血栓性病变及IABP等可能的影响

因素后,使用Cox回归分析可见PCI(HR=0.335,
95%CI:0.163~0.689)及 CABG(HR=0.297,
95%CI:0.123~0.717)较保守治疗,均可降低患

者的不良事件发生率 (P <0.05)。PCI(HR =
0.405,95%CI:0.194~0.847)及 CABG(HR=
0.173,95%CI:0.056~0.535)可降低患者死亡风

险,提高生存率(P<0.05)。 图1　不良事件发生率曲线

Figure1　Graphofprognosticadverseeventsrate
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图2　生存率曲线

Figure2　Graphofsurvivalrate

3　讨论

在发生 AMI后尽快开通血管已经是临床共

识,介入治疗已在各胸痛中心开展并挽救了大量患

者生命,目前我国心肌梗死患者的院内死亡率已降

至3%~4%[2]。但对于左主干病变所致 AMI,因
总体发病率低,病情危重且复杂,合适的血运重建

策略仍值得讨论。
既往研究显示,左主干病变的 AMI在总心肌

梗死患者中的比例为0.9%~1.3%[3-4],我中心的

比例约为2%,考虑部分危重患者由基层胸痛中心

转入,比例稍高于总体比例。因左主干供血面积约

为心脏总面积的75%,发生急性病变常会导致灾

难性的后果,大部分患者猝死而无就诊机会,即使

及时就医,仍存在较高的死亡风险。尤其是合并有

心源性休克患者,近期死亡风险更高。一项14年

的单中心随访研究显示,无保护左主干急性病变所

致 AMI并接受 PCI的患者,院内死亡约为40%,
随访期内的总体死亡率达52.7%[5]。Jia等[6]的2
年随访研究显示,在急性冠脉综合征患者中,与非

左主干病变患者相比,左主干病变患者心因性死

亡、心肌梗死、支架内血栓形成和卒中的发生率均明

显升高。左主干病变与较高的2年心肌梗死发生率

独立相关(HR=2.585,95%CI:1.243~5.347)。
虽然 对 左 主 干 病 变 的 冠 心 病 患 者,PCI与

CABG有相近全因死亡率。对于 AMI患者,是否

有相同效果仍不明确。曾有随访研究显示,与稳定

型心绞痛患者相比,接受PCI的左主干急性冠脉综

合征患者有更高的早期和长期死亡率以及不良事

件发生率,在再次血运重建率方面二者相似[7]。
以往研究多集中在对介入治疗患者的观察。

近年来随着冠脉介入治疗技术发展,并有IABP及

ECMO等支持设备及新型抗栓药物广泛应用,介
入治疗已逐渐成为左主干病变 AMI血运重建的常

见选择。本研究中有超过50%(47/90)的患者采

用了PCI治疗完成血运重建。
临床中在处理冠脉急性病变时,需要高度关注

心肌再灌注损伤,而左主干急性病变更易出现严重

损伤,介 入 处 理 时 与 稳 定 型 心 绞 痛 颇 有 不 同。
GRACE研究中无保护左主干病变亚组患者,行

PCI血运重建与早期医院死亡风险相关(HR=
2.60,95%CI:1.62~4.18),但CABG组则无此特

点(HR=1.26,95%CI:0.72~2.22)[8]。患者出

现心源性休克、侧支循环血流差和最终血流小于

TIMI3级往往与住院期间死亡相关[5]。因此需要

有经验丰富的手术团队及应用得手的生命支持设

备,才可介入操作开通闭塞的左主干。研究发现

IABP可以降低 AMI合并心源性休克患者的短期

病死率[9],故需积极应用。在 ATOLMA 研究中,
对于急性完全闭塞的左主干病变患者,PCI术后的

TIMI血流是住院死亡率的唯一独立预测因子(OR
=0.23,95%CI:0.1~0.36)。而在1年的随访

中,只有39%患者存活[10]。对极危重患者,IABP
联合 ECMO 短期应用,或可提高患者存活率[11]。
本研究中的介入治疗均由经验丰富的术者完成,并
在介 入 治 疗 中 及 时 应 用 IABP 辅 助,支 持 完

成手术。
目前对 比 左 主 干 病 变 AMI患 者 行 PCI和

CABG术后的随访研究不多,在 GRACE研究中亚

组分析显示,从出院到6个月随访,PCI组(HR=
0.45,95%CI:0.23~0.85)和 CABG 组(HR=
0.11,95%CI:0.04~0.28)均较无血管重建的患

者,显著提高了生存率。不过 CABG 组与血管重

建相关的卒中发生率增加了 5 倍[9]。对于高危

AMI患者,PCI是目前的首选,是最有效的血管重

建策略,早期的PCI治疗较晚期治疗可能会改善高

危患者的长期预后[12]。CABG 往往需延迟进行,
对于部分患者在造影示冠脉闭塞病变已经再通,病
情相对稳定,同时冠脉病变复杂,介入治疗难度大,
CABG仍是首先考虑的方案。这2种血运重建方

法似乎是互补的,但在不具备心外科手术尤其是紧

急手术的医院,紧急PCI治疗可能是高危患者的唯

一选择。有研究显示,对于左主干病变急性冠脉综

合征患者,经桡动脉介入治疗与 CABG 的临床复

合终点事件风险相似,不过 CABG 组患者靶血管

重建率仍较低[13]。
AMI后CABG治疗的手术时机选择,《中国心

脏内、外科冠心病血运重建专家共识》[14]建议,对
发病时间较早,存在持续缺血且梗死相关动脉不能

行PCI的急性STEMI患者,应考虑急诊 CABG。
治疗时机尽可能在发病后6h以内,否则应推迟至
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心肌梗死3~7d后,以降低围手术期病死率。对

于即刻PCI处理罪犯血管后仍有残余病变的高危

患者,在CABG 技术成熟的医疗机构应进行外科

干预,但应推迟至PCI后2d后。欧洲心脏病学会

建议 AMI发病3~7d后行CABG手术[15]。国内

有回顾性分析病情稳定的ST 段抬高型急性心肌

梗死患者CABG的时机,显示发病7d后手术是安

全的[16]。对于非ST 段抬高型急性心肌梗死患者

的手术时机,研究显示发病3d后手术与24h内手

术的5年生存率相似,中间组的风险则最高[17]。
本研究中有24例实施了CABG术,手术时机为发

病后5~30d,本组患者冠脉造影合并前三岔病变

及右冠病变比例高,总体SYNTAX评分高于 PCI
组,说明冠脉病变复杂,但 GRACE评分低于另两

组,整体 病 情 较 稳 定,能 通 过 过 渡 治 疗 至 完 成

CABG术,通过随访发现远期死亡率较低。
本研究纳入了 AMI后未进行血运重采取保守

治疗 的 患 者。分 析 发 现 此 组 患 者 年 龄 偏 高,
GRACE评分高,属预后不佳的高危人群,同时

SYNTAX评分高,冠脉病变复杂,PCI治疗困难,
回顾病历发现冠脉造影后多建议 CABG 治疗。最

终因患者及家属顾忌手术风险而拒绝,以及术前检

查发现手术禁忌证而取消手术。此组患者采取了

药物保守治疗方案,但随访发现心衰等事件高发,
长期生存率较低。

本研究为单中心回顾性随访研究,受发病率较

低所限,样本量偏低,难免存在统计学偏倚。随访

时间仍偏短,需要继续观察患者长期死亡率及心脑

血管事件发生率,以获得更多数据,为此类高危患

者的血运重建提供更好的治疗建议。
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