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　　[摘要]　目的:探讨药物涂层球囊(DCB)治疗冠状动脉(冠脉)原位弥漫性病变的有效性和安全性。方法:本
研究是一项单中心、前瞻性的观察性研究,连续纳入2015年1月—2019年12月郑州大学第一附属医院心血管内

科接受DCB治疗的冠脉原位弥漫性病变(病变长度>25mm)患者355例,将其分为单纯DCB组(142例)和DCB
+DES组(213例)。主要终点是3年临床随访中的靶病变再次血运重建(TLR),次要终点是主要心血管不良事

件(MACE),包括靶血管再次血运重建、靶病变内血栓、非致死性心肌梗死和死亡。结果:与 DCB+DES组比较,
单纯 DCB组病变长度更短[(36.55±13.27)mmvs(48.12±16.76)mm,P<0.001]、参考血管直径更小[(2.33
±0.44)mmvs(2.57±0.44)mm,P<0.001]。单纯 DCB组单个病变使用 DCB个数更多[(1.66±0.68)个vs
(1.10±0.30)个,P<0.001],DCB长度更长[(44.43±17.70)mmvs(26.31±11.01)mm,P<0.001],DCB直

径更小[(2.64±0.37)mmvs(2.72±0.39)mm,P=0.037]。单纯 DCB组中有10处(6.99%)病变行补救性支

架。临床随访显示单纯 DCB组在主要终点3年 TLR累计发生率(6.34%)上较 DCB+DES组(7.51%)稍低,差
异无统计学意义(log-rankP=0.651),在次要终点 MACE累计发生率(11.27%vs10.80%,log-rankP=0.884)
差异无统计学意义。结论:3年临床随访显示单纯 DCB和 DCB联合 DES策略治疗冠脉原位弥漫性病变是有效

和安全的。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyandsafetyofdrug-coatedballoon(DCB)inthetreatmentof
denovocoronarydiffuselesions.Methods:Thisstudyisasingle-center,prospective,observationalstudy.Atotal
of355patientswithcoronarydiffuselesions(lesionlength>25mm)whoreceivedDCBintheDepartmentofCar-
diovascularMedicine,TheFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfromJanuary2015toDecember2019
wereconsecutivelyenrolled,dividedintoDCB-onlygroup(142cases)andDCB+DESgroup(213cases).Thepri-
maryendpointwastargetlesionrevascularization(TLR)at3-yearclinicalfollow-up,andthesecondaryendpoint
wasmajoradversecardiovascularevents(MACE),includingtargetvesselrevascularization,targetlesionthrombo-
sis,non-fatalmyocardialinfarction,anddeath.Results:ComparedwiththeDCB+DESgroup,theDCB-only
groupshowedshorterlesionlength[(36.55±13.27)mmvs(48.12±16.76)mm,P<0.001],andsmallerref-
erencevesseldiameter[(2.33±0.44)mmvs(2.57±0.44)mm,P<0.001].IntheDCB-onlygroup,themean
numberofDCBsperlesionwasmore(1.66±0.68vs1.10±0.30,P<0.001),thelengthofDCBwaslonger
[(44.43±17.70)mmvs(26.31±11.01)mm,P<0.001],andthediameterofDCBwassmaller[(2.64±0.37)

mmvs(2.72±0.39)mm,P=0.037]thantheDCB+DESgroup.IntheDCB-onlygroup,10lesions(6.99%)re-
ceivedbailoutstents.The3-yearclinicalfollow-upshowedthattheDCB-onlygrouphadanumericallylowerTLR
incidence(6.34%)thantheDCBDESgroup(7.51%)butdidnotreachstatisticalsignificance(log-rankP=
0.651),andtheincidenceofMACE(11.27% vs10.80%,log-rankP=0.884)wasnotstatisticallydifferent.
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Conclusion:3-yearclinicalfollow-upshowsthatDCBaloneandDCBcombinedwithDESstrategiesareeffective
andsafeintreatingdenovocoronarydiffuselesions.

Keywords　coronaryheartdisease;diffusecoronarylesion;percutaneouscoronaryintervention;drug-coated
balloon;drug-elutingstent

　　冠状动脉(冠脉)弥漫性病变约占经皮冠脉介

入治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)
的20%[1]。弥漫性病变的粥样硬化斑块负荷较重

以及常常伴发成角、扭曲和钙化,使得其介入治疗

难度高同时临床预后较差。药物洗脱支架(drug-
elutingstent,DES)在冠脉PCI中应用安全性和有

效性已经得到证实[2],但是仍然存在晚期或极晚期

支架内血栓等不良事件的出现[3]。弥漫性病变通

常需要更长的支架植入,进一步增加支架内再狭窄

(in-stentrestenosis,ISR)和晚期不良事件的发生

率[4-5]。药物涂层球囊(drug-coatedballoon,DCB)
通过局部快速释放抗增殖药物达到抑制血管内膜

增生的效果,在ISR和小血管病变中的应用有大量

临床数据的支持[6]。DCB相较于DES的突出优势

在于没有永久性金属植入物的存在,这使其在冠脉

弥漫性病变中有着潜在的应用前景[7]。然而,关于

DCB在冠脉原位弥漫性病变中临床应用的研究有

限。因此,本研究主要探讨 DCB在弥漫性病变中

的有效性及安全性。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究是一项单中心、前瞻性的观察性研究,
连续纳入2015年1月—2019年12月郑州大学第

一附属医院心内科接受单纯 DCB 或 DCB 联合

DES治疗的冠脉原位弥漫性病变患者共计355例

(360处病变),其中接受单纯 DCB治疗患者(单纯

DCB组)142例(143处病变),接受 DCB联合 DES
治疗患者(DCB+DES组)213例(217处病变)。收

集患者临床资料,包括基本信息、生化指标、手术信

息等。本研究中所有患者术前完成签署相关书面

知情同意。
纳入标准:①年龄>18岁;②冠脉原位病变;

③单个病变长度>25mm;④靶病变接受单纯DCB
或DCB联合DES治疗;⑤临床资料完整的患者。

排除标准:①合并其他严重影响预期寿命的疾

病,患者预期寿命<1年;②合并其他严重心脏疾

病需要进行外科手术;③严重急性或慢性心力衰竭

(纽约心功能分级4级);④严重肝肾功能不全。
1.2　手术及围术期用药

冠脉介入过程按照标准操作规程进行。患者

术前给予负荷剂量阿司匹林(300mg)和替格瑞洛

(180mg)或氯吡格雷(600mg),之后以阿司匹林

(100mgqd)和氯吡格雷(75mgqd)或替格瑞洛

(90mgbid)维持剂量。PCI开始前根据患者的体

重常规补充肝素100U/kg,术中每1h追加肝素

1000U。预扩张的策略由术者根据病变特征制定,
包括常规半顺应性球囊、非顺应性球囊以及特殊球

囊(切割球囊、双导丝球囊、棘突球囊等)的使用。
术中根据需要行功能学如血流储备分数测定(frac-
tionalflowreserve,FFR)或腔内影像学包括血管

内超声(intravenousultrasound,IVUS)或光学相

干断层成像(opticalcoherencetomography,OCT)
检查。冠脉旋磨术、糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂的

使用等由术者根据患者情况及病变特点进行决策。
单纯 DCB 策略或 DCB 联合 DES策略(DCB 和

DES分别处理单处病变的不同节段)也由术者自行

决定。DCB处理的病变节段如果残余狭窄>50%
或存在限制血流的 C级或以上夹层则进行补救性

支架 植 入。DCB 均 使 用 紫 杉 醇 涂 层 球 囊 (Se-
Quent® Please,B.BraunMelsungenAG),支架均

使用新一代 DES。术后双联抗血小板治疗(dura-
tionofdualantiplatelettherapy,DAPT)根据指南

进行[8]。
1.3　资料收集及术后随访

收集所有入选患者的一般临床数据,包括病

史、实验室检验、心脏彩超和既往史等。造影结果

由2位经验丰富的介入心脏病专家通过 QAngio
XA软件(version7.2,Medis,Leiden,theNether-
lands)进行定量冠脉造影分析(quantitativecoro-
naryangiographyanalysis,QCA)。收集靶病变预

处理前、术后即刻靶病变参考血管直径(reference
vesseldiameter,RVD)、最 小 管 腔 直 径 (minimal
lumendiameter,MLD)、直径狭窄率(diameterste-
nosis,DS)和病变长度。

通过门诊或电话进行临床随访,主要终点为靶

病 变 血 运 重 建 (targetlesionrevascularization,
TLR),次要终点定义为主要不良心血管事件(ma-
joradversecardiacevent,MACE),包括靶血管血

运重建(targetvesselrevascularization,TVR)、靶
病变血栓、非致死性心肌梗死(MI)和死亡(心源性

死亡和非心源性死亡)。
1.4　统计学处理

所有数据采用SPSS26.0进行数据处理。计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验;计数

资料以例(%)表示,组间比较用χ2 或Fisher精确

概率法检验。采用 Kaplan-Meier生存方法分析主

要和次要终点。在敏感性分析中,为校正基线差

异,采用多因素Cox比例风险模型比较2组主要终
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点风险差异,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者基线资料比较

单纯 DCB组高脂血症、既往PCI比例明显高

于DCB+DES组(P<0.05)。其余临床基线资料

差异无统计学意义,见表1。
2.2　病变特征比较

在靶病变血管方面,与单纯 DCB组比较,DCB
+DES组患者以左前降支(leftanteriordescend-
ing,LAD)为主,钙化病变比例更高(30.88% vs
20.28%),差异有统计学意义(P<0.05)。在病变

预处理上,单纯 DCB 组患者更多使用棘突球囊

(37.76%vs25.81%,P=0.019)。单纯 DCB 组

和DCB+DES组病变冠脉旋磨术、IVUS使用比例

差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3　QCA结果比较

与DCB+DES组比较,单纯 DCB组病变长度

更短、RVD更小(P<0.01)。病变预处理前,2组

MLD和DS比较差异无统计学意义(P>0.05)。
术后即刻的 QCA 结果显示,单纯 DCB组的 MLD
和急性管腔获得更小,DS较高,差异有统计学意义

(P<0.01)。见表3。

表1　一般临床资料比较

Table1　Generalclinicaldata 例(%),■X±S
项目 总体(355例) 单纯 DCB组(142例) DCB+DES组(213例) P
男性 246(69.30) 97(68.31) 149(69.95) 0.814
年龄/岁 58.78±11.12 58.47±10.83 58.98±11.33 0.673
高血压 209(58.87) 82(57.75) 127(59.62) 0.742
糖尿病 113(31.83) 46(32.39) 67(31.46) 0.908
高脂血症 151(42.54) 70(49.30) 81(38.03) 0.038
多支病变 240(67.61) 99(69.72) 141(66.20) 0.563
吸烟史 151(42.54) 58(40.85) 93(43.66) 0.661
家族史 94(26.48) 43(30.28) 51(23.94) 0.220
卒中史 54(15.21) 25(17.61) 29(13.62) 0.366
既往 MI 77(21.69) 35(24.65) 42(19.72) 0.294
既往PCI 49(13.80) 28(19.72) 21(9.86) 0.012
LVEF/% 58.28±8.03 58.40±8.29 58.21±7.86 0.823
阿司匹林 355(100) 142(100) 213(100) >0.999
氯吡格雷 126(35.49) 52(36.62) 74(34.74) 0.735
替格瑞洛 229(64.51) 90(63.38) 139(65.26) 0.735
GPⅡb/Ⅲa受体拮抗剂 235(66.20) 93(65.49) 142(66.67) 0.820

　　LVEF:左室射血分数。

表2　病变特征和手术过程

Table2　Patientinterventionaldata 例(%)

项目 总体(360处) 单纯 DCB组(143处) DCB+DES组(217处) P
动脉入路 0.059
　桡动脉 311(86.39) 130(90.91) 181(83.41)

　股动脉 49(13.61) 13(9.09) 36(16.59)
靶病变血管 <0.001
　LAD 175(48.61) 51(35.66) 124(57.14)

　LCX 81(22.50) 44(30.77) 37(17.05)

　RCA 104(28.89) 48(33.57) 56(25.81)

CTO病变 136(37.78) 46(32.17) 90(41.47) 0.077
钙化 96(26.67) 29(20.28) 67(30.88) 0.029
旋磨 21(5.83) 5(3.50) 16(7.37) 0.168
IVUS 48(13.33) 13(9.09) 35(16.13) 0.059
预扩张

　半顺应性球囊 341(94.72) 134(93.71) 207(95.39) 0.482
　切割球囊 88(24.44) 28(19.58) 60(27.65) 0.103
　棘突球囊 110(30.56) 54(37.76) 56(25.81) 0.019
　双导丝球囊 5(1.39) 4(2.80) 1(0.46) 0.083

　　CTO:慢性晚期闭塞;LCX:左回旋支;RCA:右冠状动脉。
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表3　QCA结果

Table3　QCAresults ■X±S
项目 总体(360处) 单纯 DCB组(143处) DCB+DES组(217处) P
病变平均 DCB个数/个 1.32±0.56 1.66±0.68 1.10±0.30 <0.001
DCB长度/mm 33.51±16.60 44.43±17.70 26.31±11.01 <0.001
DCB直径/mm 2.69±0.39 2.64±0.37 2.72±0.39 0.037
DCB扩张压力/atm 7.86±1.00 7.87±1.03 7.85±0.98 0.842
DCB扩张时间/s 59.28±3.13 59.48±2.57 59.15±3.45 0.331
病变平均 DES个数/个 - - 1.42±0.58 -
DES长度/mm - - 39.84±17.14 -
DES直径/mm - - 2.84±0.31 -
DCB+DES长度/mm 57.52±21.97 44.43±17.70 66.15±20.19 <0.001
病变长度/mm 43.52±16.46 36.55±13.27 48.12±16.76 <0.001
RVD/mm 2.47±0.45 2.33±0.44 2.57±0.44 <0.001
MLD/mm 0.48±0.48 0.49±0.48 0.47±0.49 0.638
DS/% 80.78±19.09 79.30±19.62 81.75±18.72 0.234
DCB或 DES术后即刻

　RVD/mm 2.47±0.45 2.33±0.44 2.57±0.44 <0.001
　MLD/mm 1.79±0.46 1.62±0.39 1.90±0.47 <0.001
　DS/% 28.13±11.00 30.35±9.76 26.67±11.54 0.001
　急性管腔获得/mm 1.31±0.61 1.13±0.55 1.43±0.62 <0.001
　补救性支架/例(%) 10(2.78) 10(6.99) - -

2.4　院内事件及术后随访比较

DCB+DES组围手术期出现1例由于消化道

出血导致的死亡,2组无其他围手术期不良事件的

发生。3年的随访显示单纯 DCB 组在主要终点

TLR发生率较 DCB+DES组低,但差异无统计学

意义(6.34%vs7.51%,log-rankP=0.651),2组

次要终点 MACE发生率(11.27%vs10.80%,log-
rankP=0.884)差异无统计学意义,见表4。

表4　患者随访结果

Table4　Clinicalfollow-up 例(%)

项目 总体(355例) 单纯 DCB组(142例) DCB+DES组(213例) Log-rankP
围手术期

　血栓 0(0) 0(0) 0(0) >0.999
　MI 0(0) 0(0) 0(0) >0.999
　死亡 1(0.28) 0(0) 1(0.47) >0.999
TLR 25(7.04) 9(6.34) 16(7.51) 0.651
TLR位置

　DCB段 14(3.94) 9(6.34) 5(2.35) -
　DES段 7(1.97) - 7(3.29) -
　DCB和 DES重叠段 4(1.13) - 4(1.88) -
TVR 31(8.73) 14(9.86) 17(7.98) 0.544
全因死亡 9(2.53) 2(1.41) 7(3.29) 0.255
心源性死亡 6(1.69) 1(0.70) 5(2.35) 0.229
非致死性 MI 2(0.56) 0(0) 2(0.94) 0.245
ST 0(0) 0(0) 0(0) >0.999
MACE 39(10.99) 16(11.27) 23(10.80) 0.884

　　ST:支架内血栓。

　　图1示 TLR和 MACE的 Kaplan-Meier生存

曲线,2组 TLR和 MACE的3年累计发生率差异

无统计学意义(P>0.05)。在敏感性分析中,为校

正基线差异,采用多因素Cox比例风险模型比较2

组主要终点 TLR风险差异(表5)。结果显示在主

要终点 TLR上,不同介入策略(单纯 DCB或 DCB
+DES策略)差异无统计学意义(OR=1.335,95%
CI:0.533~3.344,P=0.537)。
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a:TLR;b:MACE。
图1　2组患者术后3年累计TLR和 MACE发生率比较(Kaplan-Meier生存曲线)

Figure1　CumulativeincidenceofTLRandMACEfor3yearsafterPCI(Kaplan-Meiersurvivalcurve)

表5　多因素Cox比例风险模型

Table5　MultivariateCoxproportionalhazardsmodel

因素 OR(95%CI) P
单纯DCB(vsDCB+DES)1.335(0.533~3.344)0.537
男性 1.479(0.544~4.025)0.443
年龄>65岁 1.083(0.443~2.649)0.862
高血压 1.530(0.633~3.699)0.345
糖尿病 1.075(0.461~2.511)0.866
高脂血症 0.959(0.430~2.142)0.919
多支病变 1.289(0.483~3.443)0.612
吸烟 0.493(0.181~1.343)0.167
冠心病家族史 1.009(0.413~2.469)0.984
卒中史 1.530(0.529~4.420)0.432
既往 MI 0.502(0.145~1.739)0.277
既往PCI 2.176(0.825~5.735)0.116

LVEF>50% 1.642(0.354~7.606)0.526
靶血管(LCXvsLAD) 0.458(0.120~1.753)0.254
靶血管(RCAvsLAD) 0.849(0.349~2.064)0.718

CTO病变 1.069(0.441~2.589)0.883
钙化 1.045(0.414~2.639)0.926
病变长度>45mm 2.716(1.046~7.052)0.040
参考血管直径>2.5mm 0.778(0.326~1.857)0.572

3　讨论

弥漫性病变通常表现出复杂的冠脉解剖结构,
因此一直是介入治疗的难点[9]。目前为止,新一代

DES通过设计、工艺改革与裸金属支架和第一代

DES相比明显降低了PCI术后不良心血管事件发

生率。然而,由于作为“异物”的永久支架的存在,
DES仍然不可避免地存在ISR与晚期和极晚期血

栓等不良事件的发生,尤其是在复杂(如涉及分叉、
扭曲和钙化等)和弥漫性冠脉病变的情况下[10]。
关于弥漫性病变最佳治疗的证据并不充分,单个长

支架或者多个重叠支架覆盖病变是现在主要的介

入治疗措施。金属支架长度不仅是早期和长期随

访中ISR 和ST 的预测因素[4-5],同时更长的支架

植入进一步影响血管的收缩,促进新生动脉粥样硬

化,并限制远期再次血运重建。因此,从理论上讲,
减少支架总长度的介入策略在弥漫性病变的治疗

中具有重要意义[11]。DCB通过快速且均匀地将药

物输送到血管壁发挥作用,其在ISR和小血管病变

中表现出不劣于支架的临床效果[6,12-14],并在特殊

群体如小血管合并糖尿病患者中优于 DES[15]。
DCB无论是单独使用或联合 DES 均可以减少

DES的长度,可能在冠脉原位弥漫性病变的治疗中

发挥作用,但是这种策略缺乏相关数据的支持。因

此本研究目的是探讨 DCB治疗冠脉原位弥漫性病

变的有效性和安全性。
Costopoulos等[16]回顾性分析单纯 DCB或联

合DES在弥漫性病变的应用,2年的随访结果显示

MACE和 TLR 的发生率为20.8%和9.6%。本

研究中,经过3年随访,单纯DCB组和 DCB+DES
组的 TLR和 MACE 发生率较以往的研究更低。
一项回顾性研究比较了佐他莫司和西罗莫司洗脱

支架在弥漫性病变(≥30mm)中的应用[17],研究

发现佐他莫司组和西罗莫司洗脱支架组的3年累

积 TLR率均为4.6%。本研究中的 TLR 发生率

相比稍高,可能与本研究参考血管直径更小,小血

管病变通常伴随更高的再狭窄发生率有关。值得

一提的是,本研究中37.78%的病变是 CTO 病变,
CTO病 变 开 通 后 更 容 易 发 生 再 狭 窄。DCB 在

CTO病变中的应用证据较少,但目前有限的证据

表明DCB在此类复杂病变治疗中的可行性[18-19]。
CTO病变在成功开通后常常伴随着斑块负荷重,
病变长度长以及负性重塑伴随的血管直径偏小等

问题,在病变预处理满意的情况下应用 DCB可以
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减少DES的使用,避免在病变远端植入过小直径

的DES以及远期血管正性重塑带来的支架移位等

问题。本研究为 DCB在 CTO 病变中的应用提供

了更多的证据。
本研究中,DCB+DES组治疗的病变和单纯

DCB组相比病变长度更长,DCB+DES的策略用

于治疗血管直径跨度大的病变。在这种情况下,
DCB一方面可以用于处理远端直径相对较小的病

变,另一方面可以用于处理涉及分叉血管的病变节

段。DCB在原位小血管病变中的应用得到了大量

临床研究的支持,BASKET-SMALL2作为一项多

中心、随机、开放标签、非劣效性试验[20],比较 DCB
和DES在冠脉原位血管病变(血管直径<3mm)
的治疗效果,3年的随访结果显示 DCB组的 TLR
和 MACE发生率分别为9%和15%。DCB+DES
策略可以减少金属的长度、支架相关不良事件的发

生率和支架对边支血管的影响,同时保留未来

CABG的可能性。在本研究中,单纯 DCB组术后

即刻的直径残余狭窄率在可接受的范围内,尽管残

余狭窄较 DCB联合 DES组更高,但与既往 DCB
相关研究的结果相近[16]。由于单纯 DCB策略没

有使用永久性金属支架,因此,单纯 DCB 策略和

DCB联合 DES策略在急性管腔获得方面存在差

异,以往比较 POBA 和植入金属支架的研究同样

报道了类似的结果[21]。
综上所述,3 年临床随访显示单纯 DCB 和

DCB联合DES策略治疗冠脉原位弥漫性病变是有

效和安全的。在“无植入”的情况下,DCB减少支

架的使用,保留了血管的正常生理结构和功能,为
弥漫性病变患者的再次血运重建提供更多的治疗

机会。然而,作为单中心观察性研究,尽管通过多

因素Cox比例风险模型校正混杂因素,仍可能存在

偏倚,本研究仅仅比较单纯 DCB和 DCB+DES策

略在弥漫性病变中的应用,没有纳入接受单纯DES
治疗的患者。未来,需要进行更大的样本量的多中

心研究随机对照研究来进一步比较 DCB和 DES
在弥漫性病变中的优劣。
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　　[摘要]　目的:急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者常发生梗死相关动脉(IRA)的早期自发再通

(ESR)。本研究旨在探讨急性STEMI患者IRA-ESR的相关性。方法:对福建医科大学附属闽东医院胸痛中心

2020年1月1日—2022年1月31日住院的急性STEMI患者临床资料进行回顾分析。符合入选条件者160例,
根据冠状动脉(冠脉)造影判断IRA-TIMI血流分级,将其分为ESR组54例和无自发再通(NSR)组106例;比较

2组患者的基线数据以及急诊经皮冠脉介入手术前的谷草转氨酶(AST)和谷丙转氨酶(ALT);采用斯皮尔曼等

级变量相关性分析法对 AST、ALT与IRA-TIMI血流相关性进行分析;采用二元logistic多因素回归分析筛选

IRA-ESR的影响因素,绘制受试者工作特征曲线(ROC),评价 ALT预测IRA-ESR的价值。结果:急性STEMI
患者 NSR组 ALT、AST均显著高于ESR组(P<0.01);斯皮尔曼等级变量相关性分析 ALT和 AST均与直接冠

脉介入治疗术前 TIMI血流呈负相关(r=-0.237,P=0.03;r=-0.260,P=0.01);呈偏态分布的自变量先行

lg对数转化,建立二元logistic多因素回归分析模型,结果显示急性STEMI患者 ALT是IRA-ESR的独立影响因

素(OR=0.034,P=0.005);ALT 高于55.50U/L可能是截点值。结论:急性 STEMI患者 ALT 升高是IRA-
NSR的预测指标之一。
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DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2022.08.008
[中图分类号]　R542.2　　[文献标志码]　A

Correlationbetweenalanineaminotransferaseandearlyspontaneous
recanalizationofinfarctrelatedarteriesinpatientswithacuteST

segmentelevationmyocardialinfarction
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Abstract　Objective:PatientswithacuteSTsegmentelevationmyocardialinfarction(STEMI)oftenhaveear-
lyspontaneousrecanalization(ESR)ofinfarctrelatedartery(IRA).Thepurposeofthisstudywastoinvestigate
thecorrelationofIRA-ESRinpatientswithacuteSTEMI.Methods:TheclinicaldataofpatientswithacuteSTE-
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