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　　[摘要]　目的:探讨冠状动脉(冠脉)微循环阻力评估急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者预后的价值。
方法:本研究是一项前瞻性、观察性、单中心研究,纳入140例成功接受急诊经皮冠脉介入(PCI)治疗的STEMI
患者,使用造影微循环阻力指数(CaIMR)分析罪犯血管和非罪犯血管的微循环阻力,其中诊断冠脉微血管功能障

碍(CMD)61例(CMD 组),诊断非 CMD79例(非 CMD 组)。随访12个月,观察患者主要不良心血管事件

(MACE,包括全因死亡、再次心肌梗死、因心衰住院及再次血运重建的复合结局)发生情况。采用 Cox回归分析

PCI术后1年 MACE发生的预测因子。结果:CMD组 MACE发生率显著高于非 CMD组(10.13% vs24.60%,

P<0.05)。多因素Cox回归分析显示,术后CaIMR(HR=5.887,95%CI:1.966~17.631,P<0.002)、呋塞米使

用(HR=4.38,95%CI:1.595~12.026,P=0.004)、肌钙蛋白(第7天)(HR=1.011,95%CI:1.003~1.018,P
=0.004)以及 Killip分级(HR=1.878,95%CI:1.28~2.756,P=0.001)是STEMI患者PCI术后1年内 MACE
发生的独立预测因子。罪犯血管CMD与心血管性死亡、心衰发作以及主要不良事件发生率相关,非罪犯血管与

各主要不良事件发生率无显著相关性。结论:STEMI患者PCI术后的CaIMR对临床预后具有很好的预测作用。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueofcoronarymicrocirculationresistanceinevaluatingtheprognosis
ofpatientswithacuteST-segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI).Methods:Thestudywasaprospec-
tive,observational,single-centerstudyinvolving140STEMIpatientswhosuccessfullyreceivedemergencypercu-
taneouscoronaryintervention(PCI)treatment.Thecontrastmicrocirculatoryresistanceindex(CaIMR)wasused
toanalyzethemicrocirculationresistanceofculpritandnon-culpritvessels,with61casesdiagnosedwithcoronary
microvasculardysfunction(CMDgroup)and79casesdiagnosedwithnon-CMD(non-CMDgroup).Patientswere
followedupfor12monthstoobservetheoccurrenceofmajoradversecardiovascularevents(MACE,includingall-
causemortality,myocardialinfarctionrecurrence,hospitalizationduetoheartfailure,andrevascularization).The
CoxregressionmodelwasusedtoanalyzethepredictorsforMACEoneyearafterPCI.Results:Theincidenceof
MACEwassignificantlyhigherintheCMDgroupthaninthenon-CMDgroup(10.13% vs24.60%,P<0.05).
MultivariateCoxregressionanalysisshowedthatpostoperativeCaIMR(HR=5.887,95%CI:1.966-17.631,

P<0.002),furosemideusage(HR=4.38,95%CI:1.595-12.026,P=0.004),troponin(onthe7thday)
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(HR=1.011,95%CI:1.003-1.018,P=0.004),andKillipgrade(HR=1.878,95%CI:1.28-2.756,P=
0.001)wereindependentpredictorsofMACEoccurrenceinoneyearafterPCIinSTEMIpatients.Criminalvas-
culardiseaseCMDwasassociatedwithcardiovasculardeath,heartfailureattacks,andtheincidenceofmajorad-
verseevents,whilenon-criminalbloodvesselsCMDwasnotsignificantlycorrelatedwiththeincidenceofmajor
adverseevents.Conclusion:CaIMRafterPCIhasagoodpredictiveeffectontheclinicalprognosisinpatientswith
acuteSTEMI.

Keywords　indexofmicrocirculatoryresistance;majoradversecardiovascularevents;coronarymicrovascular
dysfunction;ST-segmentelevationmyocardialinfarction

　　ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevation
myocardialinfarction,STEMI)是危害人类健康的

主要原因之一[1]。目前,经皮冠状动脉介入治疗

(percutaneouscoronaryintervention,PCI)因能显

著改善STEMI患者的预后而成为其首选治疗策

略[2]。但术后罪犯血管成功再通的患者仍存在残

余风险[3]。其中一个重要因素是冠状动脉微血管

功 能 障 碍 (coronary microvasculardysfunction,
CMD)。有报道指出,PCI术后 CMD 的发生率高

达50%,并且与临床不良结局有关[4-5]。促进冠状

动脉(冠脉)微循环功能恢复成为进一步改善STE-
MI预后的新焦点。作为靶向微循环治疗的前提,
可靠的评估方式必不可少。目前,冠脉造影衍生的

微血 管 阻 力 指 数 (FlashAngio CaIMR System,
CaIMR)作为一种新的检测手段,在即时性、操作简

易性方面与其他侵入性技术相比具有显著优势[6]。
同时,在对CMD诊断性能及疾病预后评估价值上

也得到多项临床研究的支持[7]。本研究拟对STE-
MI患者PCI术后罪犯血管和非罪犯血管 CaIMR
进行测定,观察患者随访期间主要不良心血管事件

(majoradversecardiovascularevents,MACE)发

生情况,探讨术后 CaIMR预测心血管不良事件的

临床价值。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究是一项单中心、前瞻性、观察性研究。
选取2021年10月—2022年9月上海市普陀区中

心医院收治的接受急诊PCI治疗的169例STEMI
患者。其中8例仅接受冠脉造影,21例造影影像

质量差无法分析图像,最终纳入140例。
纳入标准:①年龄18~85岁;②STEMI符合

第4版全球心肌梗死通用定义[8],诊断STEMI需

同时满足急性心肌损伤(血清肌钙蛋白升高:至少

1次高于正常值上限)和新出现的缺血性心电图改

变[ST段抬高:相邻2个导联J点新出现ST段抬

高,其中 V2~V3 导联≥2.5mm(男性,<40岁)/
≥2mm(男性,≥40岁)/≥1.5mm(女性);其他导

联≥1.0mm]。排除标准:①经急诊 PCI后,残余

血管狭窄 ≥70%;② 术中收缩压 ≤90 mmHg(1
mmHg=0.133kPa);③造影提示罪犯血管或非罪

犯血管有心肌桥;④无法进行CaIMR检测:造影剂

透亮度不足、目标血管明显重叠或扭曲、血管造影

图像质量差,无法按照FLASH 软件的要求进行轮

廓检测。
本研究获得我院伦理委员会审批(No:PTEC-

A-2021-21-1),所有入选患者均签署知情同意书。
1.2　方法

1.2.1　一般资料收集　收集患者性别、年龄、高血

压病史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史、心率、血压、血
常规、血糖、血脂、C反应蛋白(CRP)、肝肾功能、心
肌梗死3项和脑钠肽(BNP)等指标,以及住院期间

的用药情况、血管造影和手术操作等资料。
1.2.2　PCI过程　PCI术前,所有患者均服用阿

司匹林300mg和氯吡格雷600 mg或替格瑞洛

180mg进行抗栓治疗。对于血栓高负荷患者进行

血栓抽吸治疗,并在冠脉内使用血小板糖蛋白Ⅱb
/Ⅲa受体拮抗剂。冠脉介入操作、造影剂类型及

支架类型均由介入治疗专家根据罪犯血管情况进

行选择。
1.2.3　CaIMR 的测量及分组　介入治疗即刻对

罪犯血管和非罪犯血管完成冠脉造影检查,每根血

管需要由2个角度大于30度的投照体位进行测

试。CaIMR的测量使用商业化软件(FlashAngio)
进行。首先对目标血管进行冠脉三维重建,然后通

过计算压力-血流动力学估算 CaIMR[9-10]。CMD
定义为靶血管CaIMR≥40U,非靶血管 CaIMR≥
25U[11-12]。根据靶血管及非靶血管CaIMR值将所

纳入患者分为CMD组及非CMD组。
1.2.4　超声心动图测量　急诊PCI后的24h内,
由一名对冠脉生理信息不知情的经验丰富的心脏

超声医 生 进 行 超 声 心 动 图 检 查。使 用 飞 利 浦

EPIQ7C彩色多普勒超声诊断仪,探头频率设为45
Hz,患者取仰卧位,重复多次检查至获得满意图

像,将图像存储供分析处理,使用改进的辛普森规

则从 四 腔 和 双 腔 区 域 测 量 左 心 室 射 血 分 数

(LVEF)、左心房内径(LAD)、左心室舒张末期内

径(LVDd)、左心室收缩末期内径(LVDs)、室间隔

厚度(IVS)、后壁厚度以及E/e'比值。
1.2.5　治疗和随访　在无禁忌证情况下,所有患

者均在术后接受冠心病标准治疗[阿司匹林、P2Y12

受体拮抗剂、血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)/血

管紧张素受体拮抗剂(ARB)/血管紧张素受体脑啡
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肽酶抑制剂(ANRI)、β受体阻滞剂和他汀类药

物]。患者住院期间和随访期间的药物治疗根据指

南推荐及病情特点进行选择和调整。随访12个

月,通过门诊随访或必要时的电话访视联系获得

MACE发生情况,主要观察指标包括全因死亡、再
次心肌梗死、因心力衰竭(心衰)住院、再次血运

重建。
1.3　统计学处理

使用SPSS23进行统计分析。分类变量以例

(%)表示,并使用χ2 或Fisher精确检验;正态分布

的连续变量以■X±S 表示,使用t检验;非正态分

布的连续变量以 M (P25,P75)表示,使用 Mann-
WhitneyU 检验。采用 Pearson检验进行相关性

分析。采用 Cox回归分析筛选 MACE 的影响因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料

根据术后 CaIMR 检测结果,CMD 组纳入61
例患者,非 CMD 组纳入79例患者。两组患者肌

酸激酶同工酶(CK-MB)(首次)与肌钙蛋白(cTn)
(峰值)相比较均差异有统计学意义(均P<0.05),
其余指标未见组间显著差异。见表1。

患者罪犯血管左前降支84例,右冠状动脉42
例,回旋支14例。两组患者在术中血栓抽吸操作,
支架数量以及术后 TIMI血流等方面均无显著差

异(表2)。

表1　患者基线特征

Table1　Baselinecharacteristics 例(%),M(P25,P75)

项目 总体(140例) 非CMD组(79例) CMD组(61例) P
年龄/岁 64.5(57.0,70.0) 65.0(57.5,71.5) 64.5(56.0,68.0) 0.624
男性 114(81.43) 64(81.00) 50(82.00) 0.885
绝经期女性 24(17.14) 13(16.46) 11(18.03) 0.806
高血压 69(49.29) 38(48.10) 31(50.80) 0.750
糖尿病 37(26.43) 21(26.60) 16(26.20) 0.963
高脂血症 6(4.29) 5(6.30) 1(1.60) 0.348
慢性肾病 2(1.43) 1(1.30) 1(1.60) 1.000
PCI史 9(6.43) 4(5.10) 5(8.20) 0.688
当前吸烟 70(50.00) 39(49.40) 31(50.80) 0.865
冠脉旁路移植术史 1(0.71) 1(1.30) 0 0.564
Killip分级

　Ⅰ 128(91.43) 72(91.10) 56(91.80) 0.889
　Ⅱ 3(2.14) 2(2.50) 1(1.60) 0.597
　Ⅲ 2(1.43) 2(2.50) 0 0.317
　Ⅳ 7(5.00) 3(3.80) 4(6.60) 0.359
临床用药

　阿司匹林 140(100.00) 79(100.00) 61(100.00) 1.000
　P2Y12 抑制剂 140(100.00) 79(100.00) 61(100.00) 1.000
　他汀类 140(100.00) 79(100.00) 61(100.00) 1.000
　β受体阻滞剂 101(72.14) 56(70.90) 45(73.80) 0.706
　ACEI/ARB/ARNI 86(61.43) 49(620) 37(60.70) 0.869
　螺内酯 46(32.86) 27(34.20) 19(31.10) 0.705
　呋塞米 46(32.86) 28(35.40) 18(29.50) 0.458
实验室检查

　BNP(首次)/(pg/mL) 81.3(28.2,293.3) 71.0(29.5,178.5) 127.5(25.0,381.0) 0.598
　cTn(首次)/(ng/mL) 29.98(4.27,97.37) 32.66(2.27,100.00) 49.64(8.08,83.74) 0.287
　CK-MB(首次)/(ng/mL) 43.31(4.26,209.42) 47.01(15.75,100.00) 100.00(49.64,179.72) 0.020
　BNP(峰值)/(pg/mL) 632.0(342.9,998.5) 556.0(346.8,994.5) 655.5(319.0,996.0) 0.646
　cTn(峰值)/(ng/mL) 58.61(21.69,132.76) 24.70(3.19,161.18) 132.51(29.71,280.06) 0.030
　CK-MB(峰值)/(ng/mL) 161.18(55.48,300.00) 131.41(55.16,290.11) 200.86(66.77,300.00) 0.072
　BNP(第7天)/(pg/mL) 276.41(115.72,570.50)229.37(127.26,490.00)320.00(115.72,642.50) 0.124
　cTn(第7天)/(ng/mL) 1.86(0.39,6.06) 1.84(0.48,5.05) 3.37(0.45,6.22) 0.761
　CK-MB(第7天)/(ng/mL) 2.29(1.51,3.98) 2.19(1.62,3.72) 2.50(1.55,4.61) 0.517
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表2　患者血管造影和PCI特征

Table2　AngiographyandPCIdata 例(%),M(P25,P75)

项目 总体(140例) 非CMD组(79例) CMD组(61例) P
罪犯血管

　左前降支 84(60.00) 50(63.30) 34(55.70) 0.366
　左回旋支 14(10.00) 7(8.90) 7(11.50) 0.609
　右冠脉 42(30.00) 22(27.80) 20(32.80) 0.527
　多支病变 102(75.00) 61(79.20) 41(69.50) 0.194
症状发作至再通时间/h 3.32(2.20,6.43) 3.50(2.31,6.33) 3.88(2.47,7.37) 0.820
入院至血管开通时间/min 74(63,87) 79(65,88) 70.5(63,87) 0.215
糖蛋白Ⅱb/Ⅲa抑制剂使用 94(67.14) 54(68.40) 40(65.60) 0.728
血栓抽吸 48(34.29) 24(30.40) 24(39.30) 0.268
平均植入支架/枚 1 1 1 0.177
支架直径/mm 3.00(2.69,3.11) 3.00(2.75,3.00) 3.00(2.68,3.38) 0.718
支架总长度/mm 30(22,43) 30(23,46) 26(22,34) 0.067
PCI后 TIMI分级

　2 1(0.71) 0 1(1.6) 0.436
　3 139(99.29) 79(100) 61(100) 1.000

2.2　Cox回归分析

单因素Cox回归分析显示,药物使用(呋塞米、
螺内 酯)、Killips分 级、心 率、糖 尿 病 史、LVEF、
CRP、cTn(第 7 天)、BNP 峰值、术后 CaIMR 是

PCI后1年内发生 MACE的危险因素。见表3。
将单因素分析中筛选出的变量以及 CK-MB

(首次)、cTn(峰值)共同纳入多因素 Cox回归模

型,结果显示,术后 CaIMR、cTn(第7天)、呋塞米

以及 Killip分级是PCI术后1年内发生 MACE的

危险因素。见表4。

表3　单因素Cox回归分析结果

Table3　UnivariateCoxregressionanalysisresults

变量 HR(95%CI) P
术后IMR 3.351(1.287~8.724) 0.013
cTn(第7天) 1.012(1.006~1.019) <0.001
呋塞米 5.205(1.999~13.551) <0.001
螺内酯 4.031(1.608~10.107) 0.003
CRP 1.010(1.001~1.018) 0.022
心率 1.025(1.001~1.049) 0.04
LVEF 0.958(0.919~0.999) 0.043
糖尿病史 2.445(1.013~5.902) 0.047
BNP(峰值) 1.000(1.000~1.001) 0.048
Killip分级 2.255(1.600~3.179) <0.001

表4　多因素Cox回归分析

Table4　MultivariateCoxregressionanalysisresults

变量 HR(95%CI) P
cTn(第7天) 1.011(1.003~1.018) 0.004
呋塞米 4.380(1.595~12.026) 0.004
killips分级 1.878(1.280~2.756) <0.001
术后IMR 5.887(1.966~17.631) 0.002

2.3　随访 MACE发生情况

随访 12 个 月,共 23 例 患 者 发 生 MACE。
CMD组 MACE发生率显著高于非 CMD组(P<
0.05)。见表5。

表5　随访期间 MACE发生情况

Table5　MACEduringfollow-up 例(%)

项目
总体

(140例)
非CMD组

(79例)
CMD组

(61例)
全因死亡 8(5.71) 3(3.8) 5(8.2)
再次心肌梗死 1(1.3) 1(1.3) 0
心衰住院 15(10.71) 5(6.3) 10(16.4)
再次血运重建 2(1.43) 1(1.3) 1(1.64)
总 MACE 23(16.43) 8(10.13) 15(24.60)

2.4　罪犯血管及非罪犯血管 CaIMR与随访1年

MACE的相关性分析

罪犯血管术后 CaIMR 与术后1年 MACE以

及心衰再入院之间存在正向关系(P<0.05),与罪

犯血管术后CaIMR<40U 的个体相比,罪犯血管

术后CaIMR≥40U 的患者术后1年的总 MACE
和心衰再入院发生概率显著升高。见图1。

图1　CaIMR与 MACE的相关性分析

Figure1　CorrelationbetweenCaIMRandMACE
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3　讨论

急性STEMI是冠心病的严重类型,是致死致

残的主要原因,早期血运重建是目前首要的治疗方

法[13]。研究发现,PCI术后梗死范围、左心室重塑

不良和病死率与心肌灌注直接相关[14-15]。在心外

膜血流通畅的病例中,CMD被认为是导致心肌灌

注不足的主要原因。随着对 CMD 更深入广泛的

研究发现,在STEMI患者的非罪犯血管中,CMD
也很普遍[16-18]。相关的病理生理学机制涉及血管

功能受损、微血管阻塞(microvascularobstruction,
MVO)、微血管损伤(microvascularinjury,MVI)、
心肌内出血(intramyocardialhaemorrhage,IMH)
等[19]。因此,促进冠脉微血管功能的恢复值得关

注。作为靶向微血管治疗的起点,PCI术后针对

CMD即时、准确、全面的评估必不可少。
随着造影技术的发展,CaIMR 可以通过采集

的冠脉造影,利用流体动力学模型和主动脉压力波

计算得出,具有在较短时间内评估多条血管的特

点,很好地解决了既往导丝IMR测量需要使用血

管扩张剂、反复注射0.9%氯化钠、测量时间长、手
术风险高等一系列临床痛点[20-23]。以导丝引导的

IMR为诊断标准的配对研究指出,两种检测方法

的结果具有很好相关性[12]。进一步研究发现,在
不同疾病背景下,CaIMR 可以通过设置不同的临

界值,在诊断CMD时保证良好且一致的诊断敏感

性、特异性和准确性,在预测疾病预后风险方面也

是一项重要的独立预测指标[12,24-26]。CaIMR可能

是一种颇有前途的CMD诊断方式。
研究显示,PCI后 CMD 的发生率为15%~

50%[27-29]。本研究 CMD 发生率为43.57%,与预

期基本一致。此外,有报道指出,CMD与心血管事

件风险较高有关,PCI术后约50%的患者发生不同

程度的微血管阻塞,并与不良左心室重构甚至死亡

有关[12,30]。本 研 究 Cox 回 归 分 析 显 示,术 后

CaIMR、Killip 分级、呋塞米和 cTn 是 PCI术后

MACE发生风险的独立预测指标。其中 Killip分

级为评估急性心肌梗死患者心功能的指标,呋塞米

为急性心衰的治疗药物,均反映了心衰的临床表

现[31-32];cTn(第7天)水平间接反映了梗死后心肌

损伤程度及血供恢复情况[33]。既往研究也提示了

心肌损伤程度及再灌注不足与CMD相关[3]。
为进一步验证上述结论,随访1年显示,CMD

组 MACE发生率显著高于非CMD组,且罪犯血管

CaIMR与总的 MACE发生率和心衰住院率相关,
这与既往研究结论一致[10]。值得注意的是,非罪

犯血管 CaIMR与随访1年的 MACE发生率无显

著相 关 性。Flores 等[33] 也 发 现,非 罪 犯 血 管

CaIMR并非STEMI术后4年的独立预测因子,并
且与长期预后无关。有专家指出,非罪犯血管微循

环区域在STEMI急性期存在短暂变化,可能是由

于左心室充盈压升高、代偿性运动过度导致的静息

期血流增加和急性期充血血流减少[34]。这些短期

变化可能对 CaIMR 的诊断效能产生了影响。同

时,考虑到诊断非罪犯血管 CMD 的临界值25U
源自非STEMI情况下的数据,所以导致非罪犯血

管CaIMR失去了对STEMI预后的预测价值。这

一点需要进一步的研究进行验证。
本研究的局限性:为单中心研究,结果可能受

到地域的影响而无法推广到广泛的人群;随访期间

MACE发生病例数量相对较少,可能会限制研究

的统计效能,影响结果的稳健性;非罪犯血管的

CaIMR临界值需要在STEMI病例中重新收集数

据并计算,并将STEMI急性期的一些短期影响因

素考虑在内。
综上所述,采用CaIMR评估STEMI急诊PCI

患者微循环功能,能够有效预测患者的临床预后,
可作为STEMI患者出院后 MACE的独立预测指

标,对早期进行风险评估及治疗方案的确定有积极

作用。
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　　[摘要]　目的:探讨智慧化高血压远程管理模式在高血压患者管理中的实用效果。方法:研究对象为2022
年2月—2023年11月在安徽医科大学附属第一医院就诊的高血压患者,分为对照组和实验组,对照组采用普通

血压管理模式,实验组采用智慧化高血压远程管理模式,各管理3个月。评价项目包括血压、血糖、血脂、尿酸、肌
酐、体重指数(bodymassindex,BMI)、药物依从性、肱踝脉搏波传导速度(brachial-anklepulsewavevelocity,baP-
WV)及血流介导的血管扩张功能(flow mediateddilation,FMD)的变化。结果:与管理前比较,管理后两组收缩

压下降、舒张压下降、FMD升高、baPWV下降(P<0.05)。与对照组管理后比较,实验组管理后收缩压下降、舒
张压下降、总胆固醇下降、尿酸下降、LDL-C 下降、血糖下降、baPWV 下降、FMD 升高、药物依从性升高(P<
0.05)。结论:智慧化高血压远程管理模式可有效提高血压控制效果,提高患者服药依从性,改善高血压患者

baPWV及FMD指标。
[关键词]　高血压;远程管理;脉搏波传导速度;血管内皮功能

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2024.04.014
[中图分类号]　R544.1　　[文献标志码]　A

Exampleanalysisoftheintelligentremotemanagementmodeofhypertension
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Abstract　Objective:Toexplorethepracticaleffectofintelligentremotehypertensionmanagementmodein
themanagementofhypertensionpatients.Methods:Thesubjectswerehypertensionpatientswhoweretreatedin
theFirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversityfromFebruary2022toNovember2023.Theyweredi-
videdintocontrolgroupandexperimentalgroup.Thecontrolgroupadoptedthegeneralbloodpressuremanage-
mentmode,andtheexperimentalgroupadoptedtheintelligentremotehypertensionmanagementmode,andeach
wasmanagedfor3months.Evaluationitemsincludedbloodpressure,bloodglucose,lipids,uricacid,creatinine,

bodymassindex(BMI),medicationadherence,brachial-anklepulsewavevelocity(baPWV)andflowmediateddi-
lation(FMD).Results:Comparedwithbeforemanagement,systolicbloodpressuredecreased,diastolicblood
pressuredecreased,FMDincreasedandbaPWVdecreasedinbothgroupsaftermanagement(P<0.05).Com-
paredwiththecontrolgroup,systolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,totalcholesterol,uricacid,LDL-
C,bloodglucose,baPWV weredecreased,FMDandmedicationadherencewereincreasedintheexperimental
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