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　　[摘要]　目的:分析经皮冠状动脉介入(PCI)结合尼可地尔对冠状动脉(冠脉)微循环及超声征象的影响。方

法:纳入我院2022年4月—2023年4月行PCI治疗的患者67例,随机分为研究组(34例)与对照组(33例),分别

采用PCI联合尼可地尔治疗与 PCI常规治疗。比较两组间冠脉微循环阻力指数(MRI)、冠脉血流储备指数

(CFR)、超声影像指标、冠脉血流灌注情况以及凝血功能指标[凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(FBG)、血小板聚

集率(PAgT)]的差异。结果:研究组与对照组组间PCI时间差异无统计学意义。治疗前两组间 MRI、CFR、二尖

瓣环舒张晚期运动速度(Am)、二尖瓣舒张早期血流速度峰值(E)、E/A、PT、FBG及PagT均差异无统计学意义;
治疗3个月后,研究组 MRI、校正 TIMI血流帧数(CTFC)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)峰值、再灌注心律失常患者

比例、PT、FBG、PAgT均低于对照组,CFR、Am、E、E/A、CK-MB达峰值时间<14h患者比例高于对照组(均P<
0.05)。结论:PCI结合尼可地尔能更好地改善患者冠脉微循环,提升心肌灌注功能,改善凝血功能,临床综合应

用价值更高。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheeffectofpercutaneouscoronaryintervention(PCI)combinedwithnic-
orandiloncoronarymicrocirculationandultrasonicsigns.Methods:Atotalof67patientswhounderwentPCIin
ourhospitalfrom April2022toApril2023wererandomlydividedintothestudygroup(n=34)andthecontrol
group(n=33).PatientsinthestudygroupreceivedPCIcombinedwithnicorandiltreatment,whilethoseinthe
controlgroupreceivedPCIconventionaltreatment.Thecoronarymicrocirculationresistanceindex(MRI),coro-
naryflowreserveindex (CFR),ultrasoundimagingindicators,coronarybloodflowperfusion,andcoagulation
functionindicators[prothrombintime(PT),fibrinogen(FBG),plateletaggregationrate(PAgT)]betweenthe
twogroupswerecompared.Results:TherewasnostatisticallysignificantdifferenceinPCItimebetweenthestudy
groupandthecontrolgroup.TherewerenostatisticallysignificantdifferencesinMRI,CFR,speedofmovement
inlatemitralannularrelaxation(Am),peakbloodflowvelocityduringearlymitralvalverelaxation(E),E/A,
PT,FBG,andPagTbetweenthetwogroupsbeforetreatment.After3monthsoftreatment,comparedtothe
controlgroup,thestudygrouphadlower MRI,correctedTIMIframecount(CTFC),peakcreatinekinase
isoenzyme(CK-MB),proportionofpatientswithreperfusionarrhythmia,PT,FBG,andPagT,simultaneously
hadhigherCFR,Am,E,E/A,andproportionofpatientswithCK-MBpeaktime<14hours(allP<0.05).
Conclusion:PCIcombinedwithnicorandilcanbetterimprovecoronarymicrocirculation,increasemyocardialper-
fusionfunction,andimprovecoagulationfunction.Itscomprehensiveapplicationvalueishigher.
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　　经皮冠状动脉介入(percutaneouscoronaryin-
tervention,PCI)是指利用经心导管技术,疏通狭窄

或闭塞的冠状动脉(冠脉)管腔,改善心肌血管灌注

的治疗方法,常用于心律失常、冠心病以及心肌梗
死的治疗[1]。PCI手术能及时实施血运重建,是减
少心肌梗死范围的有效治疗方案。但以往研究显

示,PCI术中的冠脉微循环损伤导致25%~37%的
患者存在冠脉再灌注障碍等情况,大大减弱了PCI
治疗的效果[2-3]。近年来,临床防止冠脉微循环损
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伤的研究不断深入,相关研究结果表明,尼可地尔

能提升心肌灌注水平,在改善冠脉微循环中具有一
定的应用价值[4-5]。本研究主要探讨PCI结合尼可
地尔对冠脉微循环及超声征象的影响,以为临床治

疗方案的选择提供一定的依据。
1　对象与方法

1.1　对象

纳入我院2022年4月—2023年4月行 PCI
治疗的患者67例为研究对象,随机分为研究组(34
例)与对照组(33例)。本研究获得我院伦理委员

会批准(No:鄞二伦审2023研批046号),患者均

知情同意并自愿签署研究同意书。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①符合我国《心血管病诊疗指南解
读》[6]诊断标准,具有明显胸闷、胸痛等症状;②符

合PCI治疗适应证;③患者及家属对研究知情,自
愿参与研究;④研究组患者符合尼可地尔用药适应

证,无药物过敏史;⑤连续入组。
排除标准:①严重肝肾功能障碍不全、恶性肿

瘤以及严重创伤或感染性疾病;②既往冠脉旁路移

植手术史或心源性休克;③近3个月内接受重大手

术治疗或外伤出血史;④精神障碍性疾病、中途退

出研究;⑤PCI术前近1个月内接受尼可地尔等研

究相关药物干预。
1.3　方法

所有患者临床确诊后均行PCI治疗,术前给予

常规药物,以及局部麻醉处理。以桡动脉为手术入

径,经皮穿刺后置入6F动脉鞘,经鞘管注射肝素钠

3000U以及硝酸甘油200μg。注射完成后采用

5F多功能冠脉造影导管行造影检查,确认冠脉病

变情况,并实施PCI手术。结合患者体重情况补充

肝素70~100U/kg,将JR4.0指引导管置于冠脉

口,在指引导丝的引导下将其引导至病变血管远

端,研究组患者冠脉内注射4mg(8mL)尼可地尔,
并以4mg/h经外周静脉持续泵入24h,对照组患

者冠脉内注射0.9%氯化钠溶液8mL,并以8mL/
h经外周静脉持续泵入24h,常规方式行血栓抽

吸、经皮冠脉球囊扩张及支架置入治疗。术后给予

两组患者常规双联抗血小板聚集治疗。
治疗前后使用多普勒超声冠脉造影进行检查,

使用0.36mm 软压力导丝测量冠脉压力与温度,
并计算冠脉微循环阻力指数(microcirculatoryre-
sistanceindex,MRI)。MRI计算方式:平均冠脉
内压力/最大充血状态下平均传导时间[7]。同时测
量冠 脉 血 流 储 备 (coronarybloodflowreserve,
CFR)指数。此外,治疗前后采用彩色多普勒超声

诊断仪检测患者心功能情况,探头选择S5-1相控

阵探头,频率设置为2.5~3.5 MHz,于心尖四腔

切面及左室长轴切面采集相关图像,测量心尖四腔

心切面下二尖瓣环舒张晚期运动速度(speedof
movementinlatemitralannularrelaxation,Am)

及二尖瓣舒张早期血流速度峰值(peakbloodflow
velocityduringearlymitralvalverelaxation,E),
同时计算E/A 值。MRI、CFR及超声参数由专业

介入医师或超声医师采用盲法分析。
1.4　观察指标

观察以下指标:PCI时间;治疗前以及治疗3
个月后的冠脉微循环指标(MRI、CFR);超声影像

指标(Am、E 和 E/A 值);血流灌注情况[校正的

TIMI血流帧数(correctedTIMIframecount,CT-
FC)、再灌注心律失常患者比例、肌酸激酶同工酶
(creatinekinaseisozyme,CK-MB)达峰时间<14h
患者比例、CK-MB峰值];凝血功能指标[凝血酶原

时间(prothrombintime,PT)、纤维蛋白原(fibrin-
ogen,FBG)与血小板聚集率(plateletaggregation
rate,PAgT)]。
1.5　统计学处理

计量资料首先进行正态性及方差齐性检验,符

合正态分布以■X±S 表示,组间比较采用t检验;
不符合正态分布以 M(P25,P75)表示,组间比较采

用 Mann-WhitneyU 检验。计数资料以例(%)表
示,采用χ2 检验或Fisher精确概率法(当期望频数

<5时)。P<0.05为差异有统计意义。
2　结果

2.1　组间基线资料比较

对照组与研究组年龄、性别以及疾病类型等基

线资料均差异无统计学意义,见表1。

表1　患者基线资料

Table1　Baselinedata　例(%),■X±S

项目
对照组

(33例)
研究组

(34例) χ2/t P

年龄/岁 63.89±8.2464.67±7.670.329 0.771
男性 18(54.55) 19(55.88) 0.012 0.912
病程/年 3.94±1.08 3.63±1.31 0.141 0.921
疾病类型 0.012 0.912
　心律失常 10(30.30) 11(32.35)
　冠脉粥样硬化 14(42.42) 14(41.18)
　STEMI 4(12.12) 4(11.76)
　其他 5(15.15) 5(14.71)
高血压病史 29(87.88) 27(79.41) 0.875 0.350
吸烟史 20(60.61) 21(61.76) 0.010 0.922

STEMI:ST段抬高型心肌梗死。

2.2　组间PCI时间比较

对照 组 与 研 究 组 组 间 PCI时 间 [(72.35±
12.85)minvs(73.32±13.23)min,t=1.063,P
=0.097]差异无统计学意义。
2.3　治疗前后冠脉微循环指标比较

治疗前对照组与研究组间 MRI与 CFR 差异

无统计学意义;治疗3个月后,两组 MRI均降低,
CFR均升高,与治疗前相比均差异有统计学意义
(均P<0.05);研究组 MRI与CFR改善幅度显著
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大于 对 照 组,组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 (均 P <
0.05)。见表2。
2.4　治疗前后超声影像指标比较

对照组与研究组治疗前组间Am、E、E/A差异

无统计学意义;治疗3个月后,两组Am、E、E/A评

分均升高,但研究组升高幅度高于对照组,差异有

统计学意义(均P<0.05)。见表3。
2.5　治疗后冠脉血流灌注情况比较

研究组治疗3个月后,CTFC、CK-MB峰值、再

灌注心律失常比例低于对照组,CK-MB达峰值时

间<14h比例高于对照组,两组间差异有统计学意

义(均P<0.05)。见表4。
2.6　治疗前后凝血指标比较

研究组与对照组治疗前组间 PT、FBG、PAgT
差异不显著(P>0.05),治疗3个月后研究组与对

照组PT、FBG均升高,PAgT 均降低(P<0.05),
但研究组 PT、FBG、PAgT 均低于对照组,统计学

意义成立(P<0.05)。见表5。

表2　治疗前后冠脉微循环指标比较

Table2　Thecomparisonofcoronarymicrocirculatoryindexesbeforeandaftertreatment ■X±S

组别
MRI

治疗前 治疗后

CFR
治疗前 治疗后

对照组(33例) 31.8±4.17 27.71±3.851) 1.31±0.25 1.86±0.291)

研究组(34例) 31.53±4.35 24.58±4.041)2) 1.22±0.28 2.78±0.331)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;2)与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表3　治疗前后超声影像指标比较

Table3　Thecomparisonofultrasoundindexesbeforeandaftertreatment ■X±S

组别
Am/(cm/s)

治疗前 治疗后

E/(cm/s)

治疗前 治疗后

E/A
治疗前 治疗后

对照组(33例) 7.60±1.62 9.28±1.431) 62.46±6.38 69.61±5.121) 0.77±0.10 0.85±0.061)

研究组(34例) 7.43±1.54 10.62±1.931)2) 62.92±6.51 73.14±4.691)2) 0.70±0.14 1.12±0.111)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;2)与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表4　治疗后冠脉血流灌注情况比较

Table4　Thecomparisonofcoronarybloodperfusionaftertreatment 例(%),■X±S
组别 CTFC/帧 再灌注心律失常 CK-MB达峰时间<14h CK-MB峰值/(U/L)

对照组(33例) 29.63±5.05 9(27.27) 25(75.76) 249.63±96.63
研究组(34例) 25.31±4.371) 3(8.82)1) 33(97.06)1) 196.63±95.631)

与对照组比较,1)P<0.05。
表5　治疗前后凝血指标比较

Table5　Thecomparisonofcoagulationfunctionindicatorsbeforeandaftertreatment ■X±S

组别
PT/s

治疗前 治疗后

FBG/(cm/s)

治疗前 治疗后

PAgT/%
治疗前 治疗后

对照组(33例) 11.06±2.01 15.63±2.371) 3.88±1.11 4.79±1.021) 51.37±11.07 37.56±6.911)

研究组(34例) 11.08±1.93 12.63±2.211)2) 3.88±1.14 4.02±0.981)2) 51.42±11.67 29.63±7.311)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

3　讨论

临床研究明确,采用PCI手术治疗是实现心肌

再灌注,降低急性心肌梗死等疾病病死率的有效治

疗手段[8]。但微血栓栓子或斑块碎屑的脱落以及

微循环血管内皮细胞水肿等易引起微循环水平再

灌注不良,增加术后死亡风险,强化术中对冠脉微

循环的保护可保障临床手术治疗效果[9]。国外一

项研究表明,急诊PCI治疗中出现冠脉微循环阻塞

的发生率为42.00%,是术后冠脉循环不良的主要

危险因素[10]。

本研究发现,治疗3个月后,研究组 MRI、CT-
FC、CK-MB峰值、再灌注心律失常发生率低于对

照组,CFR、CK-MB达峰值时间<14h比例显著高

于对照组,同冯春艳等[11]研究结果一致,提示采用

PCI结合尼可地尔治疗能降低手术对冠脉微循环

的影响。CTFC是衡量心肌微循环常用的影像学

标准,CK-MB峰值等反映心肌微循环情况,研究中

观察组患者 CTFC、CK-MB峰值降低等提示尼可

地尔能改善心肌水平血流灌注,减少再灌注心肌损

伤引起的微循环障碍。杨柳等[13]研究显示,PCI术
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中血栓抽吸操作能改善患者高血栓负荷状态,减轻

术后冠脉微循环损伤。
尼可地尔作为一种具有硝酸酯样特性的 K+-

ATP通道激动剂,能扩张患者心外膜冠脉及冠脉

微血管,对直径<100μm 微血管扩张显著,同时能

抑制线粒体钙超载,发挥心肌细胞的保护机制[14]。
王志清等[15]研究显示,在急性心肌梗死患者用药

中,尼可地尔能增加微循环灌注,减少微循环闭塞

区域。此外,尼可地尔通过使冠状血管平滑肌的鸟

苷酸环化酶活化导致环鸟苷酸的产生量增加,从而

引起冠状血管扩张,与其他亚硝酸盐作用效果相

似。同时,治疗3个月后研究组 Am、E、E/A 评分

显著高于对照组,同李臻等[16]研究结果一致,提示

尼可地尔治疗能改善冠脉微循环,降低心肌灌注缺

损程度。影像学参数进一步证实了PCI术中联合

尼可地尔对改善冠脉微循环的价值。
治疗3个月后研究组PT、FBG、PAgT均显著

低于对照组,提示尼可地尔治疗能改善冠脉微循环

和凝血功能。张梦瑶等[17]研究指出,凝血指标水

平升高提示血栓形成风险,相关凝血因子可吸附于

血管壁,在接受PCI手术治疗后,血运重组,但凝血

因子所形成的斑块仍会导致血管狭窄,引发PCI术

后微循环障碍,增加冠脉微循环损伤风险。尼可地

尔是一种烟酰胺硝酸盐类衍生物,不仅可以激活平

滑肌中的鸟苷酸环化酶,从而有效舒张冠脉平滑

肌,舒张冠脉,通过激活 K+ 通道,解除冠脉痉挛,
减少血管阻力[18-19]。临床PCI术中使用尼可地尔

能更好地舒张冠脉血管,联合常规抗凝药物治疗能

进一步降低凝血因子对血管的阻塞作用,疏通冠脉

血管,对促进凝血功能改善作用显著。
综上所述,PCI结合尼可地尔能更好改善患者

冠脉微循环,提升心肌灌注功能,改善凝血功能。
但本研究存在样本量偏小的不足,后期研究将不断

扩大样本量,丰富研究内容,不断为临床疾病治疗

提供综合应用价值更高的治疗方案。
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