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血栓抽吸在急性STEMI患者急诊PCI中的应用
王玉平，马洪俊，桂正光，赵树武

(天津市大港油田总医院心血管一科，天津 300280)

【摘要】 目的 评估急性ST段抬高心肌梗死(STEMI)患者行急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)中应用血栓

抽吸对心肌组织灌注及临床预后的影响。方法 选择我院2008年1月至2010年6月行急诊PCI的STEMI患者196

例，术中行血栓抽吸94例为血栓抽吸组，传统PCI组102例，比较两组TIMI血流、cTFC帧数、术后2 h ST段50%回落

率及术后1周LVEF等。结果 血栓抽吸组与传统PCI组比较：无复流或慢血流发生率为6.4% vs 17.6%，术后即

刻 TIMI 血流 3 级为 93.6% vs 82.4%，cTFC 帧数为(28.7±7.6) vs (41.5±6.4)、ST 段回落率为 78.72% vs 64.71%，

LVEF为(54.65±7.52)% vs (46.56±6.12)%，血栓抽吸组均优于传统PCI组(P<0.05)。结论 STEMI患者急诊PCI术

中应用血栓抽吸可降低无复流发生率，改善心肌组织灌注及左室收缩功能。
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·临床研究·

急性ST段抬高心肌梗死多是由于冠状动脉粥样

斑块破裂后，在血小板激活和聚集的基础上形成血栓，

导致冠状动脉急性闭塞的结果。STEMI的最有效治

疗方法是早期对梗死相关动脉(IRA)进行有效、充分、

持续的再灌注，尽可能挽救濒死心肌，改善心功能，提

高生存率。急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)对开通

IRA、恢复远端的心肌灌注疗效肯定，已成为STEMI的

首选治疗方法[1]。但是STEMI在发病的12 h内 IRA中

存在较大血栓负荷，传统的PCI并不能有效清除血栓，

同时伴随血栓破裂、脱落、远端微循环栓塞[2]，导致无

复流或慢血流，并由此导致严重的心肌缺血，对预后产

生极大的影响[3]。本文研究STEMI患者急诊PCI中应

用血栓抽吸对心肌灌注及临床预后的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集2008年1月至2010年6月

我院心内科收住的 STEMI 行急诊 PCI 术 196 例。

STEMI诊断标准[4]：(1)胸痛持续 30 min，且含服硝酸

甘油不能缓解；(2)心电图至少两个相邻导联ST段抬

高≥1 mm或新出现左束支传导阻滞；(3)肌酸激酶同

工酶(CK-MB)超过正常值上限两倍，肌钙蛋白阳性。

发病在 12 h以内或超过 12 h但仍有缺血性胸痛的急

性STEMI患者196例行急诊PCI术，其中血栓抽吸组

94 例，应用抽吸导管血栓抽吸后行 PCI，传统 PCI 组

102例，行传统PCI术。

1.2 观察指标 比较两组 IRA的心梗溶栓试验

(TIMI)血流、慢血流或无复流发生率、校正的TIMI帧

数(cTFC)、术后 2 h ST段 50%回落率及术后 1周左心

室射血分数(LVEF)。

1.2.1 TIMI血流分级 0级：不存在任何超过闭

塞处的前向血流；1级：存在微弱的超过闭塞处的前向

血流，但不能完全充盈远端血管床；2级：延迟或缓慢

的前向血流，能完全充盈远端血管床；3级：正常前向

血流，完全充盈远端血管床。无复流在冠脉造影诊

断中，指排除病变部位急性闭塞、血栓、严重夹层、高

度狭窄、心外膜血管痉挛等因素后冠脉前向血流急

性减少，TIMI≤1级者为无复流，TIMI血流 2级者为

慢血流[5]。血流由两名有经验的介入医师共同判断

术后TIMI血流及有无复流现象，以球囊扩张和(或)

支架植入后病变远端TIMI血流≤2级为慢血流或无

复流现象。

1.2.2 cTFC 测定方法 cTFC 是记录第一帧和

最末帧之间的帧数，造影剂完全进入血管的第一帧定

义为首帧，造影剂开始进入靶血管末端分支(界标)的

第一帧为末帧。前降支的平均帧数比左回旋支、右冠

状动脉更长，将左前降支的帧数除以1.7，即为cTFC。

1.2.3 心电图 术后 2 h复查心电图，记录最高

导联ST段50%回落情况。

1.2.4 左室收缩功能 术后 1 周左右行超声心

动图，记录LVEF。

1.3 方法 血栓抽吸组应用ZEEK血栓抽吸装

置于病变前后反复抽吸，达到TIMI 2~3级血流后行

球囊扩张或直接置入支架。对照组行传统PCI术。

1.4 统计学处理 应用SPSS13.0统计软件，计

量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组间比较用 t检
验，计数资料用率表示，两组间比较用χ2检验，P<0.05

为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组患者临床基本资料比较 两组患者在

年龄、性别、危险因素(吸烟、高血压、糖尿病、高血

脂)、发病到开通罪犯血管时间、冠状动脉三支病变等

临床基本资料比较差异无统计学意义，见表1。

2.2 术后两组各观察指标比较 无复流或慢血流

发生率为 6.4% vs 17.6%，术后即刻TIMI血流 3级为

93.6% vs 82.4%，cTFC帧数为(28.7±7.6) vs (41.5±6.4)、

ST 段回落率为 78.72% vs 64.71%，LVEF 为 (54.65 ±

7.52)% vs (46.56±6.12)%，血栓抽吸组均优于传统PCI

组，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者临床基本资料比较（x-±s）

一般资料

男/女(例)

年龄(岁)

吸烟(例)

高血压(例)

糖尿病(例)

高脂血症(例)

开通罪犯血管时间(h)

冠状动脉三支病变(例)

血栓抽吸组

64/30

58.52±8.24

40

44

31

25

5.8±1.8

31

传统PCI组

69/33

59.28±7.38

44

48

35

26

6.0±1.7

32

t/χ2值

0.004

0.610

0.007

0.001

0.039

0.031

0.8

0.058

P值

0.948

0.5

0.974

0.972

0.843

0.860

0.4

0.810

表2 术后两组患者各观察指标比较（x-±s）

组别

血栓抽吸组

传统PCI组

t或χ2值

P值

例数

94

102

TIMI 3级[例(%)]

88 (93.6)

84 (82.4)

5.776

0.016

TIMI 2级[例(%)]

4 (4.3)

10 (9.8)

TIMI 0~1级[例(%)]

2 (2.1)

8 (7.8)

CTFC帧数

28.7±7.6

41.5±6.4

12.8

<0.001

ST段回落率(%)

78.72

64.71

4.710

0.030

LVEF (%)

54.65±7.52

46.56±6.12

8.379

<0.001

3 讨 论

急诊PCI术治疗是目前公认的能改善STEMI预

后的有效方法 [6]，越来越受到广大医生和患者的认

可。然而，随着急诊PCI术在STEMI中的逐步应用，

越来越多的临床研究显示STEMI在发病的12 h内梗

死相关动脉中存在较大血栓负荷，传统的PCI术尽管

开通了梗死相关动脉，但由于不能有效清除血栓，

PCI过程中可能伴随血栓破裂、脱落、远端微循环栓

塞，使心肌组织不能获得有效的再灌注，即无复流或

慢血流现象(TIMI≤2 级)。目前认为 TIMI 3 级血流

才是再灌注治疗的目标，只有恢复 TIMI3 级血流才

能称为恢复再灌注。TIMI 3级血流是预测住院死亡

率降低和梗死面积缩小的独立因素，而TIMI 2级血

流患者的梗死面积和住院结果与TIMI 0~1级大致相

当[5]。无复流现象可产生即刻心脏不良事件，因同时

有侧支循环功能障碍，其不良后果较急性冠状动脉闭

塞更为严重，心肌梗死范围扩大，出现心室重构、心室

收缩功能障碍、心力衰竭等情况，直接影响STEMI患

者的近期和远期疗效，血栓抽吸技术的问世，解决了

梗死相关动脉内已形成的大量血栓问题，因此血栓抽

吸越来越受到关注。

血栓抽吸装置的基本原理是通过血栓抽吸导管

吸出血栓及粥样斑块碎片，减少冠脉远端栓塞，改善

心肌灌注。有研究显示：在STEMI患者介入治疗的

过程中，使用血栓导管抽吸联合替罗非班，可以有效

减少冠脉内血栓负荷，改善冠状动脉TIMI血流及术

后近期心功能，不增加临床不良事件，具有良好的临

床疗效[7]。2008年发表的TAPAS试验是关于血栓抽

吸的最大的随机对照研究，该试验也证实：血栓抽吸

可以改善心肌再灌注，进而改善临床预后。本研究

中，两组患者观察术后即刻TIMI血流、CTFC帧数，术

后 2 h ST段回落率及术后 1周代表左室收缩功能的

左室射血分数(LVEF%)等预测临床预后的指标，血栓

抽吸组均优于传统PCI组，两组比较差异均有统计学

意义，这些结果表明急诊PCI术中，通过对血栓的有

效抽吸后置入支架，可以更好地改善心肌灌注，及临

床预后。但其远期效果及对于患者的长期预后影响

有待于进一步的大规模临床研究。
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锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的临床效果观察
余坤民，潘斌文

（弋阳县人民医院外一科，江西 弋阳 334400)

【摘要】 目的 探讨锁定钢板内固定治疗复杂胫骨平台骨折的临床价值及优越性，寻找影响复杂胫骨平台

骨折预后的相关因素。方法 回顾性分析2010年3月至2011年3月在我科接受治疗的72例复杂胫骨平台骨折

患者的临床资料，观察锁定钢板内固定治疗（观察组）与传统钢板治疗（对照组）的临床效果，将患者性别、受伤原

因、受伤类型等资料纳入研究，探讨影响复杂胫骨平台骨折手术疗效相关因素。结果 观察组总有效率为

94.12%，对照组为66.67%，观察组总有效率明显高于对照组（P<0.05）；受伤类型、骨折分型、膝关节周围合并伤、

复位质量及手术时机为影响锁定钢板内固定手术疗效的相关因素（P<0.05），Logistic多因素回归分析显示，受伤

类型、复位质量、骨折分型为影响锁定钢板内固定治疗胫骨平台骨折的独立危险因素（P<0.05）。结论 锁定钢板

内固定可作为目前治疗复杂胫骨平台的一种最佳治疗方案；受伤类型、复位质量、骨折分型会影响锁定钢板治疗

胫骨平台骨折患者的预后。

【关键词】 复杂胫骨平台骨折；锁定钢板；膝关节
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Clinical analysis of locking plate fixation for the treatment of complex tibial plateau fractures. YU Kun-ming,
PAN Bin-wen. The First Department of Surgery, People's Hospital of Yiyang County, Yiyang 334400, Jiangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical value and advantages of locking plate fixation for the treat-

ment of complex tibial plateau fractures, and to find the related factors that influence the prognosis of complex tibial

plateau fractures. Methods The clinical data of seventy-two patients of complex tibial plateau fractures in our de-

partment from March 2010 to March 2011 were retrospectively analyzed. The patients were treated by locking plate

fixation (the suty group) and traditional exposed steel plate (the control group). The gender, cause of injury, type of in-

jury were analyzed to investigate the related factors that influence the prognosis of complex tibial plateau fractures.

Results The total effective rate was 94.12% in the study group, significantly higher than that in the control group

(66.67%), P<0.05. Injury type, fracture type, associated injury, reset quality and the operation timing were related fac-

tors that influence the clinical effect of locking plate fixation, P<0.05, Multiple logistic regression showed that injury

type, reset quality, fracture type were the independent risk factors of locking plate fixation, P<0.05. Conclusion The

locking plate fixation is one of the best options for treating complex tibial plateau fractures. Injury type, reset quality,

fracture type are the related factors that influence the prognosis of tibial plateau fractures.

【Key words】 Complex tibial plateau fractures; Locking plate; Knee
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