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【摘要】 ST段抬高型心肌梗死(STEMI)是常见急性心肌梗死分型，发病率及死亡率高。目前急性期的ST段

抬高型心肌梗死的救治原则是在最短的血流灌注时间内迅速恢复冠状动脉的有效血流和灌注，直接进行经皮冠状

动脉介入治疗(PCI)为STEMI急性期的首选治疗方案，其能及时地开放与梗死相关的罪犯动脉，有效恢复血流，且

创伤较小、患者康复快。然而，STEMI患者在接受直接PCI治疗后，仍有部分患者预后不佳。其中“吸烟者悖论”

对STEMI患者预后影响仍有较大争议，而许多研究已经证实远隔缺血处理(RIC)的积极作用。本文主要根据近年

来国内外关于公认或仍有争议的STEMI患者行直接PCI的预后影响因素的研究进展做一综述。
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Research progress on the influencing factors of direct PCI prognosis in patients with acute ST-segment elevation
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【Abstract】 ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is the common classification of acute myocar-

dial infarction with high morbidity and mortality. The current treatment principle of ST-segment elevation myocardial in-

farction in the acute phase is to quickly restore the effective blood flow and perfusion of the coronary arteries in the

shortest blood perfusion time. Direct percutaneous coronary intervention (PCI) is the prior measure for the acute phase

of STEMI, which can reopen the culprit arteries in time, restore blood flow effectively and has less injury with faster re-

covery. However, after receiving direct PCI treatment, some patients with STEMI still have poor prognosis. The influ-
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急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)

是因为营养心肌的冠状动脉血流快速中止而导致冠

状动脉支配的相应区域的心肌发生了急性不可逆性

缺血性病理性损伤，通过一系列检验可发现血液中具

有异常的心肌损伤标志物[1]。急性ST段抬高型心肌梗

死 (acute ST-segment elevation myocardial Infarction，

STEMI)是AMI的常见类型之一，发病率高，STEMI发

病急，发病人群、地区分布极为广泛，一旦发生，患者容

易延迟就诊，错过最佳抢救时间，2016年住院总费用

高达 190.85亿元，给家庭和社会带来巨大压力[2]。争

分夺秒行直接PCI作为首选治疗方案，通过早期进行

介入治疗，开通病变血管，可以减少心肌梗死面积，但

即使行经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary

intervention，PCI)仍有相当部分STEMI患者存在预后

不佳情况，因此探明影响急性ST段抬高型心肌梗死患

者行直接PCI的预后因素，并根据该预后因素早期针

对性实施相应干预，可有效降低急性心梗发病率、并

发症甚至死亡率。

1 心肌梗死病理基础

最早在19世纪后期，一项尸检报告中表明冠状动

脉血栓闭塞与心肌梗死之间可能存在关系，接着在20

世纪初，出现第一个新临床描述并最终明确定义名称

为“心肌梗死(myocardial infarction，MI)”。心肌梗死

的病理特征表现为长时间的心肌缺血进而导致心肌

细胞的死亡，初始超微结构变化是肌原纤维松弛、细

胞糖原减少以及肌膜破坏，可在 10~15 min时观察到

线粒体超微异常[3]。

2 AMI预后相关影响因素

2.1 人口学特征 目前多项临床研究证明，年

龄和性别是影响急性 ST 段抬高型心肌梗死患者行

PCI预后的危险因素。同一年龄段，性别不同，预后有

差异，年龄越高，患者预后越差，原因与年龄增加导致

动脉硬化程度加重相关，年龄是患者短、中期病死率

预测因素。为深入了解中国AMI患者心血管危险因

素分布构成情况，高晓津等[4]对涉及全国31个省、市和

自治区的 107家医院共 17 773例AMI患者进行分析，

发现中国平均首次发病年龄为 62.88岁，以 55岁作为

发病节点，年轻AMI患者是年老AMI患者比较，其危

险因素构成情况存在显著差异，年轻AMI患者危险因

素多与肥胖超重体型、不健康生活饮食、吸烟和严重

血脂指标代谢异常等不良生活管理方式相关，而年老

患者危险影响因素主要为患有高血压、糖尿病等基础

血管或代谢疾病。 BUGIARDINI 等 [5] 对 6 022 例

STEMI患者研究证实，由于及时就诊时间存在差异，

女性从症状发作到住院总时间比男性长，女性STEMI

患者 30 d全因死亡率风险高于男性。上海同济大学

附属同济医院对206例STEMI患者进行了6个月随访

发现，性别差异导致独立预后预测因素不同，BUN≥

7.73 mmol/L，肌红蛋白≥705.8 ng/mL和Kilip分级≥2

级是男性 STEMI患者预后不良独立预测因素，而D-

二聚体≥0.43 mg/L则是女性STEMI患者预后不良独

立预测因素，发病原因可能是女性患者在绝经后出现

体内雌激素保护细胞作用弱化现象，女性患者吸烟人

数比例较少，但与男性患者相比多存在合并有高血

压、糖尿病等基础疾病[6]。

2.2 季节 LASHARI等[7]发现急性心肌梗死患

者入院人数随季节变化而变化，AMI患者数量不仅在

冬季增加，而且也会在夏季随着温度突然变化而增

加，但冬季AMI死亡率增加较明显。低温会改变血液

动力学和血液学因素，通过增加红细胞计数、血小板、

血液黏度、纤维蛋白原和血脂等而导致心血管压力增

加，有利于动脉血栓形成。同样，一项针对深圳市急

性心肌梗死流行病学特点研究发现，深圳急性心肌梗

死患者中以冬季与春季发病比例相对较高，一天中以

早晨7至12点时间段为发病高峰[8]。

2.3 吸烟 吸烟是STEMI发病及预后独立危险

因素，其病理生理机制可能是由于尼古丁一方面对冠

状动脉有氧化应激作用，导致血管内皮功能紊乱、产

生炎症性功能异常，激活血小板，血液黏稠度异常，形

成动脉粥样硬化；另一方面加速动脉粥样硬化斑块进

展，促进血栓进一步形成，导致STEMI发生[9]。有流行

病学调查研究显示，即使平衡基线水平各个因素后，

吸烟者较非吸烟者有更高院内生存率，此现象被称为

“吸烟者悖论”。然而，REDFORS 等 [10] 对 2 564 例

STEMI患者研究证明，吸烟者在未经校正的分析中比

非吸烟者预后好，但校正年龄和表现特征等明显差异

后，吸烟者在1年随访中发生再次梗塞风险更高，死亡

或心衰住院风险也更高。

2.4 基础疾病 高血压、糖尿病等基础疾病被认

为是STEMI常见患病危险因素和预后影响因素，高血

压患者患STEMI风险是正常血压者的2~5倍，STEMI

患者合并高血压时再发心肌梗死率及 90 d内患者全

ence of the "smoker paradox" on the prognosis of STEMI patients is still controversial, and many studies have confirmed

the positive effect of remote ischemic conditioning (RIC). This article mainly summarizes the research progress on the

established or still controversial prognostic factors of direct PCI STEMI patients in recent years.

【Key words】 ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI); Percutaneous coronary intervention (PCI);

Smoker's paradox; Remote ischemic conditioning (RIC); Prognosis
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因死亡率升高有统计学意义[11-12]。血压持续增高时可

损伤毛细血管内皮细胞，激活氧化应激，释放出多种

炎症因子等，然而保持一定程度高血压状态有益于

STEMI患者预后[13]。高血糖是AMI患者重要危险影

响因素，血糖水平异常波动造成脂肪动员增加，更多游

离脂酸释放入血，产生胰岛素抵抗、凝血功能出现异常

等，同时合并持续高血糖状态可以使心肌细胞出现代谢

异常，血栓容易形成，增加心肌梗死坏死面积，减少心脏

侧枝循化和心肌缺血预适应[14]。SHAHID等[15]通过分

析256例STEMI患者院内死亡危险因素发现，合并有

2型糖尿病患者院内死亡率较正常血糖患者高。我国

一项为期 7年并纳入 512 869名志愿者的前瞻性全国

性队列研究[16]证明，糖尿病志愿者发生缺血性心脏病

风险是血糖正常志愿者 2.4倍，且死亡风险更高。低

密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein，LDL)浓度

升高与加速动脉粥样硬化斑块形成关系密切，LDL水

平增加也可加快各种心血管疾病发生[17]。高血脂增加

患者短期死亡风险，并且是STEMI患者发病后30 d内

可能发生主要不良心脑血管事件 (major adverse

cardiovascular events，MACE)的独立危险因素之一[18]。

2.5 血浆Apelin Apelin为一种通过APLN基因

编码的肽，其与受体结合后，可以激活磷脂酶(PLC)，

进而分解磷脂酰肌醇双磷脂酯(PIP2)为肌醇三磷脂

(IP3)和二酰基甘油(DAG)，DAG通过激活蛋白激酶C

(PKC)，增加了肌膜 Na +/H + 交换子 (NHE)的活性。

Apelin通过 PKC激活其在肌钙蛋白 I上的位点，从而

调节心肌中的Ca2+敏感性和ATPase活性，Apelin在包

括心肌和血管内皮细胞等多种组织中表达。研究证

明，心肌缺血损伤时，apelin和APJ表达水平增加可抑

制心肌损伤[19]。KRASNIQI等[20]通过观察 100例行直

接PCI治疗的STEMI患者的第1天及第7天时STEMI

患者Apelin-12和肌钙蛋白 I的水平证明，在STEMI急

性期中，Apelin-12 与肌钙蛋白 I 之间具有相关性，

Apelin-12具有保护心肌的作用；在STEMI非急性期，

低 Apelin 水平患者 MACE 发生率较高，预后较差，

STEMI 患者中 Apelin-12 可能作为其他风险分层工

具，并有可能用作治疗方法。JORDI 等 [21]通过对 250

例行直接 PCI 治疗的 STEMI 患者进行了 6 个月的随

访证明，入院时 STEMI 患者血浆 Apelin 浓度升高增

加 6个月死亡率，且在Apelin>1.46 ng/mL时死亡率最

高(P<0.001)，Apelin与BNP和 sTnI的组合进一步提高

了Apelin的预测价值。

2.6 血浆脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP) BNP

在临床上多被用于诊断心力衰竭，亦是STEMI预后不

良独立危险因素[22]。BNP主要分泌于急性梗死与非急

性梗死发病区域交界的边缘地带，与急性心肌梗死发

生具有明显联系。王蓓等[23]研究发现血浆中N末端前

脑钠肽(NT-pro brain natriuretic peptide，NT-proBNP)在

心梗发病早期比肌酸激酶、肌酸激酶同工酶与肌钙蛋

白等生物标志物更敏感。此外，NT-proBNP 浓度可反

映冠脉病变严重程度[24]。

2.7 红细胞分布宽度 (redbloodcell distribution-

width，RDW) RDW 是体现红细胞大小多样性的参

数，除用于鉴别贫血，也在一定程度影响STEMI预后，

研究证明RDW升高与STEMI患者心脏功能中收缩和

舒张功能障碍皆相关[25]。ZALAWADIYA等[26]研究发

现每增加0.1% RDW可增加1.38% STEMI。郑州大学

第一附属医院对 390 例 STEMI 患者进行研究证明

RDW联合急性冠状动脉事件注册评分(GRACE)可以

作为 STEMI 患者行直接 PCI 术后可能再发心肌梗死

或发生心因性死亡的独立预测指标[27]。

2.8 尿酸(uric acid，UA) UA水平升高可作用于

血小板，通过加速血小板黏附、聚集，加速动脉硬化形

成。另外，尿酸盐晶体可沉积于血管内膜，造成血管

壁损伤，再次加速动脉硬化[28]。KRISHNAN等[29]通过

行冠状动脉CT检查并对比尿酸水平，发现血尿酸水

平增加可加速冠状动脉钙化。

2.9 远隔缺血处理 (remote ischemic condition-

ing，RIC) 冠脉血流急剧中断一段时间，通过自身或

者医源性原因恢复血供，可造成心肌缺血再灌注现

象，并且引起缺血/再灌注损伤(ischemia/reperfusion in-

jury，I/RI)，进而可导致心肌缺血梗死面积逐渐扩大，

甚至造成致命性心律失常，RIC对减少再灌注损伤和

限制坏死心肌发展具有重要意义，可作为再灌注治疗

补充。早在 1986年MURRY等[30]对犬在体实验发现，

预先多次短暂阻断冠状动脉血流，然后松开恢复血流

供应，多次循环，结果显示预先采用这种缺血再复灌

方法处理使犬心肌梗死面积明显减少，心律失常发生

率降低，提示短暂缺血预处理能提高心肌对 I/RI耐受

能力，对心肌功能具有强大保护效应。RIC可分为远隔

缺血预处理(remote ischemic preconditioning，RIPre)、

远隔缺血后处理(remoteischemic postconditioning，RI-

Pos)以及远隔缺血时处理(remote ischemic percondi-

tioning，RIPer)，三者中最具临床应用价值的是RIPre，

即心肌缺血前采用止血带等简单工具致使肢体反复经

历数次短暂缺血，从而触发缺血适应性刺激使心肌获

得类似缺血预处理保护作用，但由于临床上大部分急

性心肌梗死无法预知，限制其在临床中应用。因此，

SCHMIDT等[31]提出了RIPer，即在阻断猪心冠脉左前降

支40 min期间给予4次一侧肢体5 min缺血/5 min再灌

注处理，结果证实可减少心肌梗死面积，改善左室舒

张能力，极大地降低再灌注期间心律失常发生率。

MUNK等[32]对 242例STEMI患者研究证实，在心肌梗

死发病至运送至医院途中给予患者一侧上肢4个周期
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5 min缺血/5 min再灌注处理，分析RIC对风险心肌面

积(AAR)大小、梗死部位和目标血管通畅性影响，发现

RIC能改善倾向于发展为大面积心肌梗塞的高危患者左

心功能。GASPAR等[33]通过一项前瞻性研究证明RIC通

过改善STEMI患者左室射血分数(left ventricular ejec-

tion fraction，LVEF)，可以降低院内心力衰竭发生率、利

尿剂、正性肌力药或主动脉内球囊泵需求。

2.10 入门就诊至首次球囊扩张(door-to-balloon

time，DTBT) 早在 11 年前美国指南 [34]即指出患者

DTBT 一般应当是<90 min，最好是<60 min，DTBT 时

间≤90 min 时患者心肌梗死面积较小，短期内发生

MACE较少。一项纳入189 904例急性心肌梗死患者

荟萃分析证实，DTBT <90 min组比DTB≥90 min组院

内死亡率低，院内死亡风险增加与DTBT时间增加几

乎成线性关系，DTBT每增加10 min，院内死亡率增加

1.053倍[35]。尽管ACC/AHA指南建议已提出多年，中

国DTBT中位数明显大于美国，LONG等[36]研究发现，

未能及时签署手术知情同意可能是中国DTBT明显延

长的主要因素，大多数人是由家属同意签字，仅 2.7%

是由患者本人签知情同意。然而，即使D2B时间显著

缩短，但其仅覆盖院内救治时间，患者总死亡率保持

不变，其详细原因有待进一步探索。

2.11 首次医疗接触至球囊扩张 (first medical

contact-to-balloon，FMC-to-B) 2013 年 ACC/AHA 临

床指南[37]明确表明院前急诊治疗的特殊重要性，提出

FMC-to-B这一涵盖部分院前急救时间的概念，并建议

FMC-to-B 时间应<90 min。KOUL 等 [38] 研究证明，

FMC-to-B 延 迟 时 间 增 加 ，病 死 率 显 著 上 升 ，且

FMC-to-B时间目标定为<60 min比小<90 min对患者

预后更好，超过 60 min后，患者 1年病死率明显增加。

魏腾飞等[39]发现，FMC时间缩短在 90 min以内时，可

有效延长 STEMI 患者生存期，降低 STEMI 发生后

MACE发生率。

2.12 总缺血时间(total ischemic time，TIT) TIT

地位愈加受到重视，现一直认为应尽量减少临床症状

发作至首次球囊扩张时间。TIT增加，心肌坏死面积

越大，与STEMI患者预后有密不可分[40]。2017年ESC

发布 STEMI 指南特地强调了 TIT 重要性 [41]，缩短 TIT

可减少心肌再灌注指数，尽早缩短血流中断时间可显

著降低MACE。

3 展望

人们不断加深对STEMI的认知及重视程度，运用

更多药物和非药物治疗手段治疗STEMI，近年来国内

外有大量研究去探索影响 STEMI 患者行直接 PCI 的

预后因素，证实临床上不能单调地从单一因素来预测

其临床预后，应结合多因素来评估预后并应用于临

床。例如年龄、性别、季节等因素属于不可控制客观

因素，但临床中可在三个层面改善STEMI患者预后，

患者本身可加深对自身疾病重视、健康饮食、规律适

度运动等；院前尽量缩短发病至首次球囊扩张的时间

(symptom onset-to-Balloon，SO-to-B)、TIT时间，尝试远

隔缺血时处理等新治疗手段，竭力减少心肌梗死面积

进展；院内尽早行再灌注治疗，积极控制患者 BNP、

RDW、UA等指标，共同指导完善临床治疗策略，降低

STEMI患者MACE发生率、死亡率。因此对于STEMI

患者，接诊时可在救护车上常规行远隔缺血预处理及

应用血浆Apelin，到达医疗场所后第一时间送往导管

室行直接 PCI，且术中行 4 周期远隔缺血处理，为

STEMI患者预后影响因素提供重要的研究方向。
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