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·最新临床研究·

不同血栓负荷的急性心肌梗死患者急诊介入联合 

血栓抽吸治疗疗效比较

方翔，冯胜红，钱海霞

( 达州市中西医结合医院心血管内科，四川  达州  635000)

摘要：目的  观察病情分析对比不同血栓负荷急性心肌梗死患者联合血栓抽吸在急诊介入治疗中的疗效。

方法  回顾性分析我院自 2019 年 1 月至 2020 年 7 月接受急诊经皮冠状动脉介入手术的急性心肌梗死患者 137 例，

分为高血栓负荷组 56 例及低血栓负荷组 81 例，观察 6 月，比较两组患者一般资料、30 天内主要不良心血管事

件 (MACE) 发生率、术后 2h 心电图 ST 段回落 >50% 的占比 (STR)、术中无复流发生率以及 6 个月内脑卒中事

件发生率。结果  两组患者一般资料比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。高血栓负荷组 STR 以及 MACE、脑卒

中时间、均低于低血栓负荷组，差异有统计学意义 (P<0.05)，术中无复流发生率差异无统计学意义 (P>0.05)。
结论  相较于低血栓负荷的心肌梗死患者，血栓抽吸更有助于高血栓负荷急性心肌梗死患者顺利植入支架，并

可获得更高收益。
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Infarction with Different Thrombus Load
FANG Xiang, FENG Sheng-hong, QIAN Hai-xia
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ABSTRACT: Objective  To observe the efficacy of thrombus aspiration in emergency interventional 
therapy in patients with acute myocardial infarction with high thrombus load. Methods  A retrospective 
analysis of 137 patients with acute myocardial infarction who underwent emergency PCI in our hospital from 
January 2019 to July 2020 were divided into high thrombus load group (n=56) and low thrombus load group 
(n=81). The incidence of no-reflow or slow blood flow during operation, the stroke events and the adverse 
cardiovascular events within 6 months were compared between the two groups. Results  There was no no-
reflow phenomenon in the high thrombus load group but1 case in the low thrombus load group, the difference 
was not statistically significant (P>0.05). No stroke events occurred in either group within 6 months. There 
were 2 cases of heart failure(including 1 death) in the high thrombus load group and 6 cases of acute heart 
failures which including 2 cases of death and 1 case of revascularization in the low thrombus load group, the 
difference was not statistically significant(P>0.05). Conclusion  In patients with acute myocardial infarction 
with high thrombus load, thrombus aspiration helps to successfully implant the stent without increasing the 
risk of stroke, and it’s clinical effect is good.
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0　引言

冠脉支架介入治疗在急性心梗 (acutemyocar-

dialinfarction) 治疗中占有绝对的地位，冠状动脉介

入治疗是目前治疗急性心肌梗死的最有效方案 [1]；

无复流或慢血流更容易发生于高血栓负荷的心肌

梗死患者，所以此类患者心肌梗死手术失败率及死
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亡率会明显增加，而血栓抽吸有助于减少高血栓负

荷心肌梗死患者术中的慢血流或无复流现象，但其

临床疗效及并发症的争论长期存在 [2]，近年来的研

究也不断表明，血栓抽吸不应 ST 段抬高型心肌梗

死 (ST-segment elevation myocardial infarction) 的

常规选择 [3]，对于血栓抽吸的不同版本指南也存在

较大差异，因此本次通过回顾性分析我科 2019 年

1 月至 2020 年 7 月接受急诊 PCI 患者的介入资料，

旨在比较不同血栓负荷患者对于急诊介入术中血

栓抽吸的临床疗效及获益情况。

1　对象与方法

1.1　对象

收集我科 2019 年 1 月至 2020 年 7 月共计 18

个月内接受急诊 PCI 的 137 例 STEMI 患者，根据

血栓负荷的差异分为两组即：高负荷组 (56 例 ) 和

低负荷组 (81 例 )。前者分组评估标准参考如下 [4]：

①大于参照血管内径三倍以上的长条形血栓；②

为漂浮血栓且位于血管闭塞近端；③闭塞近端有

>5mm 长条形血栓并且血管没有逐渐变细的突然

齐头闭塞；④闭塞动脉的参照管腔内径 >4.0mm；⑤

术中观察到对比剂滞留于闭塞动脉的远端。不符

合上述入组标准则为低血栓负荷组。

纳入标准：初次出现急性 STMI，生命体征相

对平稳；排除标准：①未成功植入支架；②存在急

诊 PCI 禁忌证；③有心肌梗死或心血管血运重建病

史； ④有严重肝、肾、肺功能障碍者；⑤已经存在严

重心脏器质性疾病者；⑥存在精神、行为异常的患

者；⑦合并肿瘤，或预期寿命 <6 月。

1.2　方法 ( 分组 )
所有入选患者术前均嚼服负荷剂量的双联抗

血小板药物包括：300mg 阿司匹林 ( 德国拜耳医药

保健有限公司 )、180mg 替格瑞洛 ( 阿斯利康制药

有限公司，由红十字基金会捐赠 ) 或 600mg 氯吡

格雷 ( 波立维，赛诺菲安万特中国投资有限公司 )。

造影前以 100U/kg 给予肝素钠 ( 上海第一生化药

业有限公司 )3000~5000U( 具体用量根据手术时间

调整肝素钠用量 )。术中根据情况给予替罗非班 ( 欣

维 宁，武 汉 远 大 制 药 集 团 有 限 公 司 )10 μg/kg、 

注射用重组尿激酶原 ( 普佑克 )，术后以依替巴肽

0.75μg/(Kg·min) 维持 36h。穿刺径路为桡动脉，

血栓抽吸导管 ( 乐普医疗器械股份有限公司，规格

型号：150) 在导丝通过病变后，将血栓抽吸导管沿

着导丝送入，送入后接 50mL 注射器，且需保持负

压直至进入指引导管，通过血栓病变后由远及近

缓慢持续负压吸引，可重复操作直至获得满意的

TIMI 血流，或冠脉造影显示无明显血栓影。TIMI 

血流分级 : 0 级表现为血管闭塞远端无血流通过，

属于血管闭塞最严重情况 ; 1 级为造影剂可部分

通过血管闭塞部位，但不能充盈闭塞部位的远端血

管 (TIMI 0 ~ 1 级定义为无复流 ); 2 级为造影剂虽

可完全充盈冠状动脉远端，但造影剂的充盈及清除

的速度较正常冠状动脉相较延缓 ( 又被定义为慢

血流 ); 3 级则为造影剂完全、迅速充盈远端血管并

能够迅速实现清除。疗效评价：记录术后 2h 心电

图 ST 段回落 >50% 的占比 (STR)、术中无复流发生

率；术后患者随访术后 6 月内心血管事件、脑卒中

发生情况，心血管事件包括心力衰竭、支架内血栓

形成、死亡、靶血管重建，并记录介入治疗相关并发

症，消化道出血、脑出血等。

1.3　统计学处理

应用 统计软件 SPSS 21.0 对数据进行统计分析。

其中定量资料用均数 ± 标准差 ( ±s) 描述，对变量

分布符合正态分布则使用 t 检验，反之则使用秩和检

验；定性资料使用百分率、构成比描述并对比，使用

c2 检验，LVEF 采用 t 检验。检验结果用 95% 的置

信区间表示，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基线资料

包括性别、年龄、吸烟、多血管病变、高血压、糖

尿病、高脂血症等临床资料比较，见表 1。

表 1  两组患者基线资料 [n(%)，( ±s)]

组别 n
年龄

p：0.091
男性比例

糖尿病比例

p:0.510

高脂血症比例

p:0.566

高血压比例

p:0.274

吸烟者比例

p:0.183

多支血管病变比

例 p:0.094

高血栓负荷组 56 60.88±12.812 89.29(50) 33.93(19) 12.50(7) 75.00(42) 87.50(49) 30.36(17)

低血栓负荷组 81 64.46±11.619 69.14(56) 39.51(32) 16.05(13) 82.72(67) 82.72(67) 37.04(30)

注：() 内为具体统计量，单位：人。
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2.2　两组患者 PCI 相关指标

两组术后疗效：高血栓负荷组出现 STR>50%

为 27 例 (48.2%)，高血栓负荷组出现 STR>50% 为

54 例 (66.7%)，差异无统计学意义 (P>0. 05)。

高 血 栓 负 荷 组 患 者 血 栓 抽 吸 后 术 中 未 出 现

无 复 流，低 血 栓 负 荷 组 出 现 无 复 流 1 例 (1.2%)，

经 处 理 后 回 复 TIMI 血 流 3 级，差 异 无 统 计 学 意

义 (P>0.05)。

两组术后不良反应：高血栓负荷组出现心血管

事件 2 例 (3.6%)，均为心力衰竭，其中死亡 1 例，低

血栓负荷组出现心血管事件 11 例 (13.6%)，急性心

力衰竭 8 例，随访死亡 2 例，再次血运重建 1 例 ( 术

后 5 天，急性支架内血栓形成 )，差异有统计学意

义 (P<0.05)。高血栓负荷组术后 6 月内发生脑卒

中比例为 1 例 (1.8%)，低血栓负荷组术后 6 月内发

生脑卒中比例为 11 例 (13.6%)，差异无统计学意

义 (P>0.05)。

3　讨论

急 性 心 肌 梗 死 (acute myocardial infarct) 是 急

性冠脉综合征中的一个类型，即冠脉严重闭塞引起

的相应区域内心肌的缺血坏死，心肌梗死最常见的

原因是冠脉内血栓形成 [5]；血栓抽吸提供了冠脉内

血栓取出的机会，目的是通过降低由远端血栓栓塞

导致的无再流风险来改善冠状动脉和心肌灌注 [6]。

但由于血栓抽吸与卒中风险仍存在争议 [7]，既往研

究对于是否行在术中行血栓抽吸术无明确定论，美

国心脏病学会 (ACC) 等机构发表的对于 STMI 患者

的介入手术 [8] 提出：对急性 STMI，常规应用血栓抽

吸策略为Ⅲ类推荐 (A 级证据 )。但并未明确指出

应何时选择血栓抽吸。《中 国 经 皮 冠 状 动 脉 介 

入 治 疗 指南 (2016)》[9] 则不推荐在 PCI 术中常规

进行的血栓抽吸 ( Ⅲ类推荐，A 级证据 )。血栓抽

吸可用于高血栓负荷或支架内血栓的患者的处理，

以及应急使用 ( Ⅱ b 类推荐，C 级证据 )。综合国

内的相关研究，对于高血栓负荷的急性心梗患者，

仍偏向于植入支架前血栓抽吸，认为可通过改进血

栓抽吸器械和完善相关技术可降低脑血管并发症

发生率，这是提高血栓抽吸总获益的重要步骤。

支架内血栓形成是再梗发生的重要原因 [10]，本

次临床观察，对于高血栓负荷组相较于低血栓负荷

组，血栓抽吸后慢血流、无复流发生率较低，且成功

植入支架；虽未入选本次临床观察，但有 6 例患者

血栓抽吸后冠脉血流 3 级，未行支架植入，随访 6

月仅 1 例脑血管意外，无恶性心脏事件，当然，术中

并非单纯采用血栓抽吸术，仍然配合使用了替罗非

班、普佑克等药物，但仍可认为对于高血栓负荷患

者，血栓抽吸能够改善血流，改善心肌灌注，未增加

脑梗死发生率，有较好临床效果。事实上，纵观我

科多年来急诊甚至平诊冠脉介入治疗患者，均未出

现术后短期内脑梗死患者，既往曾有术后 1 周出现

脑出血患者 2 例，不排除与高龄、脑血管硬化等基

础疾病有关，此次不做深入讨论。

血栓部位及血栓抽吸时间  高血栓负荷被认为

是 ST 段抬高型心肌梗死 (STEMI) 预后的重要预测

因素，与卒中发生相关 [11] 研究 [12] 认为发生阻塞发

生于冠脉近端的患者且发病时间越短，血栓抽吸可

能获益更大，本次观察发现高血栓负荷组近段狭窄

或闭塞 37 例，血栓抽吸后并未增加脑卒中风险，但

不排除与样本量小及观察时间短有关。与此同时，

发病时间对于 PCI 术中的血栓抽吸带来的临床获益

关系密切，既往研究表明，发病至 PCI 时间间隔 <6 h

及 6-12 h 内的患者，血栓抽吸操作对心血管病相关

死亡率无明显变化，而对于间隔 >12 h 的患者，研究

结果表明血栓抽吸操作与脑卒中等相关并发症发生

率以及心血管病相关死亡率升高有关 [13] 本次临床

观察对上述也有关注，其中 <6 h 组 12 例，6~12 h 组

26 例，组中出现心衰并死亡 1 例；>12 h 组 18 例，出

现心衰 1 例，因病例数少，因此并未算入观察结果，

发病至血栓抽吸时间对于冠脉介入治疗的影响尚需

表 2  两组患者 PCI 相关指标

组别
合计

( 例 )

心血管事件

【例 (%)】

无复流发生率

【例 (%)】

STR>50% 比率

【例 (%)】

术后 6 月内脑卒中发生率

【例 (%)】

高血栓负荷组

低血栓负荷组

c2 值

P 值

56

81

2(3.6)

11(13.6)

3.862

0.49

0

1(1.2)a

1.00

27(48.2)

54(66.7)

4.67

0.31

1(1.8)

9(11.1)

2.98

0.84

注：a.Fisher 精确检验。
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大样本及详细观察。

4　结论

综上所述，对于高血栓负荷的心肌梗死病人，

血栓抽吸有较好临床疗效，且较低血栓负荷组效果

明显，配合使用冠脉内抗凝药物及完善血栓抽吸技

术有助于提高介入总获益，但患者长期获益情况仍

需进一步随访观察。
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