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冠状动脉局部给药在 PCI 治疗急性心肌梗死中的应用效果
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摘要　 目的:探究经靶向灌注导管冠状动脉局部给药在经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗急性心肌梗

死(AMI)中的应用效果。 方法:92 例拟行 PCI 治疗的 AMI 患者,采用靶向灌注导管冠状动脉局部给

药的 46 例作为 A 组,冠状动脉指引导管给药的 46 例作为 B 组。 治疗后 7 d,分析两组校正 QT 间期

(QTc)、QRS 时限、QT 离散度(QTd)、左室舒张末期容积(LVEDV)、左室射血分数(LVEF)、左室收

缩末期容积(LVESV)、TIMI 血流帧数计数(cTFC)值、肌酸激酶同功酶(CK-MB)、肌酸激酶(CK)、乳

酸脱氢酶(LDH)、羟丁酸脱氢酶(HBDH)水平和不良心脑血管事件。 结果:治疗后,两组 QTc、QRS

时限、QTd、LVEDV、LVESV、cTFC 帧数值、CK-MB、CK、LDH、HBDH 均降低,A 组低于 B 组,差异有统

计学意义(P<0.05);两组 LVEF 升高,A 组高于 B 组;A 组不良心脑血管事件发生率 2.2%,低于 B 组

19.6%(P<0.05)。 结论:靶向灌注导管冠状动脉局部给药应用于 PCI 治疗 AMI 可提高心功能,降低

不良心脑血管事件发生风险。
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Abstract 　 Objective: To explore the application effect of local coronary administration via targeted

perfusion catheter on patients with acute myocardial infarction (AMI) treated by percutaneous coronary

intervention ( PCI). Methods: 92 AMI patients undergoing PCI, 46 patients received local coronary

administration via targeted perfusion catheter were included into Group A and 46 patients who received
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coronary guided catheter administration were included into Group B. After seven days of treatment, the

corrected QT interval (QTc), QRS duration, QT dispersion (QTd), left ventricular end-diastolic volume

(LVEDV), left ventricular ejection fraction ( LVEF), left ventricular end-systolic volume ( LVESV),

corrected TIMI frame count(cTFC), creatine kinase-myocardial band isoenzyme(CK-MB), creatine kinase

(CK), lactate dehydrogenase (LDH), hydroxybutyrate dehydrogenase (HBDH) levels, and major adverse

cardiovascular and cerebrovascular events (MACCE) were compared between both groups. Results: After

treatment, the incidence of QTc and QRS time limit, QTd, LVEDV, LVESV, cTFC frame value, CK-MB,

CK, LDH, HBDH in both groups were decreased; the above indicators of Group A were lower than that of

Group B ,the differences were statistically significant (P<0.05); LVEF increased in both groups, and Group

A was higher than Group B, and the incidence of adverse cerebrovascular and cerebrovascular events in

Group A was 2.2%, lower than 19.6% in Group B (P<0.05). Conclusion: Targeted perfusion catheter

coronary local administration in AMI patients treated by PCI can improve cardiac function and reduce the

risk of MACCE in patients.

Keywords:acute myocardial infarction; coronary artery; bivalirudin

　 　 急性心肌梗死(acute myocardial infarction,AMI)

属临床常见危急重症,多因冠状动脉闭塞、狭窄等因

素致使心肌血供中断或急剧减少,促使局部心肌细

胞坏死所致,具有病情凶险、发作急骤、致死风险高

等特点[1-3]。 经皮冠状动脉介入术 ( percutaneous

coronary intervention,PCI)为治疗 AMI 常用术式,可

有效开通病变血管, 促进梗死相关动脉 ( infarct

related artery,IRA)血流灌注恢复,缩小梗死面积,修

复受损心肌细胞,但部分患者仍可发生慢复流或无

复流。 如何有效防治慢复流或无复流,最大限度地

促进机体心肌再灌注成为临床 PCI 治疗 AMI 的研究

热点。 PCI 术治疗 AMI 期间,机体 IRA 血栓负荷在

慢复流或无复流中起重要作用,可影响患者预后[4]。

另有研究指出,在 PCI 术治疗 AMI 患者期间,通过适

宜导管于 IRA 病变位置注射治疗药物,可有效改善

慢复流或无复流情况[5]。 但作为一种 AMI 新的 PCI

治疗方式,其效果尚不明确。 基于此,笔者探究经靶

向灌注导管冠状动脉局部给药的治疗效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

2020 年 4 月至 2022 年 3 月平顶山市第二人民

医院收治的 92 例 AMI 患者,按治疗方案不同分为 A

组和 B 组,每组 46 例。 A 组男 27 例,女 19 例;年龄

50~78 岁,平均(64.2±5.5)岁;Killip 心功能分级:15

例Ⅰ级,18 例Ⅱ级,13 例Ⅲ级;梗死部位:27 例广泛

前壁,12 例前间壁,6 例下壁,1 例其他。 B 组男 25

例,女 21 例;年龄 49 ~ 76 岁,平均(63.7 ± 5. 3)岁;

Killip 心功能分级:14 例Ⅰ级,20 例Ⅱ级,12 例Ⅲ级;

梗死部位:26 例广泛前壁,11 例前间壁,7 例下壁,2 例

其他。 两组一般资料均衡可比(P>0.05)。 本研究经

平顶山市第二人民医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:符合 AMI 诊断标准[6];无精神疾患

和沟通障碍;临床资料完整;持久出汗、胸闷、胸痛等

症状;胸痛持续时长>30 min;症状发作>12 h;愿意

配合相关检查、治疗;患者签署知情同意书。

排除标准:既往心脏手术史;恶性肿瘤;心脏瓣

膜病、充血性心力衰竭、心源性休克;过敏体质;肝肾

等重要器官功能障碍;合并自身造血、免疫、凝血系

统疾病。

1.2　 方法

两组均予以二级预防,包括服用氯吡格雷、阿司

匹林、他汀类药物、β 受体阻滞剂、硝酸酯和普通肝素

等,并择期行 PCI 术。 A 组接受经靶向灌注导管冠状

动脉局部予以比伐芦定治疗,取靶向灌注导管(双腔,

单轨,近端轴外径1.09 mm,导丝腔内径 0.42 mm,头
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端外径 0.5 mm,长度 1 390 mm)插于 IRA 靶病变位

置,缓慢注射 0.75 mg / kg 比伐芦定。 B 组接受冠状

动脉经指引导管注射比伐芦定(江苏豪森药业股份

有限公司,国药准字:H20140057)治疗,起始剂量为

0.75 mg / kg,经 6F JR4 指引导管于 IRA 注射给药然

后,两组均予以比伐芦定1.75 mg·kg-1·h-1静脉滴注

至手术完成。 术后依照患者具体情况,予以氯吡格

雷、阿司匹林等药物治疗。

1.3　 观察指标

①心电图指标:校正 QT 间期(QTc)、QRS 时限、
QT 离散度(QTd)。 采用武汉中旗生物医疗电子公

司生产的数字式心电图机(ZQ-1212 型)测定。 ②心

功能指标:左室舒张末期容积(LVEDV)、左室射血

分数(LVEF)、左空收缩末期容积(LVESV)。 采用彩

色多普勒超声诊断仪(美国惠普公司,8500 型)检

测。 ③校正 TIMI 血流帧数计数(cTFC)值:取靶血管

近端造影剂染色至血管末梢,显影曝光帧数,投影体

位选择左回旋支左,将前降支体位右前斜加足位;右
冠脉左前斜加头位;回放速度为 30 帧 / s,cTFC 值 =

造影剂开始着色至经左前降支帧数 / 1.7。 ④心肌酶

谱:肌酸激酶同功酶(CK-MB)、肌酸激酶(CK)、乳酸

脱氢酶(LDH)、羟丁酸脱氢酶(HBDH)。 取静脉血

3 ml,以3 500 r / min 的速度离心 10 min;取血清,酶
联免疫吸附法测定。 ⑤不良心脑血管事件:充血性

心力衰竭、再发心肌梗死、心绞痛等。

1.4　 统计学方法

数据采用 SPSS 22.0 软件分析,计量资料以(x±s)
表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用确切

概率法分析。 P<0.05表示差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 心电图

治疗后,两组 QTc、QRS 时限、QTd 水平均明显

降低,A 组低于 B 组(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组治疗前后心电图指标比较(x±s,ms)

组别 n
QTc

治疗前 治疗后 7 d

QRS 时限

治疗前 治疗后 7 d

QTd

治疗前 治疗后 7 d

A 组 46 463.7±23.6 430.1±15.4∗ 124.2±15.2 111.0±10.3∗ 76.2±11.2 48.7±7.3∗

B 组 46 458.2±22.2 443.6±18.0∗ 127.3±13.9 119.5±11.2∗ 74.5±12.8 54.3±8.2∗

t 1.1513 3.8652 1.0208 3.7887 0.6779 3.4595

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.2　 心功能

治疗后,两组 LVEDV、LVESV 降低,LVEF 升高,

A 组 LVEDV、LVESV 低于 B 组,A 组 LVEF 高于 B
组(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组治疗前后心功能指标比较(x±s)

组别 n
LVEDV(ml)

治疗前 治疗后 7 d

LVESV(ml)

治疗前 治疗后 7 d

LVEF(%)

治疗前 治疗后 7 d

A 组 46 131.4±14.2 117.2±10.8∗ 76.2±8.3 59.6±5.0∗ 44.3±3.9 50.3±4.5∗

B 组 46 136.0±15.3 125.7±12.4∗ 78.4±9.4 64.2±7.2∗ 43.7±4.2 46.4±4.6∗

t 1.4946 3.5059 1.1899 3.5591 0.7100 4.1105

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05
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2.3　 靶血管灌注

治疗后,两组 cTFC 帧数值均明显降低,A 组低

于 B 组(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组靶血管灌注情况比较(x±s,帧)

组别 n 治疗前 治疗后 7 d
A 组 46 78.4±6.8 29.1±4.2∗

B 组 46 76.7±7.0 36.3±5.2∗

t 1.1815 7.3056
P >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.4　 心肌酶谱

治疗后,两组血清 CK-MB、CK、LDH、HBDH 水

平均明显降低,A 组低于 B 组(P<0.05),见表 4。

表 4　 两组心肌酶谱指标比较(x±s,U / L)

组别 n
CK-MB

治疗前 治疗后 7 d

CK

治疗前 治疗后 7 d

LDH

治疗前 治疗后 7 d

HBDH

治疗前 治疗后 7 d

A 组 46 79.3±8.9 30.2±4.1∗ 188.3±28.3 112.6±16.3∗ 178.6±29.4 126.62±19.3∗ 187.8±33.3 130.1±17.5∗

B 组 46 77.9±9.5 35.7±5.8∗ 179.6±31.3 132.8±23.4∗ 170.4±26.7 137.86±24.1∗ 194.7±29.5 143.8±26.4∗

t 0.7294 5.2518 1.3984 4.8042 1.4004 2.4691 1.0519 2.9336

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.5　 不良心脑血管事件

A 组不良心脑血管事件发生率 2.2%,低于 B 组

19.6%(P<0.05),见表 5。

表 5　 两组不良心脑血管事件比较(n,%)

组别 n
充血性

心力衰竭

再发心

肌梗死
心绞痛 总发生

A 组 46 1(2.2) 0 0 1(2.2)

B 组 46 3(6.5) 1(2.2) 5(10.9) 9(19.6)

　 　

3　 讨论

PCI 术是疏通 AMI 患者冠状动脉狭窄及闭塞的

常用术式,在提高梗死动脉再灌注、减少心肌细胞坏

死方面具有积极意义,但受多种因素影响,术后易出

现慢复流或无复流,影响治疗效果[7-9]。 因此,如何

改善 PCI 术后心肌灌注十分重要。

目前,临床实施 PCI 治疗 AMI 患者期间,由于操

作便捷,多通过冠状动脉经指引导管注射给药,可增

加心肌灌注,改善微循环及心肌梗死,但导管无法抵

达远段冠状动脉次级分支,故难以直接作用于病变

局部,对微血管远段作用有限,同时,易致药物逆流,

进入全身循环[10-11]。 而靶向灌注导管属新型导管,

其具备优良通透性,且能直达远段冠状动脉次级分

支,直接将药物注射于靶病变远段[12]。 笔者认为,

经靶向灌注导管给药具有以下几点优势:①直径短,

且导管柔软,可有效减少血管壁损伤,手术操作更加

安全;②经灌注输送的药物,可快速抵达靶病变处,

有效清除与慢复流或无复流相关局部因子,提升治

疗效果;③左冠状动脉分支血供丰富,通过靶向灌注

导管输送药物,可进一步提升局部药物浓度,从而提

高药物治疗的效果,减轻血栓负荷,消退 IRA 血栓,

改善靶血管灌注。 本研究发现,治疗后,A 组 QTc、

QRS 时限、QTd、LVEDV、LVESV 水平及 cTFC 帧数值

低于 B 组,LVEF 水平高于 B 组,不良心血管事件发

生率低于 B 组。 可见,PCI 治疗 AMI 患者期间经靶

向灌注导管冠状动脉局部给药可提高心功能,改善

靶血管灌注,有助于心电恢复,降低不良心血管事件

发生风险。 比伐芦定属凝血酶抑制剂,能可逆结合
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阴离子结合位点及凝血酶活化位点,从而抑制凝血

酶活性,同时能抑制血小板、内皮细胞、单核细胞、心

肌细胞蛋白酶激活受体,改善缺血再灌注损伤。 通

过靶向灌注导管输送比伐芦定至病变处,有效提升

局部药物浓度,促使更多血小板表面受体被抑制,阻

断纤维蛋白原交联,提高药物治疗有效性,进一步发

挥心肌保护作用,提高心功能,改善靶血管灌注,加

之导管直径短及柔软特性,可减少血管壁损伤,降低

不良心血管事件发生风险。

另外,受再灌注损伤影响,心肌细胞受到损伤,

可使心肌细胞膜通透性增加,从而致使细胞中 CK-

MB、CK、LDH、HBDH 渗出至血液,其水平越高,表明

心肌损伤越重[13]。 本研究数据显示,治疗后,A 组血

清 CK-MB、CK、LDH、HBDH 水平低于 B 组,由此可

见,经靶向灌注导管冠状动脉局部给药应用于 PCI

治疗 AMI 患者可进一步减轻心肌损伤。 笔者认为,

这可能与靶向灌注导管输送药物至冠状动脉局部,

使得局部药物浓度升高有关。

综上所述,PCI 治疗 AMI 患者期间经靶向灌注

导管冠状动脉局部给药可提高心功能,改善靶血管

灌注,促进患者康复,降低不良心血管事件发生风

险。
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