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STEMI 患者急诊经皮冠状动脉介入术后
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探察 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者急诊经皮冠状动脉介入术(PCI)后抽吸血栓的组织病

理学特性,为临床治疗和改善预后提供可靠资料。 方法摇 329 例 STEMI 病人行 PCI 手术并进行血栓抽吸。 血栓根

据形成时间分为新生血栓(臆1 天)、溶坏血栓(1 ~ 5 天)和机化血栓( > 5 天)。 统计分析临床、血管造影和手术相

关变量各组之间的差异。 结果摇 71% PCI 术后的 STEMI 病人可以抽吸出血栓,这部分患者中,新生血栓(臆1 天)为

58% ,非新生血栓( > 1 天)为 42% 。 血栓吸出组的末梢栓塞发生率高于无血栓吸出组。 结论摇 PCI 术后吸出血栓

的 STEMI 病人中非新生血栓( > 1 天)占 42% ,提示有部分患者在发病至少 12 h 前就有血栓形成、斑块破裂脱落,
血栓形成明显早于临床发病的时间。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the histopathological characteristics of thrombus aspirated during primary percu鄄
taneous coronary intervention (PCI) in a consecutive ST鄄segment elevation myocardial infarction (STEMI) population.
Methods摇 Thrombus aspiration during primary PCI was performed in 329 STEMI patients. 摇 Thrombus age was classified
as fresh ( < 1 day), lytic (1鄄5 days), or organized ( > 5 days). 摇 The histopathological findings were related to the clini鄄
cal, angiographic, and procedural characteristics. 摇 摇 Results摇 Thrombus could be aspirated in 234 patients (71% ). 摇
Fresh thrombus was found in 133 of 230 patients (58% ) compared to 97 patients (42% ) with lytic or organized thrombi.
Conclusion摇 In 42% of patients thrombus age is older than 24 hours, indicating that plaque disruption and thrombus for鄄
mation occur significantly earlier than the onset of symptoms in many patients.

摇 摇 ST 段抬高型心肌梗死 ( ST鄄segment elevation
myocardial infarction,STEMI)发病的主要机制之一

是冠状动脉血管内动脉粥样硬化斑块脱落形成栓

塞[1]。 最初许多脱落斑块隐于管壁血栓中,并未引

起临床症状。 这些管壁血栓慢慢形成组织,特征为

平滑肌细胞和上皮细胞的增生,动脉硬化损伤最终

使管壁血栓合成一体,血管壁也随之重塑。 这一过

程称之为愈合性斑块破裂,冠心病病人中很常

见[2鄄4]。 而有些病人管壁血栓持续增长,形成层状,
最终引起急性冠状动脉综合征。 因此血栓抽吸是

一种主动性近端保护措施。 研究发现急性心肌梗

死( acute myocardial infarction,AMI)患者介入治疗

时进行血栓抽吸可改善 STEMI 患者的心肌灌注。
本研究通过分析 STEMI 病人急诊经皮冠状动脉介
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入(percutaneous coronary intervention,PCI)术后抽吸

血栓的特性,探索血栓形成时间及状态的不同对病

症的影响,以期改善预后,减少心脏不良事件。

1摇 资料和方法

1. 1摇 病例入选

摇 摇 所有患者均为 2009 年 10 月至 2012 年 6 月本

院急救中心就诊的 STEMI 患者,胸痛持续时间 30
min ~ 12 h,心电图 2 个以上相邻导联 ST 段抬高,符
合 STEMI 诊断标准[5]。 排除术前有冠状动脉搭桥

手术史、心源性休克、严重左心功能不全的患者和

严重肝肾功能障碍、严重感染、凝血及纤溶障碍者

及患者或家属不同意行急诊 PCI 术者。 共入选

329 人。
1. 2摇 PCI 及血栓抽吸方法

所有患者术前使用 300 mg 阿司匹林、5 000 ~
10 000 IU 肝素和 600 mg 氯吡格雷。 PCI 术均由同

一组经验丰富的手术者完成,均采用 6F 指引导管。
将血栓抽吸导管送至病变部位,导管尾端接 50 mL
注射器持续负压抽吸,同时缓慢前后移动导管,可
以反复抽吸多次;根据造影结果直接置入支架或球

囊预扩张后置入支架。 造影显示罪犯病变残余狭

窄 < 30% 、梗死相关动脉( infarct鄄related artery,IRA)
再通、无冠状动脉夹层或穿孔等术中并发症提示手

术成功。
1郾 3摇 临床资料

数据资料包括基线资料(年龄、性别、危险因

素、心脏病史、用药等)、手术处理数据和血管造影

数据(损伤长度、分支、慢性闭塞病变、血管内支架

置入和手术成功率)。 吸出的血栓用福尔马林快速

固定并送心血管病理室进行检测。 吸出组织于

10%的中性福尔马林溶液中固定 24 h,之后石蜡包

埋,连续切片并进行苏木精伊红染色,显微镜镜检。
按照已有的组织病理学定义[3,5,6] 将血栓按形成时

间分为 3 组:(1)新生血栓(臆1 天)组:血小板、纤
维蛋白、红细胞和颗粒细胞分层清晰完整;(2)溶坏

血栓(1 ~ 5 天)组:颗粒细胞核破裂和部分区域坏死

溶解;(3)机化血栓( > 5 天)组:内部已经有平滑肌

细胞或粘连组织和毛细血管生长。
1郾 4摇 统计分析

连续变量以x 依 s 表示,不连续变量则用频率表

示。 组间差异用 t 检验或 Mann鄄Whitney U 检验。 不

连续变量采用 Fisher 精确检验。 应用 SPSS 13. 0 软

件进行统计分析, P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 STEMI 病人 PCI 术后血栓吸出组和无血栓吸

出组基础资料及治疗情况比较

两组性别、心脏病危险因素、休克发生、多血管

病变、术前术后 TIMI( thrombolysis in myocardial in鄄
farction)血流等差异无统计学意义(P > 0. 05)。 两

组年龄、损伤分支、支架长度和末梢栓塞发生率有

显著差异;血栓吸出组的血管损伤长度和支架直径

都极显著地大于无血栓吸出组(表 1)。

表 1. PCI 后抽吸血栓的 STEMI 病人基础资料和治疗情况

Table 1. Baseline information and medication of patients
with thrombus aspiration during primary PCI

项摇 目
血栓吸出组
(n = 234)

无血栓吸出组
(n = 95) P 值

男性 74% 70% 0. 14
年龄(岁) 59 依 13 62 依 12 0. 001
糖尿病 10% 10% 0. 92
高脂血症 20% 22% 0. 65
吸烟 49% 46% 0. 35
高血压 31% 31% 0. 89
休克 12% 11% 0. 56
缺血时间(h) a 3. 7 依 3. 4 3. 8 依 3. 2 0. 32
梗死相关动脉 LAD 43% 41% 0. 38
术前 TIMI 0 ~ 1 级 85% 84% 0. 49
多血管病变 27% 28% 0. 78
损伤分支 9% 13% 0. 04
损伤长度(mm) 16. 6 依 6. 2 15. 4 依 5. 8 < 0. 0001
支架放置 93% 92% 0. 72
支架长度(mm) 19. 3 依 5. 3 18. 3 依 4. 8 0. 03
支架直径(mm) 3. 6 依 0. 5 3. 4 依 0. 5 < 0. 0001
术后 TIMI 3 级 90% 91% 0. 67
残余狭窄逸20% 4% 4% 0. 62
末梢栓塞 15% 7% 0. 001

LAD:冠状动脉左前降支(left anterior descending coronary artery)。 a:
指发病至手术缝合的时间。

2郾 2摇 血栓形成时间分析

有血栓吸出的患者(即血栓吸出组,n = 234)中
有 4 份吸出组织无法分类,因此排除。 230 例中新

生血栓 133 例(58% ),溶坏血栓 58 例(25% ),以及

机化血栓 39 例(17% )。 血栓病理学检查中有混合

类型存在,以出现时间最长的特征归类。 有血栓吸

出的病人按血栓形成分为 3 组:新生血栓组、溶坏血

栓组、机化血栓组,3 组间临床情况、血管造影和手

术相关变量差异分析见表 2;其中缺血时间和末端

栓塞发生率 3 组间有显著差异,而其他变量差异无

统计学意义。
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表 2. 按血栓分组后临床情况、血管造影和手术相关变量

分析

Table 2. Analysis of clinic and PCI outcome according to
thrombus classification

项摇 目
新生血栓组
(n = 133)

溶坏血栓组
(n = 58)

机化血栓组
(n = 39) P 值

男性 76% 72% 72% 0. 32
年龄(岁) 59 依 13 61 依 11 58 依 14 0. 07
糖尿病 10% 10% 8% 0. 60
高脂血症 20% 22% 19% 0. 60
吸烟 50% 51% 46% 0. 35
高血压 33% 31% 27% 0. 88
休克 12% 11% 15% 0. 42
缺血时间(h) a 3. 1 依 3. 1 4. 0 依 3. 2 4. 2 依 3. 2 0. 007
梗死相关动脉 LAD 43% 41% 42% 0. 82
术前 TIMI 0 ~ 1 级 85% 84% 86% 0. 96
多血管病变 29% 28% 23% 0. 29
损伤分支 9% 8% 9% 0. 95
损伤长度(mm) 16. 3 依 6. 2 16. 9 依 5. 8 16. 8 依 6. 1 0. 61
支架放置 93% 89% 96% 0. 08
支架长度(mm) 19. 3 依 4. 8 19. 3 依 5. 6 19. 8 依 4. 8 0. 88
支架直径(mm) 3. 6 依 0. 5 3. 6 依 0. 5 3. 5 依 0. 5 0. 11
术后 TIMI 3 级 92% 88% 89% 0. 23
残余狭窄逸20% 3% 6% 4% 0. 22
末梢栓塞 12% 21% 17% 0. 007

a:指发病至手术缝合的时间。

3摇 讨摇 论

本研究通过观察 STEMI 患者急诊 PCI 后抽吸

血栓的病理学特征,分析了临床情况、血管造影及

手术各变量与血栓形成时间的关系,为临床检查和

手术预后提供了有力的证据。 急性 ST 段抬高型心

肌梗死治疗关键是尽快开通病灶血管,恢复心肌组

织灌注。 但经急诊 PCI 治疗后,仍有部分心肌不能

获得真正意义上的再灌注,主要原因之一是冠状动

脉微血管栓塞[6]。 血栓抽吸是一种主动近端保护

措施。 本研究发现 71% PCI 术后的 STEMI 病人可

以抽吸出血栓,而且在这部分患者中,新生血栓(臆
1 天)为 58% ,非新生血栓( > 1 天)为 42% ,提示有

部分患者在发病至少 12 h 前就形成血栓了,这与

Henriques 等[3]之前的报道相一致。 他们通过对冠

心病死者的解剖及病理学分析发现,病人死亡前几

天甚至前几周动脉粥样硬化斑块就已脱落形成血

栓。 也说明目前还无法给出斑块脱落、血栓形成和

AMI 临床发病确切的时间关系。 另有研究显示小

斑块连续脱落形成血栓的病人比斑块突然脱落形

成血管腔内血栓栓塞的病人急性心脏症状的发病

率低[7],这可以解释为何新生血栓病人多,并且非

新生血栓组缺血时间显著高于新生血栓组。 本研

究组织病理学发现约 50%的非新生血栓(溶坏血栓

和机化血栓)都是混合型,这也说明血栓形成和冠

心病发病是一个动态、连续的过程。
所有进行 PCI 手术的 STEMI 患者只有 71% 能

吸出血栓,这与其他人群的病理学研究结果相

似[8,9]。 约 30%的患者未吸出血栓,原因可能为:血
栓抽吸装置效能有限;部分 STEMI 病人发病是由非

血栓损伤或是大量的小斑块造成的。 同时可以解

释血栓吸出组的末梢栓塞的发生率高于无血栓吸

出组。 研究中涉及的大部分临床及组织病理学变

量在不同血栓组间无统计学差异,但这些数据依然

可以为 PCI 手术的 AMI 病人治疗和预后提供参考。
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