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  摘 要:目的 探讨急性ST段抬高型心肌梗死患者通过经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后,检测微循环阻力

指数(IMR)和冠状动脉血流储备(CFR),通过IMR进行分级评估术后该指标与患者健康状况的关系。方法 
ST段抬高型心肌梗死患者按IMR(≤40或>40)进行分级。心肌梗死后7

 

d内及6个月后进行心脏磁共振成

像,并保持随访。结果 IMR>
 

40时患者心肌出血发生风险显著增加(P=0.001);IMR>40与CFR≤2.0联

合与微血管阻塞显著相关(P<0.05),与心肌出血无关(P=0.104);IMR≤40和CFR≤2.0联合与微血管阻塞

和心肌缺血发生风险均显著相关(P<0.05)。多因素分析显示,基线左心室舒张末期容积(LVEDV)、梗死面

积、体质量指数、高胆固醇血症、男性、IMR>40、糖尿病史与6个月时LVEDV变化显著相关(P<0.05)。结论

 IMR>40与ST段抬高型心肌梗死后LVEDV变化和临床预后相关联,与梗死面积无关。IMR具有较好的

风险分层临床价值,可为心肌再灌注失败检测提供参考。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
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microcirculation
 

resistance
 

index
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and
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flow
 

reserve
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with
 

acute
 

ST
 

segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(STEMI)
 

af-
ter

 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods Patients
 

with
 

ST
 

segment
 

elevation
 

myocardial
 

in-
farction

 

(STEMI)
 

were
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according
 

to
 

IMR
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>40).Magnetic
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myocardial
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risk
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significantly
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(P=0.001);
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and
 

CFR≤2.0
 

was
 

signif-
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  近年来,心肌再灌注治疗急性ST段抬高型心肌

梗死(STEMI)的临床应用日益广泛,但是有近一半患

者心肌再灌注失败[1-2]。微循环阻力指数(IMR)>40
可用作经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后心肌再灌注失

败评估的指标,对术后具有重要意义[3-4]。此外,心脏

磁共振虽可显示的微血管病理(尤其是微血管阻塞和

心肌出血),但并不建议常规使用。因此,应建立再灌

注失败的检测方法,在急诊PCI结束后针对患者再进

行一次微循环功能侵入性评估,有利于及时判断患者

是否灌注失败[5-6]。因此,本研究对随机纳入的STE-
MI患者在PCI术后立即检测IMR和冠状动脉血流

储备(CFR),以IMR指标进行分级并进行统计分析。
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现报道如下。

1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选取2015年3月14日至2018年9
月22日在本院接受治疗的STEMI患者为研究对象。
纳入标准:(1)原发性STEMI溶栓的适应证患者;(2)
可接受长期随访;(3)患者接受类似的抗血栓治疗,包
括阿司匹林、氯吡格雷、肝素、静脉糖蛋白Ⅱb/Ⅲa抑

制剂与替罗非班;(4)患者签署知情同意书。排除标

准:(1)禁做心脏磁共振患者,如装有起搏器;(2)患有

出血性疾病或对抗血小板类药物、支架、造影剂过敏

者;(3)单纯的冠状动脉痉挛患者;(4)先天性心脏病、
冠心病、心肌病等患者。初始纳入279例STEMI患

者,共254例完成本研究。254例患者在再灌注后行

心脏磁共振评估,并对长期的健康结果进行随访。本

研究经医院伦理道德委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 PCI结束时冠状动脉IMR和CFR的检测 
采用热稀释法,通过冠状动脉压力和温度敏感导丝测

量病变冠状动脉中的IMR和CFR。冠状动脉血流能

够为心肌供氧,当氧含量增加或受到药物和神经因子

作用时,冠状动脉扩张,从静息状态变成充血状态,这
种冠状动脉的变化被称为CFR,其检测方式为将压力

导丝送至于待测血管远端,通过指引导管注入3~5
 

mL生理盐水,测定静息状态/最大充血状态下液体两

温度敏感器之间的时间(T),CFR则为静息状态与最

大充血状态下传导时间的比值,当比值≤2.0为异常。

IMR是一种针对性反映冠状动脉微循环阻力的指标,
其测定方式为PCI术后在冠状动脉最大充血状态下,
将位于压力导丝头端的感受器置于病变远端血管内

以测定血管内压力(Pd),再通过导管动脉内快速注入

室温的生理盐水3
 

mL获得热稀释曲线,重复3次测

得平均传导时间(Tmn),IMR=Pd×Tmn。本研究对

IMR>40进行了预先指定和检验,将其分为:(1)IMR≤
40和CFR>2.0;(2)IMR>40和CFR>2.0;(3)IMR≤
40和CFR≤2.0;(4)IMR>40和CFR≤2.0。

1.2.2 病理诊断 (1)梗死:运用 MATLAB软件分

析梗死部分并计算梗死面积,表示为总左心室质量的

百分比。(2)微血管阻塞:注射造影剂后1、3、5和

7
 

min出现的早期增强成像的暗区,若其在15
 

min时

仍然存在于晚期增强区域内,则认定为微血管阻塞。
(3)心肌水肿:表现为T2W1的局限性高信号,使用三

重反转恢复自旋回波序列,同时抑制脂肪和血液信

号,可使水肿区与正常心肌的对比更明显。(4)心肌

挽救:通过风险面积减去梗死面积计算,以百分比表

示。心肌挽救指数:通过心肌挽救面积除以风险初始

面积计算。(5)心室重构:与初始左室体积相比,6个

月时增加的左心室体积定义为心室重构。6个月时左

心室舒张末期容积增加≥20%则定义为不良重塑。
(6)心肌出血:低信号梗死核心内出现 T2*值<20

 

ms的信号时被认定为心肌出血。

1.2.3 心电描记法 冠状动脉再灌注前和灌注后

60
 

min分别测得12导联心电图。再灌注后60
 

min
心电图ST段改变与基线时心电图比较,以完全(≥
70%)、不完全(30%~<70%)、无(<30%)表示。

1.2.4 冠状动脉造影的采集与分析 患者行股动脉

或桡动脉穿刺,并向冠状动脉内注射造影剂,同时进

行X光成像,对患者的冠状动脉狭窄及狭窄的范围和

程度进行分析判断。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0进行统计分析。
计量资料满足正态分布以x±s表示,采用t检验;计
数资料以中位数(四分位数)[M(P25,P75)]表示,采
用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料以[n(%)]表示,
采用χ2 检验或Fish精确概率检验。采用二元Logis-
tic回归或线性回归分析心肌出血和左心室舒张末期

容积(LVEDV)的影响因素。以P>0.05表示差异无

统计学意义。

2 结  果

2.1 再灌注后患者特征、IMR和CFR在病变冠状动

脉中的变化 254例STEMI患者在急诊PCI结束时

检测病变冠状动脉IMR和CFR见表1和图1。

表1  254例STEMI患者的临床特征和血管造影特征分类

项目 合计(n=254) IMR≤40(n=183) IMR>40(n=71) P

年龄(x±s,岁) 60±12 59±11 62±12 0.093

男性[n(%)] 185(73) 131(72) 53(75) 0.766

体质量指数(x±s,kg/m2) 29±5 29±5 28±5 0.009

病史[n(%)]

 高血压 81(32) 53(29) 27(39) 0.120

 吸烟 157(62) 117(64) 40(57) 0.340

 高胆固醇血症 71(28) 49(27) 20(29) 0.767
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续表1  254例STEMI患者的临床特征和血管造影特征分类

项目 合计(n=254) IMR≤40(n=183) IMR>40(n=71) P

 糖尿病 28(11) 18(10) 7(11) 0.830

 梗死前心绞痛 28(11) 20(11) 9(13) 0.678

 心肌梗死 17(7) 12(7) 4(6) 1.000

生理特征(x±s)

 心率(次/分) 78±17 78±17 78±16 0.800

 收缩压(mm
 

Hg) 136±24 135±25 136±24 0.797

 舒张压(mm
 

Hg) 79±14 79±14 80±13 0.358

从症状开始到再灌注时间[M(P25,P75),min] 174(120,316) 171(119,300) 179(129,364) 0.208

心室纤颤[n(%)] 17(6.7) 9(4.9) 7(9.9) 0.185

心力衰竭[n(%)] 180(71) 146(80) 38(54)

 Ⅰ

 Ⅱ 55(22) 73(20) 20(28) <0.001

 Ⅲ/Ⅳ 17(7) 5(3) 12(18)

PCI后ST段抬高分辨率[n(%)]

 完全 115(45) 32(17) 15(21)

 不完全 103(40) 119(65) 31(43) 0.022

 无 36(14) 32(17) 25(35)

再灌注[n(%)]

 直接PCI 236(92) 170(92) 65(91)

 补救性PCI(溶栓失败) 12(4) 9(5) 3(5) 1.000

 溶栓成功 6(2) 4(2) 3(4)

病变动脉数[n(%)]

 1 142(56) 100(55) 41(58)

 2 73(29) 55(30) 20(28) 0.973

 3 33(13) 24(13) 9(13)

病变血管[n(%)]

 LM 5(2) 4(2) 1(1)

 LAD 96(38) 64(35) 31(44)

 LCx 45(18) 34(19) 10(15) 0.371

 RCA 117(44) 84(46) 28(40)

PCI治疗前TIMI冠状动脉流量等级[n(%)]

 0/1 183(72) 126(69) 56(79)

 2/3 71(28) 56(31) 14(20)

PCI治疗后TIMI冠状动脉流量等级[n(%)]

 0/1 2(1) 2(1) 1(1)

 2/3 251(99) 181(99) 70(99) 0.481

PCI治疗前TIMI溶栓帧数量[M(P25,P75)] 29.4(18.0,44.0) 28.0(18.0,42.4) 35.9(25.0,52.5) 0.129

PCI治疗后TIMI溶栓帧数量[M(P25,P75)] 15.3(10.0,24.7) 16.9(8.2,22.6) 20.0(14.6,29.1) <0.001

PCI治疗后TIMI溶栓呈色分级[n(%)]

 0/1 66(26) 40(22) 27(38) 0.013

 2/3 188(74) 143(78) 44(62)

病变、残余狭窄[n(%)] 12.4(5.5) 12.3(5.6) 12.5(5.4) 0.807

CFR[M(P25,P75)] 1.6(1.1,2.1) 1.6(1.2,2.2) 1.4(1.0,1.8) <0.001
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续表1  254例STEMI患者的临床特征和血管造影特征分类

项目 合计(n=254) IMR≤40(n=183) IMR>40(n=71) P

IMR[M(P25,P75)] 25(15,44) 18(13,26) 56(48,80) <0.001

FFR[n(%)] 0.90(0.10) 0.90(0.09) 0.94(0.06) 0.006

RRR[M(P25,P75)] 1.8(1.4,2.5) 1.9(1.5,2.6) 1.8(1.3,2.4) 0.093

导管实验室治疗[n(%)]

 血栓抽吸装置 182(72) 128(70) 54(76) 0.379

 糖蛋白Ⅱb/Ⅲa抑制剂 234(92) 166(91) 67(94) 0.485

药物治疗[n(%)]

 ACE-Ⅰ或ARB 251(99) 180(98) 71(100) 0.579

 β-受体阻滞剂 241(95) 176(96) 65(92) 0.225

入院时的初步血检结果

 C反应蛋白[M(P25,P75),mg/L] 4(2,7) 4(2,7) 4(2,7) 0.971

 白细胞计数(x±s,×109L) 12.4±3.6 12.3±3.4 12.5±4.0 0.743

 血小板计数(x±s,×106L) 246±67 249±69 238±61 0.193

 肌钙蛋白T[M(P25,P75),ng/L] 1
 

566(93,4
 

411) 1
 

500(90,3
 

911) 1
 

967(106,6
 

465) 0.070

  注:ACE-Ⅰ表示血管紧张素转换酶抑制剂;ARB表示血管紧张素受体阻滞剂;FFR表示血流储备分数;RRR表示阻力储备比;LAD表示左前

降支冠状动脉;LCx表示左旋支冠状动脉;LM表示光镜照片左冠状动脉主干;RCA表示右冠状动脉;TIMI表示心肌梗死溶栓治疗。

  注:A表示IMR≤40和CFR>2.0的患者,无心肌出血(中右)或微血管阻塞(右);B表示IMR≤40和CFR≤2.0;C表示IMR>40和CFR>

2.0的患者;D表示IMR>40和CFR≤2.0的患者。

图1  254例STEMI患者接受PCI治疗

2.2 多变量分析微血管梗死的影响因素 在二元逻 辑回归模型中,IMR>40时患者心肌出血发生风险显
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著增加(P=0.001),见表2。微血管病变与侵袭性微

血管的联合分析:IMR>40和CFR≤2.0联合与微血

管阻塞显著相关(P<0.05),与心肌出血无关(P=
0.104)。IMR≤40和CFR≤2.0联合与微血管阻塞

和心肌缺血发生风险均显著相关(P<0.05)。

2.3 左心室相关指标变化分析 多因素分析显示,
基线LVEDV、梗死面积、体质量指数、高胆固醇血症、
男性、IMR>40、糖尿病史与6个月时LVEDV变化

显著相关(P<0.05)。见表3。
表2  STEMI患者的临床特征与心肌出血的关联分析

因素 OR(95%CI) P

IMR>40 2.86(1.52~5.39) 0.001

男性 2.75(1.32~5.72) 0.007

吸烟者 2.08(1.11~3.90) 0.023

高血压 1.98(1.04~3.74) 0.037

2.4 微血管功能障碍与术后长期预后影响 共254
例患者完成了长期随访,随访中位时间为845

 

d,出院

后复查时间为598~1
 

098
 

d。心血管患者死亡4例,
非心血管患者死亡3例,心力衰竭患者死亡16例。

IMR>
 

40是全因死亡或心力衰竭的显著相关因素

(P<0.001)。IMR>40和CFR≤2.0联合应用并不

增强IMR>40的预后意义。见表4。
表3  多变量分析6个月时LVEDV变化的

 

   相关因素(n=224)

线性回归 系数(95%CI) P

基线LVEDV -0.23(-0.35~-0.12) <0.001

梗死面积 1.03(0.75~1.30) <0.001

BMI 1.16(0.41~1.90) 0.003

高胆固醇血症 -10.55(-18.13~-2.97) 0.007

男性 11.27(3.05~19.49) 0.007

IMR>40 7.85(0.41~15.29) 0.039

糖尿病 -10.15(-20.24~-0.06) 0.049

PCI治疗后TIMI溶栓显色分级

2/3级
-6.06(-13.21~1.08) 0.096

高血压 5.13(-1.99~12.25) 0.157

PCI治疗后TIMI溶栓帧数量 -0.16(-0.42~0.11) 0.241

心率 -0.10(-0.30~0.09) 0.298

PCI记录 -8.63(-25.80~8.55) 0.323

年龄 -0.14(-0.47~0.19) 0.410

吸烟者 3.00(-4.22~10.23) 0.413

病变残留狭窄百分比 0.09(-0.51~0.70) 0.758

每10分钟的症状到再灌注时间 0.01(-0.13~0.15) 0.894

心肌梗死 -0.48(-16.18~15.21) 0.952

有心绞痛史 -0.23(-10.56~10.09) 0.965

每10
 

mm
 

Hg收缩压 -0.01(-1.35~1.32) 0.984

表4  IMR和CFR与心力衰竭患者住院期间或住院后全因

  死亡或首次心力衰竭住院的关系

关联分析 OR(95%CI) P

单变量

 IMR>40 4.36(2.10~9.06) <0.001

 IMR(改为5个单位) 1.08(1.05~1.12) <0.001

 IMR>中位数 2.16(1.01~4.61) 0.047

 CFR≤2.0,IMR>40 4.37(2.13~8.97) <0.001

 CFR≤中位数,IMR>中位数 2.96(1.24~7.08) 0.015

 CFR(0.2单位变化) 0.92(0.82~1.02) 0.124

 CFR≤中位数 1.74(0.81~3.72) 0.153

 CFR≤2.0 1.17(0.50~2.72) 0.721

多变量关联

 模型A(n=254)

  IMR>40 4.70(2.10~10.53) <0.001

  吸烟 2.49(1.01~6.14) 0.048

  高血压 2.84(1.26~6.42) 0.012

  IMR>40,CFR≤2.0 5.01(2.22~11.33) <0.001

  吸香烟者 2.69(1.08~6.69) 0.033

  高血压 2.84(1.26~6.42) 0.12

 模型B(n=253)

  IMR>40 4.42(1.93~10.10) <0.001

  ST段无回落 2.49(1.01~6.15) 0.049

  PCI后TIMI溶栓帧数量 1.00(0.97~1.03) 0.823

  IMR>40,CFR≤2.0 4.46(1.96~10.15) <0.001

  ST段无回落 2.58(1.04~6.38) 0.041

3 讨  论

  在急诊PCI结束时,侵入性评估患者的微循环功

能,为STEMI患者心肌再灌注失败提供了一个比血

管造影或心电图更为准确的识别方式[7-8]。相关研究

表明,IMR>40与 STEMI后 病 死 率 增 加 显 著 相

关[9-10]。CFR 反 映 心 外 膜 和 微 血 管 舒 张 功 能,与

STEMI患者的心血管综合预后相关[11-12]。研究发

现,IMR与严重微血管病变、左室重构和健康预后的

关系比血管造影或CFR更密切,但IMR和CFR联合

是否增加预后价值尚不确定[13-14]。本研究证实,IMR
与梗死病、左心室功能和容积的改变也 呈 多 因 素

相关。
本文主要研究结果如下:(1)急诊PCI术后微血

管功能障碍按IMR>40(无冠状动脉血流储备)分级,
与再灌注时间、再灌注血管造影及心电图指标相比,
与梗死病理及预后的相关性一致;(2)IMR>40与心

肌出血和微血管阻塞的关系比IMR>40和CFR≤
2.0的联合作用更密切;(3)IMR>40与左心室射血

分数(LVEF)和LVEDV变化显著相关,与梗死面积
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无关;(4)IMR>40患者出现死亡或心力衰竭概率增

加,单独的CFR(或真正的冠状动脉血流储备)与此结

果无关,IMR和CFR的结合并未增加预测患者预后

的价值。

STEMI患者可通过IMR>40这个分界值对患

者进行风险分级,这有利于STEMI患者临床管理。
本研究为STEMI患者心肌再灌注治疗的侵袭性评估

提供了参考。另一方面,CFR的诊断意义小于IMR,
且CFR对血流动力学依赖性更强[10],它受静息血流

变化的影响,对微血管系统不具有特异性,而且取值

范围较窄。

STEMI患者心肌再灌注失败常常被忽视,主要

因为目前的评估方法缺乏灵敏性和常规核磁共振(通
常在急性事件发生几天后进行)无法准确诊断[15]。所

以,IMR>40仍有可能是疾病风险升高的重要标志。
治疗中需要进一步的研究可以通过调查IMR分层患

者的预防或治疗干预措施,以评估IMR指导的策略

是否比标准护理更能改善术后。IMR>40和CFR≤
2.0联合及单独CFR与血管造影及心电图再灌注测

量结果相比,IMR>40与微血管病理、左心室功能、体
积变化、全因死亡及心力衰竭长期相关。
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