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　　 【摘要】　目的　 探讨血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）水平与急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）患
者急诊经皮冠状动脉介入 （ＰＣＩ）术中无复流的关系。方法　连续选取２０１３年８月—２０１４年１０月东莞市第三人民医院
心内科收治的因ＡＳＴＥＭＩ住院并行急诊ＰＣＩ的患者１５８例，根据急诊ＰＣＩ术中无复流发生情况分为正常复流组１２８例和
无复流组３０例。比较两组患者临床资料，包括年龄、性别、吸烟情况、血压、心率、空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、血清ＬｐＰＬＡ２水平、发病－再灌注时间、入院至球囊扩张时间 （Ｄ２Ｂ）、球囊扩张次数、支架数量、支架长
度、血栓抽吸情况、合并其他血管病变情况及冠状动脉 〔左前降支 （ＬＡＤ）、右冠状动脉 （ＲＣＡ）、左回旋支 （ＬＣＸ）〕
闭塞情况，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选ＡＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术中无复流的影响因素。结果　两组患者年龄、性
别、吸烟率、收缩压、舒张压、心率、空腹血糖、ＬＤＬＣ、Ｄ２Ｂ、球囊扩张次数、支架数量、支架长度、血栓抽吸率、
合并其他血管病变者所占比例及ＬＡＤ、ＲＣＡ、ＬＣＸ闭塞发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；无复流组患者血
清ＬｐＰＬＡ２水平高于正常血流组、发病－再灌注时间长于正常血流组 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
血清ＬｐＰＬＡ２水平 〔ＯＲ＝３２０３，９５％ＣＩ（１７３４，５９１９）〕、发病 －再灌注时间 〔ＯＲ＝８９０８，９５％ＣＩ（３６９８，
２１４６４）〕是ＡＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术中无复流的独立危险因素 （Ｐ＜００５）；校正发病－再灌注时间后，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，血清ＬｐＰＬＡ２水平是ＡＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术中无复流的独立危险因素 〔回归系数 ＝１１６０，ＯＲ＝
３１９０，９５％ＣＩ（１９５５，５２０４），Ｐ＝００００〕。结论　血清ＬｐＰＬＡ２水平是 ＡＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术中无复流的独立危
险因素，早期检测血清ＬｐＰＬＡ２水平可初步评估ＰＣＩ术中无复流发生风险。
　　 【关键词】　心肌梗死；脂蛋白磷脂酶Ａ２；血管成形术，气囊，冠状动脉；无复流
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　　急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ａｃｕｔｅＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＳＴＥＭＩ）是冠心病的严
重类型，急诊经皮冠状动脉介入 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗 ＡＳＴＥＭＩ具有冠状动脉开通率
高、并发症少、病死率低等优点。随着 ＡＳＴＥＭＩ急诊
ＰＣＩ的普及，无复流发生率增高，严重影响患者的预
后，且成为心血管介入医生面临的一大难题。无复流是

指接受ＰＣＩ的心肌梗死患者梗死相关动脉 （ＩＲＡ）开
通，心外膜冠状动脉闭塞解除，排除冠状动脉痉挛、栓

塞、撕裂、夹层等情况，心肌组织仍存在灌注不足的现

象［１－３］。出现无复流的患者再梗死、恶性心律失常、充

血性心力衰竭和心源性猝死的发生率和病死率均明显升

高，严重影响急诊ＰＣＩ的临床疗效，因此预测无复流的
发生、对无复流高危患者采取相应措施至关重要。脂蛋

白相关磷脂酶 Ａ２（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ
Ａ２，ＬｐＰＬＡ２）是一种炎性标志物［４］，众多研究表明，

ＬｐＰＬＡ２水平升高与急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）患者冠状
动脉事件发生率增高有关［５－７］。目前有关ＬｐＰＬＡ２与
ＡＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术中无复流关系的研究报道较少。
本研究拟探讨血清ＬｐＰＬＡ２水平与ＡＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ
术中无复流的关系，旨在为无复流寻找一种有效的预测

因子，进而减少无复流的发生，改善患者预后。

１　资料与方法
１１　一般资料　连续选择２０１３年８月—２０１４年１０月
东莞市第三人民医院心内科收治的因 ＡＳＴＥＭＩ住院并行
急诊ＰＣＩ患者１５８例。ＡＳＴＥＭＩ诊断标准：持续胸痛时
间≥３０ｍｉｎ，含服硝酸甘油不能缓解；相邻两个或以上
导联ＳＴ段弓背向上抬高：在胸导联ＳＴ段抬高≥０２ｍＶ
和／或其他导联≥０１ｍＶ；血清肌酸激酶同工酶 （ＣＫ－
ＭＢ）和／或肌钙蛋白Ｔ升高至少１倍以上［８］。并排除合

并心肌炎、心肌病、妊娠、感染、肿瘤、创伤、严重肝

肾功能不全及自身免疫性疾病患者。所有患者采用

Ｊｕｄｋｉｎｓ法经桡动脉或股动脉途径行冠状动脉造影检查
及ＰＣＩ，检查结果由两位有经验的介入医师独立分析明
确诊断，其中ＴＩＭＩ血流分级≤Ⅱ级者即可诊断为无复

流。根据急诊ＰＣＩ术中无复流发生情况将所有患者分为
正常复流组１２８例和无复流组３０例。
１２　ＴＩＭＩ血流分级　０级：无再灌注或闭塞远端无血
流；Ⅰ级：部分灌注，造影剂部分通过闭塞部位，但不
能使远端冠状动脉充分显影；Ⅱ级：部分再灌注或造影
剂能完全充盈冠状动脉远端，但造影剂进入和清除的速

度都较正常的冠状动脉慢；Ⅲ级：完全再灌注，造影剂
在冠状动脉内能迅速充盈和清除。

１３　方法　所有入选患者急诊 ＰＣＩ术前常规给予负荷
量拜阿司匹林３００ｍｇ、氯吡格雷６００ｍｇ，ＰＣＩ术中给予
肝素１００Ｕ／ｋｇ，术中每延长１ｈ鞘管内追加肝素１０００
Ｕ。以右股动脉或右桡动脉为穿刺入路行冠状动脉造
影，多体位投照明确 ＩＲＡ。ＰＣＩ操作方法按照标准 ＰＣＩ
术实施，支架长度按照病变血管长度选择，支架直径按

照与靶血管正常节段直径１１∶１０选择。术中出现无复
流时首先给予相应药物 （硝酸甘油、硝普钠、维拉帕米

或地尔硫卓艹、替罗非班等）处理，若使用血栓抽吸，则

至少抽吸２次。重复冠状动脉造影，观察 ＴＩＭＩ血流分
级有无改善。

１４　观察指标　比较两组患者临床资料，包括年龄、
性别、吸烟情况、血压、心率、空腹血糖、低密度脂蛋

白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、血清ＬｐＰＬＡ２水平、发病－再灌注
时间、入院至球囊扩张时间 （Ｄ２Ｂ）、球囊扩张次数、
支架数量、支架长度、血栓抽吸情况、合并其他血管病

变情况及冠状动脉 〔左前降支 （ＬＡＤ）、右冠状动脉
（ＲＣＡ）、左回旋支 （ＬＣＸ）〕闭塞情况。
１５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用χ２检验；ＡＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术中
无复流的影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
自变量选取采用逐步筛选法 （α＝００１）。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　单因素分析　两组患者年龄、性别、吸烟率、收
缩压、舒张压、心率、空腹血糖、ＬＤＬＣ、Ｄ２Ｂ、球囊
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扩张次数、支架数量、支架长度、血栓抽吸率、合并其

他血管病变者所占比例及ＬＡＤ、ＲＣＡ、ＬＣＸ闭塞发生率
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；无复流组患者
血清ＬｐＰＬＡ２水平高于正常血流组、发病 －再灌注时间
长于正常血流组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表１）。
２２　多因素分析　采用逐步筛选法最终选取ＬｐＰＬＡ２、
发病－再灌注时间、球囊扩张次数、支架数量、支架长
度、血栓抽吸、冠状动脉闭塞部位、合并其他血管病变

作为自变量 （赋值见表２），将无复流作为因变量 （否

＝０，是＝１）进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示
血清ＬｐＰＬＡ２水平、发病 －再灌注时间是 ＡＳＴＥＭＩ患者
急诊ＰＣＩ术中无复流的独立危险因素 （Ｐ＜００５，见表
３）。校正发病 －再灌注时间后，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示，血清ＬｐＰＬＡ２水平是ＡＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ
术中无复流的独立危险因素 〔回归系数 ＝１１６０，ＯＲ＝
３１９０，９５％ＣＩ（１９５５，５２０４），Ｐ＝００００〕。

表２　变量赋值
Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

ＬｐＰＬＡ２ ＜１００ｍｇ／Ｌ＝１，１００～１９９ｍｇ／Ｌ＝２，２００～
２９９ｍｇ／Ｌ＝３，≥３００ｍｇ／Ｌ＝４

发病－再灌注时间 ＜３ｈ＝１，３～５ｈ＝２，６～９ｈ＝３，＞９ｈ＝４

球囊扩张次数 实测值

支架数量 实测值

支架长度 实测值

血栓抽吸 否＝０，是＝１

冠状动脉闭塞部位 ＬＡＤ＝１，ＲＣＡ＝２，ＬＣＸ＝３

合并其他血管病变 无＝０，有＝１

表３　ＡＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术中无复流影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｉｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｏ－ｒｅｆｌｏｗｏｆＡＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙ

ｐｒｉｍａｒｙＰＣＩ

变量 回归系数 ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＬｐＰＬＡ２ １１６４ ０３１３ １３８２５ ３２０３（１７３４，５９１９） ００００

发病－再灌注时间 ２１８７ ０４４９ ２３７６２ ８９０８（３６９８，２１４６４） ００００

球囊扩张次数 ００１５ ０３９１ ０００１ １０１５（０４７２，２１８２） ０９７０

支架数量 －０００３ ０５６１ ００００ １００３（０３３２，２９９５） ０９９５

支架长度 ０３１１ ０３９６ ０６１９ １３６５（０６２８，２９６７） ０４３１

血栓抽吸 －０２２７ ０７６３ ０１３１ １２５５（０１７０，３３８４） ０７１７

冠状动脉闭塞位置 ０２７５ ０６７３ ０１６７ １３１７（０３５２，４９２６） ０６８３

合并其他血管病变 －０８５１ ０４９４ ２９６６ ２３４１（０１６２，３１２５） ００８５

３　讨论
随着冠状动脉介入技术的发展，ＡＳＴＥＭＩ患者行急

诊ＰＣＩ在临床逐渐得到普及，且挽救了众多患者的生命
并改善了患者的预后，其已成为治疗 ＡＳＴＥＭＩ的有效方
法［９］。有研究显示，冠状动脉慢血流、无复流是ＰＣＩ术
中的严重并发症，在 ＡＣＳ患者行急诊 ＰＣＩ术中尤为常
见，其发生率高达２０％［１０－１２］。有研究显示，ＰＣＩ术中
出现无复流的患者易发生充血性心力衰竭、恶性心律失

常和心源性猝死［３，１３］。已有多个研究证实，慢血流、无

复流对患者预后具有明显的负面影响，抵消了ＰＣＩ带来
的益处，且直接影响 ＰＣＩ的近期成功率［３，１４］。目前，冠

状动脉慢血流、无复流的发生原因和发生机制尚未完全

表１　ＡＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术中无复流影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｔｒａ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｏ－ｒｅｆｌｏｗｏｆＡＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｐｒｉｍａｒｙＰＣＩ

组别 例数
年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

性别
（男／女）

吸烟
〔ｎ（％）〕

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

心率
（ｘ±ｓ，
次／ｍｉｎ）

空腹血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬｐＰＬＡ２
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

正常血流组 １２８ ６５７±１１７ ７８／５０ ７０（５４７） １３７±２６ ７９±１３ ７８５±１８９ ６１２±１９３ ２８０±１００ １９６５１±８１６４

无复流组 　 ３０　 ６３６±１０３ １６／１４ １７（５６７） １３１±２６ ７５±１６ ８２２±１７０ ６６８±２０５ ２９５±１９６ ３１５３０±７５９７

ｔ（χ２）值 ０９０４ ０５８３ａ ００３８ａ １１３８ １４４９ ０９８３ １４１４ ０５９８ ７２６４

Ｐ值 ０３６７ ０４４５ ０８４４ ０２５７ ０１４９ ０３２７ ０１５９ ０５５１ ００００

组别
发病－再灌
注时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

Ｄ２Ｂ
（ｘ±ｓ，ｈ）

球囊扩张次
数（ｘ±ｓ，
次）

支架数量
（ｘ±ｓ，
个）

支架长度
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

血栓抽吸
〔ｎ（％）〕

合并其他
血管病变
〔ｎ（％）〕

ＬＡＤ闭塞
〔ｎ（％）〕

ＲＣＡ闭塞
〔ｎ（％）〕

ＬＣＸ闭塞
〔ｎ（％）〕

正常血流组 ５５０±１６７ ０４６±００９ １５±０６ １４４±０５０２１４８±６２６ ２７（２１１） ５９（４６１） ５８（４５３） ４５（３５２） ２５（１９５）

无复流组 ７２２±１２２ ０４７±０１０ １６±０６ １４３±０５０２２１５±６６０　 ７（２３３）　 １４（４６７） １４（４６７） １２（４００） 　 ５（１６７）　

ｔ（χ２）值 ５１３１ ０５３６ ０８２２ ００９９ ０５２２ ００７２ ０００３ａ ０００８ａ ０２４７ａ ０１３０ａ

Ｐ值 ００００ ０５９３ ０４１２ ０９２２ ０６０２ ０７８８ ０９５５ ０９２７ ０６１９ ０７１９

　　注：ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＬｐＰＬＡ２＝脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２，Ｄ２Ｂ＝入院至球囊扩张时间，ＬＡＤ＝左前降支，ＲＣＡ＝右冠状动脉，

ＬＣＸ＝左回旋支；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ａ为χ２值
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清楚，可能与微循环内皮功能障碍有关，包括缺血损

伤、再灌注损伤、远端微循环栓塞及冠状动脉微循环易

损性［１５］。研究显示，血栓抽吸导管的应用可明显降低

ＰＣＩ术中无复流发生率，尤其是高血栓负荷病变患
者［１６］；且在溶栓失败后行补救 ＰＣＩ时，采用手动血栓
抽吸仍能明显降低无复流发生率［１７］。虽然急诊 ＰＣＩ术
中联合血栓抽吸、冠状动脉内注射药物及提前使用他汀

类药物均可有效减少无复流发生率［５，１８］，但仍不能完全

避免无复流的发生。目前，众多学者认为针对 ＰＣＩ术中
慢血流、无复流，预防比治疗更重要，因此如何在

ＡＳＴＥＭＩ急诊 ＰＣＩ术前预测无复流的发生风险具有重要
的临床意义。ＬｐＰＬＡ２是一种炎性标志物，与氧化应激
及内皮细胞功能损害有关，其是冠心病冠状动脉狭窄程

度及斑块不稳定性的独立危险因素［１９－２０］，亦是冠心病、

心肌梗死后心血管事件的独立预测因子［２１－２２］。

本研究结果显示，血清ＬｐＰＬＡ２水平、发病 －再灌
注时间是ＡＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术中无复流的独立危险
因素，且校正发病 －再灌注时间后，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果仍显示，血清ＬｐＰＬＡ２水平是 ＡＳＴＥＭＩ患者
急诊 ＰＣＩ术中无复流的独立危险因素，因此血清
ＬｐＰＬＡ２水平可作为 ＰＣＩ术前初步评估术中无复流的预
测因素。有研究表明，球囊扩张次数、支架数量、支架

长度、血栓抽吸、合并其他血管病变等可能参与

ＡＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术中无复流的发生［１１，１５－１８］，因此

临床上主张对无复流高发生风险患者术中采取减少球囊

扩张次数和支架数量、缩短支架长度、提前使用血管扩

张剂或血小板ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体拮抗剂及血栓抽吸等措施
来减少无复流的发生。但本研究结果显示，球囊扩张次

数、支架数量、支架长度、血栓抽吸、合并其他血管病

变与ＡＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ术中无复流的发生无关，可
能与本研究所选患者在急诊ＰＣＩ术中球囊预扩张次数一
般不超过３次、置入支架一般不超过２个等操作习惯有
关。Ｄ２Ｂ是发病－再灌注时间的一部分，应与无复流有
关，但本研究结果显示，两组患者 Ｄ２Ｂ间无差异，可
能与本研究入选患者Ｄ２Ｂ均在１５ｈ内有关。

综上所述，血清ＬｐＰＬＡ２水平是 ＡＳＴＥＭＩ患者急诊
ＰＣＩ术中无复流的独立危险因素，早期检测血清
ＬｐＰＬＡ２水平可初步评估 ＰＣＩ术中无复流的发生风险，
应采取相应措施以减少无复流的发生，改善患者的预

后。但由于本研究样本量较小，血清ＬｐＰＬＡ２水平是否
能有效预测 ＡＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术中无复流的发生，
尚需临床研究进一步证实。

作者贡献：程飞、兰军进行实验设计与实施、资料

收集整理、撰写论文、成文并对文章负责；程飞、涂
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质量控制及审校。
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