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　　 【摘要】　目的　 探讨ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）患者直接经皮冠状动脉介入 （ＰＣＩ）术后心肌灌注程度的
影响因素。方法　选取２０１２年６月—２０１５年９月在宝鸡市人民医院和宝鸡高新人民医院行直接ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者３７４
例，根据造影灌注积分 （ＡＰＳ）分为完全心肌灌注 （ＣＭＰ）１３６例 （ＣＭＰ组）、部分心肌灌注 （ＰＭＰ）２１２例 （ＰＭＰ
组）和无心肌灌注 （ＮＭＰ）２６例 （ＮＭＰ组）。回顾性分析３组患者的临床资料、冠状动脉造影结果及ＰＣＩ结果，并采
用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后心肌灌注程度的影响因素。结果　３组患者男性所占比例、年
龄、高血压发生率、糖尿病发生率、高脂血症发生率、吸烟史阳性率、血压、心率、静脉应用替罗非班者所占比例、

病变血管支数、梗死相关动脉 （ＩＲＡ）及侧支循环形成者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者梗
死前心绞痛发生率、入院时Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时血糖、肌酸激酶 （ＣＫ）峰值、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）峰值、发病
至球囊开通时间及高血栓负荷发生率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，梗死前
心绞痛 〔ＯＲ＝０５２０，９５％ＣＩ（０２５１，０７６３）〕和静脉应用替罗非班 〔ＯＲ＝０４３０，９５％ＣＩ（０２１２，０７０９）〕是
ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后心肌灌注程度的保护因素，入院时血糖 〔ＯＲ＝１７６４，９５％ＣＩ（１１３４，２６９３）〕、发病至球
囊开通时间 〔ＯＲ＝１９８４，９５％ＣＩ（１５９６，４２３６）〕及高血栓负荷 〔ＯＲ＝２７６４，９５％ＣＩ（１９８４，５６０９）〕是
ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后心肌灌注程度的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　梗死前心绞痛、入院时血糖、静脉应用替罗非
班、发病至球囊开通时间、高血栓负荷均能影响ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后心肌灌注程度。
　　 【关键词】　心肌梗死；血管成形术，气囊，冠状动脉；心肌灌注；影响因素分析
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　　近年来，随着介入治疗的发展，直接经皮冠状动脉
介入 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）已成为ＳＴ
段抬高型心肌梗死 （ＳＴ－ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＳＴＥＭＩ）的主要治疗方法［１］，但临床研究发现 ３０％ ～
４０％的ＳＴＥＭＩ患者梗死相关动脉 （ＩＲＡ）开通后心肌组
织微循环灌注并未得到改善，即发生心肌灌注不良［２］。

研究发现，心肌灌注不良是患者发生不良心血管事件和

死亡的主要原因［３］，因此预测ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后
心肌灌注不良具有重要的临床意义。本研究回顾性分析

了３７４例行直接ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者的临床资料，采用造
影灌注积分 （ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，ＡＰＳ）评价心
肌灌注程度，旨在探讨ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后心肌灌
注程度的影响因素。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年６月—２０１５年９月在宝鸡
市人民医院和宝鸡高新人民医院行直接ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患
者３７４例。纳入标准：（１）符合世界卫生组织 （ＷＨＯ）
制定的ＳＴＥＭＩ诊断标准； （２）经冠状动脉造影证实存
在心肌梗死； （３）发病１２ｈ内行直接 ＰＣＩ治疗； （４）
临床资料完整。根据 ＡＰＳ将患者分为完全心肌灌注
（ｃｏｍｐｌｅｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＭＰ）１３６例 （ＣＭＰ
组）、部分心肌灌注 （ｐａｒｔｉａｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＰＭＰ）
２１２例 （ＰＭＰ组） 和 无 心 肌 灌 注 （ｎｏｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＮＭＰ）２６例 （ＮＭＰ组）。
１２　方法
１２１　冠状动脉造影及ＰＣＩ　采用美国ＧＥ公司生产的
血管造影机，患者术前嚼服阿司匹林３００ｍｇ及氯吡格雷
３００～６００ｍｇ，静脉推注肝素１００Ｕ／ｋｇ；术中根据活化凝
血时间（ＡＣＴ）调整肝素用量，保持ＡＣＴ介于２５０～３００ｓ，
并根据患者具体情况使用替罗非班，３ｍｉｎ内静脉推注替
罗非班负荷剂量（１０μｇ／ｋｇ），之后改为０１５μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１持续静脉滴注。经桡动脉或股动脉途径行冠状动
脉造影，明确ＩＲＡ、狭窄程度、侧支循环及血栓负荷情况
等。支架置入标准：管腔狭窄≥７５％；ＰＣＩ成功标准：残
余狭窄≤２０％及ＩＲＡ远端血流达到ＴＩＭＩ血流分级３级。
术后常规给予抗凝及抗血小板治疗等。

１２２　冠状动脉造影结果判定　 （１）ＴＩＭＩ血流分级，
０级：阻塞血管远端无血流灌注；１级：造影剂可流过

阻塞部位，但远端血管床不能充盈；２级：３个心动周
期以上远端血管方能完全充盈；３级：３个心动周期以
内远端血管能完全充盈。 （２）ＴＩＭＩ心肌灌注分级
（ＴＭＰＧ），０级：心肌无造影剂灌注；１级：造影剂灌注
及排空缓慢，滞留于心肌内超过３０ｓ；２级：造影剂灌
注及排空稍慢，心肌显影时间可持续３个心动周期，但
不超过３０ｓ；３级：造影剂灌注及排空均较快，无心肌
内滞留情况。（３）ＡＰＳ：ＡＰＳ为ＰＣＩ前后ＴＩＭＩ血流分级
评分和ＴＭＰＧ评分之和，其中０、１、２、３级分别评为
０、１、２、３分，总分１２分，１０～１２分为ＣＭＰ、４～９分
为ＰＣＰ、０～３分为ＮＣＰ。
１３　观察指标　回顾性分析３组患者的临床资料、冠
状动脉造影结果及 ＰＣＩ结果。 （１）临床资料：包括性
别、年龄、合并疾病 （高血压、糖尿病、高脂血症

等）、吸烟史、梗死前心绞痛情况、入院时 Ｋｉｌｌｉｐ分级、
血压、心率、入院时血糖、心肌损伤标志物 〔肌酸激酶

（ＣＫ）峰值和肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）峰值〕、发病
至球囊开通时间及静脉应用替罗非班情况。 （２）冠状
动脉造影结果及 ＰＣＩ结果，包括病变血管支数、ＩＲＡ、
高血栓负荷及侧支循环形成情况。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１４０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因
素方差分析；计量资料以百分数表示，采用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后心肌灌注程度
的影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床资料　３组患者男性所占比例、年龄、高血
压发生率、糖尿病发生率、高脂血症发生率、吸烟史阳

性率、血压、心率及静脉应用替罗非班者所占比例比

较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者梗死前心
绞痛发生率、入院时 Ｋｉｌｌｉｐ分级、入院时血糖、ＣＫ峰
值、ＣＫＭＢ峰值及发病至球囊开通时间比较，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　冠状动脉造影结果及ＰＣＩ结果　３组患者病变血管
支数、ＩＲＡ及侧支循环形成者所占比例比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者高血栓负荷发生率比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

·０２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　３组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
男性
〔ｎ（％）〕

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

梗死前
心绞痛
〔ｎ（％）〕

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＣＭＰ组 １３６ １１４（８３８） ５４８±１０４ ７２（５２９） ３４（２７９） １１（８１） ７４（５４４） ５５（４０４） １２３±１６ ７７±１０

ＰＭＰ组 ２１２ １７０（８０２） ５５８±１１３ １０１（４７６） ６６（３１１） ２７（１２７） １１９（５６１） ５８（２７４） １２０±１５ ７７±１０

ＮＭＰ组 ２６ ２２（８４６） ５４９±１１２ １３（５００） ７（２６９） ３（１１５） １４（５３８） ５（１９２） １１７±１４ ７６±１０

Ｆ（χ２）值 ４６５４ａ ３２６３ ３２８４ａ ２４８３ａ ４３８４ａ ２４９３ａ １８４８７ａ ３８８７ ３１８３

Ｐ值 ０１３６ ０３７２ ０３０９ ０４３３ ０２７４ ０４３２ ０００９ ０３８４ ０４７５

组别
入院时Ｋｉｌｌｉｐ分级〔ｎ（％）〕

Ⅰ级　　　　Ⅱ级　　　　Ⅲ级
心率
（ｘ±ｓ，
次／ｍｉｎ）

入院时血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＫ峰值
（ｘ±ｓ，
Ｕ／Ｌ）

ＣＫＭＢ峰值
（ｘ±ｓ，
Ｕ／Ｌ）

发病至球
囊开通时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

静脉应用
替罗非班
〔ｎ（％）〕

ＣＭＰ组 １０５（７７２） ２１（１５４） １０（７４） ７７９±１４７ ７８±２２ ２４８４２±１２３３５２１１２±１２３７ ６６±２１ ３２（２３５）

ＰＭＰ组 １２７（５９９） ５８（２７４） ２７（１２７） ７５４±１２３ ８５±２４ ２６４４３±１３４３４２４３２±１４３２ ７５±２２ ５１（２４１）

ＮＭＰ组 １３（５００） ６（２３１） ７（２６９） ７８２±１２２ ９４±２６ ２９３８２±１４３０３２６３３±１２２９ ８２±２６ ６（２３１）

Ｆ（χ２）值 １６３９４ａ ４２８３ １４３０３ １２８８３ １５４９５ ２０３８２ ３９４３ａ

Ｐ值 ０００７ ０２７２ ００１２ ００３２ ００１６ ０００２ ０７４３

　　注：ＣＭＰ＝完全心肌灌注，ＰＭＰ＝部分心肌灌注，ＮＭＰ＝无心肌灌注，ＣＫ＝肌酸激酶，ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶；ａ为χ２值

表２　３组患者冠状动脉造影结果及ＰＣＩ结果比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｐｒｉｍａｒｙＰＣＩｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
病变血管支数（支）

１　　　　　　２　　　　　　３
ＩＲＡ

左前降支　　　左回旋支　　右冠状动脉 高血栓负荷 侧支循环

ＦＭＰ组 １３６ ６２（４５６） ５１（３７５） ２３（１６９） ７７（５６６） １４（１０３） ４５（３３１） ４４（３２４） ２６（１９１）

ＰＭＰ组 ２１２ １０１（４７６） ７８（３６８） ３３（１５６） １３４（６３２） １０（４７） ６８（３２１） １０４（４９１） ３５（１６５）

ＮＭＰ组 ２６ １１（４２３） ８（３０８） ７（２６９） １９（７３１） ２（７７） ５（１９２） １７（６５４） ４（１５４）

χ２值 ４３９４ ５１１２ １８３７２ ４１９３

Ｐ值 ０４８３ ０３５４ ００１２ ０３７２

　　注：ＩＲＡ＝梗死相关动脉

２３　多因素分析　将心肌灌注程度作为因变量，将梗死
前心绞痛、入院时血糖、ＣＫ峰值、ＣＫＭＢ峰值、发病至球
囊开通时间、静脉应用替罗非班及高血栓负荷作为自变

量（变量赋值见表３）进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示，梗死前心绞痛和静脉应用替罗非班是 ＳＴＥＭＩ患者
直接ＰＣＩ术后心肌灌注程度的保护因素，入院时血糖、发
病至球囊开通时间及高血栓负荷是ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ
术后心肌灌注程度的危险因素（Ｐ＜００５，见表４）。

表３　变量赋值
Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

心肌灌注程度 ＮＭＰ＝０，ＰＭＰ＝１，ＣＭＰ＝２
梗死前心绞痛 无＝０，有＝１
入院时血糖 ＜７８ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥７８ｍｍｏｌ／Ｌ＝１
ＣＫ峰值 ＜２４８４２Ｕ／Ｌ＝０，≥２４８４２Ｕ／Ｌ＝１
ＣＫＭＢ峰值 ＜２１１２Ｕ／Ｌ＝０，≥２１１２Ｕ／Ｌ＝１

发病至球囊开通时间 ＜６６ｈ＝０，≥６６ｈ＝１
静脉应用替罗非班 否＝０，是＝１
高血栓负荷 无＝０，有＝１

表４　ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ术后心肌灌注程度影响因素的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｄｅｇｒｅｅｏｆＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｐｒｉｍａｒｙ

ＰＣＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

梗死前心绞痛 －１０２８ ０３７２ １０８７４ ００１５ ０５２０（０２５１，０７６３）

入院时血糖 １７６８ ０４６３ １５３３２ ０００３ １７６４（１１３４，２６９３）

ＣＫ峰值 ０８５７ ０４８０ ３１８２ ００９３ ０６５３（０２７１，０８７３）

ＣＫＭＢ峰值 ０８９３ ０４５４ ３８７４ ０１２５ ０７１２（０３０９，０８３４）

发病至球囊开通时间 １３６４ ０５４７ １６０９６ ０００２ １９８４（１５９６，４２３６）

静脉应用替罗非班 －１２２３ ０４３７ １１２８７ ００１８ ０４３０（０２１２，０７０９）

高血栓负荷 １４３０ ０５３８ １７３２９ ０００１ ２７６４（１９８４，５６０９）

３　讨论
早期再灌注治疗是治疗 ＳＴＥＭＩ的主要措施，其可

以尽早恢复ＩＲＡ前向血流，使缺血心肌组织获得充足的
血流灌注，但部分行直接ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者心外膜冠状
动脉血流恢复并未带来充足的心肌组织灌注，临床称之

为无复流现象［４］。目前临床上评价心肌灌注程度的方法

·１２·实用心脑肺血管病杂志２０１６年４月第２４卷第４期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



较多，其中ＡＰＳ应用较广泛，其不仅可以反映心外膜冠
状动脉血流灌注，还可以反映心肌组织灌注情况［５］。本

研究采用 ＡＰＳ评价 ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ术后心肌灌注
程度，旨在分析影响心肌灌注程度的相关因素，结果显

示，梗死前心绞痛和静脉应用替罗非班是 ＳＴＥＭＩ患者
直接ＰＣＩ术后心肌灌注程度的保护因素，入院时血糖、
发病至球囊开通时间及高血栓负荷是 ＳＴＥＭＩ患者直接
ＰＣＩ术后心肌灌注程度的危险因素。
３１　梗死前心绞痛　梗死前心绞痛常发生于急性心肌
梗死 （ＡＭＩ）症状出现前４８ｈ内，既往研究发现梗死前
心绞痛是ＰＣＩ术后心肌灌注不良的独立影响因素［６］。王

春梅等［７］研究显示，ＰＣＩ术后无复流患者梗死前心绞痛
发生率低于ＰＣＩ术后复流患者；莫凡睿等［８］研究发现，

无梗死前心绞痛是心肌灌注不良的预测因子。本研究结

果显示，梗死前心绞痛是ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后心肌
灌注程度的保护因素，但其确切作用机制目前尚未完全

明确。有研究发现，梗死前心绞痛可引发心肌缺血预适

应，其通过释放内源性活性物质而减轻心肌细胞水肿及

氧化应激反应，从而减缓细胞凋亡速度，使心肌组织血

液循环对突发缺血缺氧状况具有一定的抵抗力，对维持

心肌组织微循环结构及功能完整性具有一定意义，有利

于降低再灌注治疗后无复流发生率［９］。

３２　应激高血糖　研究发现，入院时应激高血糖是
ＡＭＩ患者死亡的危险因素之一［１０］。Ｓｉｌｖａｉｎ等［１１］通过调

查１８７例接受直接ＰＣＩ的首发ＡＭＩ患者发现，入院时应
激高血糖患者左心室射血分数更低、梗死面积更大、心

肌微循环障碍更严重。本研究结果显示，入院时血糖是

ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后心肌灌注程度的危险因素。应
激高血糖可以反映儿茶酚胺高释放状态，儿茶酚胺可干

扰心肌组织葡萄糖及脂肪酸的代谢、加重炎性细胞因子

浸润、损伤血管内皮功能，从而加重心肌组织微循环障

碍。因此，对行直接ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者入院时血糖应加
强控制，以提高术后心肌灌注程度。

３３　发病至球囊开通时间　既往研究显示，发病至球
囊开通时间是 ＡＭＩ患者再灌注治疗后心肌灌注不良的
独立危险因素［１２］，本研究结果与之相一致。分析原因

可能为发病至球囊开通时间越长，心肌组织缺血时间越

长、坏死范围越大、病情越严重、微循环结构越易受

损，从而导致ＰＣＩ术后心肌组织低灌注甚至无灌注［１３］，

但发病至球囊开通时间是临床医师可以控制的因素。因

此，缩短发病至球囊开通时间，尽快开通血管对改善心

肌灌注、挽救缺血心肌、提高患者生存率具有重要的临

床意义。

３４　静脉应用替罗非班　本研究结果显示，ＣＭＰ组静
脉应用替罗非班者所占比例高于 ＰＭＰ组和 ＮＭＰ组，且

静脉应用替罗非班是ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后心肌灌注
程度的危险因素。替罗非班是一种血小板糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲ
ａ阻断剂，其不仅可以抑制血栓形成，还可以解聚已形
成的血栓，被认为是最强的血小板抑制剂［１４］。临床研

究显示，替罗非班可通过减轻血栓负荷而降低远端栓塞

发生率，这可能是替罗非班影响ＰＣＩ术后心肌灌注程度
的机制［１５］。

３５　血栓负荷　既往研究证实，高血栓负荷是 ＡＭＩ患
者ＰＣＩ术后无复流的主要影响因素［１６］。孙婷婷等［１７］认

为，ＡＭＩ患者直接ＰＣＩ术过程中血栓影像学特征与术后
心肌组织灌注不良及预后关系密切。莫凡睿等［１８］对

ＡＭＩ患者行血栓抽吸，结果发现血栓抽吸可有效降低心
肌组织微循环障碍发生率。本研究结果显示，高血栓负

荷是 ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ术后心肌灌注程度的危险因
素，分析原因可能与微血管栓塞有关，ＰＣＩ术中球囊扩
张或支架置入后微血栓可能被冲到血管远端并栓塞微循

环。有研究发现，血栓抽吸可以改善高血栓负荷的 ＡＭＩ
患者ＰＣＩ术后心肌灌注情况［１９］。

综上所述，梗死前心绞痛和静脉应用替罗非班是

ＳＴＥＭＩ患者直接ＰＣＩ术后心肌灌注程度的保护因素，入
院时血糖、发病至球囊开通时间、高血栓负荷是 ＳＴＥＭＩ
患者直接ＰＣＩ术后心肌灌注程度的危险因素，临床应尽
早给予有针对性的干预，以改善 ＰＣＩ术后心肌灌注程
度。但本研究为回顾性研究、样本量小，且未分析术者

因素对心肌灌注程度的影响，可能会对研究结果产生一

定影响，尚需扩大样本量进行前瞻性研究以进一步

证实
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　　 【本文要点】　 （１）直接经皮冠状动脉介入
（ＰＣＩ）是ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）的主要
治疗方法，但 ３０％ ～４０％的 ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ
术后会发生心肌灌注不良； （２）造影灌注积分
（ＡＰＳ）是ＴＩＭＩ血流分级评分和 ＴＩＭＩ心肌灌注分
级评分之和，是评价心肌灌注程度应用较广泛的方

法； （３）梗死前心绞痛和静脉应用替罗非班是
ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ术后心肌灌注程度的保护因
素；（４）应激高血糖、发病至球囊开通时间及高
血栓负荷是 ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ术后心肌灌注程
度的危险因素。
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