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　　 【编者按】　在２０１５欧洲心脏病学会年会 （ＥＳＣ２０１５）上，有学者指出急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）
患者经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）术后慢复流／无复流现象发生率约为３０％，严重影响患者预后，且多种患者相关因
素及手术相关因素会影响慢复流／无复流的发生，ＰＣＩ术后慢复流／无复流已成为临床研究热点之一。屈晓威等所在课
题组以红细胞渗透脆性为切入点，分析了ＡＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术后无复流患者红细胞渗透脆性变化及其机制，具有
一定参考价值。敬请关注！

急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死急诊经皮冠状动脉介入治疗术后
无复流患者红细胞渗透脆性变化及其机制研究

屈晓威，冯莉莉，马利军，刘亚东

　　基金项目：陕西省科技厅自然基金项目 （２０１４ＪＣ２－２１５８５）

作者单位：７１６０００陕西省延安市，延安大学附属医院检验科

　　 【摘要】　目的　分析急性ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）急诊经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）术后无复流患
者红细胞渗透脆性变化及其机制。方法　选取延安大学附属医院急诊科２０１４年１月—２０１５年１０月收治的行急诊 ＰＣＩ
的ＡＳＴＥＭＩ患者１５０例，根据患者术后是否出现无复流分为无复流组８４例和复流组６６例。比较两组患者入院时和术后
红细胞渗透脆性指标差值 〔包括红细胞脆性最小抵抗值差值 （ΔＯＦｍｉｎ）、红细胞脆性最大抵抗值差值 （ΔＯＦｍａｘ）、ΔＰＢＳ
浓度为５Ｍ时溶血率、ΔＰＢＳ浓度为６Ｍ时溶血率、ΔＰＢＳ浓度为７Ｍ时溶血率及平均红细胞体积差值 （ΔＭＣＶ）〕，入
院时、术后红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性及血浆丙二醛 （ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）水平。结果　复流组患
者ΔＯＦｍｉｎ、ΔＯＦｍａｘ、ΔＰＢＳ浓度为５Ｍ时溶血率、ΔＰＢＳ浓度为６Ｍ时溶血率、ΔＰＢＳ浓度为７Ｍ时溶血率及ΔＭＣＶ均小
于复流组 （Ｐ＜００５）。入院时两组患者红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性及血浆 ＭＤＡ、ＳＯＤ水平比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；术后复流组患者红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性和血浆ＳＯＤ水平高于无复流组，血浆ＭＤＡ水平低
于无复流组 （Ｐ＜００５）。结论　ＡＳＴＥＭＩ急诊ＰＣＩ术后无复流患者红细胞渗透脆性明显增加，可能与红细胞膜 Ｎａ＋ －
Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性降低及氧化应激反应增强有关。
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　　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）是临床常见
的心血管急危重症，及早开通梗死相关动脉恢复血流灌

注是治疗ＡＳＴＥＭＩ的首要任务，而急诊经皮冠状动脉介
入治疗 （ＰＣＩ）就是根据这一指导思想形成的治疗方
法［１］。临床研究显示，急诊ＰＣＩ术后大部分患者能够及
时恢复血流灌注［２］，但部分患者仍存在无法恢复血流灌

注或复流较慢现象［３］。研究表明，内膜撕裂、微血栓形

成、血小板激活、炎性反应和血栓脱落等均可导致无复

流的发生［４］，由于红细胞渗透脆性变化与血小板激活和

微血栓形成有关，因此红细胞渗透脆性变化可能与急诊

ＰＣＩ术后无复流有关。本研究旨在探讨 ＡＳＴＥＭＩ急诊
ＰＣＩ术后无复流患者红细胞渗透脆性变化及其机制。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取延安大学附属医院急诊科２０１４年
１月—２０１５年１０月收治的行急诊 ＰＣＩ的 ＡＳＴＥＭＩ患者
１５０例，根据患者术后是否出现无复流分为无复流组８４
例和复流组 ６６例。两组患者年龄、性别、病变支数、
病变部位、既往史比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１），具有可比性。排除标准： （１）入院时
急性左心衰竭发作者； （２）合并自身免疫性疾病、急
慢性感染、肿瘤者； （３）活动性内脏出血不能耐受抗
栓治疗者； （４）冠状动脉造影未见血管狭窄者； （５）
严重肝、肾功能异常者。

１２　治疗方法　两组患者入院后均口服阿托伐他汀４０
ｍｇ、阿司匹林３００ｍｇ、氯吡格雷３００ｍｇ，静脉推注肝
素５０００Ｕ，然后行急诊ＰＣＩ。
１３　观察指标　两组患者均于入院时和急诊 ＰＣＩ术后
采集静脉血５ｍｌ，采用浓度梯度法测定红细胞渗透脆
性，包括红细胞脆性最小抵抗值 （ＯＦｍｉｎ）、红细胞脆性
最大抵抗值 （ＯＦｍａｘ）、溶血率及平均红细胞体积
（ＭＣＶ），将开始溶血时氯化钠 （ＮａＣｌ）质量分数作为

ＯＦｍｉｎ，将完全溶血时 ＮａＣｌ质量分数作为 ＯＦｍａｘ，测定
ΔＰＳＢ浓度为５、６、７Ｍ时的溶血率，采用血细胞分析
仪测定ＭＣＶ；采用罗氏公司提供的酶活性试剂盒检测
红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋ －ＡＴＰ酶活性，采用酶联免疫吸附
试验 （ＥＬＩＳＡ）检测血浆丙二醛 （ＭＤＡ）和超氧化物歧
化酶 （ＳＯＤ）水平。比较两组患者入院时和术后红细胞
渗透脆性指标差值 （包括 ΔＯＦｍｉｎ、ΔＯＦｍａｘ、ΔＰＢＳ浓度
为５Ｍ时溶血率、ΔＰＢＳ浓度为６Ｍ时溶血率、ΔＰＢＳ浓
度为 ７Ｍ时溶血率、ΔＭＣＶ）、红细胞膜 Ｎａ＋ －Ｋ＋ －
ＡＴＰ酶活性及血浆ＭＤＡ、ＳＯＤ水平。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００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。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　两组患者入院时和术后红细胞渗透脆性指标差值
比较　复流组患者 ΔＯＦｍｉｎ、ΔＯＦｍａｘ、ΔＰＢＳ浓度为 ５Ｍ
时溶血率、ΔＰＢＳ浓度为６Ｍ时溶血率、ΔＰＢＳ浓度为７
Ｍ时溶血率及ΔＭＣＶ均小于无复流组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者入院时和术后红细胞渗透脆性指标差值比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｏｆｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｏｓｍｏｔｉｃｆｒａｇｉｌｉｔｙ

ｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ΔＯＦｍｉｎ
（ｈ）

ΔＯＦｍａｘ
（ｈ）

ΔＰＢＳ浓度
为５Ｍ时溶
血率（％）

ΔＰＢＳ浓度
为６Ｍ时溶
血率（％）

ΔＰＢＳ浓度
为７Ｍ时溶
血率（％）

ΔＭＣＶ
（ｆｌ）

无复流组 ８４ －００４±００２ －００５±００３ ２９±０５ ４４±０７ ７７±１２ ４８±１５
复流组 ６６ －００８±００２ －００７±００２ ０８±０３ ２９±０５ ３４±０４ ０７±０２
ｔ值 １２１５９ ４８８３ ３１８７７ １５２９２ ３０７４０ ２４７７２
Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

　　注：ΔＯＦｍｉｎ＝红细胞脆性最小抵抗值差值，ΔＯＦｍａｘ＝红细胞脆性

最大抵抗值差值，ΔＭＣＶ＝平均红细胞体积差值

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男　　　女
病变支数（例）

单支　　双支　　三支
病变部位（例）

前壁　 　下壁
高血压病史
〔ｎ（％）〕

糖尿病病史
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

无复流组 ８４ ６３３±９１ ５０ ３４ ３９ ２４ ２１ ４１ ４３ ４５（５３６） ４２（５００） ４７（５７３）
复流组 ６６ ６３８±９７ ４１ ２５ ３１ １９ １６ ３７ ２９ ３８（５７６） ３４（５１５） ４１（６２１）
χ２（ｔ）值 ０３２２ａ ０１０４ ０５４２ ０７７９ ０２４０ ００３４ ０５８０
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为ｔ值

·０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



２２　两组患者入院时和术后红细胞膜 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ
酶活性及血浆 ＭＤＡ、ＳＯＤ水平比较　入院时两组患者
红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性及血浆 ＭＤＡ、ＳＯＤ水
平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；术后复流组
患者红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性和血浆 ＳＯＤ水平
高于对照组，血浆 ＭＤＡ水平低于无复流组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者入院时和术后红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性及血浆

ＭＤＡ、ＳＯＤ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｍｅｍｂｒａｎｅｅｎｚｙｍａｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＮａ＋－

Ｋ＋ －ＡＴＰ，ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＭＤＡａｎｄＳＯＤｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数

红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ
酶活性（μＵ／Ｌ）

入院时　　　　术后

ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）
入院时　　　　术后

ＳＯＤ（μＵ／Ｌ）
入院时　　　　术后

无复流组 ８４ ０５４±０１７ ０４３±０１０ ０６８±０１２ ０３１±００７ ２９３８±６０９ ２２５８±１１４
复流组 ６６ ０５８±０２１ ７９３±０５８ ０７１±０２５ ０２３±００９ ２８７７±５８４ ６１０±９８６
ｔ值 １２５７ １１６３３５ ０５９８ ６１２４ ０６２３ ３５２６０
Ｐ值 ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

　　注：ＭＤＡ＝丙二醛，ＳＯＤ＝超氧化物歧化酶

３　讨论
无复流是导致ＡＳＴＥＭＩ患者急诊 ＰＣＩ术后预后不良

的主要原因，其主要机制为缺血心肌无法得到有效再灌

注而导致心肌损伤［５］，血栓形成、内皮细胞功能损伤、

血小板激活及炎性反应等是 ＰＣＩ术后无复流的危险因
素［４－６］。红细胞作为气体交换的重要参与者，其状态对

ＰＣＩ术后再灌注具有直接影响。红细胞渗透脆性是指红
细胞在低渗溶液中的抗张强度，其渗透脆性与抵抗力成

反比。由于红细胞渗透脆性降低多是由红细胞膜的流动

性降低和变形性下降所致，因此红细胞无法通过微小血

管而影响患者预后［７］。叶明等［８］通过比较 ＡＳＴＥＭＩ急诊
ＰＣＩ冠状动脉无复流患者与复流患者的红细胞渗透脆性
发现，无复流患者术后红细胞渗透脆性增加，且在 ＰＢＳ
溶液为５～６Ｍ时红细胞破碎率更高。

本研究比较了两组患者入院时和术后红细胞渗透脆

性指标差值，结果显示，复流组患者 ΔＯＦｍｉｎ、ΔＯＦｍａｘ、
ΔＰＢＳ浓度为５Ｍ时溶血率、ΔＰＢＳ浓度为６Ｍ时溶血
率、ΔＰＢＳ浓度为７Ｍ时溶血率及 ΔＭＣＶ均小于无复流
组，提示无复流患者红细胞渗透脆性高于复流患者，经

ＰＣＩ术后患者红细胞渗透脆性进一步增加，且无复流患
者红细胞渗透脆性增加更明显。红细胞渗透脆性过高会

导致红细胞变形性降低，影响信息细胞的微循环灌注，

加重心肌缺血和缺氧症状，这可能是导致无复流发生的

原因之一。

本研究还发现，入院时两组患者红细胞膜 Ｎａ＋ －
Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性及血浆 ＭＤＡ、ＳＯＤ水平间无差异，术
后复流组患者红细胞膜 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性和血浆

ＳＯＤ水平高于无复流组、血浆ＭＤＡ水平低于无复流组。
红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋ －ＡＴＰ酶是一种特殊的酶类，属于
固定在细胞膜脂质双分子中的一种酶，其在保持细胞内

外平衡方面具有重要意义。当红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ
酶活性降低时，细胞内 Ｋ＋含量升高，水分潴留进而影
响细胞渗透脆性［９］。ＭＤＡ是一种脂质过氧化物，也是
反映组织氧化程度的重要指标。ＳＯＤ是机体内具有抗自
由基作用的主要酶类，负责细胞内的抗氧化作用［１０］。

ＭＤＡ活性升高，ＳＯＤ活性降低即可引发氧化应激反应，
且强烈的氧化应激反应会产生大量的氧自由基并破坏细

胞膜结构，进而影响红细胞渗透脆性。

综上所述，ＡＳＴＥＭＩ急诊 ＰＣＩ术后无复流患者红细
胞渗透脆性明显增加，可能与红细胞膜Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ
酶活性降低及氧化应激反应增强有关。

屈晓威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；冯莉莉、马利军进行实验实

施、评估、资料收集；刘亚东进行质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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