
·1·实用心脑肺血管病杂志2018年4月第26卷第4期 　　投稿网址:http://www.syxnf.net

•前沿进展 •

经皮冠状动脉介入术后冠状动脉无复流现象的研究进展

曹亚丽，姜志安，王涛

【摘要】　经皮冠状动脉介入术（PCI）是目前心肌血运重建的主要手段，其可迅速开通梗死相关动脉，恢复心

肌血运，保护心功能，但无复流现象严重影响 PCI 临床疗效及患者预后。无复流现象是 PCI 常见并发症之一，是指在

冠状动脉无明显持续性机械性病变情况下发生向前血流明显减慢或完全无血流的现象。本文综述了 PCI 后冠状动脉无

复流现象的研究进展，以期为临床有效防治无复流现象提供参考。
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【Abstract】　At present，percutaneous coronary intervention（PCI）is the main method of myocardial 
revascularization，it can quickly open the infarct-related artery，restore myocardial blood flow and protect cardiac function，

but no-reflow phenomenon may badly affect the clinical effect of PCI and the patients'prognosis. No-reflow phenomenon is one 
of common complications of PCI，means coronary forward flow significantly slow down or completely absent without apparently 
continuous mechanical lesion. Therefore，this paper reviewed the progress on coronary no-reflow phenomenon after PCI，to 
provide a reference for the effective prevention and treatment of no-reflow phenomenon. 

【Key words】　Coronary artery disease；Percutaneous coronary intervention；No-reflow phenomenon；Review

050051 河北省石家庄市，河北医科大学第三医院心内科

通信作者：姜志安，E-mail：doctorjiangzhian@163.com

急诊经皮冠状动脉介入术（PCI）已成为治疗急性心肌梗

死的主要手段之一，其可迅速开通梗死相关动脉，恢复心肌

血运，保护心功能，但 11% ～ 30% 患者 PCI 后出现无复流现

象［1］。无复流现象是指在冠状动脉无明显持续性机械性病变

（如狭窄、血栓形成、急性闭塞等）情况下发生向前血流明

显减慢（TIMI 分级≤ 2 级）或完全无血流（TIMI 分级≤ 1 级）

的现象。无复流现象是 PCI 后的常见并发症，可导致左心室

功能下降，心肌梗死面积增加，死亡风险升高，严重影响患

者的临床疗效及预后［2］。本文对 PCI 后无复流现象的研究进

展进行综述，旨在为临床有效防治无复流现象提供参考。

1　无复流现象影响因素

1.1　内皮素 1（ET-1）　ET-1 是机体重要的缩血管物质，可

引起血管痉挛、心肌灌注不足。研究表明，血浆 ET-1 水平与

无复流现象有关，其也是微血管阻塞的预测因子［3-4］。

1.2　炎性因子　炎性因子包括 C 反应蛋白（CRP）、白细胞

计数、纤维蛋白原（FIB）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）

等，在缺血再灌注损伤中发挥着重要作用。REINDL 等［5］研

究表明，入院时超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞计数、

FIB 水平较高的急性心肌梗死患者 PCI 后微血管阻塞（MVO）、

左心室功能下降和心肌损伤的发生风险较高。NLR 可反映 ST
段抬高型心肌梗死（STEMI）患者心肌损伤和冠状动脉微循环

状况，且与 PCI 后患者微循环阻力指数（IMR）有关［6］。

1.3　氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）　脑钠肽（BNP）
前体可裂解为具有活性的 BNP 和 NT-proBNP，BNP 是心室

壁张力升高时由心肌细胞分泌的神经激素；NT-proBNP 的 t1/2

较长，稳定性较好，不易受药物影响。KIM 等［7］研究表明，

NT-proBNP 对 MVO 的预测价值较高，且 NT-proBNP>80 ng/L
是 3 级 MVO 的独立影响因素。

1.4　平均血小板体积（MPV）　MPV 是反映血小板活性的

指标。血小板中含血栓素、致密颗粒等凝血物质，MPV 越大

则凝血物质含量越多，更易聚集、黏附而形成血栓。研究表

明，MPV 与 PCI 后心肌梗死面积呈正相关，MPV 升高会增加

MVO 的发生风险［8］。

1.5　细胞色素 C　细胞色素 C 是由线粒体分泌的蛋白质，其

可触发细胞凋亡并参与心肌损伤。研究表明，细胞色素 C 可
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评估 PCI 后患者早期再灌注不足及心肌损伤严重程度［9］。

1.6　血糖　OTA 等［10］研究表明，血糖是 STEMI 患者 PCI 后
发生MVO的影响因素，对MVO具有一定预测价值。研究表明，

血糖升高会增加血浆细胞黏附分子 1 水平，导致微血管血细

胞聚集，造成 MVO，进而引发无复流现象［11］。

1.7　冠状动脉闭塞部位　左冠状动脉前降支走行于心脏前室

间沟，并向周围发出分支，主要供应左心室前壁及室间隔。

研究表明，冠状动脉粥样硬化好发于左冠状动脉前降支，且

左冠状动脉前降支闭塞患者 MVO 的发生风险较高，当闭塞部

位靠近冠状动脉近端时更易出现无复流现象［12］。

1.8　D- 二聚体　D- 二聚体是指交联纤维蛋白在纤维蛋白溶

解系统激活时被纤溶酶降解而释放的产物，可反映凝血及纤溶

功能。CHOI 等［13］研究表明，D- 二聚体与 STEMI 患者 PCI 后
心肌梗死面积呈正相关，其对 PCI 后 MVO 具有一定预测价值。

2　无复流现象诊断与评估方法

2.1　侵入性方法

2.1.1　冠状动脉造影　冠状动脉造影是诊断无复流现象的重

要手段，但冠状动脉造影 TIMI 分级仅能观察心外膜血管再灌

注情况，无法判定微血管和心肌组织再灌注情况，因此完全

依赖冠状动脉造影 TIMI 分级判定无复流现象并不可靠。校正

的 TIMI 帧数（cTFC）是一种定量、客观评估冠状动脉血流的

指标，可反映心肌组织灌注情况和冠状动脉血流速度，且造

影剂由冠状动脉近端到达远端所需帧数越多表明血流速度越

慢、冠状动脉微循环功能越差。TIMI 分级和 cTFC 均为评估

心外膜血流量的指标，可有效判定血流能否顺利通过梗死相

关动脉而实现远端充盈。心肌显色分级（MBG）和 TIMI 心肌

灌注分级（TMPG）是反映微血管血流量的指标，MBG 可通

过观察冠状动脉注射造影剂后心肌“着色”情况及造影剂排

空速度而判定是否发生无复流现象；TMPG 简便易行，但其作

为半定量参数易受操作人员主观因素影响。

2.1.2　冠状动脉导丝技术　冠状动脉血流储备（CFR）是指

冠状动脉局部缺血时血流量增加情况，可反映无心外膜血管障

碍情况下微血管功能。CFR是最大充血流量与静息血流量比值，

最大充血流量可通过腺苷等药物诱导实现，但由于静息状态冠

状动脉血流受心率、心室负荷等因素影响，其评估微血管功能

可能存在一定局限性［14］。IMR可反映微血管阻力和微循环状况，

研究表明，IMR 越高则微循环越差［14］。

2.2　非侵入性方法

2.2.1　心电图　心电图是目前诊断无复流现象最简单、实用、

方便的方法。STEMI 患者再灌注损伤时常发生 MVO 及心肌内

出血（IMH），而 PCI 前后行心电图检查示入院时最大 ST 段

变化可预测 MVO 及 IMH 的发生。DING 等［15］研究表明，心

电图检查示入院时最大 ST 段抬高（STE）是 STEMI 患者 PCI
后发生 MVO、IMH 的独立危险因素；另外，PCI 后 60 min 残

留 STE 及 ST 段回降率（STR）较差是微血管血流恢复不佳和

不良预后的预测指标。ROMMEL 等［16］研究表明，术前心电

图检查示 QRS 波形终末部畸形改变对心肌损伤及 MVO 的发

生具有一定的预测价值。

2.2.2　心肌声学造影（MCE）　MCE 是检测微血管流量储备

和诊断微血管疾病的床旁技术，具有成本较低、使用方便等

优点。研究表明，MCE 通过静脉内注射含有微泡的超声造影

剂而定量测定微血管流速及毛细血管血流量，评估微循环状

态，且 PCI 后 48 h 行 MCE 是判定无复流现象及评估梗死面积

的最佳时间［17-18］。

2.2.3　心脏磁共振成像（CMR）　CMR 是评估急性心肌梗

死患者早期（5 ～ 10 d）发生 MVO 的金标准，具有空间分

辨率高的特点［19］。早期 CMR 记录了造影剂首次通过血管的

情况，可观察无复流现象发生情况；晚期 CMR 于造影剂注

射 10 ～ 20 min 完成，可评估心肌坏死程度［20］。研究表明，

CMR 可反映心室容积、左心室射血分数、室壁运动、晚期钆

增强和心肌灌注情况，有效评估心肌纤维化程度［21］。

2.2.4　核素心肌灌注显像（RMPI）　由于正常心肌细胞可摄

取放射性显像剂，RMPI 检查时灌注良好的心肌组织显像清晰，

可直接显示心肌灌注情况［22］。

2.2.5　正电子发射断层扫描（PET）　PET 是以放射性标记物

作为示踪剂，通过动态测量心肌和动脉中示踪剂浓度而定量

测定心肌血流量，从而评估心肌血流量储备及微血管功能［23］。

3　无复流现象的预防策略

3.1　缩短缺血时间　KLONER 等［24］对心肌缺血再灌注犬模

型进行研究，发现缺血 40 min 时犬心肌无严重毛细血管损伤

或心肌再灌注损伤，而缺血 90 min 会引起广泛毛细血管损伤

及心肌细胞肿胀，导致无复流现象。因此，尽早开通梗死相

关动脉、缩短缺血时间对预防无复流现象的发生具有重要意

义。社区、急救医疗机构等应建立明确的救治流程及绿色通道，

以避免无复流现象的发生。

3.2　缺血预处理和缺血后处理　缺血预处理可降低急性心肌

梗死患者血小板反应性、减少血小板聚集并促进再灌注时血

液回流和冠状动脉血流储备，降低无复流现象发生率［25］。研

究表明，PCI 中行缺血后处理可减少再灌注损伤、挽救存活心

肌［26］；但其心肌保护作用主要依赖于缺血时间和再灌注 / 再
闭合循环次数［27］。

4　无复流现象的治疗　

4.1　药物治疗

4.1.1　血管扩张药物　（1）维拉帕米作为钙通道阻滞剂能有

效解除小血管痉挛，降低细胞内钙超载，改善心肌灌注，减

轻心肌损伤。（2）硝普钠仅作用于血管内皮，具有舒张血管

平滑肌、扩张血管等作用。研究表明，硝普钠可逆转冠状动

脉慢血流，改善微循环［28］。ABDELAZIZ 等［29］研究表明，

与硝普钠相比，维拉帕米可进一步降低心肌梗死患者 MVO 发

生率。（3）腺苷是一种高效的血管扩张剂，在应激反应（如

缺血、缺氧）期间可调节冠状动脉血流及保护心肌。腺苷可

促进线粒体内 ATP 敏感的钾通道开放，防止线粒体钙超载和

细胞色素 C 释放，抑制细胞凋亡，同时其还可补充内皮细胞

和心肌细胞中高能磷酸盐储备，抑制细胞因子释放、氧自由

基形成及中性粒细胞活化、积累，改善微血管内皮细胞功能［30］。

NICCOLI 等［31］研究表明，腺苷可有效改善冠状动脉微循环状

况。（4）尼可地尔是一种硝酸盐侧链的烟酰胺衍生物，可促

进 ATP 敏感的钾通道开放。ITO 等［32］研究表明，与硝酸甘
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油相比，尼可地尔可有效改善 PCI 后患者冠状动脉微循环。

4.1.2　血小板膜糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂　血小板膜糖蛋

白Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂（包括阿昔单抗、替罗非班等）可有

效抑制血小板聚集和缩血管活性物质释放，减少微血栓形成。

研究表明，与静脉途径给药比较，阿昔单抗冠状动脉内给药

可提高冠状动脉病变部位药物浓度，抑制血小板聚集［33］。

4.1.3　他汀类药物　他汀类药物对冠状动脉微循环的改善作

用与其抗炎、降脂、改善内皮细胞功能及稳定斑块有关［34］。

大剂量他汀类药物预处理可降低 PCI 患者围术期心肌梗死发

生风险，减少不良事件的发生［35］。

4.2　血栓抽吸及远端保护装置　PCI 时由于血栓破裂、脱落

栓塞远端血管而引起 MVO。远端保护装置主要通过滤网拦截

栓子，防止栓子随血流进入远端冠状动脉微循环中，但不能

有效改善心肌血流灌注［36］。研究表明，PCI 时常规血栓抽吸

不能减少 STEMI 患者临床不良事件的发生，可能增加 PCI 后
卒中的发生风险［20］。

5　小结

急性心肌梗死患者行 PCI 可成功开通梗死相关动脉，但

部分患者仍然存在心肌再灌注减少及心肌损伤，引发无复流

现象。无复流现象发生机制复杂，且受多种因素影响，故寻

找有效的防治措施是临床重要课题之一。近年来随着医疗技

术不断发展，新治疗技术不断普及，越来越多的心肌梗死患

者将从 PCI 中获益。
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