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摘要院目的 观察直接经皮冠状动脉介入治疗渊PPCI冤术时应用渐进式缺血后适应渊IPostC冤对冠状动脉微循环功能的影响遥 方法
选择 2017年 12月-2020年 6月在江苏大学附属昆山医院/江苏省昆山市第一人民医院心内科及南京市中医院浦口分院/浦口
区中医院心内科住院的急性 ST段抬高型心肌梗死患者渊STEMI冤65例为研究对象遥 将患者通过随机数字表法分为 IPostC 组渊21
例冤尧渐进式 IPostC 组渊23例冤及常规组渊21例冤遥观察各组 TIMI血流分级尧抬高的 ST段回落幅度总和百分比渊Sum-STR冤尧TIMI
心肌灌注帧数计算渊TMPFC冤袁比较计算各组 CK-MB峰值尧评价术后心脏功能遥 结果 IPostC组和渐进 IPostC组 Sum-STR尧
TIMI 0~1级血流发生率尧TIMI 3级血流比率尧TMPFC值优于常规组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁渐进式 IPostC 组优于 IPostC
组曰三组 TIMI 2级血流比率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰术后 7 d三组 LVEF尧LVEDD比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰
术后 3个月 IPostC组和渐进 IPostC组 LVEF均高于常规组渊 约0.05冤袁其中渐进式 IPostC组 LVEF提高更为明显曰IPostC组和渐
进 IPostC组 CK-MB 峰值明显较常规组低渊 约0.05冤曰随访至 3个月袁渐进 IPostC组MACEs发生率最低袁总死亡率 4.61%袁各组
均无大出血事件发生遥 结论 渐进式 IPostC能够更有效降低患者 PPCI术中冠状动脉微循环功能障碍发生尧改善左室功能遥
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Abstract：Objective To observe the effect of gradual ischemic postconditioning (IPostC) on microcirculation in primary percutaneous coronary
intervention (PPCI).Methods Sixty-five patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) hospitalized in the Department of
Cardiology, Kunshan Hospital Affiliated to Jiangsu University/Kunshan First People 's Hospital and Pukou Branch of Nanjing Hospital of Traditional
Chinese Medicine/Pukou Hospital of Traditional Chinese Medicine from December 2017 to November 2019 were selected as subjects. Patients were
randomly divided into IPostC group (21 cases), gradual IPostC group (23 cases) and conventional group (21 cases). The TIMI blood flow classification,
the total percentage of elevated ST segment depression (Sum-STR) and the number of TIMI myocardial perfusion frames (TMPFC) in each group were
observed, and the CK-MB peak values in each group were compared and calculated to evaluate the postoperative cardiac function.Results The
incidence of Sum-STR, TIMI 0-1 blood flow rate, TIMI3 blood flow rate and TMPFC in IPostC group and gradual IPostC group were better than those
in the conventional group, the differences were statistically significant ( <0.05), and gradual IPostC group was better than IPostC group; there was no
statistically significant difference in TIMI level 2 blood flow among the three groups ( >0.05); there was no significant difference in LVEF and LVEDD
among the three groups on 7 d after operation ( >0.05); on 3 months after operation, LVEF in IPostC group and gradual IPostC group were higher than
those in conventional group ( <0.05), and LVEF in gradual IPostC group increased more significantly; the peak value of CK-MB in IPostC group and
gradual IPostC group was significantly lower than that in conventional group ( <0.05); follow-up to 3 months, the incidence of MACEs in progressive
IPostC group was the lowest, and the total mortality rate was 4.61 %, there was no massive hemorrhage in each group.Conclusion Gradual IPostC can
more effectively reduce coronary microcirculation dysfunction and improve left ventricular function in patients with PPCI.
Key words：Ischemic postconditioning;ST-segment elevation myocardial infarction;Percutaneous coronary intervention;Microcirculation function

直接经皮冠状动脉介入治疗（primary percuta原
neous coronary intervention，PPCI）通过机械手段快速
恢复阻塞冠状动脉的前向血流，是目前急性 ST段抬

高型心肌梗死（ST-segment elevation myocardial in原
farction，STEMI）的最佳再灌注方案，但仍然有部分患
者因心肌细胞缺血坏死、再灌注损伤等出现心力衰

竭、心律失常及其他心血管不良事件。缺血时间、面

积以及冠状动脉微循环水平的再灌注是决定 STEMI
患者实际疗效和远期预后的关键因素之一[1]，更是发

生不良心血管事件的独立危险因素[2]。冠状动脉微

循环功能的保护在 STMEI患者的治疗中非常重要，
缺血后适应（ischemic postconditioning，IPostC）常被
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用在 PPCI术中以减轻再灌注损伤保护心肌。当前
关于术中实施 IPostC的方案并无统一标准。本研究
在 Yetgin T等[3]和 Kim EK等[4]的临床研究基础上，

结合唐方明等[5]关于 IPostC对心肌微循环影响的研
究，提出了渐进式 IPostC 方案，旨在于探讨渐进式
IPostC对 PPCI术后冠状动脉微循环功能的影响及
心脏保护作用，现将结果报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 所有入选患者均于 2017 年 12 月-
2020年 6月在江苏大学附属昆山医院/江苏省昆山

市第一人民医院心内科及南京市中医院浦口分院/
浦口区中医院心内科住院。本研究经医院伦理委员

会批准，患者愿意参加本研究并签署知情同意书。共

82例，纳入 65例，排除 17例。采用随机数字表法分
为三组，各组性别、年龄、吸烟史、高血压、糖尿病、血

细胞分析、生化指标、CK-MB、术前血压、心功能等
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1；三组术
中 IRA分布、病变血管数量、植入支架数量比较，差
异无统计学意义（ >0.05），有可比性，见表 2。

项 目

年龄（岁）

男

高血压

糖尿病

吸烟

总胆固醇（mmol/L）
低密度脂蛋白（mmol/L）
肌酐（滋mmol/L）
血红蛋白（g/L）

血小板计数（伊109/L）
血钾（mmol/L）

肌酸激酶同工酶（U/L）
术前收缩压（mmHg）
术前舒张压（mmHg）
术前心率（次/min）

发病到球囊扩张时间（h）
Killip分级
Killip玉级
Killip域级
Killip芋级
Killip郁级

IPostC 组（ =21）
62.30依11.80
15（71.43）
13（61.91）
7（33.33）
8（38.09）
5.12依0.25
3.78依0.89
96.68依15.58
141.72依24.38
181.45依50.66
4.08依0.76
45.39依11.56
116.82依28.20
72.30依15.26
81.60依13.00
5.68依1.81

13（61.91）
6（28.57）
2（9.52）

0

渐进 IPostC组（ =23）
63.10依13.10
18（78.26）
16（69.57）
9（39.13）
9（39.13）
5.19依0.26
3.51依0.62
89.52依16.65
138.34依28.67
175.65依44.64
4.14依0.86
40.14依14.43
112.36依33.20
74.76依15.70
82.20依15.00
5.34依2.80

14（60.87）
6（26.09）
3（13.04）

0

常规组（ =21）
62.10依12.80
16（76.19）
14（66.67）
7（33.33）
9（42.86）
5.25依0.67
3.62依0.72
93.43依17.55
137.54依16.68
173.52依43.12
4.20依0.63
42.78依12.03
113.84依27.30
68.80依16.70
83.60依10.00
5.71依2.02

12（57.15）
7（33.33）
2（9.52）

0

统计值

=0.342
2=0.296
2=1.132
2=4.794
2=2.562
=1.122
=2.876
=0.645
=0.657
=1.231
=0.978
=0.532
=2.136
=0.549
=0.873
=1.245
2=0.372

0.781
0.634
0.712
0.712
0.836
0.821
0.631
0.229
0.621
0.189
0.132
0.775
0.519
0.593
0.627
0.417
0.534

表 1 三组一般资料比较[ 依 袁 渊%冤]

项目

梗死相关动脉

前降支闭塞

回旋支闭塞

右冠闭塞

病变血管数量（支）

1
2
3

植入支架数量（支）

1
2
3

IPostC 组（ =21）

10（47.62）
4（19.04）
7（33.33）

12（57.15）
7（33.33）
2（9.52）

18（85.71）
2（9.52）
1（4.76）

渐进 IPostC组（ =23）

13（56.52）
3（13.04）
7（30.44）

13（56.52）
7（30.44）
3（13.04）

18（78.26）
3（13.04）
2（8.70）

常规组（ =21）

11（52.38）
3（14.29）
7（33.33）

11（52.38）
8（38.09）
2（9.52）

16（76.19）
3（14.29）
2（9.52）

2

2.322

0.968

1.735

0.861

0.823

0.574

表 2 三组术中资料比较[ 渊%冤]

2



专 题
第 34卷第 20期 医学信息 Vol. 34 No.20
2021年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2021

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤年龄 18~80岁，均
符合 2015年 5月 STEMI诊疗指南的诊断标准 [6]；于
发病至行急诊冠状动脉造影（coronary arteriongra原
phy，CAG）时间约12 h，梗死相关动脉（infarction relat原
ed artery，IRA）完全闭塞、远端区域无侧支循环逆灌
注者。排除标准：淤非 ST段抬型急性心肌梗死；于术
前使用纤溶药物者；盂有陈旧性心肌梗死、PCI 史、冠
状动脉旁路移植术（coronary artery bypass graft，
CABG）史者；榆发病前 48 h有心绞痛发作者；虞累及
左主干的病变、分叉病变、IRA 血栓负荷重及病变解
剖结构不适合接受经皮冠状动脉介入（percutaneous
coronary intervention，PCI）者；愚心脏骤停、休克、室
间隔穿孔、梗死区域累及二尖瓣导致瓣膜受损者。

1.3方法
1.3.1 介入治疗 STEMI 诊断明确后即予替格瑞洛
（阿斯利康制药有限公司，国药准字 J20171077，规
格：90 mg/片）180 mg或氯吡格雷（深圳信立泰药业股
份有限公司，国药准字 H20000542，规格：75 mg/片）
300 mg+阿司匹林（拜耳医药保健有限公司，国药准
字 J20130078，规格：100 mg/片）300 mg。术中采用肝
素钠（上海第一生化药业有限公司，国药准字

H31022052，规格：12500 U/支）70~100 U/kg 抗凝。
术后药物治疗按照 2015年 STEMI诊断和治疗指南
执行[5]。手术操作流程根据经皮冠状动脉介入治疗

指南[7]的推荐，常规选择右侧桡动脉路径，必要时更

改为肱动脉及股动脉路径。以 6F Judkins left、Jud原
kins right造影导管行左、右冠状动脉造影并结合术
前心电图确定 IRA，再行 PPCI术，合并多支血管病
变者原则上只对 IRA实施 PCI。术中具体介入器械：
指引导管、导引导丝、球囊、支架等由术者根据冠状

动脉开口方向、病变特点选择。IPostC组：用球囊开
通血管后 1 min内，再使用球囊在靶病变上游 2 mm
低压（304~405 kPa）扩张中断病变血管供血 1 min，
然后回抽球囊灌注 1 min，完成 3个循环后持续灌
注并实施 PCI。渐进式 IPostC组：3次球囊扩张/回
抽时间分别为：1 min/1 min、30 s/30 s、15 s/15 s，通
过逐渐减短时间来实施 IPostC，其余介入操作均与
标准 IPostC组相同。常规组：病变血管开通后持续

灌注供血 5 min，之后再进行介入操作。
1.3.2再灌注成功后评价 淤计算梗死相关导联 ST
段回落幅度总和百分比（Sum-STR）；于应用 TIMI血
流分级评价冠状动脉血流速度；盂应用 TIMI心肌灌
注帧数 [8]（TIMI myocardial perfusion frame count，
TMPFC）评价冠脉微循环状况；榆心肌酶变化：术后
48 h 内，每 8 h采静脉血 1次，测定 CK-MB，计算各
组 CK-MB峰值；虞心脏功能评价：术后 7天及 3个
月分别给予超声心动图检查。测量左室舒张末期内

径（LVEDD）及测算左心室射血分数（LVEF）；愚在
术后至出院 3个月期间内采用门诊复诊、微信、电话
随访等方式统计各组患者的主要心血管不良事件

（MACEs）发生数量，包括再发心肌梗死、心力衰竭、
再次 PCI或者冠状动脉旁路移植、恶性心律失常、心
源性死亡及大出血。

1.4观察指标 比较三组术后 Sum-STR、冠脉 TIMI
血流及微循环功能，不同时间 LVEED、LVEF及术后
CK-MB峰值及主要不良心血管事件发生情况。
1.5微循环评价标准 淤PPCI成功 2 min后行 CAG
记录：TIMI血流分级及计算 TMPFC，TMPFC约90 帧
定义心肌水平正常再灌注，冠状动脉微循环功能正

常；TMPFC逸90 帧定义存在冠状动脉微循环功能障
碍（coronary microvascular dysfunction，CMD）[9]；于术
后 1 h计算抬高的 Sum-STR，将术后 1 h Sum-STR跃
50%定义为心肌层面成功再灌注。
1.6统计学分析 本研究采 SPSS 17.0统计软件进行
数据处理，计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2

检验；计量资料以（ 依）表示，组间比较用 检验，多

组间比较采用单因素方差分析，约0.05 为差异有统
计学意义。

2结果
2.1三组术后 Sum-STR、冠脉 TIMI血流及微循环功
能比较 IPostC 组和渐进 IPostC 组 Sum-STR、TIMI
0~1级血流发生率、TIMI 3 级血流比率、TMPFC 值
优于常规组，差异有统计学意义（ 约0.05）；渐进式
IPostC 组优于 IPostC组；三组 TIMI 2级血流比率比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

统计值

=0.379

2=0.079
2=0.671
2=1.543
=1.346

项目

Sum-STR
TIMI血流分级

TIMI 0~1
TIMI 2
TIMI 3

TMPFC（帧）

IPostC组（ =21）
66.33依18.14*

1（4.76）*

5（23.81）
15（71.43）*

78.63依18.37*

渐进 IPostC组（ =23）
67.14依21.23*

1（4.35）*

6（26.09）
16（69.56）*

74.52依19.41*

常规组（ =21）
44.71依21.32

4（19.04）
8（38.09）
9（42.87）

98.92依19.51

0.031

0.038
0.752
0.027
0.034

表 3 三组术后 Sum-STR尧冠脉 TIMI 血流及微循环功能比较[ 依 袁 渊%冤]

注：与常规组比较，* 约0.05
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2.2三组不同时间 LVEDD、LVEF及术后 CK-MB峰
值比较 IPostC 组和渐进 IPostC 组术后 7 天三组
LVEF、LVEDD 比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；
术后 3 个月 IPostC 组和渐进 IPostC 组 LVEF 均高
于常规组（ 约0.05），其中渐进式 IPostC 组 LVEF提
高更为明显；IPostC 组和渐进 IPostC 组 CK-MB 峰
值明显较常规组低（ 约0.05），见表 4。

2.3三组主要不良心血管事件发生情况比较 IPostC
组及常规组在院期间有恶性心律失常发作，各组术

后在院期间均有患者发作心力衰竭，常规组术中死

亡 1例。IPostC组和渐进 IPostC组各有 1例患者术
后 1个月内猝死；随访至 3 个月，渐进 IPostC 组
MACEs发生率最低，总死亡率 4.61%（3/65），各组均
无大出血事件发生，见表 5。

3讨论
缺血心肌再灌注损伤的预防一直是临床诊疗难

点，2003年 Zhao ZQ等[10]的研究表明 IPostC能减轻
心梗后狗模型缺血再灌注损伤；2005年 Staat P等[11]

则首次将 IPostC应用于 PPCI术中，同样发现 IPostC
术式可减少心梗患者再灌注心肌的梗死面积，但能
使患者最大获益的 IPostC操作模式至今仍不确切。

CMD代表 STEMI中一种特殊的病理生理状态，
常发生于 IRA再通后。CMD的发生主要与以下因素
有关：淤微血管栓塞（MVO）；于缺血损伤；盂再灌注
损伤；榆冠状动脉微循环个体对损伤的敏感性[12，13]。
缺血及 MVO是启动微循环障碍的第一步，MVO会
促进组织缩血管物质及凝血物质释放[14]，造成心肌细
胞及间质水肿，压迫小动脉及毛细血管进一步加重
CMD，并陷入恶性循环[15]。再灌注对于 STEMI患者来
说在挽救心肌的同时还会诱发心肌再灌注损伤。多
项研究证实 PPCI术中进行 IPostC操作可以减轻再
灌注损伤[16-19]，有效提高冠脉 TIMI血流分级、减少无
复流、改善微循环功能[20，21]。研究发现[22]，IPostC可减
轻缺血再灌注损伤，降低造影剂肾损害发生率，减少

1年的 MACEs发生。IPostC的保护效果有 3个要素：
淤IRA开通后至 IPostC开始的时间；于IPostC过程
中每次球囊阻断/恢复的时长；盂循环次数也会产生
影响[23]。部分研究发现临床应用 IPostC的结果尚不理
想，最终临床结论也不一致[24，25]，主要与不同的 IPostC
操作方法有关。IPostC需在线粒体通透性转换孔开放
的时间窗内实施才能显示效果，有研究表明在 IRA
开通 1 min内实施 IPostC才能起到心肌保护作用[23]。

本项研究初步验证了在 PPCI术中实施 IPostC
操作对心脏保护作用的有效性及在靶病变上游进行
IPostC 操作的安全性。结果显示 IPostC 组和渐进
IPostC组 Sum-STR、TIMI 0~1级血流发生率、TIMI3
级血流比率、TMPFC值优于常规灌注组，差异有统计
学意义（ 约0.05），渐进式 IPostC 组优于 IPostC组；三
组 TIMI 2级血流比率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），表明改良的渐进式 IPostC能更大程度的改善
术后 TIMI血流、保护冠状动脉微循环、减少 CMD的
发生。TMPFC作为判定微循环功能的一种有效手段，
与心血管磁共振（CMR）具备有良好的相关性[26]，本研
究中渐进式 IPostC组的 TMPFC帧数最低。CK-MB
峰值高低可反应心肌梗死面积的大小，是 STEMI患
者 PPCI术后 1年死亡率独立预测因子[27]。本研究
中 IPostC 组和渐进 IPostC 组 CK-MB 峰值明显较
常规组低（ 约0.05），也证实 IPostC 可以减少梗死
面积。同时，本研究发现在术后 3个月 IPostC组和
渐进 IPostC组 LVEF均高于常规组（ 约0.05），表明
渐进式 IPostC组 LVEF改善更为显著。IPostC组及常
规组在院期间有恶性心律失常发作，为室性心动过
速予以电复律转复。各组术后在院期间均有患者发
作心力衰竭，常规组术中死亡 1例，为严重无复流。
IPostC组和渐进 IPostC组各有 1例患者术后 1月内
猝死，可能原因为支架内血栓形成或恶性心律失常。

项目

恶性心律失常

充血性心力衰竭

再发心肌梗死

靶血管重建

心脏外科手术

心源性死亡

大出血

MACEs总发生率

IPostC组
（ =21）

1
3
0
0
0
1
0

23.81

渐进 IPostC组
（ =23）

0
2
0
0
0
1
0

13.04*

常规组

（ =21）
1
5
0
0
1
1
0

38.10

表 5 三组主要不良心血管事件发生情况比较渊 袁%冤

注：*与常规组比较，2=2.547，=0.043

指标

LVEED（mm）

LVEF（%）

CK-MB峰值（U/L）

时间

术后 7天
术后 3个月
术后 7天
术后 3个月

IPostC组（ =21）
51.63依4.03
54.49依3.96
51.22依3.44
54.42依3.03*

122.32依73.52*

渐进 IPostC组（ =23）
51.65依4.12
53.68依4.65
53.31依4.62
58.33依4.32#*

124.63依81.54*

常规组（ =21）
51.67依4.62
56.33依5.63
52.51依4.32
49.54依3.61
167.12依72.23

0.546
0.897
1.238
0.214
0.118

0.471
0.135
0.254
0.046
0.023

表 4 三组不同时间 LVEED尧LVEF及术后 CK-MB峰值比较渊 依 冤

注：与常规组比较，* 约0.05；IPostC 组间比较，# 约0.05
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随访至 3个月，渐进 IPostC组 MACEs发生率最低，
总死亡率 4.61%（3/65），各组均无大出血事件发生，
表明渐进式 IPostC未增加MACEs发生率。

综上所述，渐进式 IPostC能有效改善 STEMI患
者心肌水平再灌注，减少 CMD发生，降低再灌注损
伤及再灌注心律失常发生率，保护冠状动脉微循环
功能。本研究为在 STEMI患者 PPCI术中实施渐进式
IPostC操作做出了有效的尝试，或将为后续临床研
究提供方法学上的参考。但也存在以下局限性，如纳
入的样本量较小、随访周期短、未采用微循环阻力指
数评价微循环功能及 CMR判定梗死面积等，结论还
有待进一步的大规模随机对照临床试验去验证。
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