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摘要 ：目的  比较急性前壁心肌梗死患者 6 ～ 12 h 行急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）与择期 PCI

的术后心功能情况。方法  患者均在入院当天行心脏彩超检查，并于入院当日及每隔 1 天监测血浆氨基末

端 B 型利钠肽前体（NT-proBNP）、肌钙蛋白Ⅰ（CTNI）。10 d 后再次行上述检查并进行分析。结果  急

诊组出入院左心室舒张末内径（LVEDd）比较无差异（P  >0.05），而左心室射血分数（LVEF）出院较入院下

降（P  <0.05）；择期组 LVEDd 出院较入院增大（P  <0.05），LVEF 出院较入院下降（P  <0.05）。两组出入院

LVEDd、LVEF 的差值比较有差异（P <0.05）。急诊组 NT-proBNP 峰值及 CTNI 峰值均低于择期组（P <0.05）。

结论  急性前壁心肌梗死患者 6 ～ 12 h 行急诊 PCI 术或择期 PCI 术，术后近期心功能均会一过性下降，择期

组较急诊组下降更显著，提示患者发病 >6 h 已无症状，行急诊 PCI 术对患者术后心功能仍有积极作用，机制

可能与急诊 PCI 术尽早恢复血运重建，更早、更多地挽救存活心肌有关。
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Clinical trial on postoperative heart function of emergency PCI 
and selective PCI in patients with AMI
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Abstract:  Objective  To evaluate the postoperative heart function of patients with acute anterior myocardial 
infarction (AMI) receiving emergency percutaneous coronary intervention (PCI) within 6-12 h of attack or selective 
PCI.  Methods  Seventy-seven patients wih AMI were divided into an emergency PCI group (30 cases) and a 
selective PCI group (47 cases). The patients in the emergency PCI group received emergency PCI within 6 to 12 
hours after attack, the patients in the selective PCI group were treated by elective PCI (over 12 hours) after 7 to 10 
days. LVEDd, LVEF, NT-proBNP and cardiac troponin I (CTNI) were monitored on the day of admission, every 
other day and 10 days later, then compared between the two groups.  Results  In the emergency PCI group, LVEDd at 
the time of admission and discharge had no significant difference (P  > 0.05), while the LVEF decreased at discharge 
(P  < 0.05). In the selective PCI group, the LVEDd increased and LVEF significantly decreased at discharge (P  < 0.05). 
The differences of LVEDd and LVEF at admission and discharge were significantly different between the two groups 
(P  < 0.05). The NT-proBNP and CTNI levels of the emergency PCI group were significantly lower than those of the 
selective PCI group (P  < 0.05).  Conclusions  The heart function will decline in a short time in the patients with AMI 
undergoing emergency PCI within 6-12 h of attack or selective PCI, but it decreases more in the selective PCI group 
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）

是冠状动脉粥样硬化性心脏病中的急危重症，为冠状

动脉斑块破裂引发的急性血栓并阻塞冠状动脉，从而

造成心肌急性坏死，可引起心力衰竭（简称心衰）、

心源性休克、恶性心律失常甚至猝死，而前壁心肌

梗死对心功能影响尤为显著 [1]。尽早开通梗死冠状

动脉、恢复血流再灌注是降低急性心肌梗死病死率、

改善临床预后的关键 [2]。目前，心肌梗死后 6 ～ 12 h

无症状者甚至 12 h 后行急诊经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI）是否能改善

心功能存在很大争议 [3-4]。现选取因急性前壁心肌梗

死入山东省潍坊市人民医院治疗的患者，行急诊 PCI

与择期 PCI 并进行术后近期心功能比较。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 1 月 -2016 年 10 月于本院心内科住

院的急性前壁心肌梗死患者 77 例。患者发病 6 ～ 12 h，

无症状且未溶栓者行急诊 PCI 术 30 例（急诊 PCI 组）；

发病 >12 h，待 7 ～ 10 d 后行择期 PCI 术 47 例（择

期 PCI 组）。急诊 PCI 组男性 23 例，女性 7 例 ；年龄

（61.67±10.94）岁 ；合并高血压 16 例，糖尿病 9 例，

脑梗死 2 例。择期 PCI 组男性 32 例，女性 15 例 ；年

龄（61.70±12.07）岁 ；合并高血压 20 例，糖尿病 14

例，脑梗死 5 例。纳入标准 ：①胸痛症状≥ 30 min，

舌下含服硝酸甘油不能缓解 ；②心电图示相邻 2 个导

联 ST 段抬高 >0.2 mV，或新出现的左束支传导阻滞 ；

③心肌坏死标志物为≥参考值上限的 2 倍。排除标准：

①冠状动脉造影后不需要或不能 PCI 治疗者 ；②伴严

重肝、肾等重要脏器器质性病变者 ；③伴精神疾病不

能配合者 ；④ PCI 术失败者 ；⑤对本实验研究所用药

物过敏者。

1.2    方法

1.2.1      急诊 PCI 组    入院后予以阿司匹林 300 mg、

氯吡格雷 300 mg 口服，完成相关检查，包括心电图、

血浆氨基末端 B 型利钠肽前体（N-terminal pro-brain 

natriuretic peptide, NT-proBNP）、肌钙蛋白Ⅰ（cardiac 

troponin Ⅰ , CTNI）、心肌酶、输血前四项及心脏彩超

检查，行冠状动脉造影及 PCI 术，术后给予氯吡格雷

75 mg+ 阿司匹林 0.1 g 双联抗血小板、低分子肝素抗

凝、β- 受体阻滞剂降低心肌耗氧及他汀调脂稳定斑

块治疗，如无禁忌证给予血管紧张素转化酶抑制剂 /

ARB 类抑制心脏重塑，并每隔 1 天监测 NT-proBNP、

CTNI 的演变，出院当天再次行以上检查。

1.2.2  择期 PCI 组  入院后行相关检查、治疗、处理

同急诊 PCI 组，于入院后 7 d 病情稳定后行 PCI 术。

1.3    观察指标

1.3.1      心脏彩超心功能指标    使用 Vivid E9 心脏彩

超仪（美国 GE 公司），由同一名超声医师操作，其

中，左心室射血分数（left ventricular ejection fraction, 

LVEF）由 Biplane 法测得，该方法较 M 型超声心动

图测量更加准确。左心室舒张末内径（left ventricular 

end-diastolic diameter, LVEDd）、LVEF 可反映心脏大

小及心脏射血分数，作为评估急性前壁心肌梗死患者

心功能的重要指标。

1.3.2    NT-proBNP    抽取受试者肘静脉血 2 ml，使

用飞测免疫检测仪（广州万孚生物技术股份有限公

司）检测，该方法检测范围 ：18 ～ 35 000 ng/L。参考

值 ：<50 岁且 >450 ng/L 提示心衰风险 ；50 ～ 75 岁且

>900 ng/L 提示心衰风险 ；>75 岁且 >1 800 ng/L 提示

心衰风险。

1.3.3    CTNI    一种高敏感性、特异性的心肌损伤血

清标志物，其抽血方法、检测设备及检测方法同 NT-

proBNP，该检测方法正常范围 ：0 ～ 0.3 ng/ml，正常值

上限≥ 2 倍提示患者发生心肌梗死。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计学软件，计量资料以

（x±s）表示，比较用 t 检验或秩和检验 ；计数资料以

率表示，比较用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者基本资料比较

将两组患者年龄、男性比例、高血压病、糖尿病

及脑梗死病史比较，差异无统计学意义（P >0.05），具

有可比性。见表 1。

than in the emergency PCI group, which indicates that emergency PCI operation within 6-12 h of attack has positive 
effect on the cardiac function of AMI patients. The mechanism may be that emergency PCI operation can provide 
revascularization as soon as possible and save more survival myocardium.

Keywords:  acute myocardial infarction; emergency PCI; selective PCI; heart function
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2.2    两组患者出入院 LVEDd、LVEF 比较

急诊 PCI 组出入院 LVEDd 比较，差异无统计学

意义（P  >0.05），急诊 PCI 组出入院 LVEF 比较，差

异有统计学意义（t  =2.916，P  =0.007）；择期 PCI 组

出入院 LVEDd 比较，差异有统计学意义（t  =-2.644，

P  =0.011），择期 PCI 组出入院 LVEF 比较，差异有统

计学意义（t =4.632，P =0.000）。两组出入院 LVEDd、

LVEF 的差值比较，差异有统计学意义（t  =2.640 和

2.315，P =0.010 和 0.023）。见表 2。

2.3    两组患者 NT-proBNP、CTNI 峰值比较

急 诊 PCI 组 患 者 NT-proBNP、CTNI 峰 值 分 别

为（1046.76±198.37）ng/L 和（3.49±0.45）ng/ml， 

择 期 PCI 组 患 者 NT-proBNP、CTNI 峰 值 分 别 为

（2056.78±302.52）ng/L 和（6.59±0.69）ng/ml。两组

患者 NT-proBNP、CTNI 峰值比较，经 t 检验，差异有

统计学意义（t  =16.181 和 2.517，P  =0.000 和 0.017），

急诊 PCI 组患者低于择期 PCI 组患者。

缺血性坏死。心肌细胞缺血时间越长，损伤越严重，

甚至坏死凋亡，从而影响心肌的正常生理功能，出现

心绞痛、心衰甚至死亡，因此临床的早期治疗具有重

要的抢救意义。尽早解除闭塞血管，促进血流恢复，

进而最大限度地缩小梗死范围，是改善心功能，提高

预后的关键 [5-6]。

心肌梗死发生后多种因素会导致心脏结构、代谢

和功能发生改变，引起左室重构，影响心功能 [7]。在

心肌梗死后数周内发生前期重构，梗死区心肌扩张、

变薄，局部室壁变薄、内腔扩大 [8] ；数周后发生晚期

重构，左室椭圆形态丧失、球样改变 [9]。由于心室腔

几何形态的改变，进而影响心脏收缩及舒张功能，影

响患者预后。资料显示，急性心肌梗死后行急诊 PCI

术，由于实施时间较早，能够快速、有效地开通闭塞

的冠状动脉、恢复血供、挽救缺血心肌、促进侧支循

环形成及抑制心室重构，降低远期病死率 [10]。本研究

显示 ：急诊 PCI 组患者虽然已超过 6 h 且无症状，但

行冠状动脉造影并植入支架后，其近期 LVEDd 较术

前无明显变化，表明左心室重构不显著 ；而且近期内

LVEF 下降程度小于择期 PCI 组，表明其心功能优于

择期 PCI 组。说明对于 AMI 发生时间 6 ～ 12 h 已无

症状者，进行急诊 PCI 仍然较择期手术有效，本组实

验与相关研究一致 [11]。

神经内分泌激素尤其是脑钠肽（brain natriuretic 

factor，BNP）在急性心肌梗死后左心室重构过程中有

重要作用，是一项灵敏可靠的心衰诊断指标，而 NT-

proBNP 作为 BNP 的代谢产物，具有更高的特异性及

敏感性 [12]。AMI 患者急诊 PCI 前后血浆 NT-proBNP

水平变化与心功能水平明显相关。GALVANI 等 [13] 报

道，AMI 患者血浆 NT-proBNP 水平均会升高，其可能

原因是心肌梗死后心脏收缩和 / 或舒张功能障碍，左

心室舒张末压与心室壁张力增加，神经内分泌系统激

活，心肌合成和分泌的 NT-proBNP 增加。本研究中，

监测两组患者血浆 NT-proBNP 峰值，发现急诊 PCI 后

血浆 NT-proBNP 水平低于择期 PCI 组，说明急诊 PCI

组术后心功能优于择期 PCI 组，与之前研究一致。急

诊 PCI 可以使 AMI 患者阻塞冠状动脉早期、完全及

持久地开通，从而挽救濒临坏死的心肌、缩小梗死心

肌范围。而择期 PCI 的血运重建只能改善冬眠心肌的

心功能，为梗死区心肌提供侧支循环、减少梗死区的

扩展 [14]。在本研究中，急诊 PCI 组反映心肌坏死数量

的特异性指标 CTNI 低于择期 PCI 组，亦说明急诊 PCI

表 1    两组患者基本资料比较

组别
年龄 /（岁，

x±s）
男性 /%

高血压病 / 

%

糖尿病 / 

%

脑梗死 / 

%

急诊 PCI 组

（n =30）
61.67±10.94 76.7 53.3 30.0 6.7

择期 PCI 组

（n =47）
61.70±12.07 68.1 42.6 29.8 10.6

t/χ2 值 -0.013 0.661 0.855 0.000 0.034

P 值 0.990 0.461 0.355 0.984 0.085

表 2    两组患者出入院时心功能比较    （x±s）

组别 LVEDd/mm LVEF/%

急诊 PCI 组（n =30）

  入院 52.90±4.766 54.83±10.629

  出院 52.60±5.217 53.07±9.523

  出入院差值 0.30±0.451 1.76±1.106

择期 PCI 组（n =47）

  入院 52.70±3.928 55.43±10.469

  出院 53.83±3.714 50.19±9.164

  出入院差值 -1.13±0.214 5.24±1.305

3    讨论

急性心肌梗死是冠脉粥样硬化后斑块破裂形成

血栓，引发冠状动脉急性闭塞，造成相应的心肌区域

孙源慧，等 ：AMI 患者行急诊与择期 PCI 的术后心功能比较
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能尽早开通闭塞冠状动脉，使相应梗死心肌区域更早

恢复血液供应，挽救更多尚存活的心肌细胞。

本研究尚有以下缺点和不足 ：①因前壁心肌梗

死对心功能影响较大，故本实验只收集前壁心肌梗死

患者资料进行分析，因资料数量有限，未进行糖尿病、

高血压亚组与合并多支病变患者的进一步分析与阐

明 ；②本实验只对入院时至出院时的近期心功能进行

分析，未进行长期随访。刘胜强等 [15] 报道长期随访急

诊 PCI 组患者心功能较择期 PCI 组有显著提高。

综上所述，急诊 PCI 能在最短的时间内，使闭塞

的冠状动脉再通，心肌得到再灌注，濒临坏死的心肌

可能得以存活，使坏死范围缩小，减轻梗死后心肌重

塑，改善心功能，有适应证的患者应该首选。
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