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摘要：目的　探讨经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）相关心肌损伤的危险因素。方法　１４６例冠心病患者行冠脉造影＋经皮冠脉支架
植入术，依据术后２４ｈ内心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）最大值分为三组，第一组（１８例）：ＰＣＩ术后ｃＴｎＩ在正常范围内（ｃＴｎＩ＜０．０４μｇ
·Ｌ－１）组；第二组（４４例）：正常上限≤ｃＴｎＩ＜正常上限５倍（０．０４μｇ·Ｌ－１≤ｃＴｎＩ＜０．２μｇ·Ｌ－１）；第三组（８４例）：ｃＴｎＩ≥正
常上限的５倍（ｃＴｎＩ≥０．２μｇ·Ｌ－１）；通过分析患者临床基础特点及血清学指标检测、冠脉病变及手术过程等因素，分析ＰＣＩ围
术期心肌损伤的危险因素。结果　（１）三组患者的年龄、性别、既往 ＰＣＩ术史、高血压病史、糖尿病史、吸烟史、他汀类药物服
用史以及高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白Ｂ（ａｐｏＢ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）等指标上差异无统计学
意义，但术前超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）差异有统计学意义，且随着术前数值的升高，术后 ｃＴｎＩ数值越高；（２）术中参数提示：
支架总长度［（４４．７８±１５．５７）ｖｓ（４４．６４±２３．７３）ｖｓ（５８．４３±２７．６６）ｍｍ，Ｐ＝０．００６］、最大支架直径［（３．３１±０．５１）ｖｓ
（３．３５±０．４３）ｖｓ（３．１５±０．４４）ｍｍ，Ｐ＝０．０３９］、球囊个数［（２．００±１．０９）ｖｓ（２．２７±１．４４）ｖｓ（３．１０±１．４７）个，Ｐ＝０．００１］、
支架平均释放压力［（８．２２±１．４８）ｖｓ（９．９１±１．７９）ｖｓ（１２．４０±１．５３）ａｔｍ，Ｐ＜０．００１］以及单支病变比例（５５．６％ ｖｓ２７．３％
ｖｓ１９．０％，Ｐ＝０．００６）在三组比较差异有统计学意义，单支病变在第一组中比例最高，第三组中比例最低；随着术中支架长度
的增加，支架平均释放压力的增大以及球囊使用的增多，术后ｃＴｎＩ数值越高；（３）依据 ＰＣＩ术后 ｃＴｎＩ是否超过５倍正常上限
水平，将患者分为两组，通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果提示ｈｓＣＲＰ（ＯＲ９．３５９，９５％ ＣＩ：３．５８９，２４．４０２，Ｐ＜０．００１）、支架总长度
（ＯＲ１．０４３，９５％ ＣＩ：１．００９，１．０７８，Ｐ＝０．０１２）以及支架平均释放压力（ＯＲ４．１２４，９５％ ＣＩ：２．０２４，８．４０３，Ｐ＜０．００１）是ＰＣＩ围
术期心肌损伤的危险因素。结论　ｈｓＣＲＰ、支架总长度以及支架平均释放压力是 ＰＣＩ围术期心肌损伤的危险因素，若能通过
术前检测患者的基础临床特点尤其是ｈｓＣＲＰ，以及术中注意调控操作参数，有望预测并减少ＰＣＩ围术期心肌损伤的发生率。
关键词：冠状动脉粥样硬化性心脏病；经皮冠状动脉介入围术期心肌损伤；危险因素
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　　随着冠状动脉粥样硬化性心脏病发病率的提
高及医疗技术的发展，经皮冠状动脉介入（Ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）已成为冠心病血运
重建治疗的主流手术之一，术后手术并发症也逐渐

暴露，其中，ＰＣＩ围术期心肌损伤（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏ
ｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ，ＰＭＩ）
非常常见，对手术疗效及预后有着不同程度的影

响。ＰＣＩ术后心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，
ｃＴｎＩ）越高，说明心肌损伤的范围越大，对患者心肌
缺血及心功能的影响越大，预后越差，从而不同程

度的削弱手术疗效［１－２］。涉及的影响因素主要包括

患者的基础临床特点、手术操作以及冠脉病变的复

杂性等，本研究通过研究行 ＰＣＩ治疗的冠心病患者
的临床资料，探讨发生 ＰＣＩ围术期心肌损伤的危险
因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１５年１２月
南京医科大学附属南京医院心血管内科就诊的１４６
例患者。入选标准：年龄１８～８０岁；所有患者符合美
国心脏病学会及美国心脏病协会专家诊断的稳定性

心绞痛及不稳定性心绞痛诊断标准［３－４］；单次ＰＣＩ术
并完成所有血运重建者；术前ｃＴｎＩ正常范围。

排除标准：术前 ｃＴｎＩ高于正常上限；分次 ＰＣＩ
者即一次ＰＣＩ术未完全血运重建者、冠脉造影发现
冠脉内血栓性病变、严重钙化病变行旋磨治疗者、

术中发生严重并发症者（如冠脉夹层无法处理者、

边支丢失无法血运重建者等）；其他器质性心脏病，

如心肌病、心脏瓣膜病、严重的心力衰竭（ＮＹＨＡⅢ～
Ⅳ级）；急性脑卒中患者。本研究经南京医科大学附
属南京医院（南京市第一医院）医学伦理委员会批

准，患者均签署手术知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　血清学标本采集　生化检测：术前清晨空
腹抽取肘静脉血３ｍＬ行大生化检测，包括高密度
脂蛋白（ＨＤＬＣ），低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ），载脂蛋
白Ｂ等。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）：所有患者早晨空腹抽取肘静脉血
３ｍＬ，用ＥＤＴＡ抗凝，标本采集后３０ｍｉｎ内于１５００
ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，分离上层血清液，采用放射免
疫法测定ｈｓＣＲＰ，操作过程由南京市第一医院放免
科统一完成。ｃＴＮＩ：术前７２ｈ内以及术后８、１６、２４
ｈ分次抽血行放免检测，操作过程由南京市第一医
院放免科统一完成。

１．２．２　冠状动脉造影 ＋经皮冠状动脉介入术
（ＣＡＧ＋ＰＣＩ）方法　以桡动脉为介入径路，采用
Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术，依据 ＣＡＧ结果，对靶血管病变处行
ＰＣＩ术。
１．２．３　分组　入选患者依据ＰＣＩ术后２４ｈ内最高
ｃＴｎＩ数值分为三组：第一组：ｃＴｎＩ数值在正常范围
内，即ｃＴｎＩ＜０．０４μｇ·Ｌ－１；第二组：ｃＴｎＩ最高值介
于正常值上限及正常上限的 ５倍间，即≥０．０４～
＜０．２μｇ·Ｌ－１；第三组：ｃＴｎＩ最高值超过正常上限
的５倍，即ｃＴｎＩ≥０．２μｇ·Ｌ－１。
１．３　统计学方法　所有数据由 ＳＰＳＳ１８．０进行统
计分析，定性资料的比较采用 χ２检验，定量资料用
ＫＳ检验评估其是否为正态性，如果是正态分布，以
ｘ±ｓ表示，比较三组之间差异采用单因素 ＡＮＯＶＡ
方差分析；如果是非正态分布，以四分位数表示

（２５％，７５％），比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。以
术后ｃＴｎＩ是否超过５倍正常上限水平为界，将所有
患者分为两组，使用二分类资料的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，采用进入（Ｅｎｔｅｒ）的方法筛选变量，分析 ＰＣＩ相
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关心肌损伤的危险因素，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
１４６例患者中，ＰＣＩ术后 ｃＴｎＩ升高 １２８例

（８７．７％），依据 ＰＣＩ术后２４ｈ内最大 ｃＴｎＩ数值分
为三组，其中第一组１８例（１２．３％），第二组４４例
（３０．１％），第三组８４例（５７．５％）。
２．１　一般资料及血清学指标比较　三组患者的基
础临床特点及血清学相关指标，在年龄、性别、既往

ＰＣＩ术史、高血压病史、糖尿病史、吸烟史、他汀类药
物服用史以及高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｌ
ｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉ
ｔｙｌｉｐｏｌｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、载脂蛋白Ｂ（ａｐｏｌｉ
ｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢ，ａｐｏＢ）、左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）等指标上差异均无统计学意
义。但ｈｓＣＲＰ在三组患者中差异有统计学意义（Ｐ
＜０．００１），即：术前 ｈｓＣＲＰ数值越大，术后 ｃＴｎＩ越
高。具体见表１。
２．２　ＣＡＧ＋ＰＣＩ术中参数情况比较　三组患者的
术中相关数据比较发现：支架总长度（４４．７８±
１５．５７ｖｓ４４．６４±２３．７３ｖｓ５８．４３±２７．６６ｍｍ，Ｐ＝

０．００６）、最大支架直径（３．３１±０．５１ｖｓ３．３５±０．４３
ｖｓ３．１５±０．４４ｍｍ，Ｐ＝０．０３９）、球囊个数（２．００±
１．０９ｖｓ２．２７±１．４４ｖｓ３．１０±１．４７个，Ｐ＝０．００１）、
支架平均释放压力（８．２２±１．４８ｖｓ９．９１±１．７９ｖｓ
１２．４０±１．５３ａｔｍ，Ｐ＜０．００１）以及单支病变比例
（５５．６％ ｖｓ２７．３％ ｖｓ１９．１％，Ｐ＝０．００６）在三组比
较差异有统计学意义，单支病变在第一组中比例最

高，第三组中比例最低；随着术中支架长度的增加，

支架平均释放压力的增大以及球囊使用的增多，术

后ｃＴｎＩ数值越高。具体见表２。
２．３　ＰＣＩ相关心肌损伤的危险因素分析　依据
ＰＣＩ围术期心肌梗死定义，术后 ｃＴｎＩ超过５倍正常
上限水平是诊断 ＰＭＩ的必备条件之一，故以术后
ｃＴｎＩ５倍正常上限水平为界，将ｃＴｎＩ不超过正常上
限５倍的患者即第一组、第二组合并为 Ａ组，第三
组为Ｂ组。通过表１，２中各项参数的比较分析提
示术前 ｈｓＣＲＰ以及单支病变比例以及支架总长
度、最大支架直径、球囊个数、支架平均释放压力在

三组中差异有统计学意义，故将以上６个变量纳入
二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果提示 ｈｓＣＲＰ（ＯＲ
９．３５９，９５％ＣＩ：３．５８９，２４．４０２，Ｐ＜０．００１）、支架总

表１　一般资料及血清学指标比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ） 男性／例（％）
既往ＰＣＩ术史／

例（％）

高血压病史／

例（％）

糖尿病史／

例（％）

吸烟史／

例（％）

第一组 １８ ６４．００±１２．３６ １２（６６．７） ４（２２．２） １６（８８．９） ８（４４．４） ８（４４．４）

第二组 ４４ ６４．９５±７．９３ ３０（６８．２） ６（１３．６） ３０（６８．２） １０（２２．７） ２０（４５．５）

第三组 ８４ ６５．５４±８．５２ ６２（７３．８） １４（１６．７） ６２（７３．８） ２４（２８．６） ３２（３８．１）

Ｆ（χ２）值 ０．２３９ （０．６５５） （０．６９３） （２．８４８） （２．９４４） （０．７４１）

Ｐ值 ０．７８７ ０．７２１ ０．７０７ ０．２４１ ０．２２９ ０．６９

组别
他汀类药物服

用史／例（％）

ＨＤＬＣ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＬＤＬＣ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ａｐｏＢ／

（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ｈｓＣＲＰ／

（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＬＶＥＦ≥４０％／

例（％）

第一组 １２（６６．７） ０．９１±０．０８ ２．３４±０．７４ ０．７９±０．２２ ２．０１±０．５２ １８（１００．０）

第二组 ２０（４５．５） ０．９５±０．２１ ２．４８±０．８８ ０．８２±０．２５ ２．８９±０．８２ ４２（９５．５）

第三组 ４２（５０．０） ０．９２±０．２０ ２．３１±０．９３ ０．７９±０．２６ ４．１５±０．８９ ７２（８５．７）

Ｆ（χ２）值 （２．３３７） ０．４９３ ０．５１１ ０．２２０ ６４．４４６ ５．３３７

Ｐ值 ０．３１１ ０．６１２ ０．６０１ ０．８０３ ＜０．００１ ０．０６９

表２　ＣＡＧ＋ＰＣＩ术中参数比较

组别 例数
最大预扩压力／

（ａｔｍ，ｘ±ｓ）

支架总长度／

（ｍｍ，ｘ±ｓ）

最大支架直径／

（ｍｍ，ｘ±ｓ）

球囊个数／

（个，ｘ±ｓ）

支架平均释放压力／

（ａｔｍ，ｘ±ｓ）

单支病变／

例（％）

第一组 １８ １５．７８±３．２８ ４４．７８±１５．５７ ３．３１±０．５１ ２．００±１．０９ ８．２２±１．４８ １０（５５．６）

第二组 ４４ １４．３２±２．４８ ４４．６４±２３．７３ ３．３５±０．４３ ２．２７±１．４４ ９．９１±１．７９ １２（２７．３）

第三组 ８４ １５．４８±３．８３ ５８．４３±２７．６６ ３．１５±０．４４ ３．１０±１．４７ １２．４０±１．５３ １６（１９．１）

Ｆ（χ２）值 １．９９６ ５．２５２ ３．３１９ ７．４３７ ６８．６４９ １０．３１３

Ｐ值 ０．１４ ０．００６ ０．０３９ ０．００１ ＜０．００１ ０．００６
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长度（ＯＲ１．０４３，９５％ ＣＩ：１．００９，１．０７８，Ｐ＝０．０１２）
以及支架平均释放压力（ＯＲ４．１２４，９５％ＣＩ：２．０２４，
８．４０３，Ｐ＜０．００１）是 ＰＣＩ相关心肌损伤的危险
因素。具体见表３。
３　讨论

２０１２年由欧洲心脏病学会、美国心脏病学会共
同制定的第三版心肌梗死指南［５］中对 ＰＣＩ围术期
心肌梗死及心肌损伤进行了重新定义，其中明确规

定ＰＣＩ相关心肌梗死（４ａ型）须具备术后 ２４ｈ内
ｃＴｎＩ超过９９％参考值上限５倍、有典型的缺血性临
床症状、心电图及影像学变化这三个条件，而除此

以外的ｃＴｎＩ升高均归为ＰＣＩ围术期心肌损伤组［５］。

据研究报告，ＰＣＩ术后有１３％ ～６６％的患者肌钙蛋
白会升高［６］，ＰＣＩ术后肌钙蛋白升高有两类原因，第
一种源于支架植入球囊扩张，斑块破裂小碎屑随血

流流向远端堵塞微小血管造成小范围的心肌梗死；

第二种源于边支闭塞或冠脉夹层，这类患者常常斑

块弥漫复杂，且有多重危险因素如糖尿病、肾功能

不全等，这种原因造成的ＰＭＩ常常造成严重的不良
事件，需及时处理。ＰＣＩ围术期心肌损伤标志物升
高增加了后续死亡风险，心肌损伤标志物升高的越

多，相关风险越大［７］，Ｐｅｒｖａｉｚ等［８］研究表明肌钙蛋

白升高正常上限２０倍以上及 ＣＫＭＢ升高３倍以上
有类似的死亡比，研究表明［８－１１］心肌损伤标志物的

中度以上升高更需谨慎对待。有研究发现稳定性

冠心病及急性冠脉综合症患者中 ＰＭＩ继发的
ＭＡＣＥ事件发生率不尽相同，这些回顾性研究结果
更加倾向于自发性心肌梗死远远超过 ＰＭＩ相关的
危害性。ＰＣＩ成功后术后肌钙蛋白增高的后续治疗
目前没有共识，当ＰＣＩ术后肌钙蛋白超过正常上限
５倍时，若无相应靶血管缺血的心电图表现及胸痛
症状，目前临床上仍以严密监测肌钙蛋白及心电图

的动态变化为主，是否也应该采取除冠心病二级预

防以外的额外治疗措施仍有待于商榷。

ＰＣＩ围术期心肌损伤受到多种因素影响，有学

者研究［１２］提出围术期心肌损伤的危险因素，主要归

纳为患者的基础临床危险因素，冠脉本身的病变特

点及与操作相关因素三大类，主要包括年龄、性别、

糖尿病、高血压、高血脂、低 ＥＦ值、肾功能不全，弥
漫性病变、斑块稳定性（包括纤维帽、脂质核、炎症

反应程度等），斑块旋磨、支架及球囊个数、扩张次

数、扩张压力、边支闭塞等等。本研究结果发现三

组患者在ｈｓＣＲＰ及部分术中参数（支架总长度、最
大支架直径、球囊个数、支架平均释放压力以及单

参数支病变等）上有所不同，再以 ｃＴｎＩ是否超过正
常上限５倍以上重新将患者分组，利用二分类资料
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出，ｈｓＣＲＰ及支架总长度、支架
平均释放压力是ＰＣＩ相关心肌损伤的危险因素，分
析原因：（１）ｈｓＣＲＰ是一种非特异性炎症标志物，
受ＩＬ６等炎症因子调控，主要由肝细胞合成并介导
机体炎症反应的一种急性时相蛋白质，可促进局部

黏附因子表达，降低内皮一氧化氮的生物利用度，

改变巨噬细胞对 ＬＤＬＣ的摄取，激活补体，促进血
管炎症和血栓形成，最终加剧冠状动脉粥样硬

化［１３］，有学者［１４］通过光学相干成像研究炎症标志

物与斑块纤维帽厚度关系，结果发现 ｈｓＣＲＰ与冠
状动脉内斑块纤维帽厚度成负相关，ｈｓＣＲＰ是纤维
帽厚度的独立预测因素，其数值的增高预示着斑块

的易损性［１５－１６］；术前 ｈｓＣＲＰ数值越高，预示着斑
块易损性越高，手术操作对斑块更容易造成损伤，

而损伤的斑块碎屑随血流至远段堵塞微血管造成

相应供血范围的心肌损伤；（２）而术中参数如支架
总长度、支架平均释放压力与术后心肌损伤明显相

关，可能与手术操作涉及的斑块损伤面积、扩张压

力、频率、时间等有关，压力越高，手术时间越长，支

架覆盖的斑块面积越大，斑块破裂越明显、碎屑脱

落堵塞远端血管的数量就越大，对应范围的心肌损

伤越明显。而在本项研究中某些手术参数在

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中无统计学意义，可能与样本量过
小有关。

表３　ＰＣＩ相关心肌损伤的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

研究因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ（下限） ９５％ＣＩ（上限）

ｈｓＣＲＰ ２．２３６ ０．４８９ ２０．９１７ ＜０．００１ ９．３５９ ３．５８９ ２４．４０２

支架总长度 ０．０４２ ０．０１７ ６．３３４ ０．０１２ １．０４３ １．００９ １．０７８

最大支架直径 －０．８６４ ０．８２９ １．０８７ ０．２９７ ０．４２１ ０．０８３ ２．１４

球囊个数 ０．０５３ ０．２５７ ０．０４３ ０．８３５ １．０５５ ０．６３８ １．７４５

单支病变 １．０５１ ０．９７７ １．１５７ ０．２８２ ２．８６ ０．４２１ １９．４０５

支架平均释放压力 １．４１７ ０．３６３ １５．２２５ ＜０．００１ ４．１２４ ２．０２４ ８．４０３

常量 －２２．８７ ５．８１９ １５．４４９ ＜０．００１ ＜０．００１

·８９８１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１６Ｏｃｔ，２０（１０）



　　综上所述，临床上发现越来越多的 ＰＣＩ患者术
后ｃＴｎＩ升高，依据ｃＴｎＩ升高的程度，临床预后意义
尚不十分明确，但导致的临床不适症状可不同程度

的影响患者的生活质量和预后，可不同程度的削弱

手术疗效，若能通过术前检测患者的基础临床特点

尤其是ｈｓＣＲＰ等指标筛查到该类高危患者，术中
注意调控操作参数，有望降低 ＰＣＩ围术期心肌损伤
的发生率。但该项研究的样本量较小，仍需更大规

模的多中心临床研究入选更多更复杂的冠心病患

者探讨以上观点。
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ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ１ａｎｄ１０ｉｎｈｕｍａｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ：ｉｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，４７（７）：１３６９１３７８．

［１６］ＪｉａｌａｌＩ，ＤｅｖａｒａｊＳ，ＳｉｎｇｈＵ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒｅｎ

ｄｏｔｈｅｌｉｕｍ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｌａｑｕｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉ

ｏｌ，２００６，４７（７）：１３７９１３８１．

（收稿日期：２０１６０４２５，修回日期：２０１６１００７）

·９９８１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１６Ｏｃｔ，２０（１０）


