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ST段抬高型与非 ST段抬高型急性心肌梗死的比较研究 

张全胜 王 志禄 白亚琴 
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现在普遍的观点认为，炎症反应、脂 

质代谢、斑块动力学、血小板和凝血系统 

相互联 系、相互 作用 ，导致 斑块 破裂 、血 

小板聚集和血栓扩展，最终引发急性心 

肌梗死(AMI)。AMI可归结为长期缺血 

所致 心肌细胞 死亡 ，心 电图ST—T变 化 

可反映出心肌缺血 的特 征 。为了采取 

不同对策早期 积极 干预 AMI，临床上 根 

据患 者 发病 时心 电 图 ST 段 的 变化 特 

点，将心肌梗死分为 ST段抬高型和非 

ST段抬高型两型。sT段抬高型与非 sT 

段抬高型 AMI的临床表现、病理生理机 

制、治疗方法都有所不同，但对两者的合 

并症、冠状动脉(冠脉)血管病变特点、发 

生部位及预后是否存在差异 尚很少报 

道 。同时 ，鉴 于 ST段抬高型和非 ST段 

抬高型心肌梗死的危险度有异。有必要 

对二者的临床因素、血管病变特点、治疗 

和预后进行比较。为此，我们对 223例 

ST段抬高型与非 ST段抬高型 AMI患 

者的临床特征、冠脉血管病变、药物治疗 

与血管干预方式、主要终点和次要终点 

事件进行 比较研究 ，报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 ：2000年 10月一--2005年 

2月在兰州大学第一医院心内科和甘肃 

省铁路中心医院心内科住院的 AMI患 

者共 223例。入选标准：①缺血性胸痛≥ 

30 min，休息或含服硝酸甘油不能缓解； 

②ST段抬高型、非 ST段抬高型或缺血 

性胸痛≥30 min，伴新发左束支传导阻 

滞型心肌梗死；③肌酸激酶(cK)升高或 

肌酸激酶同工酶(CK—MB)升高达正常 

参考值上限 2倍以上；④心肌肌钙蛋白 
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T 阳性 。排 除标 准：有明显 血流动力学异 

常 的原发性 心脏瓣 膜病变 ；肥厚 型心肌 

病；患有可能在 6个月内影响寿命的恶 

性肿瘤；随访期间拒绝提供信息者及通 

讯方式更改而无法取得联系者。 

1．2 治疗原则 ：根据患者入院时的具体 

情况选择溶栓 、抗凝 等药物治疗 ，以及择 

期经皮冠脉介入干预措施 。对入选患者 

的治疗 不作任 何干预 ，治疗处 理 由各 主 

管医师 自行决定 。 

1．3 随访 ：观察的主要 终点 事件为住院 

与随访期间死亡 、再梗死 、反复发 作的不 

稳定型 心肌缺 血和致残性 卒 中；次要 终 

点事件为住院与随访 期间初 次治疗 时发 

生 的出血 、充血性 心力衰 竭(心衰 )、心 源 

性休克和再住院。 

1．4 质量 控制 ：制定 统一 的登记册 ，由 

专人负责病历资料的登记，并由心血管 

内科医师专人负责电话随访。 

1．5 统计学分 析 ：应用 SPSS10．0统计 

软件分析 ，计数 资料 以百分数 ( )表示 。 

计量资料数据 以均数 ±标准差 (z± )表 

示 ，P< 0．05为差异有统计学 意义。 

2 结 果 

2．1 两组患 者 的一 般临床特 征和冠 脉 

病变特点(表 1)：严格按照入选标准及 

排除标准选择 资料 完整的 AMI患者 ，截 

止 2005年 1O月 13 13，共完成随访病例 

223例。其中，ST段抬高组 165例，非 

ST段抬高组 58例，最长随访 时间为 

68．9O个 月 ，平 均 (24．42--4-15．15)个 月 。 

两组患者 的高尿酸血症 、前壁心 肌梗死、 

非前壁心肌梗死、多支血管病变和尿酸 

水平 比较差异有统计学意义(P<0．05 

或 P<0．01)。 

2．2 两组 患 者 的治 疗 情况 (表 2)：ST 

段抬高组在应用血管紧张素转换酶抑制 

剂(ACEI)和尿激酶等溶栓治疗方面显 

著高于非 ST段抬高组(P均<0．01)， 

其余差异均未见统计学意义。 

2．3 两组随访结 果分析 (表 3)：两组 患 

者 住 院期 间 、随访 30 d和 6个月 的 死 

亡、再梗死、反复心肌缺血、卒中等主要 

终点事件 以及初次 出血 、充血性心衰、心 
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源性休克、再住院等次要终点事件发生 

率 ，差异均无统计学意义(P均 >O．05)。 

3 讨 论 

研 究 显示 ，中国 ST段 抬高 型心 肌 

梗死患者并发高血压较多 。但本研究 

发现，非 ST段抬高型 AMI患者高尿酸 

血症的发生率远高于 sT段抬高型，前 

者的血清尿酸水平也显著高于后者，符 

合“血清尿酸升高增加冠心病危险事件” 

的研究结论。 。然而 ，在另一项研究中我 

们也发现，急性冠脉综合征患者的血清 

尿酸水平与一氧化氮合酶(N0s)基因多 

态性也显著相关“ 。本研究中我们还发 

现，非 ST段抬高型心肌梗死部位以非 

前壁多见，而 ST段抬高型心肌梗死多 

见于前壁；非 ST段抬高型患者 多支血 

管病变的发生率也显著高于 ST段抬高 

型患者，而单支血管病变的发生率虽然 

低于 ST段抬高型 AMI患者，但差异无 

统计学意义 。另外 ，本研究 比较两型心肌 

梗死药物治疗的结果表明。ST段抬高型 

AMI患者 ACEI药物的使用率显著高 

于非 ST段抬高型，这可能与医生对 ST 

抬高型心肌梗死危险性的认识远高于非 

ST抬高型心肌梗死有关，因此，导致使 

用 ACEI类药物时存在偏差。6例使用 

尿激酶溶栓治疗的非ST段抬高型 AMI 

患者均系外院转来，主要与当地医生缺 

乏处理 AMI的经验有关 两组患者在选 

择冠脉血管内介入抑或冠脉血管旁路移 

植方面 。差异并无统计学 意义。 

由于单支血管病变患者的心肌缺乏 

缺血预适应(IPC)保护，心肌对缺血较 

为敏感且损伤程度较为严重 。相反， 

3支或多支血管病变的患者 AMI前存 

在 IPC，心肌对缺血的敏感程度较低，即 

使冠脉完全闭塞，也可能不出现 ST段 

抬高 。对两型 AMI患者并发症的研究 

表明．以单支血管多发的 ST段抬高型 

AMI患者的室壁运动减弱比例显著高 

于非 ST段抬高型AMI” 。本研究显示 ， 

对两型 AMI患者主要终点事件发生率 ， 

和次要终点事件发生率进行比较后，并 
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表 l 两组患者基线资料 比较 

组别 组数 甘油三酯 高密度脂蛋白胆固醇 低密度脂蛋白胆固醇 血糖 尿酸 

(例) ( ± ，mmol／I ) ( ± ，mmo|／L) ( 士 ，mmol／I ) ( ± ，mmol／l ) (；± ，／~mol／L) 

组别 例数(例) 低分子肝素 尿激酶 链激酶 噻氯匹啶 氯吡格雷 支架 CABG 

时问 组别 例数 主要终点事件 次要终点事件 

(例) 死亡 再梗死 反复心肌缺血 卒中 初次出血 充血性心衰 心源性休克 再住院 

注：空白为无此项 

未发现两者之间有区别。另外。从本研究 

中可以看出。两型 AMI患者除了病史上 

存在高尿酸血症的差异、非 ST段抬高 

型 AMI以多支病变为主，且两者发生部 

位 有 所不 同，以及 ACEI主要 用 于 ST 

段抬高型 AMI外，在两者并发症的发生 

与预后方面并无差异 。 
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