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·论著·

桡动脉途径血栓抽吸联合替罗非班治疗高血栓负荷 
急性心肌梗死患者的近期疗效及安全性

陈满新  柏战  张丙雨  孙娟娟
安徽省皖南医学院附属芜湖市第二人民医院心内科，安徽芜湖 241000
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【摘要】 目的  观察急性心肌梗死（AMI）伴高血栓负荷患者急诊介入治疗中运用经桡动脉途径行血栓抽
吸和冠状动脉（冠脉）内注入替罗非班对恢复心肌再灌注及近期临床疗效的影响。方法  选择 2016 年 1 月至
2019年 1月安徽省皖南医学院附属芜湖市第二人民医院收治的AMI伴高血栓负荷急诊行桡动脉途径冠脉介入
治疗患者 108 例作为研究对象。68 例急诊经皮冠脉介入治疗（PCI）行冠脉内注射替罗非班（非抽吸组）；40 例 
急诊 PCI 行导管血栓抽吸联合冠脉内注射替罗非班（抽吸组）。比较两组心肌组织再灌注水平、心功能情况、术
后 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、出血、住院期间及术后 30 d 心血管事件（MACE）的发生率。结果  与非
抽吸组比较，抽吸组罪犯血管心肌梗死溶栓治疗临床试验（TIMI）3 级血流发生率明显升高〔95.0%（38/40）比
58.8%（40/68）〕，远端栓塞发生率〔0%（0/40）比 8.8% （6/68）〕、术后心肌再灌注分级（TMP）＜3 级比例〔0%（0/40）
比 11.8% （8/68）〕和 NT-proBNP 水平（ng/L：1 082.5±146.9 比 3 125.5±182.6）均明显降低，差异均有统计学意 
义（均 P＜0.05）。抽吸组术后出血发生率〔2.5%（1/40）比 4.4%（3/68）〕、院内 MACE 发生率〔0%（0/40）比 1.5% 

（1/68）〕、院内病死率〔0%（0/40）比 1.5%（1/68）〕、术后 30 d MACE 发生率〔0%（0/40）比 1.5%（1/68）〕和术后 30 d 
病死率〔0%（0/40）比 1.5% （1/68）〕比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。两组均无院内再次 PCI 病例。结论   
在 AMI 伴高血栓负荷患者中，急诊行桡动脉途径 PCI 中运用血栓抽吸联合替罗非班可显著改善 AMI 患者心肌
再灌注和心功能，降低无复流，但不增加出血和近期主要不良 MACE 的发生率。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  recovery  of myocardial  reperfusion  and  short-term clinical  therapeutic 
effect of emergency primary percutanrous coronary intervention (PCI) using thrombus aspiration catheter combined with 
injection of tirofiban into coronary artery by transradial approach for treatment of patients with acute myocardial infarction 
(AMI)  and  high  coronary  thrombus  burden.  Methods  One  hundred  and  eight  AMI  patients  with  heavy  thrombus 
burden  of  coronary  artery  treated  with  emergent  PCI  by  transradial  approach  from  January  2016  to  January  2019  in 
the Wuhu Second People's Hospital Affiliated  to Wannan Medical College  in Anhui Province were chosen as  research 
objects.  The  patients  were  divided  into  2  groups:  non-aspiration  and  aspiration  groups;  with  PCI,  the  intracoronary 
injection of triofiban was carried out in patients of non-aspiration group (68 cases), while thrombus aspiration combined 
with intracoronary triofiban injection was used in aspiration group (40 cases). The results were compared between the two 
groups in terms of the myocardial tissue reperfusion level, cardiac function situation, the level of N-terminal pro-brain  
natriuretic  peptide  (NT-proBNP),  hemorrhage,  and  the  incidences  of  major  adverse  cardiovascular  events  (MACE) 
occurring  in  hospital  and within  30  days  of  follow-up.  Results  Compared with  non-inspiration  group,  the  3  grade 
blood  flow rate  in clinical  test of  thrombolytic  therapy  for  involved coronary artery of myocardiac  infarction  (TIMI) was 
higher in the aspiration group [95.0% (38/40) vs. 58.8% (40/68), P < 0.05], the incidence of distal embolization [0% (0/40) 
vs. 8.8% (6/68)], postoperative myocardial reperfusion grading (TMP) < 3 grade rate [0% (0/40) vs. 11.8% (8/68)] and the 
level of NT-proBNP  (ng/L: 1 082.5±146.9 vs. 3 125.5±182.6) were  significantly  reduced  in  the aspiration group  (all 
P < 0.05). But there were no significant differences in incidence of postoperative bleeding complication 2.5% (1/40) vs. 
4.4% (3/68)], incidence of MACE in hospital [0% (0/40) vs. 1.5% (1/68)], mortality in hospital [0% (0/40) vs. 1.5% (1/68)], 
incidence of MACE within 30 days of follow-up after PCI [0% (0/40) vs. 1.5% (1/68)] and mortality in 30 days of follow-up  
after PCI [0% (0/40) vs. 1.5% (1/68)] between the two groups (all P > 0.05). None of the cases was necessary to undergo 
a second time of PCI in the two groups.  Conclusion  Using thrombus aspiration catheter combined with intracoronary 
administration of  tirofiban solution by emergency transradial approach of PCI can provide further obvious  improvement 
of myocardial reperfusion and cardiac function, reduce no reflow in intra-infarct-related artery (IRA) and no increase of 
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  ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者目前最有

效的再灌注方法是急诊经皮冠状动脉（冠脉）介入

治疗（PCI）。虽急诊 PCI 目前不建议常规行冠脉血

栓抽吸，但在高血栓负荷患者中，因内皮功能障碍、

微血管痉挛及冠脉远端微循环栓塞常导致无复流现

象的发生［1-2］。在急性心肌梗死（AMI）PCI 过程中

患者罪犯冠脉血管常有较重血栓负荷，破损的斑块

和血栓碎片常造成微循环栓塞，导致冠脉无复流现

象的发生，影响心肌再灌注和心肌功能恢复及患者

预后，从而增加患者围手术期病死率。推测行冠脉

内血栓抽吸联合注射替罗非班可能对 AMI 行 PCI

罪犯血管高血栓负荷有效，但目前对冠脉内大量血

栓形成的高危患者，血栓抽吸特别是经桡动脉途径

的单样本研究较少。本研究观察在高血栓负荷 AMI

患者急诊 PCI 过程中 , 经桡动脉途径使用血栓抽吸

联合冠脉注入替罗非班与单纯冠脉注入替罗非班对

心肌再灌注、心功能、安全性及近期疗效的影响。

1 资料和方法 

1.1  研究对象：选择本院 2016 年 1 月至 2019 年 

1 月收治的 AMI 伴高血栓负荷急诊行桡动脉途径冠

脉介入治疗患者 108 例。

1.1.1  冠脉罪犯血管高血栓负荷的判断标准［3］： 

① 长条形血栓长度＞参照血管内径的 3 倍；② 闭

塞血管近端可见血栓漂浮或有＞5 mm 的条形血

栓；③ 罪犯血管齐头闭塞；④ 罪犯冠脉血管内径＞ 

4 mm；⑤ 闭塞远端可见造影剂滞留。 

1.1.2  排除标准：① 有严重肝肾功能不全；② 预

计血栓生成时间＜12 个月；③ 孕妇或哺乳期女性； 

④ 严重血小板计数（PLT）减少（PLT＜100×109/L）；

⑤ 有出血史及出血倾向。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过本院医学伦理委员会批准〔审批号：（2020）论文

伦审第（03）号〕，治疗和检测得到过患者或家属知

情同意。

1.2  一般资料及分组：108 例患者中男性 82 例，女

性 26 例；年龄 47～83 岁，平均（59.39±12.27）岁。

68 例急诊 PCI 行冠脉内注射替罗非班（非抽吸组），

40 例急诊 PCI 行导管血栓抽吸联合冠脉内注射替

罗非班（抽吸组）。两组性别、年龄、吸烟史、既往

史（高血压、高血脂、糖尿病、心血管疾病家族史）、

发病至血管开通时间、梗死相关动脉、术前心功能

Killip 分级等一般资料比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05； 表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

1.3  治疗方法：急诊完善术前准备，入选患者在

PCI前嚼服阿司匹林300 mg、口服氯吡格雷300 mg， 

并给予普通肝素 100 U/kg，根据手术时间适当补充

肝素。入选患者经桡动脉途径冠脉造影后，在指引

导管下向罪犯冠脉血管内注入替罗非班 10 μg/kg，
随后以 0.1 μg·kg-1·min-1 静脉持续泵入 12 h；抽吸

组经导丝将抽吸导管送至血栓部位远端1.5～2.5 cm 

处，后接 30 mL 负压吸引管，缓慢后撤抽吸导管，通

过负压抽吸冠脉内局部血栓、碎裂物质和血液，可

多次反复抽吸，待造影结果显示无明显血栓影，罪犯

冠脉前向血流改善 , 再根据病变特点选择合适支架

进行治疗。非抽吸组无血栓抽吸操作，其余手术方

法与抽吸组相同。冠脉血管成型术后常规皮下注射

低分子肝素 1 周，长期口服氯吡格雷 75 mg 和阿司

匹林 100 mg、每日 1 次，连用 1 年。

1.4  观察指标：① 两组患者术后心肌梗死溶栓治

疗临床试验（TIMI）血流分级和梗死血管部位心肌

再灌注分级（TMP）水平，分析术后灌注情况和血

管远端栓塞发生率；② 两组术后 30 d 心血管事件

（MACE）如再发心绞痛、再发心肌梗死、脑卒中、死

亡和再次血运重建发生率，以及 PCI 术后安全性指

 表 1 是否进行血栓抽吸两组 AMI 行 PCI 患者临床资料比较

组别
例数 
（例）

性别（例） 年龄 
（岁，x±s）

吸烟史 
〔例（%）〕

既往史〔例（%）〕 发病至血管开通时间
（min，x±s）男性 女性 高血压 高血脂 糖尿病 心血管疾病

非抽吸组 68 49 19 58.5±10.2 35（51.5） 23（33.8） 15（22.1） 9（13.2） 18（26.5） 329.0±59.0
抽吸组 40 33   7 59.2±11.2 19（47.5） 14（35.0）   9（22.5） 5（12.5） 11（27.5） 339.0±51.0

组别
例数 
（例）

梗死相关动脉〔例（%）〕 心功能 Killip 分级〔例（%）〕

LAD LCX RCA Ⅰ级 Ⅱ极 Ⅲ级

非抽吸组 68 35（51.5） 18（26.5） 16（23.5） 42（61.8） 24（35.3） 2（2.9）
抽吸组 40 20（50.0） 10（25.0）   9（22.5） 23（57.5） 13（32.5） 3（7.5）

注：AMI 为急性心肌梗死，PCI 为经皮冠脉介入治疗，LAD 为左前降支，LCX 为左回旋支，RCA 为右冠脉

bleeding and recent MACE occur in patients with AMI and high coronary thrombus burden.
【Key words】  High thrombus burden of coronary artery;  Thrombus aspiration;  Tirofiban;  Myocardial tissue perfusion
Fund program: The Science and Technology Plan Project of Wuhu City in Anhui Province (2015hm15)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2020.04.019
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标［4］如出血发生率〔主要包括血红蛋白（Hb）下降＞
50 g/L、呕血、颅内出血、腹膜后出血、自发性血尿〕；

③ 两组术后 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  是否进行血栓抽吸两组 AMI 行 PCI 患者 TIMI

血流分级、远端血管栓塞及术后 TMP＜3 级比例

的比较（表 2）：与非抽吸组比较，抽吸组患者罪犯

血管心肌梗死 TIMI 3 级血流发生率明显升高，远

端栓塞发生率和术后 TMP＜3 级比例均明显降低 

（均 P＜0.05）。

表 2 不同治疗方法两组 AMI 行 PCI 患者术后 
TIMI 血流分级、远端栓塞情况比较

组别
例数
（例）

TIMI 血流发生率 〔%（例）〕

0～1 级 2 级 3 级

非抽吸组 68 8.82（6） 32.4（22） 58.8（40）
抽吸组 40 0      （0）a   5.0 （  2） a 95.0 （38） a

组别
例数
（例）

远端栓塞发生率
〔%（例）〕

术后 TMP＜ 3 级
〔%（例）〕

非抽吸组 68 8.8（6） 11.8（8）
抽吸组 40    0    （0）a      0    （0）a

注：AMI 为急性心肌梗死，PCI 为经皮冠脉介入治疗，TIMI 为心
肌梗死溶栓治疗临床试验，TMP 为心肌再灌注分级；与非抽吸组比
较，aP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组 AMI 行 PCI 患者术后 
NT-proBNP 及出血等安全性指标、 

MACE 发生率及病死率的比较

组别
例数
（例）

NT-proBNP
（ng/L，x±s）

院内病死率
〔%（例）〕

术后 30 d 病死
率〔%（例）〕

非抽吸组 68 3 125.5±182.6 1.5（1） 1.5（1）
抽吸组 40 1 082.5±146.9 a 0    （0） 0    （0）

组别
例数
（例）

术后出血发生
率〔%（例）〕

院内 MACE 发
生率〔%（例）〕

术后 30 d MACE 
发生率〔%（例）〕

非抽吸组 68 4.4（3） 1.5（1） 1.5（1）
抽吸组 40 2.5（1） 0    （0） 0    （0）

注：AMI 为急性心肌梗死，PCI 为经皮冠脉介入治疗，NT-proBNP
为 N 末端脑钠肽前体，MACE 为心血管事件；与非抽吸组比较，
aP＜0.05

3 讨 论 

  AMI 确诊后尽快手术或药物恢复冠脉血流是

目前最佳的治疗手段。患者在行急诊 PCI 手术过程

中，常因微循环痉挛、血管内皮损伤、微血栓形成最

终引起慢血流或无复流情况的发生。临床上一旦出

现这种情况，患者病死率就会明显增加。无复流现

象是冠心病介入治疗过程中出现的严重并发症，特

别是急诊 PCI，以血栓负荷较多的血管病变更多见。

AMI 由于不稳定斑块破裂继发血栓形成导致，因此

AMI 伴高血栓负荷患者行急诊 PCI 治疗时慢血流

或无复流现象较多见。无复流的具体机制目前仍未

完全阐明，可能与微血管内皮肿胀、微血管床痉挛、

微血栓形成、心肌细胞再灌注损伤等因素有关。而

预防 AMI 患者行 PCI 术中无复流的出现目前比较

困难。本研究采用经桡动脉途径血栓抽吸，同时在

血栓抽吸前经微导管冠脉内注入替罗非班，血栓抽

吸后再次注射替罗非班 5～10 min 后复查造影观察

TIMI 血流情况，根据血管狭窄情况确定支架植入，

尽量减少造影次数和造影剂用量。PCI 术后常规静

脉滴注替罗非班 0.1 μg·kg-1·min-1 维持 12 h。冠脉

内注入替罗非班可提高局部药物浓度和抑制血小板

聚集，预防和减少无复流的发生；同时大量负荷血

栓的抽吸可减少冠脉闭塞导致的缺血时间，改善冠

脉内皮细胞功能，使心肌细胞得到有效再灌注。

  血栓抽吸联合注射替罗非班（Ⅱa 类推荐，B 级

证据）治疗目前仍有争议，但抽吸治疗可改善罪犯

血管远端栓塞，而远端栓塞是影响患者预后的独立

危险因素［5］。Ibanez 等［6］研究认为，在急诊 PCI 术

中出现较大残留血栓的患者可考虑使用血栓抽吸。

Vlaar 等［7］和 Noman 等［8］的临床研究表明，AMI 行

PCI 联合血栓抽吸能有效改善患者左心室功能和临

床预后。光学相干断层扫描（OCT）显示，血流的剪

切力作用是导致斑块破裂的主要病因，破裂斑块形

成血栓，持续的血栓堆积形成高负荷血栓，高血栓负

荷导致心肌长时间完全性缺血缺氧，这也证实了血

栓抽吸的意义［9］。罪犯冠脉内注入药物是否安全，

研究表明，AMI 患者行急诊 PCI 治疗时使用血栓抽

吸加冠脉内注射替罗非班是安全有效的，且冠脉内

药物注射可减少无复流的发生［10］。曹乾等［11］ 研究

表明，冠脉内注射肾上腺素可明显增加 TIMI 3 级血

流比例。蔡海鹏等［12］研究表明，冠脉内注射大剂量

替罗非班可使 AMI 行 PCI 患者术后即刻恢复 TIMI 

3 级血流比例、术后 2 h ST 段回落率明显提高。

  本研究显示，在两组临床基线水平相同的情况

2.2  是否进行血栓抽吸两组 AMI 行 PCI 患者术后

NT-proBNP 和出血发生率、MACE 发生率及病死率

的比较（表 3）：抽吸组术后 NT-proBNP 水平明显低

于非抽吸组（P＜0.05）；两组术后出血发生率、院内

和术后 30 d MACE 发生率、院内和术后 30 d 病死率

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。两组均无

院内再次 PCI 病例。
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下，抽吸组术后罪犯冠脉血管 TIMI 血流明显好于非

抽吸组，远端血管栓塞事件发生率较非抽吸组明显

减少，表明血栓抽吸有一定临床意义。AMI 患者在

急诊 PCI 过程中，罪犯血管病变部位球囊扩张后可

恢复血流，部分患者却不能真正意义上达到组织水

平的再灌注，称为无复流现象。出现无复流可增加

手术相关心肌组织坏死发生率，导致围手术期病死

率的增加。发生无复流的可能原因是冠脉血管远端

微血管痉挛、微血栓、斑块和（或）血栓碎片引起的

微血管栓塞。在较大规模非选择性 STEMI 患者观

察中发现，急诊直接 PCI 手术中运用机械血栓抽吸

可减少患者再住院率，增加 TIMI 3 级血流比例，这

进一步证明了血栓抽吸的益处［13］。本研究显示，抽

吸组术后 NT-proBNP 水平明显低于非抽吸组，罪犯

血管血栓抽吸后，患者冠脉TIMI血流得到及时改善，

心肌细胞得到有效再灌注，从而促进心功能的改善。

本研究两组 30 d  MACE 发生率比较差异无统计学

意义，可能与临床观察数据偏少有关，此结果与其他

研究联合应用血栓抽吸和冠脉内注射Ⅱb / Ⅲa 受

体拮抗剂 （GPI）能改善心肌再灌注和心功能，观察

1 个月、随访 6～12 个月 MACE 发生率无明显改善

略有不同［14］。研究显示，在急诊 PCI 过程中，对于

AMI 相关罪犯血管行血栓抽吸同时冠脉内直接注入

药物，血栓抽吸组 TIMI 3 级血流发生率明显高于未

行血栓抽吸组，提示血栓抽吸联合冠脉内梗死相关

血管注射药物可有效减少慢血流或无复流现象，改

善冠脉微循环［15］。临床上行导管血栓抽吸操作相

对简单，尤其是经桡动脉途径进行比较方便，且在许

多情况下，确实能清除肉眼可见的较大（多）的血栓。

同时，导管血栓抽吸过程中通常并无并发症，且能即

刻改善 TIMI。因此，这一方法得到临床介入医师的

认可。尽管 AMI 行 PCI 联合导管血栓抽吸的疗效

有待大规模临床随机试验进一步证实，但就目前情

况，在 AMI 伴高血栓负荷患者中，急诊 PCI 时导管

血栓抽吸联合冠脉内注射替罗非班仍是改善冠脉罪

犯血管血流、拯救濒危心肌的有效方法。虽然目前

有研究表明，常规血栓抽吸不能改善患者预后，但对

高血栓负荷患者使用血栓抽吸可减少 MACE 的发

生，由于有增加脑卒中或短暂性脑缺血的潜在风险，

建议优化血栓抽吸技术，特别是对高血栓亚群患者。
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