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急性心肌梗死急诊及延迟 ＰＣＩ 对左室重构
及自主神经功能的影响
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摘要： 目的　 观察急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者行急诊及延迟冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗对左室重构及心脏自主神经功

能的影响。 方法　 对 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 １０ 月住院治疗的首次 ＡＭＩ 患者 １５０ 例的临床资料进行回顾性分析，
根据治疗方式的不同分为急诊 ＰＣＩ 治疗组 ６０ 例、延迟 ＰＣＩ 治疗组 ５０ 例，单纯药物治疗 ４０ 例为对照组。 所有患者

均给予常规药物治疗。 治疗组患者行急诊 ＰＣＩ 或延迟 ＰＣＩ 治疗。 测定治疗后 ２４ ｈ、７ ｄ、４ 周的血清 Ｎ 末端 Ｂ 型利

钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、超敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）及心梗标志物等指标；于治疗后 １ 周、３ 个月行超声心动图测量

左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）等超声心动图指标；于治疗后 ２ 周行 ２４ ｈ 动态心动图检查，分
析其窦性心率震荡（ＨＲＴ）参数［震荡初始（ＴＯ）、震荡斜率（ＴＳ）］及心率变异（ＨＲＶ）指标［２４ ｈ 平均 Ｒ⁃Ｒ 间距的标

准差（ＳＤＮＮ）、每 ５ 分钟 Ｒ⁃Ｒ 间距平均值的标准差（ＳＤＡＮＮ）］。 结果　 （１）两治疗组 ＰＣＩ 治疗后 ７ ｄ、４ 周的血清

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平均较对照组明显下降 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）；急诊 ＰＣＩ 治疗组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平低于延

迟 ＰＣＩ 治疗组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 （２）治疗 ３ 个月后，两 ＰＣＩ 治疗组的 ＬＶＥＦ 均明显高于对照组、ＬＶＥＤＤ 均低于对照

组，急诊 ＰＣＩ 治疗组 ＬＶＥＦ 高于延迟 ＰＣＩ 治疗组、ＬＶＥＤＤ 低于延迟 ＰＣＩ 治疗组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或

Ｐ ＜０􀆰 ０１）。 （３）两 ＰＣＩ 治疗组 ２ 周后 ＴＳ、ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ 均明显高于对照组、ＴＯ 均明显低于对照组，急诊 ＰＣＩ 治疗

组 ＴＳ、ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ 均高于延迟 ＰＣＩ 治疗组、ＴＯ 低于延迟 ＰＣＩ 治疗组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或 Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 结论　 ＰＣＩ 可有效恢复心肌灌注，改善左室功能、左室重构及心脏自主神经功能，有利于防止恶性心律失

常和心原性猝死的发生；急诊 ＰＣＩ 效果优于延迟 ＰＣＩ。
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ｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｔｕｒｂｕｌｅｎｃｅ

　 　 急诊经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）治疗能快速开

通梗死相关动脉（ＩＲＡ），是急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者

恢复再灌注的最有效方法。 然而即使开通 ＩＲＡ，仍有

约 ５％ ～２５％患者可出现左室扩大、心功能下降和恶

性心律失常，最终增加猝死等心血管不良事件风

险［１］。 这和 ＡＭＩ 后的左室重构密切相关［２］。 早期

ＰＣＩ 可以通过限制梗死心肌、保留有功能的心肌来限

制左心室重构。 亦有研究表明“择期”ＰＣＩ 也可以限

制左室重构，但择期及延迟治疗的效果及治疗时机的

选择还有争议。 ＡＭＩ 早期的自主神经功能紊乱与恶

性心律失常及猝死密切相关［３］。 窦性心率震荡

（ＨＲＴ） 和心率变异性（ＨＲＶ）均能量化评价心脏自

主神经功能［４ － ５］。 但冠状动脉（冠脉）血运重建对自

主神经功能的恢复会产生什么影响，目前研究较少。
本研究旨在观察 ＡＭＩ 患者行急诊及延迟 ＰＣＩ 对左室

重构及心脏自主神经功能的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 回顾性分析 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 １０
月，在青岛市第八人民医院心内科住院治疗的首次

ＡＭＩ 患者 １５０ 例的临床资料。 年龄 ３８ ～ ８９（６５􀆰 ３ ±
１４􀆰 ６）岁。 所入选患者均符合以下条件：ＳＴ 段抬高和

非 ＳＴ 段抬高的 ＡＭＩ 患者。 均符合 １９９９ 年 ＡＣＣ ／
ＡＨＡ 关于 ＡＭＩ 的诊断标准。 根据治疗方式分为急诊

ＰＣＩ 组（６０ 例）、延迟 ＰＣＩ 组（５０ 例），单纯药物治疗

（４０ 例）为对照组。 胸痛发作时间≤１２ ｈ 或发作 ＞
１２ ｈ但胸痛仍持续或 ＳＴ 段持续抬高者入选急诊 ＰＣＩ
组。 延迟 ＰＣＩ 组入选标准：（１）ＡＭＩ 后 １ ～ ２ 周（为必

须基本条件）；（２）ＡＭＩ 恢复期有缺血性胸痛或客观

的心肌缺血证据；（３）未行静脉溶栓或溶栓不成功

者；（４）有左心室收缩功能降低的临床或无创性检查

证据。 确诊为 ＡＭＩ 而未行 ＰＣＩ 者均归为药物治疗

组。 各组 ＡＭＩ 后 ２ 周行 ２４ ｈ 动态心电图检查，均呈

窦性心律，２４ ｈ 室性期前收缩（ＰＶＳ） ＞ ２ 次。 排除安

装临时及永久起搏器、心房颤动、高度窦房或房室传

导阻滞、长期服用抗心律失常药物、恶性肿瘤、严重感

染、肝肾功能不全等患者。 三组患者的年龄、性别、高
血压、高血脂、糖尿病及吸烟等方面差异无统计学意

义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 各组临床资料比较　 例（％ ）

组别 例 男 ／ 女（例） 年龄（岁，􀭰ｘ ± ｓ） 高血压病 糖尿病 高脂血症 吸烟

对照组 ４０ ２３ ／ １７ ５８􀆰 ９ ± ７􀆰 ８ ３３（８２􀆰 ５） １２（２７􀆰 ５） ３１（７７􀆰 ５） ２６（６５􀆰 ０）
急诊 ＰＣＩ 组 ６０ ３４ ／ ２６ ５９􀆰 ０ ± ８􀆰 ２ ５０（８３􀆰 ３） １７（２８􀆰 ３） ４７（７８􀆰 ３） ４０（６６􀆰 ７）
延迟 ＰＣＩ 组 ５０ ２９ ／ ２１ ５９􀆰 ０ ± ７􀆰 ９ ４１（８２􀆰 ０） １３（２６􀆰 ０） ３９（７８􀆰 ０） ３２（６４􀆰 ０）

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 基础治疗　 所有患者均给予阿司匹林、氯吡

格雷、低分子肝素、 β 受体阻滞剂、他汀类药物和

ＡＣＥＩ 或 ＡＲＢ 类药物等基础治疗。 测定治疗前、治疗

后 ２４ ｈ、７ ｄ、４ 周的血清 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽前体（ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ）、超敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）及心肌梗死标志

物等指标；所有病例治疗后 １ 周、３ 个月行超声心动

图测量左室射血分数（ ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径

（ＬＶＥＤＤ）等指标；各组治疗后 ２ 周行 ２４ ｈ 动态心电

图检查并分析其窦性心率震荡（ＨＲＴ）参数［震荡初

始（ＴＯ）、震荡斜率（ＴＳ）］及心率变异性（ＨＲＶ）指标

［２４ ｈ 平均 Ｒ⁃Ｒ 间距的标准差（ＳＤＮＮ）、每 ５ 分钟 Ｒ⁃
Ｒ 间距平均值的标准差（ＳＤＡＮＮ）］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 急诊 ＰＣＩ 治疗组　 根据 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法行左、右冠
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脉造影以确定 ＩＲＡ，并以标准方法行 ＰＴＣＡ 或冠脉内

支架置入术。 手术成功标准的定义为：残余狭窄 ＜
２０％ ，无严重并发症（心原性死亡、心肌梗死和靶血

管血运重建）。 冠脉开通标准按心肌梗死溶栓试验

（ＴＩＭＩ） 标准制定。 达到 ２ 级以上血流者表明血管

再通。
１􀆰 ２􀆰 ３　 延迟 ＰＣＩ 治疗组　 给以药物基础治疗，心肌

梗死后 １ ～ ２ 周行择期冠脉造影及冠脉介入治疗（手
术方法同急诊 ＰＣＩ 治疗组）。
１􀆰 ２􀆰 ４　 药物治疗组（对照组） 　 因各种原因未行冠

脉介入治疗，只行药物基础治疗。
１􀆰 ３　 主要观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平检测　 三组患者分别于入院

时、入院 ２４ ｈ、７ ｄ、４ 周四次抽取外周静脉血 ３ ｍｌ，采
用肝素抗凝，经离心后提取血浆，存于 － ２０℃冰箱中

待测。 使用 ＲＯＣＨＥ 公司的 Ｒｏｃｈｅ Ｅｌｅｃｓｙｓ ２０１０ 免疫

分析系统及试剂盒，采用电化学发光法测定。 ｈｓ⁃
ＣＲＰ 检测：采用 ＥＬＩＳＡ 检测，试剂盒由加拿大 Ｂｉｏ⁃
Ｃｈｅｃｋ 公司提供。 均严格按试剂盒说明操作。
１􀆰 ３􀆰 ２　 心脏超声检查 　 所有病例治疗后 １ 周、３ 个

月行超声心动图测量 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ 等指标。
１􀆰 ３􀆰 ３　 ＨＲＴ 参数　 采用美国 ＰＩ 公司的动态心电图

仪。 治疗后测 ２４ ｈ 动态心电图，计算 ＴＯ 及 ＴＳ。 动

态心电图仪随机测定 ５ 个符合 ＨＲＴ 标准的室性期前

收缩（单发，非人工伪差、干扰等；ＰＶＳ 前至少连续 ３
次窦性激动，其后至少连续 ２０ 次窦性激动）。 计算

机自动测量 ＲＲ 间期并自动计算 ＴＯ 和 ＴＳ 值。 ＴＯ ＜
０ 为阴性，表示正常；ＴＯ ＞０ 为阳性，表示异常。 ＴＳ 的

中性值为 ２􀆰 ５ ｍｓ ／ ＲＲ 间期（ＲＲＩ）。 ＴＳ 值 ＞ ２􀆰 ５ ｍｓ ／
ＲＲＩ，表示窦性心律加速后存在减速现象；ＴＳ 值≤
２􀆰 ５ ｍｓ ／ ＲＲＩ，表示窦性心律不存在减速现象。
１􀆰 ３􀆰 ４　 ＨＲＶ 参数　 采用美国 ＰＩ 公司的动态心电图

仪。 由计算机自动计算出 ２４ ｈ 正常窦性心搏 Ｒ⁃Ｒ 间

距，并对 ＨＲＶ 进行时域分析，计算 ＨＲＶ 时域指标：
ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ。
１􀆰 ４　 统计学处理 　 用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计软件进行分

析。 数据以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，非正态分布数据行对数转换

为近似正态，多个样本的比较采用方差分析，两两比

较采用 ｑ 检验；自身对照用配对 ｔ 检验。 计数资料采

用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 三组治疗后血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 比较　 与

对照组比较，急诊 ＰＣＩ 组治疗后 ２４ ｈ 及两治疗组 ＰＣＩ
治疗后 ７ ｄ、４ 周的血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平均明

显下降 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 急诊 ＰＣＩ 组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢ⁃
ＮＰ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平明显低于延迟 ＰＣＩ 组 （ Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 三组治疗后 １ 周、３ 个月 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ 比较　
治疗后 １ 周，急诊 ＰＣＩ 组的 ＬＶＥＦ 高于对照组（Ｐ ＜
０􀆰 ０１），ＬＶＥＤＤ 低于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；延迟 ＰＣＩ 组

的 ＬＶＥＦ 及 ＬＶＥＤＤ 与对照组比较无统计学差异（Ｐ
均 ＞ ０􀆰 ０５）。 治疗后 ３ 个月，两 ＰＣＩ 治疗组的 ＬＶＥＦ
均明显高于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１），ＬＶＥＤＤ 均低于对

照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 急诊 ＰＣＩ 组的 ＬＶＥＤＤ 低于延

迟 ＰＣＩ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ＬＶＥＦ 高于延迟 ＰＣＩ 组（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ３　 三组治疗后 ２ 周 ＴＯ、ＴＳ、ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ 比较　
与对照组比较，两 ＰＣＩ 治疗组治疗 ２ 周后 ＴＳ、ＳＤＮＮ、
ＳＤＡＮＮ 均明显高于对照组 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１），ＴＯ 均明

显低于对照组 （ Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１ ）。 急诊 ＰＣＩ 组 ＴＳ、
ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ 均高于延迟 ＰＣＩ 组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１），ＴＯ
低于延迟 ＰＣＩ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ２　 三组治疗后 ２４ ｈ、７ ｄ、４ 周血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
治疗后 ２４ ｈ

ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ）
治疗后 ７ｄ

ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ）
治疗后 ４ 周

ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ）
对照组 ４０ １４􀆰 ３６ ± １􀆰 ３８ ２８５０􀆰 ６２ ± １０９５􀆰 ０４ １０􀆰 ４２ ± １􀆰 ２５ ２５８６􀆰 ３２ ± １１５８􀆰 １３ ６􀆰 １３ ± １􀆰 ０２ １８６２􀆰 ５３ ± １１２０􀆰 １８
急诊 ＰＣＩ 组 ６０ ７􀆰 ２２ ± ０􀆰 ９６∗＃ １９２２􀆰 １０ ± １０８２􀆰 ６３∗＃ ４􀆰 ６５ ± ０􀆰 ８３∗＃ １２７５􀆰 ６２ ± ９５８􀆰 １３∗＃ ２􀆰 ６８ ± ０􀆰 ８３∗＃ ７６９􀆰 ６２ ± ４８２􀆰 ３５∗＃

延迟 ＰＣＩ 组 ５０ １４􀆰 ２８ ± １􀆰 ４５ ２８４５􀆰 ３０ ± １１０２􀆰 ５２ ９􀆰 ８３ ± １􀆰 １９∗ ２１６３􀆰 ８４ ± １１０７􀆰 ２０∗ ４􀆰 ５２ ± ０􀆰 ９５∗ １０７３􀆰 ０２ ± ８９２􀆰 ６５∗

　 　 　 注：与对照组同时段比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与延迟 ＰＣＩ 组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。

表 ３　 三组治疗后 １ 周、３ 个月 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ 比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
治疗后 １ 周

ＬＶＥＦ（％ ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）
治疗后 ３ 个月

ＬＶＥＦ（％ ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）
对照组 ４０ ４５􀆰 ４０ ± ９􀆰 ６２ ５３􀆰 ９２ ± ６􀆰 ４１ ４７􀆰 ０８ ± １０􀆰 ３１ ５２􀆰 ７６ ± ６􀆰 ２８
急诊 ＰＣＩ 组 ６０ ５２􀆰 ４０ ± １１􀆰 ３８∗ ４９􀆰 ７６ ± ４􀆰 ２９∗ ５６􀆰 ２３ ± ９􀆰 ９７∗＃ ４８􀆰 ０２ ± ４􀆰 １５∗＃

延迟 ＰＣＩ 组 ５０ ４５􀆰 ７８ ± １０􀆰 ２４ ５３􀆰 ４８ ± ５􀆰 ５２ ５３􀆰 ０８ ± １０􀆰 ０５∗ ５０􀆰 ３６ ± ５􀆰 ６３∗

　 　 　 注：与对照组同时段比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与延迟 ＰＣＩ 组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
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表 ４　 三组治疗后 ２ 周 ＴＯ、ＴＳ、ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ 比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＴＯ（％ ） ＴＳ（ｍｓ ／ ＲＲＩ） ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ）

对照组 ４０ ０􀆰 ３７ ± １􀆰 ６２ ５􀆰 ７２ ± ４􀆰 ３８ ９１􀆰 ６ ± ２４􀆰 ３ ８２􀆰 ９ ± ２１􀆰 ４
急诊 ＰＣＩ 组 ６０ － ２􀆰 ８４ ± ２􀆰 ２５∗△ １２􀆰 １９ ± ３􀆰 ７６∗△ １２８􀆰 ３ ± ２２􀆰 ７∗△ １１９􀆰 ６ ± ２３􀆰 ２∗△

延迟 ＰＣＩ 组 ５０ － １􀆰 ２６ ± ２􀆰 １２∗ ８􀆰 ３２ ± ３􀆰 ９４∗ １０１􀆰 ７ ± ２３􀆰 ６∗ ９８􀆰 ４ ± ２２􀆰 ７∗

　 　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与延迟 ＰＣＩ 组比较，△Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

出现 ＡＭＩ 症状到进行再灌注治疗的时间极为重

要。 早期快速心肌再灌注是挽救濒死心肌的关键，有
助于改善心功能和降低病死率。 ＡＭＩ 后发生的进行

性左心室大小、形态、组织结构及功能状态的改变称

为梗死后左室重塑，是心肌梗死发展为心力衰竭的重

要病理生理过程，并贯穿于整个病程的始终［６］。 ＡＭＩ
后早期心室重构是由于梗死区心肌变薄、扩张，发生

严重水肿，以及明显炎症反应；而晚期心室重构是梗

死区延展纤维化和非梗死区心肌代偿肥厚伸长共同

作用的结果。 尽早开通 ＩＲＡ，减少梗死面积是预防

ＡＭＩ 后心室重构的关键。
本研究结果显示，ＰＣＩ 治疗明显改善左室收缩功

能及左室重构，减轻炎性反应、稳定斑块，疗效优于单

纯药物治疗；急诊 ＰＣＩ 疗效明显优于延迟 ＰＣＩ。 ＡＭＩ
后直接 ＰＣＩ 以减少心室重构机制：（１）再灌注能挽救

濒死心肌细胞，缩小梗死面积，促进梗死区心肌愈合；
（２）再灌注引起充血水肿，增加梗死心肌僵硬度及厚

度，可减轻室壁收缩期膨出和减少左室容量扩大；
（３）诱导心肌球蛋白复合物的钙激活，使梗死心肌挛

缩，逆转早期扩张，减轻病变程度；（４） ＩＲＡ 的再通可

使梗死区冬眠心肌功能恢复，可减少左室重构的

发生［７ － ８］。
ＡＭＩ 患者的心脏性猝死的发生率仍然很高，研

究证实自主神经功能紊乱是发生恶性室性心律失常

的触发器［３］。 ＨＲＴ、ＨＲＶ 能反映心脏自主神经功能，
是器质性心脏病心原性猝死的高危预测因素［９ － １０］。
研究表明 ＡＭＩ 后 ＨＲＴ 调节功能降低的患者发生心

原性猝死的风险明显增高［１１］。 欧洲 ＥＭＩＡＴ 和 ＭＰＩＰ
两项多中心临床试验，结果均一致表明 ＴＯ 和 ＴＳ 均

异常是病死率最敏感的预测指标［１２］。 ＴＳ 和 ＴＯ 均为

反映 ＨＲＴ 的指标，ＴＳ 与心脏迷走神经传出的张力有

关，而 ＴＯ 与交感神经的调节有关，成功的血运重建

可以使 ＡＭＩ 后机体交感神经兴奋很快得到抑制，ＴＳ
值短时间内改善［１３］。 有研究发现 ＰＣＩ 和溶栓等冠脉

血运重建治疗能够使 ＨＲＶ 指标很快恢复［１４］。 本研

究结果显示，急诊 ＰＣＩ 组及延迟 ＰＣＩ 组 ＴＳ、ＳＤＮＮ、
ＳＤＡＮＮ 均明显高于对照组，ＴＯ 明显低于对照组，两

ＰＣＩ 治疗组组间各指标有明显差异。 提示 ＰＣＩ 治疗

明显改善心脏自主神经功能，急诊 ＰＣＩ 疗效明显优于

延迟 ＰＣＩ。 ＰＣＩ 治疗后自主神经心脏调节功能的恢复

可能与冠脉血管重建，冬眠心肌及顿抑心肌得到挽

救，心肌缺血明显缓解，限制了梗死面积的发展，减少

心室重构及改善心室功能有关，因而可降低 ＡＭＩ 患

者恶性心律失常发生率，改善 ＡＭＩ 患者的预后［１５］。
本研究认为：急诊或延迟 ＰＣＩ 可有效恢复心肌灌

注，改善左室功能及左室重构，改善心脏自主神经功

能，有利于防止恶性心律失常和心原性猝死的发生。
对于 ＡＭＩ 患者，应尽早行急诊 ＰＣＩ 治疗，延迟 ＰＣＩ 治
疗亦可获益，但急诊 ＰＣＩ 效果优于延迟 ＰＣＩ，两者均

优于单纯药物治疗。
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骨与骨的闭合接触使得脊柱更加稳定，降低截骨过程

中发生矢状面移位的风险，而部分松质骨及外侧的皮

质骨和骨膜得以保留使术后融合率有所增加［１０］。
近年来，Ｚｏｃｈｌｉｎｇ 等［１１］学者设计了 ＡＳ Ｋｙｐｈｏｐｌａｎ

软件来指导强直性脊柱炎截骨矫形，由于我们尚未引

进此软件，仍按照颌眉角和矢状面失平衡距离等 Ｘ
片测量角度来进行术前及术后评估。 研究发现，观察

组不仅术后脊柱得到很好的矫形，在随访 １ 年后也未

出现矫形丢失和过度情况，且复查 Ｘ 片未发现断钉、
断棒、椎弓根钉拔出等现象。 与之相对应，随访 １􀆰 ５
年后观察组脊柱功能评分也高于对照组。 该术式通

过缩短后柱，延长前柱，从而达到矫形目的。 一般适

用于前柱骨化轻、椎间隙能打开、主动脉无粥样硬化

或钙化的患者。 对于前柱椎间骨性融合坚固及重度

的后凸畸形患者，由于前柱无法打开或张开角度较

小，矫形有限，需行前方椎体截骨术［５］。 本研究也发

现，ＶＣＤ 术后植骨融合率明显高于对照组，其要点在

于植骨床的制作和选择，术中必须用高速磨钻自内向

外磨削骨皮质和骨松质，从而使植骨闭合后得以融

合，另外，若患者伴有其他自身免疫病，如系统性红斑

狼疮等，术前须仔细评估，以防大出血。 术中也须谨

慎操作，椎板减压时仔细分离硬脊膜，注意椎板的彻

底穹窿减压及神经根周围骨块的完整切除，避免复位

时对硬膜及神经根的挤压；术中复位合拢截骨椎时，
直视下复位应避免使用暴力，以防压迫脊髓，从而减

少神经系统并发症。
综上所述，ＶＣＤ 术应用于强直性脊柱炎后凸畸

形患者具有很好的疗效，可有效恢复脊柱高度，防止

矫形过度或丢失，提高植骨融合率，减少并发症的发

生，但由于本研究尚处于初始阶段，其远期疗效和大

样本统计还须进一步跟踪随访。

参考文献

［１］ 　 Ａｒｕｎ Ｒ，Ｄａｂｋｅ ＨＶ，Ｍｅｈｄｉａｎ Ｈ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ

ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ：ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａ

ｓａｆｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１１，２０

（１２）：２２５２ － ２２６０．

［２］ 　 Ｗａｎｇ Ｙ，Ｌｅｎｋｅ ＬＧ． Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｌｕｍｎ ｄｅｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅ⁃

ｍｅｎｔ ｏｆ ｓｈａｒｐ ａｎｇｕｌａｒ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１１，２０

（１０）：１７０３ － １７１０．

［３］ 　 田慧中，李明，马原． 脊柱畸形截骨矫形学［Ｍ］． 北京：人民卫生

出版社，２０１１：２０２．

［４］ 　 Ｃｈａｎｇ ＫＷ，Ｃｈｅｎ ＹＹ，Ｌｉｎ ＣＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｏｓｉｎｇ ｗｅｄｇｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ

ｏｐｅｎｉｎｇ ｗｅｄｇｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍ⁃

ｂａｒ ｋｙｐｈｏｔｉｃ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，２００５，３０（１４）：１５８４ － １５９３．

［５］ 　 刘少华，张宏其，刘金洋，等． 后路经椎弓根闭合性楔形截骨治

疗强直性脊柱炎所致脊柱后凸畸形［ Ｊ］ ． 中国矫形外科杂志，

２０１２，２０（１７）：１５５６ － １５５９．

［６］ 　 陈志明，杨滨，马华松，等． 双椎体截骨术矫正强直性脊柱炎重

度胸腰椎后凸畸形［ Ｊ］ ． 中国脊柱脊髓杂志，２０１４，２４ （４）：３２６

－ ３２８．

［７］ 　 马原，余光宇，王鑫，等． 椎板 Ｖ 型截骨矫正强直性脊柱后凸畸

形的临床效果分析［Ｊ］ ． 中国矫形外科杂志，２０１１，１９（２３）：１９４１

－ １９４３．

［８］ 　 Ｋｉａｅｒ Ｔ，Ｇｅｈｒｃｈｅｎ Ｍ． Ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ ｃｌｏｓｅｄ ｗｅｄｇｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ａｎ⁃

ｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｕｔ⁃

ｃｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１０，１９（１）：５７ － ６４．

［９］ 　 Ｗａｎｇ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｍａｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ ｂｉｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｗｅｄｇｅ

ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ

ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄ Ｔｅｃｈ，２０１０，２３（３）：１８６ － １９１．

［１０］ 林斌，张毕，许洋，等． 脊柱去松质骨化截骨术治疗强直性脊柱

炎并脊柱后凸畸形［Ｊ］ ． 临床骨科杂志，２０１４，１７（３）：２４１ － ２４４．

［１１］ Ｚｏｃｈｌｉｎｇ Ｊ，ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｅｉｊｄｅ Ｄ，Ｂｕｒｇｏｓ⁃Ｖａｒｇａｓ Ｒ，ｅｔ ａｌ． ＡＳＡＳ ／ ＥＵＬＡＲ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［ Ｊ］ ．

Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２００６，６５（４）：４４２ － ４５２．
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［９］ 　 Ｂａｕｅｒ Ａ，Ｂａｒｔｈｅｌ Ｐ，Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ Ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｕ⁃

ｔｏｎｏｍｉｃ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔ⁃ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＩＳＡＲ － Ｒｉｓｋ） ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，

２００９，３０（５）：５７６ － ５８３．

［１０］ 王红宇． 窦性心率震荡技术的新标准、新应用、新评价［Ｊ］ ． 临床

心电学杂志，２００７，１６（５）：３３３ － ３３５．

［１１］ Ａｒｙａ Ａ，Ｈａｇｈｊｏｏ Ｍ，Ｓａｄｒ⁃Ａｍｅｌｉ ＭＡ． Ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｒｒｈｙｔｈ⁃

ｍｉｃ ｄｅａｔｈ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ

ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，１０８（２）：１５５ － １６４．

［１２］ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｇ，Ｍａｌｉｋ Ｍ，Ｂａｒｔｈｅｌ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｃｈｒｏｎｏｔｒｏｐｙ ｆｏｌｌｏｗ⁃

ｉｎｇ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｂｅａｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒ⁃

ｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９８，９８（１０）：１０１６ － １０２１．

［１３］ Ｂａｒｔｈｅｌ Ｐ，Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｒ，Ｂａｕｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｔｕｒｂｕｌｅｎｃｅ ［ Ｊ ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２００３，１０８（１０）：１２２１ － １２２６．

［１４］ Ｂｒｅｎｅｒ ＳＪ，Ｃｏｌｏｍｂｏ ＫＤ，Ｈａｑ ＳＡ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ

ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅａｔｈ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎ⁃

ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｒａ ［ Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０１０，７５

（２）：１５３ － １５７．

［１５］ 马小茹，程荣超，薛莉，等． ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 后心肌灌注水平对心功

能及左室重构的影响 ［ Ｊ］ ． 心脏杂志，２０１３，２５ （ ２ ）： １９０ －

１９３，１９９．
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