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The relationship between morphology of coronary artery 

pathological changes and no-reflow phenomenon 
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ABSTRACT Objective To study the relationship between morphology of coronary artery pathological changes and no-re— 

flow phenomenon after primary percutaneous coronary intervention(PCI)．Methods Clinical and angiographic data of 410 

patients with with ST segment elevation acute myocardial infarction(STEAMI)after primary PC1 were retrospectively ana— 

lyzed between M ar 2001 and Nov 2004，51 patients of them were with no-reflow phenomenon，and 60 patients were ran— 

domized from the rest 359 patients with coronary antergrade flow TIMI 3 class which were as normal flow group
． Results 

Incidence of the no-reflow phenomenon was 12．44 ，the analysis showed that significant difference were found between 

the two groups in the following changes of morphology such as：almost complete occlusion，thrombus，calcification and 

Long pathological changes． Conclusion If the following morphological changes such as：almost complete occlusion， 

thrombus，calification，and long pathological changes were found in infarction relative artery(IRA)，incidence of no—reflow 

phenomenom increased after primary PC1 with STEAMI． 
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冠状动脉病变形态学与急性心肌梗死直接经皮冠状动脉 

介入治疗后无复流的关系 
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[摘 要] 目的 探讨冠状动脉病变形态学与急性 ST段抬高型心肌梗死(STEAMI)患者直接经皮冠状动脉内介入治疗 

(PCI)后无复流的关系。方法 回顾性分析自2001年 3月一2004年 11月 410例 STEAMI患者直接 PCI后的临床和造 

影资料，无复流患者 51例，由其余 359例直接 PCI后 TIMI3级冠脉前向血流者中随机抽取 6O例作为正常血流组。结果 

无复流的发生率为 12．44 。分析表明：两组在几乎完全闭塞、血栓、钙化、长病变等造影发现的罪犯血管形态学改变中 

存在显著性差异。结论 STEAMI患者如果在造影时发现罪犯血管存在几乎完全闭塞、血栓、钙化、长病变等形态学改 

变，则行直接 PCI后无复流的发生率显著增加。 
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0 引言 

作为急性心肌梗死后再灌注治疗 的有效方法，直 

接经皮冠 状动 脉 内介入 治疗 术 (percutaneous coro— 

nary intervention，PCI)在有条件 的医院被越来越多 

的采用。这种治疗方法能使梗死相关动脉 (infarction 

relative artery，IRA)得到快速、完全和持久 的开通 ， 

从而达到尽量减少坏死心肌的数量 ，缩小梗死范围，保 

持心室功能，改善患者临床预后 的 目的。然 而某些直 

接 PCI后的患者出现了无 复流 (no—reflow)现象 ，治疗 

后的临床观察未显示这些患者从这种 治疗方法 中受 

益。本研究试 图找 出直接 PCI中造影发现的可能影 

响无复流现象的高危因素 ，从而找到合适 的预防和治 

疗办法。 

1 资料与方法 

1．1 研究设计与分组 回顾性分析 自2001年 3月一 

2004年 11月因急性 ST段抬高型心肌梗 死(ST seg— 

ment elevation acute myocardial infarction。 STEA— 

MI)人院后行直接 PCI的 410例患者的临床和影像学 

资料 ，冠脉无复流患者 51例，其 中，男 30例，女 21例 ； 

年龄(60．5±17．5)岁 。前降支病变 25例 ，右冠病 变 

21例 ，左回旋支病变 5例。急性前壁心肌梗死 24例 ， 

急性下壁心肌梗死 10例 ，急性右室梗死 3例，单纯正 

后壁梗死 2例，急性 下壁合 并后壁 8例 、合 并右室 4 

例。由 Excel随机 函数表 ，在其余的 359例 STEAMI 

患者经直接 PCI后前 向血流恢复正 常者 中随机抽取 

60例作为 正常血流组 ，其 中男 37例 ，女 23例，年 龄 

(55．5±19．5)岁 ；前降支病变 28例 ，右冠病变 22例 ， 

左回旋 支病变 1O例 ；急性前壁心肌梗死 28例 ，急性下 

壁心肌梗死 19例，右室梗死 5例 ，急性下壁心肌梗死 

合并后壁 4例、合并右室 4例。AMI的诊断标准 ：① 

缺血性胸痛持续≥30 min，含化硝酸甘油无效；②相邻 

两个或两 个 以上 导联 ST 段 抬高 ，肢 体 导联 ≥0．1 

mV，胸导联≥0．2 mV；③发病 6 h以内。 

1．2 直接 PCI的主要操作步骤 术前即刻 口服巴米 

尔(阿司匹林 泡腾片)300 mg和氯吡格雷 300 mg，采 

用股动脉或桡动脉人路 ，按照常规技术完成急诊冠脉 

造影和 PCI，术 中经 动脉鞘管 注射普通 肝素 8000～ 

10 000 IU。 

1．3 损伤性操作的 比较 置人支架前需要使用球囊 

对病变处进行扩张，病变类型不同扩张病变使 用球囊 

的直径(mm)、扩张压力(atm)、扩 张次数及扩张时 间 

(s)等也会不同，可能对结果产生影响。 

1．4 冠脉造影的形态学比较 根据冠脉造影的结果 ， 

规定直接 PCI结束后 ，罪犯血管前向血流≤TIMI 2级 

为无复流，TIMI 3级为正常血流。对 比研究无复流与 

罪犯血管本身直接 PCI前造影发现 的形态学异常之 

间有无存在关联。评价的指标包括：内膜不规则 、几乎 

完全闭塞 、血栓 、钙化、多支病变、长病变 (>20 mm)、 

痉挛、夹层、病变部位 。其 他冠脉造影所 见病变情况 

如 ：溃疡 、成角病变 、主支开 口病变等 由于在正常血流 

组中病例数较多而在无复流组 中太少或未见到 ，未予 

比较 。 

1．5 统计学处理 计量资料 以 ±S表示 ，比较采用 

t检验。计数资料采用 Y 检验。P<0．05统计学有显 

著性差异 。所有资料均使用 SPSS 10．0统计软件进行 

分析。 

2 结果 

2．1 无复流组和正常血流组在性别 、年龄、高血压 、糖 

尿病、脂代谢紊乱症、吸烟史、冠心病家族史等方面均 

无显著性差异(P均>0．05)，见表 1。 

表 1 患者的一般情况 比较 

组别 例数 压力(atm) 扩张次数 扩张时间(s) 球囊 直径 (mm) 
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表 3 两组患者冠脉造影的比较[单位 ：例(％)] 

2．2 无复流组 和正常血流组在球囊使用的扩张压力 

(atm)、扩张次数及扩张时间(s)上存在显著性差异 (P 

<0．05)，见表 2。 

2．3 无复流组和正常血流组在直接 PCI后的造影结 

果 中观察到在发生以下结果的例数方面存在着显著性 

的差异(P<0．05)：几乎完全 闭塞、血栓 、钙化 、长病 

变 ；而在发生其他评价指标的例数差异性不显著 (P> 

0．05)。见表 3。 

3 讨论 

STEAMI发生后，如果时间窗合适并且没有明显 

的禁忌证，再灌注治疗是人们首选 的治疗方法，由于直 

接 PCI即刻成功率高(94 ～100 )，并发症少，所以 

越来越多的被人们所采用。遗憾的是，直接 PCI后存 

在无复流，其发生率约为 10 ～30 [】]，而这种现象 

的存在 ，大大减低了直接 PCI的临床疗效。Taniyama 

等通过心肌声学造影的方法发现 ，在实施再灌注 治疗 

后有 25 ～30 的患者中观察到无复流现象，从而可 

产生长期和广泛的心肌损伤，无复流和心脏扩大，心功 

能受损，并且可造成其他心梗后复杂的心血管事件[2]。 

目前，国内外越来越重视对无复流现象的研究，对 

无复流发生的机制提 出了很多的见解 ，但是对其发生 

相关因素的探讨却不多见，此研究对造影 中发现的可 

能在罪犯血管开通后出现无复流的血管本身形态学改 

变进行 了对 比分析，试 图找 出其中某些改变与无 复流 

发生之间的联系。 

通过研究表明，无 复流 的发生与罪犯血管的部位 

无明显关系，而与以下几种血管的形 态学改变关 系密 

切：几乎完全闭塞病变在造影 中表现为血管近乎完全 

中断，可有侧支供应远端血管 的血流，在这种病变 中， 

导丝在通过阻塞性斑块时会造成微小的斑块脱落 ，如 

果斑块完全机化 ，会变得很硬，导丝难以通过而进入斑 

块下面柔软的粥状物 ，同时造成微小 的栓子脱落 而形 

成微小血栓堵塞远端血管。不完全阻塞的血栓表现为 

充盈缺损，钙化几乎全是由动脉硬化所致，提示内膜病 

变，糖尿病患者还会引起中层钙化。在球囊扩张时，会 

造成斑块及血栓的破裂、内膜撕裂、产生新的血栓 以及 

冠脉夹层 ，这些都会引起微血栓的栓塞及减慢冠脉血 

流。在某些患者中，由于病变较硬 ，为了达到完全的扩 

张，取得最佳的扩张效果，势必要使用高压扩张和增加 

扩张时间 ]，这样就会加重内膜损伤和增加 阻塞血流 

的时间。PCI过程 中应用远端 血栓保护 装置 Percu— 

Surge可吸引出中／大量肉眼可见的血栓物质 ，经镜下 

及组织学检查证实为血栓或粥样物质斑块 ，从另一个 

角度证实不稳定斑块破裂所致血栓栓塞是无复流现象 

的主要发病机制之一[4]。由于罪犯血管中存在血栓或 

不稳定斑块，在球囊扩张或放置 支架的过程 中就会被 

挤碎成为纤维碎片，造成远端血管 的栓塞甚 至完全阻 

塞微血管 ，成为慢复流 或无 复流 的原 因[5]。由于 PCI 

过程实际上也是对血管从 内膜到外层 的损伤 ，这种刺 

激可能导致损伤后的某种体液因子作用于被损伤的部 

位，也可能作用于有病变基础的其他血管[6]。如果作 

用于已经受到损害的微循环血管，则会严重影响微循 

环的血流。由于损伤性的操作 ，会造成炎症反应 ，从而 

使得白细胞反应性增加，引起白细胞在微循环血管中 

的聚集，而白细胞释放的某些炎性物质也会影 响血小 

板和内皮细胞功能。在 PCI时，血小板 会被激 活，并 

且聚集在心肌的毛细血管中，激活的血小板脱颗粒 ，释 

放多种血管活性物质和化学介质，就像在瓶子上塞上 

一 个塞子一样造成微血管 的阻塞[7]。同时，冠脉 内的 

操作会致交感神经兴奋，从 而引起 微小血管 的痉挛 。 

长病变的 PCI需要多次进行球囊 扩张及 放置多个支 

架，因而具有更大的损伤性。 
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