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心肌呈色分级评价急性心肌梗死超声血管成形术的疗效

宋耀明 ,何作云 ,黄　岚 ,李爱民 ,耿昭华 ,林春梅　　(第三军医大学新桥医院心血管内科 , 全军心血管内科中心 , 重庆
400037)

　　提　要:目的　以心肌呈色分级(Blush 分级)评估急性心肌梗死超声血管成形术后的心肌灌注状况。方法　30 例急

性心肌梗死患者纳入研究 ,其中超声组 15 例 , PTCA组 15 例。比较两组间的基础临床状况 、冠状动脉造影情况 , 病变血管

手术后均行 TIMI 分级 、TIMI计帧和心肌 Blush分级。结果　30 例 AMI患者均有一支有大量血栓的 IRA , 两组间的基础临

床状况 、术前造影情况和术终 TIMI血流均无明显差异(P >0.05)。超声组术终远端微血管栓塞 、无再流现象 、血管内血栓

影的发生率明显低于 PTCA 组(分别为 6.67%、0%、0%和 33.33%、20%、26.67%, P 均<0.05), TIMI帧数明显低于 PTCA

组(18.7±4.6 和 29.7±8.9 , P<0.05), Blush 3级获得率高于 PTCA 组 ,超声组术后 2 、24 h ST段回落幅度大于 PTCA 组 , 但

残余狭窄高于PTCA组[ (38.53±10.6)% vs(18.8±5.4)%, P<0.05] 。结论　急性心肌梗死应用超声血管成形术 , 可开放

IRA , 恢复 TIMI3 级血流和较好的远端心肌血流灌注。
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Therapeutic efficacy of ultrasonic angioplasty in acute myocardial infarction evaluated

by myocardial blush grade
SONG Yao-ming , HE Zuo-yun , HUANG Lan , LI Ai-min , GENG Zhao-hua , LIN Chun-mei (Department of Cardiology , Xinqiao

Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the effects of myocardial reperfusion after treatment with ultrasonic angio-

plasty for acute myocardial infarction (AMI)using myocardial blush grade.Methods　A total of 30 AMI patients

were divided into ultrasonic angioplasty group and percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA)group.The

basic clinical parameters and the angiographic results in the two groups were compared.Thrombolysis in myocardial

infarction(TIMI)grading , TIMI frame count , and myocardial blush grading were performed in all cases after percuta-

neous coronary intervention(PCI).Peak serum CK-MB time and ST segment on ECG were observed.Results　At

least one infarct-related artery(IRA)with massive thrombosis was found in all the 30 patients.There was no signifi-

cant difference in basic clinical parameters , angiographic results before PCI , and TIMI3 flows achieved in IRAs after

PCI between the two groups(P >0.05).Less distal embolization (6.67% vs 33.33%, P <0.05), no-reflow

(0% vs 20%, P<0.05), incidence of images of thrombi(0% vs 26.67%, P<0.05), and better TIMI frame

count [(18.7±4.6)vs (29.7±8.9), P<0.05] were achieved in ultrasonic angioplasty group.In ultrasonic an-

gioplasty group , however , myocardial blush grade 3 was significantly higher than that in PTCA group after the opera-

tion , and the rate of residual stenosis was also higher [ (38.53±10.6)% vs (18.8±5.4)%, P <0.05] .At 2

and 24 h after the treatment , the depressed amplitude of ST segment in ultrasonic angioplasty group was higher than

that in PTCA group.CK-MB peak values migrating forward were found in all the patients.Conclusion　Ultrasonic

angioplasty , which can open IRA , restore TIMI blood flow , and improve distal coronary reperfusion , can be used as

an effective approach for acute myocardial infarction.
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　　急性心肌梗死(acute myocardial infarction , AMI)介

入治疗后 ,了解心肌是否得到再灌注具有重要的临床
意义 。成功的冠脉介入治疗(percutaneous coronary in-

tervention , PCI)术后有 13%～ 80.9%的病人手术后出
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现慢血流或无再流现象(no-reflow),远端微血管栓塞是

造成该现象最主要的原因之一
[ 1]
。体外超声消融血栓

的研究提示 ,超声能使血栓完全溶解 ,不产生远端血管

栓塞。本研究应用 Blush 分级
[ 2]
评估急性心肌梗死超

声血管成形术后的心肌灌注状况 ,并探讨该方法治疗

AMI的临床效果。

1　资料与方法

1.1　对象和分组
　　自 2000 年 5 月至 2003 年 7 月本院住院的 AMI 患者 30 例

(男 20例 , 女 10 例), 平均年龄(61.5±9.8)岁 。持续胸痛>30

min ,两个相邻胸前导联或 Ⅱ 、Ⅲ 、aVF 的任意两个导联的 ST 段

抬高>1 mm;平均发病时间(8.6±2.7)h。并除外:①血流动力

学状态不稳定者;②多支血管病变;③左主干病变;④肝 、肾功

能不全 、电解质紊乱 、酸碱平衡障碍者。符合条件并同意行超

声血管成形术者 15 例 , 同期另 15 例行经皮冠状动脉成形术

(percutaneous transluminal coronary angioplasty , PTCA)治疗。

1.2　冠脉超声血管成形术方法
[ 3]

　　放置 8F Judkins 冠脉指引导管至冠脉口 , 推动 PTCA导丝通

过血管闭塞处 ,到达梗死相关动脉(infarction-related artery , IRA)远

端。沿导丝送入消融导管探头至血管闭塞处 , 启动 ACOLYSIS

SYSTEMTM 超声溶栓仪(40 kHz , 18 W cm2 脉冲式超声)。每次消

融时间为 30 s , 60 s 重复行冠状动脉造影 ,消融总时间6 min。

1.3　术后冠状动脉造影评价
　　超声血管成形术组 、PTCA 组均于术后 15 min 行冠状动脉

造影 ,比较两组手术前后的造影结果 , 包括:①残余狭窄;②血

管内是否有血栓影像 , 最终的动脉血流 TIMI 分级和 TIMI计帧

数(以 30 帧 s计数 , 将造影剂完全填充动脉计为第一帧);③是

否存在无再流和远端血管栓塞;④IRA 所支配的心肌 Blush 分

级。

1.4　CK-MB测定
　　术前 30 min 及术后 2、4 、6、8 、12 、14、16 h 分别抽血测定 , 分

析资料取幅值最高一次。

1.5　心电图ST 段改变

　　分别于术前及术后 2、8 h 同步记录 12 导联心电图 ,并由同

一名心电图专业人员对所有心电图进行分析 , 以判断其 ST 段

改变。

1.6　统计学处理
　　数据以 x±s 表示 ,Microsoft Excel统计程序行单因素方差

分析及 t检验。计数资料用χ2 检验。

2　结果

2.1　临床基本特征
　　30 例患者术前冠状动脉造影显示均有一支富含血栓的

IRA。 2 组在性别 、梗死部位 、发病至介入治疗时间 、危险因子

(高血压 、糖尿病 、高血脂和吸烟)、手术前 CK-MB 和心电图 ST

段抬高水平等方面差异无显著性(P>0.05)。

2.2　2组术终 30 min冠状动脉造影情况

　　见表 1。

表 1　2组术终 30 min 冠状动脉造影情况

Tab 1　Results of coronary arteriography before and after ultrasound

angioplasty and PTCA

IRATIMI Blush grade
Group

No-reflow

(n)

Image of

thrombi(n)

Distal

embolism(n)

TIMI

grade

Residual
stenosis

( x±s , %)1-2 3 0-2 3

Ultrasound(n=15)0(0%) 0(%) 1(6.67%) 1 14 18.7±4.6 2 13 38.53±10.6

PTCA(n=15) 3(20%) 4(26.67%) 5(33.33%) 2 13 29.7±8.9 6 7 18.8±5.4

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05　>0.05 <0.05 <0.05<0.01 <0.05

2.3　2组术后CK-MB峰值时间和心电图ST段水平变化
　　见表 2。

表 2　2组术后 CK-MB峰值时间和心电图 ST段水平变化

Tab 2　Change in ST wave and CK-MB peak value after operation in

two groups

Group
CK-MB peak
value time(h)

CK-MB
value

ST segment resolution
after two hours
( x±s, %)

ST segment resolution
after 24 hours
( x±s , %)

Ultrasound(n=15) 2.4±0.36 79.25 85.52±9.7 96.36±13.7

PTCA(n=15) 2.7±0.28 83.17 61.47±11.2 77.55±12.34

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

3　讨论

　　传统的理念认为 AMI 直接行 PTCA stent术后血管
的机械性阻塞已消除 ,在冠状动脉造影显示血管腔达

到再通 ,TIMI血流 3级 ,且残余狭窄≤20%是 PCI手术

成功的金标准 ,是决定临床愈后最有价值的预测因子。

然而 ,随着研究的不断深入 , TIMI 3级血流者中 , IRA
内大量的血栓和粥样斑块引起远端微血管栓塞 ,导致

慢血流或无再流现象的开通 IRA所属供血心肌几乎无

有效的心肌血流再灌注 ,从而对手术后的心功能及预

后产生不利的影响
[ 4]
。Safer 的研究提示 ,AMI 患者

PCI术中运用远端保护装置 ,防止远端微血管栓塞 ,明

显减少了无再流现象 ,心功能及预后明显好于未行保
护者

[ 5]
。因此 ,血栓性病变支架植人前清除血栓 ,可望

能进一步提高支架植人术治疗 AMI 的疗效
[ 6]
。

　　如何评价心肌灌注情况是冠心病介入治疗研究的
热点。TIMI分级是冠状动脉造影期间肉眼观察血流流

速的半定量指标。1996年 Iliceto 等
[ 7]
在冠状动脉内注

射微泡后进行超声心动图检查以评价心肌灌注状态 ,但

尚不能作为临床常规检查方法。近年来 , Blush 分级作
为一种客观 、简单 、经济 、重复性好的方法开始在临床上

用于评价再灌注治疗后心肌水平的灌注情况
[ 2]
。其理

论依据为造影剂从冠状动脉回流入静脉时 ,存在无再流

的患者不是经梗死区的心肌微循环而是经另一条途径

回流 ,因此通过造影剂回流时的分布和密度可以了解心

肌再灌注状况。据此 ,TIMI血流 3级 ,而 Blush未达到 3

级的患者可能存在无再流或缓慢再流现象。Blush分级

有助于对TIMI3级血流进行进一步分类和补充 ,有重要
的临床意义。本研究超声血管成形术组和 PTCA 组术
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终 IRA达到TIMI3级血流无显著差异 ,但超声组远端微

血管栓塞 、无再流现象及血管内血栓影的发生率明显低
于PTCA组 , TIMI计帧法和 Blush 分级法显示最终结果

优于 PTCA组 , 差异都有显著性 ,提示超声血管成形术
较PTCA具有更好的心肌组织灌注 。同时 ,超声组手术

后ST段回落幅度大 ,也进一步提示超声组存活心肌多 、
心肌组织灌注好 、梗死面积小。
　　超声能量对组织的生物学效应主要依赖超声的空

化效应和机械振动 。当输出能量超过空化域(>30

W)时才能显示超声对栓子的破坏作用 ,且作用效果与

能量输出呈正相关(r=0.96),与组织弹性呈负相关(r

=-0.90)
[ 8]
。本研究中超声组残余狭窄明显高于 PT-

CA 组 [(38.53 ±10.69)% vs (18.8 ±5.4)%, P <

0.05] ,而术终冠状动脉造影 IRA内无血栓影 ,说明超

声对粥样斑块的消融效果不如血栓 。资料显示超声消

融后续行 PTCA ,球囊压力明显低于直接 PTCA ,且扩张

的时间亦明显缩短
[ 9]
。其意义在于:①不易被球囊扩

张的病变经超声作用后更易被球囊扩张;②可减少因

高扩张压引起的急性并发症和再狭窄的发生 。
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　　(上接 616页)
表 1　对高脂血症大鼠血脂指标和血液流变学参数的影响

(mmol L ,  x±s)

n=12 对照组 模型组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

TG 0.35±0.02 2.95±0.30 2.31±0.24　1.71±0.17＊＊1.55±0.31＊＊

TC 4.46±0.14 20.92±0.16 8.36±0.31＊＊5.27±0.51＊＊4.92±0.16＊＊

HDL-c 1.65±0.25 2.13±0.32 2.23±0.29 2.50±0.27＊ 2.52±0.27＊

LDL-c 2.29±0.31 9.07±0.29 7.44±0.24＊ 5.96±0.38＊＊5.12±0.43＊＊

ηR(r′=200 s) 4.40±0.52 4.92±0.43 4.76±0.18 4.68±0.16 4.57±0.21

ηR(r′=3 s) 10.89±0.09 12.80±0.18 12.26±0.12 11.36±0.19 11.15±0.23

r′:为切变率;ηR(r
′=200 s)、ηR(r

′=3 s)分别为全血高 、低切粘度 , 单

位 mpa·s , 与模型组比较 , ＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01

3　讨论

　　荷叶 、山楂和荞麦的黄酮提取浓缩液 , 具有明显的降低大

鼠血清中总胆固醇的作用 ,还可以降低血清中甘油三酯和低密

度脂蛋白及极低密度脂蛋白的作用 ,对高密度脂蛋白的升高没

有明显的作用 ,但可以显著降低 LDL HDL及 AI 的比值。随着

大鼠对黄酮的摄入量的增加 , 作用加强 , 但高剂量组与中剂量

组的差别不是很显著 ,提示在进一步的研究时剂量可以以中剂

量组的数据做参考进行相关数据换算。

　　3 个试验组均可以明显降低血浆粘度 , 对高 、中 、低切粘度

均有一定的降低作用。提示该药物处理可以改善大鼠的血液

浓 、粘的状态。

　　大鼠血浆属于非牛顿液体 ,切变率的变化不会影响其粘度

变化 , 但血浆胆固醇和甘油三酯增高会加大血浆的粘度 , 这与

高脂血症中胆固醇含量增加是一致的。

　　该提取物对低切变率下的全血粘度有降低作用 , 证明了该

提取物确有化瘀作用。高切下全血表观粘度反映红细胞的变

形能力 , 低切下全血表观粘度反映红细胞的聚集性。血脂增

加 ,红细胞的变形能力有明显的损害 , 膜的流动性降低 , 硬度增

大变形性降低 , 进而使红细胞的聚集能力升高[ 1] 。本实验证

明 ,该提取物可以降低大鼠全血的高 、中 、低切粘度 , 证明它能

通过提高红细胞的变形性 , 降低聚集性的方式来改变血浆的

粘 、稠状态。

　　山楂[ 2] 、荷叶[ 3] 属国家批准的药食品同源的中药 , 荞麦[4]

属我国小宗粮食中的一种 ,它们的提取物被证明具有降血脂的

作用且其提取物的口味没有一般中药的苦涩味 , 对以后相关保
健食品的开发提供了很好的理论基础 , 可以以此为基础开发系

列保健食品和饮料。
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