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#摘要$ 目的!本研究旨在通过心脏磁共振评估前列地尔对 ]U段抬高心肌梗死!]U+dA#患者直接经皮冠脉介入术!\YA#心肌
灌注的影响$ 方法!收集 %B# 例行直接\YA的 ]U+dA患者"一组患者接受了 ]U+dA常规治疗"一组患者加用了前列地尔$ 结果!两
组患者的年龄%性别%病史和常规用药均无显著差异!均Bj#<#*#$ 通过心脏磁共振发现"前列地尔组患者的挽救心肌显著多于常规
治疗组!B_#<#*#$ 结论!]U+dA直接\YA患者使用前列地尔后"心肌灌注显著改善"挽救心肌显著增加$
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冠心病!=>N>2.NP.NO:NP;/6:.6:$YH?"是由冠状动
脉血管发生粥样硬化病变而引起管腔狭窄或阻塞$或
者因冠状动脉功能性改变!痉挛"$造成心肌缺血+缺
氧或坏死而导致的心脏疾病( YH?中风险最高的类
型是 急 性 心 肌 梗 死 ! .=5O:-P>=.N;/.0/2Q.N=O/>2$
HdA" )%* ( 根据1中国心血管病报告 "#%'2$中国 HdA
死亡率依旧呈现上升态势$且从 "##* 年开始呈现快速
上升趋势

)"* ( "#%B 年中国 HdA死亡率%城市为
*'<B$C%# 万$农村为 (&<("C%# 万( 目前早期的直接
经皮冠脉介入术 ! T:N=5O.2:>56=>N>2.NP/2O:NS:2O/>2$
\YA"是HdA最为有效的治疗方式$能够迅速开通罪犯
血管$减少心肌梗死面积( 根据国家卫健委YH?介入

治疗注册数据$"#%( 年大陆地区 YH?介入治疗总例
数为 (*) %&" 例$较 "#%B 年增长 %)`( \YA后患者死
亡率稳定在较低水平!#<")`"( ]U段抬高心肌梗死
!]U6:3-:2O:0:S.O/>2 -P>=.N;/.0/2Q.N=O/>2$]U+dA"患
者中直接\YA比例为 &"<"`$较 "#%B 年!)'<$%`"进
一步提升( 前列地尔!H0TN>6O.;/0"即前列腺素 +% 的
脂肪乳注射液$由卵磷脂构成的脂微球包裹前列腺素
+% 分子并分散于水相制成$具有扩张血管+改善循环+
抗血小板+抗炎和抗氧化及保护心肌和内皮细胞等药
理作用$有望成为 ]U+dA患者缺血再灌注损伤的有效
治疗手段
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有大视野检测+全平面成像+无电离辐射和高组织分辨
率等特点$能够在一次扫描中完成心脏形态结构+功能
及心肌活性的评估$被称为心脏一站式检查$逐步应用
于众多心血管疾病的临床诊断( YdX能够准确地显
示心肌灌注缺损的位置+程度和范围$成为了目前普遍
认可的评价心肌组织灌注状态的-金标准.$有望在临
床上明显提升YH?$特别是 ]U+dA的诊治水平)&* ( 目
前开展的应用 YdX分析前列地尔对 ]U+dA直接 \YA
患者心肌灌注改善效果的相关研究仍然非常有限

)** $
本临床研究旨在通过 YdX评估前列地尔是否能够改
善 ]U+dA直接\YA患者的心肌灌注水平(
:;研究方法
:<:;研究人群

本研究于 "#%& 年 % 月0"#%( 年 % 月采集了 %B#
例于解放军总医院海南医院行直接 \YA的 ]U+dA患
者( 入选标准%!%"年龄 %' W(* 周岁#!""心脏生物标
志物肌钙蛋白水平升高!超过参考值上限 $$ 百分位
值"$缺血性胸痛持续j)# -/2$相邻 " 个或 " 个以上导
联 ]U段抬高 !肢体导联 ! #<% -̂ $ 胸导联 !
#<" -̂ "#!)"]U+dA症状发作_%" 7$已行直接 \YA(
排除标准%!%"体重_*# E3#!""严重心功能失代偿
!b/00/T) W& 级"或发生心源性休克$未纠正的高血压
)收缩压j%'# --V3!% --V3Z#<%)) ) E\."或舒张压j
%%# --V3*或低血压休克 !收缩压_$# -- V3"#
!)"合并 HdA后机械并发症#!&"严重血流动力学不
稳#!*"安装心脏起搏器+体内植入金属等 YdX检查
禁忌#!B"合并严重肝肾功能不全%谷丙转氨酶超过正
常参考值 ) 倍以上$肌酐清除率_)# -aC-/2#!("出血
风险较高$抗血小板治疗禁忌%3短暂性脑缺血发作或
缺血性卒中#4出血性卒中史$或其他永久性残留的神
经功能缺损者#5肿瘤+脑动脉畸形或颅内动脉瘤#
6创伤或接受过大手术#7接受口服抗凝治疗#8存在
活动性消化性溃疡+泌尿生殖道出血或其他活动性出
血#!'"凝血功能障碍%3国际化标准比值j"%4凝血
功能或其他出血倾向性疾病$包括先天性或获得性出
血性疾病$如血管性血友病或血友病$以及不明原因的
临床显著性出血性疾病#5血常规检查提示血小板_
%##r%#$ Ca或血红蛋白_%## 3Ca的患者#!$"对阿司
匹林+硫酸氢氯吡格雷+肝素+前列地尔或研究药物中
任何组分过敏$或过敏性体质的患者#!%#"存在恶性
肿瘤+呼吸功能衰竭或其他一些严重短期进展性疾病#
!%%"妊娠哺乳期妇女$未采用可靠避孕措施的育龄期
妇女( 根据样本频率检验的样本量计算公式$取 h%
为 %<$B$h$为 %<"'$代入公式计算$每组需要 B( 例患
者( 按 %#`的失访率计$每组纳入 '# 例患者(

:<=;试验流程
\YA术前收集患者临床信息( 一组为前列地尔治

疗组$在 ]U+dA常规治疗基础上$接受了前列地尔
%# -3静脉滴注$每日 % 次$疗程 % 周( 一组为常规治
疗对照组$仅接受了 ]U+dA常规治疗$包括阿司匹林+
氯吡格雷+替格瑞洛+$受体阻滞剂+钙通道阻滞剂+硝
酸酯类+血管紧张素转化酶抑制剂C血管紧张素受体阻
滞药和他汀类等治疗药物( \YA术后 % 周行 YdX的
延迟钆增强!0.O:3.;>0/2/5-:27.2=:-:2O$aL+"扫描$
评估心肌梗死危险区域+心肌梗死区域和挽救心肌区
域( 所有患者在出院时$均给予标准心肌梗死二级预
防的出院指导(
:<>;冠状动脉造影及介入治疗

所有\YA均由经验丰富的心脏介入医师按照标准
技术流程完成( 直接 \YA路径均为股动脉$以"* 帧C6
记录造影图像( 造影时常规给予了肝素( 置入支架时
扩张压力为 %" W%B .O-( 术中监测激活的凝血时间$
激活的凝血时间维持在 "*# W)*# 6( 为评价 UAdA血
流分级$在常规造影体位基础上完成以下特殊体位以
便进行评价$前降支冠状动脉采用右前斜 )#�k头位
)#�$回旋支冠状动脉采用右前斜 &#�k头位 )#�$右冠
状动脉采用左前斜 )#�k头位 %*�或右前斜 )#�k
头位 #�(
:<?;,CD的[I@扫描及心肌灌注水平评估

采用 L+]/32.+9=/O:%<*U超导型 YdX仪$其 '
通道心脏专用相控线圈置于患者前胸部及后背部( 使
用钆喷酸葡胺阳性对比剂$用量为 #<" -->0CE3$流速
" -aC6$由高压注射器经肘静脉团注$同时启动 YdX
扫描( 使用心电向量门控技术及监测装置$脉冲序列
为二维快速稳态电影成像序列$共采集 &# 次 "&# 幅动
态增强图像( 扫描参数%UXB<" -6$U+%<& -6( YdX
的aL+扫描%首次灌注结束后$再以 "<* -aC6流率注
射等量对比剂$* W%# -/2 后行延迟扫描( U%KA信号
时每层扫描时间!%'# W)## -6"至最佳时间$使正常
心肌信号完全抑制( 参数如下% UXB<B -6$ U+
)<% -6$[H"#�$[@̂ )* =-r"B =-$矩阵 "*Br%$"$层
厚' --$层间距 ' --( 心肌梗死危险区域)前列地尔
治疗组$如图 %!H"#常规治疗对照组$如图 %!Y"*指
梗死动脉支配的区域$在 U"KA图像显示明显的高信
号$包括可逆损伤心肌!挽救心肌"和心肌梗死区域
)前列地尔治疗组$如图 %!c"#常规治疗对照组$如图
%!?"#aL+图像显示高信号区域*( 挽救心肌指心肌
梗死危险区域和心肌梗死区域的差值$是评估 ]U+dA
治疗效果的敏感方法

)B* (
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图 :;前列地尔组与对照组的心肌梗死,CD图像

:<O;统计方法
采用 ]\]] "#<# 统计软件分析数据( 计量资料用

均数y标准差表示$组间比较采用独立样本&检验( 计

数资料用率表示$计数资料两组间比较采用"" 检验(
B_#<#* 定义为差异有统计学意义(
=;结果

本研究所有患者的平均年龄为!*B<#y%"<)"岁$男
性 %)$例!(%<&`"( 正如表 %所示$前列地尔治疗组和
常规治疗对照组患者之间$两组年龄和性别特征无显著
差异$而且高血压和糖尿病病史也无显著差异!均 Bj
#<#*"( 同时$两组患者之间$阿司匹林+氯吡格雷+替格
瑞洛+$受体阻滞剂+钙通道阻滞剂+硝酸酯类+血管紧
张素转化酶抑制剂C血管紧张素受体阻滞药和他汀类等
治疗药物的具体应用也无显著差异!均 Bj#<#*"( 如
表 "所示$两组患者的aL+面积和质量+U" 高信号面积
和质量均无显著差异!均Bj#<#*"( 最为重要的是$如
表 "所示$前列地尔治疗组患者的挽救心肌显著多于常
规治疗对照组患者 )!)%<&y"'<*" --" S6!"%<$y
"$<$" --"$B_#<#**(

表 :;前列地尔治疗组和常规治疗对照组的患者基本特征

特征!!!!
前列地尔治疗组

!(Z'#"
常规治疗对照组

!(Z'#"
B值

年龄!岁" *(<#y%"<" *B<#y%"<) #<&))

男性!`" (%!''<'`" B'!'*<#`" #<&'"

体重指数!E3C-"" "*<%y)<$!! "&<)y)<(! #<%B#

高血压!`" )$!&'<'`" )"!&#<#`" #<"B*

糖尿病!`" %(!"%<)`" $!%%<)`" #<#'B

阿司匹林!`" '#!%##<#`"! '#!%##<#`"! %<###

氯吡格雷!`" %&!%(<*`" %'!""<*`" #<&"$

替格瑞洛!`" ()!$%<)`" BB!'"<*`" #<%#%

硝酸酯类药物!`" B)!('<'`" *$!()<'`" #<&*(

血管紧张素转化酶

抑制剂C血管紧张素"
受体阻滞剂!`"

&%!*%<)`" &"!*"<*`" #<'(&

$受体阻滞剂!`" B*!'%<)`" B$!'B<)`" #<)$%

钙离子拮抗剂!`" %"!%*<#`" %&!%(<*`" #<BB'

他汀类药物!`" (%!''<'`" ("!$#<#`" #<($'

表 =;前列地尔治疗组和常规治疗对照组的,CD结果

特征!!
前列地尔治疗组

!(Z'#"
常规治疗对照组

!(Z'#"
B值

aL+面积 )&<'y%$<B )"<#y%$<" #<)*'

aL+质量 )B<%y"%<" ))<By"#<" #<&&(

U" 高信号面积 B%<$y))<% *)<*y"(<$ #<#'&

U" 高信号质量 B*<#y)&<( *B<"y"$<) #<#'&

挽救心肌 )%<&y"'<* "%<$y"$<$ #<#&%
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>;讨论
YH?已经成为威胁人类健康的主要疾病$不仅给

患者带来了生理上和心理上的痛苦$而且造成了巨大
的社会影响和经济负担

)"* ( YH?中诊治意义最大和
患者预后最差的类型是 ]U+dA)%* ( 因此$YH?特别是
]U+dA的明确诊断$无论对于指导患者的治疗还是改
善患者的预后$均有极大的帮助( YdX具有亚毫米级
的空间分辨率和高敏感的组织对比度$能够检测到质
量_% 3的微梗死灶( 既往研究发现$心肌延迟强化区
域的大小+形状+体积与活检确定的梗死组织范围高度
重合$特别在心肌梗死 ( ; 后$两者的范围基本吻合(
YdX逐渐应用于 YH?的临床诊断$成为了目前普遍
认可的评价心肌组织灌注状态的-金标准.$能够准确
地识别心肌灌注缺损的位置和范围

)&* ( 心肌灌注缺
损区域可以通过 YdX的 aL+扫描进行定量评估$通
常表示为占左心室心肌总体积或质量的百分比

)(* (
钆对比剂为细胞外对比剂$进入血池后可以较快地通
过毛细血管壁弥散至细胞外间隙$但不能通过结构完
整和功能正常的心肌细胞膜进入细胞内( 随着灌注时
间延长$细胞外间隙中的钆对比剂被迅速清除( 进行
延迟扫描时$大部分钆对比剂已从组织间隙排出$因此
正常心肌不会表现出延迟强化( 发生 HdA时$心肌细
胞膜的功能和结构完整性被破坏$钆对比剂能够进入
心肌灌注缺损区域的心肌细胞内$导致其排出缓慢#当
心肌组织水肿!HdA初期"或发生纤维化!HdA后心室
重塑"时$损伤早期或陈旧性心肌灌注缺损区域的心
肌细胞外间隙增加+残余完整心肌细胞数量减少$导致
其停留时间延长( 因此$急性和陈旧性心肌灌注缺损
区域内的对比剂分布浓度均高于正常心肌$从而表现
为延迟强化

)',%%* ( 心肌梗死危险区域包括可逆损伤心
肌和梗死心肌$如果 ]U+dA后不能及时+有效地挽救
心肌梗死危险区域的可逆损伤心肌$则会进一步发生
心肌梗死( 作为心肌梗死危险区域和心肌梗死区域的
差值$挽救心肌是评估 ]U+dA治疗效果的敏感方法$
临床实际应用价值优于单纯心肌梗死区域

)B* ( 本研
究在分析前列地尔对 ]U+dA直接 \YA患者的心肌灌
注水平的实际影响时$创新地使用了 YdX的 aL+扫
描方法$发现前列地尔治疗组患者的挽救心肌显著多
于常规治疗对照组患者$说明前列地尔显著增加了心
肌梗死区域的挽救心肌$改善了 ]U+dA直接 \YA患者
的心肌灌注水平(

前列地尔由前列腺素 +% 分子外包由卵磷脂构成
的脂微球分散于水相中制成

)%"* ( 其生理作用主要包
括

)%),%** %!%"抑制交感神经释放去甲肾上腺素$使全身
血管$包括微循环血管舒张$不仅可扩张正常血管$还

可以增加狭窄血管的血供( !""抑制血小板释放血栓
素$抑制血小板激活+聚集$改善红细胞变形能力$降低
血黏度$保证血管通畅$抑制动脉粥样硬化进程(
!)"抑制炎症反应激活$阻碍中性粒细胞趋化+聚集$
减少氧自由基的产生( 特别是在缺血再灌注损伤中$
由于局部代谢产物调节因子失衡$导致微循环血管舒
缩活动失调$外源性补充前列腺素 +% 可以进一步抑
制微循环损伤( !&"刺激一系列细胞因子的上调和表
达$减少细胞破坏+加速细胞修复和促进血管内皮细胞
合成$对包括血管内皮细胞+肝脏+肾脏和心肌等多种
细胞均具有保护作用( !*"通过前列腺素 +% 发挥的
一系列作用以及多重药理学机制$最终发挥改善微循
环灌注和减轻缺血再灌注损伤的作用( 本研究通过
YdX的aL+扫描方法证实了前列地尔在治疗 ]U+dA
直接\YA患者方面的临床价值$发现前列地尔能够显
著改善 ]U+dA直接\YA患者的心肌灌注水平$增加了
心肌梗死区域的挽救心肌(
?;结论

本临床研究创新性地通过YdX的 aL+扫描方法
评估了前列地尔对于 ]U+dA直接 \YA患者心肌灌注
水平的临床影响$发现 ]U+dA直接 \YA患者使用前列
地尔后$心肌灌注显著改善$挽救心肌显著增加(
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+心血管病学进展,对来稿中表格制作的要求

表格可用全线表%省线表!包括三线表#和无线表$ 表格应是完整的%可独立存在的形象化语言"表格的
内容应简洁直观"以数字表达为主"避免与文字表述过于重复"同时表格应具有自明性$

%<表格的组成)!%#表序和表题)表序即表格的序号"一篇论文中如只有 % 个表格则表序编为表 %"有两
个及以上的表格"应按先后标出表的序号$ 序号用阿拉伯数字表示"置于表的上方$ 表题应准确得体%简洁
精练"中间不用标点"末尾不加句号$ !"#表头)对表格各行和各列单元格内容进行概括和提示的栏目"反映
了表身中该栏信息的特征或属性$ !)#表身)表头之外的单元格总体"是表格的主体"表身中单元格内的数
值不宜带单位 &表身中如果一个单元格内包含两个数据"其中一个数据应用括号"同时需要在表头或标注中
说明&表身中单元格内可使用空白或一字线,0-填充"如果需要区别数据,不适用-和,无法获得-"前者可
采用空白单元格"后者可采用一字线"并在正文或标注中说明这种区别$ !&#表注)必要时"应将表中的符
号%标记%代码"以及需要说明的事项"以最简练的文字"横排于表身下$

"<表格制作的要求)!%#主谓清楚)表的横表头为主语"指表中所要说明的对象&纵表头为谓语"表示对
主语的说明"读表的顺序为)主语'谓语'数据$ 特殊情况时"主%谓语可以换位"但换位后的主谓语的性质
不变$ 作者在设计表格时"应力求科学%准确%一目了然$ 一个好的表格应具有语言学上的逻辑性"即主谓
清楚%层次分明%标目合理$ !"#数字准确)表格内的数字应准确无误"一律用阿拉伯数字"上下个位数对齐"
数字中如有,y-或, W-号"则以其为中心对齐$ 表内不宜用,同上-,同左-,同类-词"须填入具体的数字或
文字$ !)#表格内的单位)表头中量和单位的标注形式应为,量的名称或符号C单位符号-&表格中涉及的单
位全部相同时"宜在表的右上方统一标注$ !&#表格中的统计学符号)论文中的显著性检验"只在表下注释
B值是不够的"应将检验方法%计算结果及B值均列出"以便读者进一步了解实际差异的大小$
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