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$摘要% 血栓抽吸在急性 PX段抬高心肌梗死!PXYR(#患者直接经皮冠状动脉介入治疗中的作用是目前研究和争论的热点"血
栓抽吸可能是 PXYR(患者远端栓塞和改善微血管灌注的有效方法"特别是对于具有高血栓负荷的 PXYR(患者& 虽然最近的随机对
照临床试验X:PXY和X'X:>未提供支持 PXYR(患者常规使用血栓抽吸的证据"但对于介入心脏病医师来说"在实际治疗时"血栓
抽吸仍然是一种治疗选择& 现综述不同策略血栓抽吸对于 PXYR(患者的疗效以及血栓抽吸导致卒中的机制"以便正确理解指南并
指导临床决策&
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/D0MIDFFLQ /F202/HFMI2HF3!X:PXYH0Q X'X:>#Q2Q 0DMKIDO2QLLO2QL0/LMD3BKKDIMMALIDBM20LB3LDNMAIDGTB3H3K2IHM2D0 20 PXYR(KHM2L0M3"
MAIDGTB3H3K2IHM2D0 233M2FFHMILHMGL0MDKM2D0 NDIPXYR(KHM2L0M3NDI20MLIOL0M2D0HF/HIQ2DFDC23M320 H/MBHFMILHMGL0M.XA23HIM2/FLILO2LS3MAL
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$</, =&#$1% XAIDGTB3H3K2IHM2D0(PX3LCGL0MLFLOHM2D0 GJD/HIQ2HF20NHI/M2D0(ELI/BMH0LDB3/DID0HIJ20MLIOL0M2D0

过去的 "# 年中"中国急性 PX段抬高心肌梗死
!PX3LCGL0MLFLOHM2D0 GJD/HIQ2HF20NHI/M2D0"PXYR(#患
者的发生率从 $)Z,"# 万增加到 "Z)4,"# 万)"* & 直接
经皮冠状动脉介入治疗! KI2GHIJKLI/BMH0DB3/DID0HIJ
20MLIOL0M2D0"EEU(#在目前的指南中被推荐为 PXYR(
患者的标准治疗"EEU(的一个主要局限是球囊扩张或
支架植入后导致的微血管栓塞所致的组织灌注不足"
血栓抽吸之前一直被认为是可以改善微血管损伤的

有效技术& 然而最近这一常识受到了挑战& 单中心
X:E:P试验的结果显示"常规血栓抽吸可改善微血管
灌注的主要结果

)7* "并在 " 年的随访中显著降低长期
死亡率

)$* & 但最近两个主要的随机多中心试验的结
果"即X:PXY)4*

和 X'X:>)Z*
试验挑战了这一观点"这

两项研究并未显示在 EEU(期间常规使用血栓抽吸的
益处"此外"X'X:>研究表明"PXYR(患者经皮冠状动
脉介入治疗!KLI/BMH0DB3/DID0HIJ20MLIOL0M2D0"EU(#期
间的常规血栓抽吸甚至与 "年随访期间卒中风险的增
加有关& 但当介入医师面对某些特定情况"尤其血栓
负荷较大的病变时"血栓抽吸仍是有效的治疗方案之
一& 因此"了解不同策略血栓抽吸对于 PXYR(患者的
临床疗效以及血栓抽吸导致卒中的机制"使其更好地
运用"具有重要的意义&
>?血栓形成的机制及其影响

PXYR(仍然是目前导致死亡的主要原因之一"它
是由于动脉粥样硬化斑块破裂导致的血小板聚集以

及血栓形成堵塞心外膜冠状动脉所致& 冠状动脉内
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血栓的成分主要为纤维蛋白'血小板'红细胞'白细胞
和胆固醇结晶等& 血栓的成分与缺血的时间相关"随
着缺血时间的延长"血栓中的纤维蛋白成分增加"而
血小板的成分减少

)** & 血栓的性质与远端栓塞'心肌
灌注'左心室功能和远期病死率相关& 有报道称"
EEU(术中富含红细胞的抽吸血栓可能与远端栓塞的
发生有关

)%* & 且 PXYR(患者冠状动脉内血栓抽吸物
的炎症标志物也可能是导致远端栓塞'心肌再灌注'
再狭窄和死亡的重要原因

)4* & 因此"在 EEU(时应用
血栓抽吸"理论上能改善患者的临床预后&
@?溶栓药物联合血栓抽吸的临床疗效

有研究发现"对于高血栓负荷患者"经抽吸导管
冠状动脉内注射药物也可改善心肌灌注

)+* & 血小板
在微血栓的早期形成过程中起关键作用"理论上"糖
蛋白$T,!H抑制剂可减少微血栓的形成及其对微循
环的破坏作用"从而提高心肌再灌注水平& 糖蛋白
$T,!H抑制剂包括替罗非班'阿昔单抗和整合素等
药物& jH0Q ĤI2等)6*

将先前的研究结果汇总发现"
EEU(时联合阿昔单抗可显著提高EU(的疗效"并且显
著降低 $# Q内再发心肌梗死'心血管死亡以及靶血管
血运重建的发生率!OG#)Z4#& 其中"紧急靶血管重
建时的益处最为明显!OG#)4*#"并且阿昔单抗与EU(
联合治疗的益处可持续至术后 * 个月!OG#)+##& 近
来研究表明"血栓抽吸与冠状动脉内糖蛋白$T,!H
抑制剂联合治疗与患者 $# Q 死亡率的改善相关)"#* &
但因阿昔单抗的价格较为昂贵"所以对于替罗非班的
使用进行了进一步的研究& WH3BD02等)""*

对 "## 例大
面积前壁 PXYR(患者进行前瞻性随机对照研究"病例
被随机分为冠状动脉内使用替罗非班试验组和不使

用替罗非班的对照组"所有患者均采用 * h血栓抽吸
导管& 将抽吸装置冲洗干净后"通过抽吸装置在血栓
负荷高的部位局部注射替罗非班& 结果表明"与对照
组相比"早期出现大面积前壁 PXYR(的患者"抽吸取
栓后冠状动脉内注射替罗非班可显著缩小 $# Q 时的
心肌梗死面积& 但该研究样本量较小"且非完全盲
法"介入医师本身了解随机分组的结果"因此一些偏
倚不能被排除& <L0C等)"7*

将 "Z# 例 PXRY(患者根据
随机数表法分为:组!单纯血栓抽吸#和W组!冠状动
脉内使用替罗非班加血栓抽吸#"经过 * 个月的随访"
W组在心肌灌注'梗死面积和左室射血分数方面均好
于:组"差异有统计学意义& 两组患者主要不良心血
管事件!GH-DIHQOLI3L/HIQ2DOH3/BFHILOL0M3"R:UY#及
出血事件发生率无差异& 该研究表明血栓抽吸联合
替罗非班治疗可改善心肌灌注"缩小梗死面积"且不
会增加额外的 R:UY及出血事件的发生率& 8AH0C
等

)"$*
对包括 "77例 PXYR(患者进行了一项研究"参与

者被随机分为:组和W组":组在血栓抽吸完成后通

过抽吸导管在梗死相关动脉内注射替罗非班"W组单
纯静脉注射替罗非班& 两组均在 EEU(期间进行血栓
抽吸& 对两组患者分别记录冠状动脉造影'心电图和
超声心动图结果以及 R:UY& 结果显示":组患者术
后X(R(血流 7级和 $级的比率均低于W组"差异有统
计学意义& :组的缓血流发生率明显低于 W组"W组
无 PX段回落的发生率增加& :组 R:UY较 W组少"
但差异无统计学意义& 结果表明在 EEU(术中经抽吸
导管选择性地于冠状动脉内注射替罗非班可改善血

栓负荷较大的 PXYR(患者的心肌再灌注& 但该研究
仅用X(R(血流及 PX段回落率评价心肌灌注"未进一
步通过心肌灌注分级和X(R(帧数进行评价"可能使研
究结果受到限制&

综上可见"血栓抽吸能抽吸出冠状动脉内大部分
的血栓物质"冠状动脉内使用替罗非班可进一步溶解
残留血栓和微血管中的微栓子& 因此"在有较重血栓
负荷的病变中"无血栓抽吸的情况下单一冠状动脉内
使用替罗非班的价值可能有限& 血栓抽吸联合冠状
动脉内应用溶栓药物可减少远端栓塞"有助于心功能
的恢复"改善患者短期临床结局"且有研究指出"糖蛋
白$T,!H抑制剂出血事件可能性较小)"4* & 但对于
该策略的长期预后"还需进一步研究分析&
B?血栓抽吸作用于高血栓负荷患者的临床疗效

7#"%年冠状动脉血栓抽吸临床应用专家共识)"Z*

指出"基于现有临床研究证据"血栓抽吸在 PXYR(患
者EEU(中的应用建议如下,!"#EEU(时不推荐常规
血栓抽吸(!7#血栓负荷较重'X(R(血流 #\" 级'血管
直径或供血范围较大的患者"应用血栓抽吸可能获
益(然而最近的几项研究得出了不同的观点& h2IGH0
等

)"**
纳入 4Z例接受EEU(治疗的血栓分级为 4级和 Z

级!定义为高血栓负荷#与 X(R(血流 #\7 级的患者"
术后立即测量微循环阻力指数& 所有患者在 EEU(术
后74 A'$ 个月和 * 个月均行超声心动图测量左心室
整体纵向应变来反映左心室功能& 结果表明血栓抽
吸组与常规EU(组微循环阻力指数无明显差异"血栓
抽吸组EEU(后X(R(血流更差"随访 *个月"两组间左
心室整体纵向应变无差异& 该研究发现抽吸组较单
纯EU(组在术后有更多的 X(R(血流为 #\7 级的患
者"这可能与血栓抽吸导致远端栓塞"加重微血管阻
塞有关"术者的技术和操作也有可能导致这一发现&
在远端和侧支栓塞的情况下"尤其是高血栓负荷"血
栓抽吸可能会增加血栓破裂& fDFFJ等)"%*

评价了纳入

X'X:>试验中的高血栓负荷!X(R(分级!$ 级#的患
者"结果抽吸组与对照组在 "年的心血管死亡'心肌梗
死'心源性休克或心力衰竭的主要结局方面均无显著
差异"而且在高血栓负荷患者中"血栓抽吸术后 $# Q
卒中的发生率更高& 该研究指出"如果血栓抽吸装置
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及操作能避免卒中风险的增加"那么血栓抽吸可能会
降低死亡率& 综上"目前对于高血栓负荷患者进行血
栓抽吸的选择性策略的获益证据还不充分"有必要设
计随机对照试验来回答这一重要问题& 且目前对于
高血栓负荷的定义仍有争议& 目前最常用的标准是
由<2T3D0等)"+*

建立的"其将 X(R(血栓分级!4 级定
义为高血栓负荷& 然而"血管完全闭塞虽被定义为
Z级"但其实际血栓线性尺寸或血栓负荷未必最大&
P2H0D3等)"6*

的研究显示"初始血栓分级为 Z 级的患
者"在导丝或 ")Z GG的小球囊通过!或扩张#以恢复
血流后再次进行血栓分级"最后有 #)4[的患者仍为
Z级"",$的患者转变为 4级"其余多数患者转变为 "\
$级& 由此可见"冠状动脉急性血栓极不稳定"对于血
管完全闭塞的患者"在导丝或小球囊通过!或扩张#后
进行血栓分级可能更为合理&
D?不同总缺血时间进行血栓抽吸的临床疗效

临床研究显示"缺血时间每延长 $# G20"心肌坏死
增加 $%[""年死亡率增加 %)Z[& 血栓抽吸的效果也
可能受到总缺血时间的影响

)7#* "但目前的几项研究结
果并不一致& 9BCLF3ADNLI等)7"*

对 PXYR(患者行 EU(
时"无论是否伴有血栓抽吸"均按短!a$ A#'中!$ \
* A#和长!e* A#总缺血时间进行分层& 主要终点是
院内全因死亡率(次要终点为住院R:UY"包括全因死
亡'心肌再梗死和卒中& 7##+17#"4 年共纳入 4 "Z4
例患者!血栓抽吸患者占 4+[#"结果表明"在 PXYR(
患者中"无论总缺血时间如何"与单纯 EU(相比"血栓
抽吸与较低的住院全因死亡率无关"但与 R:UY的风
险显著增加相关& 在总缺血时间较长!e* A#的患者
中"与单纯 EU(相比"血栓抽吸与更高的风险调整后
R:UY的发生率相关& P2G等)77*

分析了 Z *4" 例患者
行 EEU(治疗时的临床资料& 将患者分为两组,血栓
抽吸组!" 74Z例#和单纯 EU(组!4 $6* 例#& 根据不
同的总缺血时间!"7 A'7\4 A'4\* A 和e* A#"比较
各组间 "7个月后的临床结果& 结果表明 "7个月的死
亡率和R:UY!包括死亡'再发心肌梗死'靶血管重建
术和冠状动脉旁路移植术#在两组之间无差别& 在倾
向性匹配的队列中"血栓抽吸对 "7个月结果的影响与
总缺血时间呈?型关系,总缺血时间 4\* A 的患者与
较低的死亡率!&G#)Z$"6Z[.F#)74\")"6"<]#)#"#
和R:UY!&G#)7+"6Z[.F#)"7\#)**"<]#)#"#相
关& hILB0Q等)7$*

研究了 "44例在症状出现后"7\4+ A
的 PXYR(患者"根据行EU(期间有无血栓抽吸按 " w"
比例随机分为两组"主要终点为心脏磁共振成像评估
的微血管阻塞的程度"结果两组间无显著差异& 长期
临床随访 4年"4 年的总体死亡率为 "+[& 在死亡率
和R:UY!死亡'再发心肌梗死和靶血管血运重建的组
合#方面"两组之间无显著差异& 在多变量 UDV回归

模型中"入院时肾小球滤过率'左室射血分数'心源性
休克与时间依赖性死亡事件独立相关& 该研究表明"
症状出现较晚的 PXYR(患者常规血栓抽吸术与单纯
EU(相比"在长期临床终点方面无显著差异& 之前的
研究

)74*
发现"在接受 EEU(的 PXYR(患者中"缺血时

间的延长与心肌灌注受损'较大的梗死面积和较高的
"年死亡率有关& 在近期的一项研究)7Z*

中"纳入了症
状出现后 "7\4+ A 的亚急性 PXYR(患者"根据接受
EEU(期间是否进行血栓抽吸按 " w"的比例随机分为
两组& 主要终点是入院时和 4 Q后用单光子发射计算
机断层成像评估的心肌挽救指数& 该研究表明"血栓
抽吸可能与再灌注的改善和更多的心肌挽救有关"特
别是在症状出现 "7 A 后的 PXYR(患者& 该研究中血
栓抽吸对于患者预后的改善可能归因于晚期 PXYR(
患者的血栓负荷较重& 从上述研究中可见"血栓抽吸
对于 PXYR(患者的疗效可能与总缺血时间有关"但目
前研究的结果存在差异"这可能与上述研究未能将研
究对象进行细化分组"纳入的患者并非真正的高风险
人群有关& 对于不同总缺血时间进行血栓抽吸的临
床疗效"仍需进一步的分组研究进行探讨&
K?血栓抽吸导致卒中的机制

在X'X:>试验)7**
中表明"与单纯EU(相比"常规

血栓抽吸与 $# Q 内卒中的发生率增加有关& @20
等

)7%*
回顾性分析了 7#"" 年 " 月17#"7 年 "" 月所有

纳入X'X:>试验的中国 PXYR(患者"共 Z*$ 例"根据
是否使用血栓抽吸将患者分为 7组& 主要疗效结果是
Z年 R:UY"包括心血管死亡'再发心肌梗死'心源性
休克或心力衰竭住院"主要的安全结果是 Z年的卒中&
与单纯EU(相比"血栓抽吸与 Z 年时卒中风险增加近
%倍显著相关!&G%)$7"6Z[.F")$$\4#)$"#& 但该
研究中所有 "7个月内的卒中事件均在术后至少 " 个
月后出现"考虑到血栓抽吸所导致的卒中通常发生在
4+ A以内"所以该研究中的长期卒中风险不大可能是
手术导致的& 其次"该研究中的卒中患者本身的
U9:7&P75b:P/评分也较高& WIDS0 等)7+*

已报道了

EEU(期间血栓抽吸可能导致卒中的潜在机制,首先"
不能完全吸入的血栓有破裂的风险并可能脱落进入

血管系统"特别是因为血栓被抽出到导管中时血栓碎
片会被切割& 其次"不能通过血栓抽吸导管完全抽吸
的血栓有可能完整地从导管中脱落并进入血管系统"
特别是在导管退出时没有保持抽吸的状态下& 在这
两种情况下"当拔出抽吸导管时"如果指引导管不在
冠状动脉内"风险可能会特别地增加& 但也有一些其
他的因素可很容易地导致更高的卒中风险"如术中额
外的导管更换以及总体较长的手术时间等&
L?总结

综上所述"虽然目前指南建议 EEU(期间不进行
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常规血栓抽吸"但在实际临床工作中"联合溶栓药物
进行血栓抽吸"选择在高血栓负荷患者中进行血栓抽
吸等方式"可能是正确的& 上述大量研究由于是单中
心"样本量较小"未采用随机化等特点"对于血栓抽吸
在 PXYR(患者中应用的研究结果可能存在局限性&
对于血栓抽吸中应用溶栓药物"还需进行长期预后的
临床研究& 对于血栓抽吸在高血栓负荷患者中的应
用"仍需严格的随机对照试验以及进一步的血栓负荷
判断标准& 对于血栓抽吸在不同总缺血时间中的疗
效是否有差异"如何避免血栓抽吸后卒中事件"以及
规范正确的抽吸操作"需进行进一步严格的临床研究
以评价血栓抽吸对于患者的临床获益&
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