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【摘要】急诊经皮冠状动脉介入治疗是急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者救治的关键措施，立即支架置入是目前开通血管、恢复血
流常用的介入方法，但存在微循环栓塞及无复流的现象，严重影响预后。延迟支架置入（ＤＳＩ）联合强化抗栓治疗，可减轻冠状动脉血
栓负荷，降低微循环障碍的发生率，改善患者的心脏功能及预后。但多项随机对照试验结果并未显示出 ＤＳＩ的明显获益，因此临床
上对于ＤＳＩ的应用仍存在争议。现对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者支架置入时机进行综述，从而为临床工作提供参考。
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　　急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是由于冠状动脉（冠脉）
斑块破裂或糜烂激发血栓形成，从而引起冠脉的完全

性闭塞，导致供血区内的心肌产生透壁性损伤、坏死。

治疗的关键不仅是及时开通梗死相关血管，恢复冠脉

血流，更重要的是恢复心肌细胞的有效灌注，挽救濒

死的心肌，改善患者预后。目前有效的再灌注策略包

括静脉溶栓、经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）和冠状动脉旁路移植术。对
于确诊的急性ＳＴＥＭＩ患者，若能在１２０ｍｉｎ内转运至
具备ＰＣＩ能力的医院，则首选急诊直接 ＰＣＩ开通梗死
相关血管，否则应在首次医疗接触后３０ｍｉｎ内进行溶
栓治疗［１２］，对于溶栓失败的患者应立即行补救 ＰＣＩ，
溶栓成功的患者应在 ２～２４ｈ内行冠状动脉造影
（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）评估血流恢复情况［３４］。

然而对于经过应用肝素、静脉溶栓、冠脉内血栓抽吸

及球囊扩张等操作，血流已恢复的 ＳＴＥＭＩ患者，尤其
是对于血栓高负荷、微循环障碍高风险的患者，常规

球囊 扩 张 合 并 立 即 支 架 置 入 （ｉｍｍｅｄｉａｔｅｓｔｅｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＩＳＩ）有可能出现无复流及慢血流现象，影
响 救 治 效 果。延 迟 支 架 置 入 （ｄｅｆｅｒｒｅｄ ｓｔｅｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＤＳＩ）是否可改善这部分患者的预后目前
仍存在争议。现就急性 ＳＴＥＭＩ患者支架置入时机进
行讨论，从而为临床工作提供参考。

１　ＩＳＩ的优势与潜在风险
ＩＳＩ的紧急ＰＣＩ是急性 ＳＴＥＭＩ患者再灌注的首选

方法。通过基础药物治疗、静脉溶栓、球囊扩张或者

冠脉内血栓抽吸等处理，使冠脉内急性心肌梗死溶栓

试验（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）血流
分级达到２～３级后立即置入支架来持久有效地解除
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血管狭窄。与单纯的球囊扩张相比，ＩＳＩ可有效地防止
梗死相关血管再闭塞的发生，降低近期及远期死亡、

再梗死、致残性卒中及靶血管重建的复合终点事件的

发生率［５６］，并能明显改善患者的长期生存率［７］。一

项荟萃分析［８］纳入了 ９项研究总计 ４４３３例急性
ＳＴＥＭＩ患者，证实 ＩＳＩ可降低血管再狭窄及血运重建
的发生率。另一项荟萃分析［９］也证明 ＩＳＩ可明显降低
靶血管的血运重建，从而降低６～１２个月主要不良心
血管事件的发生风险（ＯＲ＝０．５２，９５％ＣＩ０．４４～０６２，
Ｐ＜０．００１）。

但在急性血栓形成的血管环境中 ＩＳＩ存在一些潜
在的风险，虽能有效恢复心外膜正常的冠脉血流，但

存在微循环灌注受损的现象。有动物研究［１０］证实冠

脉完全闭塞４０ｍｉｎ时开通血管，心肌血流灌注可恢复
至正常，闭塞９０ｍｉｎ时再开通，心肌血流灌注明显减
低。支架置入及球囊扩张过程中挤压血栓及斑块，碎

屑会随血液流至冠脉的远端造成堵塞，同时急性缺血

缺氧会引起冠脉血管内皮细胞的肿胀、血管痉挛、毛

细血管内皮功能障碍，均会导致微循环阻塞［１１１４］，造

成慢血流及无复流现象。来自７项随机试验的个体数
据汇总分析１６８８例行ＩＳＩ治疗的急性ＳＴＥＭＩ患者，在
术后７ｄ内行心脏磁共振检查评估微循环灌注情况，
结果显示５６．９％的患者存在微循环阻塞，且随访６个
月，发现微循环阻塞的程度与心力衰竭再住院及死亡

的发生率密切相关，并且通过多因素分析显示，微循

环阻塞是全因死亡的独立预测因子［１５］。同时由于梗

死相关血管血栓负荷较重、血管痉挛以及外部水肿组

织的压迫等因素，支架置入的位置和支架大小可能并

不合适，会造成支架贴壁不良、支架小梁未覆盖、晚期

和极晚期支架内血栓形成的风险增高［１６］。

２　ＤＳＩ策略在ＳＴＥＭＩ患者中的应用
为避免 ＩＳＩ带来的潜在问题，有学者提出 ＤＳＩ的

理念，先通过血栓抽吸、球囊扩张及溶栓治疗等方式

使梗死相关血管血流恢复，经过数天的强化抗血栓治

疗，待冠脉内血栓负荷降低及血流稳定后再行支架置

入治疗。甚至有研究［１７１８］提出 ＤＳＩ结合最小化即时
机械干预策略，仅应用导丝或直径＜２ｍｍ的小球囊缓
慢增加压力，对病变血管进行扩张来减少对血栓和斑

块的挤压，可最大程度地降低慢血流及无复流的发

生。但目前对于ＤＳＩ的人群选择、置入时机以及安全
性仍存在很多争议。

多项研究评估了ＤＳＩ的有效性及安全性，但研究的
结果并不一致。部分研究［１７，１９２２］显示，对于发病１２ｈ内
到达医院行首次ＣＡＧ显示梗死相关血管ＴＩＭＩ血流分
级为３级，或通过球囊扩张及血栓抽吸血流恢复的急
性ＳＴＥＭＩ患者，经过数小时甚至数日的抗栓治疗后再

次行ＣＡＧ检查显示，冠脉内血栓负荷及血管狭窄程度
较前明显减轻，甚至部分患者可避免支架的置入，且

并未增加冠脉急性再闭塞的发生率。长期随访结果

显示，ＤＳＩ还可改善心脏功能及临床预后。
然而，近年来几项随机对照试验却显示，常规 ＤＳＩ

策略并不能改善患者的微循环灌注及主要不良心血

管事件。一项大规模、随访时间长、多中心的随机对

照“ＤＡＮＡＭＩ３ＤＥＦＥＲ”研究［２３］结果显示，ＤＳＩ并未改
善临床结局，该研究共纳入１２１５例发病１２ｈ内急性
ＳＴＥＭＩ患者，随机分为 ＩＳＩ组（ｎ＝６１２）与 ＤＳＩ组（ｎ＝
６０３），对于 ＤＳＩ组的患者首次 ＣＡＧ应用导丝、血栓抽
吸或球囊扩张后 ＴＩＭＩ血流分级达到２～３级后观察
１０ｍｉｎ，确保血流稳定后结束手术，随后应用比伐卢定
或血小板糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂抗栓治疗至少４ｈ，
两组均常规口服双联抗血小板治疗。ＤＳＩ组平均３ｄ
后再次行ＣＡＧ检查，若残余狭窄 ＜３０％、无夹层及血
栓存在，则可避免支架置入，对于该部分患者３个月后
再次行ＣＡＧ检查。随访４２个月，结果认为 ＤＳＩ并未
降低患者全因死亡、因心力衰竭再入院、再发心肌梗

死及靶血管血运重建的主要复合终点事件的发生率

（１７％ ｖｓ１８％，Ｐ＝０．９２）。随后完成的“ＤＡＮＡＭＩ
３ＤＥＦＥＲ”的亚组研究［２４］显示，常规 ＤＳＩ不能减少梗
死面积和降低微血管阻塞发生的风险。ＩＮＮＯＶＡＴＩＯＮ
研究［２５］主要是评估与 ＩＳＩ相比，３～７ｄ的 ＤＳＩ对心肌
梗死面积与微循环灌注的影响，首次再灌注治疗后

３０ｄ行心脏磁共振检查结果显示，ＤＳＩ并未减少
ＳＴＥＭＩ患者的心肌梗死面积，降低微循环障碍的发生
率。同样，最小化即时机械干预研究［２６］比较了 ＩＳＩ与
延迟２４～４８ｈ（平均３６ｈ）支架置入对微循环灌注及
临床事件发生的影响，结果不支持常规应用ＤＳＩ策略，
并提出ＤＳＩ的弊端，需行二次 ＰＣＩ的手术相关风险增
高、住院时间延长及住院花费高等。

以上几项随机对照试验结果均认为ＤＳＩ并不能使
ＳＴＥＭＩ患者获益，甚至认为会增加患者的手术风险、延
长患者住院时间及增加住院费用。但“ＤＡＮＡＭＩ３
ＤＥＦＥＲ”的研究［２４］结果显示，ＤＳＩ组有１４％的患者避
免了支架的置入，支架置入的总长度明显小于 ＩＳＩ组，
随访１８个月，ＤＳＩ组的左室射血分数高于ＩＳＩ组，且有
统计学意义（６０％ ｖｓ５７％，Ｐ＝０．０４２）。ＩＮＮＯＶＡＴＩＯＮ
研究亚组分析［２５］显示针对前壁心肌梗死的患者，ＤＳＩ
可减少心肌梗死的面积，降低微循环阻塞的发生率。

而最小化即时机械干预研究［２６］直接将血栓负荷高、血

流不稳定的患者排除在外，这部分高危患者可能是

ＤＳＩ策略真正获益的人群。因此，以上几项研究的结
论还值得进一步思考和验证。

梗死相关血管的高血栓负荷与 ＳＴＥＭＩ患者直接
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ＰＣＩ术后远端栓塞及无复流的发生密切相关，是主要
不良心血管事件及支架内血栓形成的独立危险因

素［２７２８］。国内外针对这部分患者支架置入的时机进

行了相关研究［２９３５］，均认为经过数天的强化抗栓治疗

后再行支架的置入可明显降低远端栓塞及无复流的

发生，改善心肌微循环的灌注，且未增加不良事件的

发生率。Ｓｏｕｔｅｙｒａｎｄ等［３６］应用冠脉内光学相干断层成

像评估冠脉内血栓负荷变化，结果显示在急性期后７ｄ
冠脉内的血栓负荷会明显降低。Ｍｅｓｔｅｒ等［１８］入选存

在血栓高负荷的患者１５５例，应用导丝或者小球囊扩
张冠脉使ＴＩＭＩ血流分级达到２～３级后，经过７ｄ的
强化抗栓治疗和抗凝治疗后，再次行 ＣＡＧ检查，结果
显示ＴＩＭＩ血流分级明显改善，病变血管的狭窄程度明
显减轻，最终有约３６％的患者避免支架的置入。一项
国内的研究［２９］同样对血栓高负荷的急性 ＳＴＥＭＩ患者
经过７ｄ的抗栓治疗后行支架置入术，结果显示该组
患者术后ＴＩＭＩ血流分级达到３级的比例更高（９７．５％
ｖｓ８０．９％，Ｐ＝０．０１８），并且显著降低了远端栓塞
（２５％ ｖｓ１９．１％，Ｐ＝０．０１８）和无复流的发生率（０％
ｖｓ１４．９％，Ｐ＝０．０１４）。Ｋｅ等［３０］应用心肌呈色分级结

合ＴＩＭＩ血流分级评估高血栓负荷患者经过７ｄ的抗
栓治疗后行支架置入对心肌微循环的影响，与 ＩＳＩ相
比，ＤＳＩ虽然ＴＩＭＩ血流分级无明显差异（２．９１±０４９
ｖｓ２．８４±０．３７，Ｐ＞０．０５），但心肌呈色分级却明显改
善（２．４５±０．６７ｖｓ１．８０±０．８８，Ｐ＜０．００１）。以上研
究多强调对于血栓高负荷患者，在行 ＤＳＩ前强化抗栓
治疗的重要性，除常规的双联抗血小板治疗外，还要

重视围手术期肝素、比伐卢定及血小板糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ
受体拮抗剂的使用，在降低缺血事件发生的同时不增

加出血风险成为治疗的关键。

ＤＥＦＥＲＳＴＥＭＩ研究［３７］对存在以下至少１项无复
流或慢血流危险因素的 ＳＴＥＭＩ患者的支架置入时机
进行评估，危险因素包括：病史特征（包括陈旧性心肌

梗死、年龄≥６５岁或症状持续≥６ｈ），罪犯血管特征
（包括ＣＡＧ首帧ＴＩＭＩ血流分级为０～１级、高血栓负
荷、长病变、小管径），再灌注后急性微循环损伤的临

床表现（如ＳＴ段仍持续抬高等）。研究结果显示 ＤＳＩ
组患者的无复流或慢血流发生显著少于 ＩＳＩ组（Ｐ＝
０００６），前者在支架置入后ＴＩＭＩ血流分级和心肌呈色
分级均优于后者，心肌梗死发病后２ｄ及６个月行心
脏磁共振检查提示ＤＳＩ组患者的心肌存活率和存活指
数均优于ＩＳＩ组。该研究结果为高危ＳＴＥＭＩ患者提出
新的治疗策略。

以上 ＤＳＩ策略的研究由于纳入患者的危险分层、
分组方式、随访时长及观察指标不同，尤其是延迟时

间、围手术期抗栓治疗用药的种类及强度、评价微循

环手段各异，这些因素都会影响研究的最终结果。支

架置入前的充分抗栓治疗，可明显减轻冠脉血栓负

荷、稳定血流环境，此时 ＣＡＧ能更加准确地评估血管
病变情况，能进一步优化再血管化策略，包括避免支

架的置入、支架大小的选择以及多支病变的患者行外

科手术治疗。最重要的是可改善急性 ＳＴＥＭＩ患者的
临床预后。但ＤＳＩ会延长患者的住院时间、增加诊疗
费用以及面临二次手术带来的相关风险，包括再闭

塞、对比剂肾病等风险。因此 ＤＳＩ的指征及时机应严
格把握。

３　ＤＳＩ在ＳＴＥＭＩ患者中应用的前景和展望
目前还没有循证医学证据表明何时为 ＳＴＥＭＩ患

者最佳支架置入时机。对于急诊 ＣＡＧ提示无残余血
栓且存在固定有意义狭窄的 ＳＴＥＭＩ患者，可考虑 ＩＳＩ
解除狭窄恢复血流。但对于ＣＡＧ提示高血栓负荷、无
复流高危患者，延迟支架策略可能是一种更合理的选

择［３８］。通过血栓抽吸、球囊扩张等操作使血流恢复并

且维持稳定，尤其冠脉内靶向溶栓治疗可明显降低血

栓负荷，改善微循环灌注，减少主要不良事件的发

生［３９４１］。经过数天的强化抗栓治疗，包括规范的抗凝

治疗及抗血小板治疗，待冠脉内血栓负荷明显减轻、

血流环境更加稳定后择期再次行ＣＡＧ检查，并通过功
能学评价如微循环阻力指数评估冠脉血流恢复、心肌

灌注情况，根据结果决定是否需要支架的置入。

总之，ＤＳＩ为部分急性 ＳＴＥＭＩ患者提供了治疗的
新思路，但对于延迟支架的适用人群、延迟时机以及

围手术期抗栓治疗的应用需结合中国人群的特点进

行更大规模、设计更科学的试验研究和临床长期观察。
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