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肌钙蛋白Ｉ和氨基末端脑钠肽前体在血栓抽吸疗

效评价中的应用与研究
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　　摘　要：目的　探讨血栓抽吸对急性心肌梗死患者肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）的影响。方法　

根据是否行血栓抽吸治疗，１０６例急性心肌梗死患者分为血栓抽吸组５１例和直接支架组５５例。对比分析两组患者治疗前后ｃＴ

ｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ变化情况，同时对比两组患者术中并发症和术后心血管事件发生率。结果　血栓抽吸组的ｃＴｎＩ峰值时间

［（１０．２±２．９）ｈ］比直接支架组ｃＴｎＩ峰值时间［（１８．３±３．６）ｈ］提前（犘＜０．０５）；血栓抽吸组ｃＴｎＩ峰值［（２１．９±８．８）ｎｇ／ｍＬ］比直

接支架组ｃＴｎＩ峰值［（４０．３±１１．８）ｎｇ／ｍＬ］降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术前两组患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均增高，血栓抽

吸组术后第１天检测的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平［（７０８４．６±７３５．２）ｐｇ／ｍＬ）］比直接支架组低［（１４１０９．７±８４９．１）ｐｇ／ｍＬ］，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。直接支架组术发生慢血流５例，血栓抽吸组无慢血流或无血流现象发生，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术

后随访半年，直接支架组４例发生心力衰竭，血栓抽吸组１例发生心力衰竭，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血栓抽吸可

以降低介入治疗中慢血流或无血流现象的发生，ｃＴｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ动态检测可以为预后判断提供依据。

关键词：肌钙蛋白Ｉ；　氨基末端脑钠肽前体；　血栓抽吸；　支架；　急性心肌梗死
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　　脑钠肽（ＢＮＰ）是在心室扩张或负荷过重时由心室肌细胞

分泌的一种心脏神经激素，具有利尿、利钠、扩张血管、舒张平

滑肌和抑制心肌纤维化、抗冠状动脉痉挛等作用。血浆氨基末

端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）检测不仅是评价心力衰竭严重程

度的敏感指标，也是反应急性心肌缺血程度的重要指标［１］。肌

钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）具有高度的心肌特异性，对心肌损伤具有较高

的敏感度，在血清中表达持续时间长，成为诊断急性心肌梗死

的特征性指标［２］。本研究通过观测ＳＴ段抬高型心肌梗死行

急诊介入治疗前后ＢＮＰ和ｃＴｎＩ的变化情况，旨在探讨ＢＮＰ

和ｃＴｎＩ检测对血栓抽吸疗效评价的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１２月入住本院

心内科的ＳＴ段抬高型心肌梗死患者１０６例。男６５例，女４１

例，年龄３６～８３岁，平均（６６±７．３）岁，其中广泛前壁４８例，前

间壁１９例，高侧壁８例，下壁２１例，下壁合并右室１０例。排

除标准：（１）发病时间小于３ｈ或大于１２ｈ；（２）既往有心力衰
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竭史；（３）严重肝肾功能不全；（４）继发型心肌梗死。１０６例患

者随机分为血栓抽吸组５１例和直接支架组５５例。所有患者

均在入院后９０ｍｉｎ内行急诊经皮冠脉介入治疗，并置入国产

西罗莫司洗脱支架。入选病例诊断和药物治疗均按指南进

行［２］。二组患者在年龄、性别组成、梗死部位、合并症等方面比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｃＴｎＩ测定　ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｃＴｎＩ均采

用化学发光法，试剂盒均由美国强生公司提供的原装试剂。所

有操作均按仪器和试剂说明书进行，室内质控结果均在控。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ可测范围０～３５０００ｐｇ／ｍＬ，正常值为０～７５０

ｐｇ／ｍＬ。标本采集时间为入院即刻、术后即刻，术后第１天、第

５天、第１０天。ｃＴｎＩ＞０．３ｎｇ／ｍＬ为阳性诊断界值。标本采

集时间为入院即刻、术后即刻，以后间隔２ｈ１次，２４ｈ后每天

１次，直至术后第１０天。

１．２．２　围手术期治疗　血栓抽吸组和直接支架组术前嚼服阿

司匹林３００ｍｇ、氯吡格雷６００ｍｇ或替格瑞奈１８０ｍｇ。所有患

者均经桡动脉途径完成手术。术中根据患者体质量给予肝素

５０００～１００００Ｕ，手术时间每延长１ｈ追加肝素１０００Ｕ。选

择６Ｆ指引导管，送入Ｒｕｎｔｈｒｏｕｇｈ或ＢＭＷ导丝至罪犯血管远

段。血栓抽吸组患者沿导丝送入ＺＥＥＫ血栓抽吸装置至病变

部位，连接配套注射器进行负压抽吸，由近及远缓慢抽吸４～８

次，直到血栓影基本消失，并在负压下退出抽吸装置。血栓抽

吸组和直接支架组患者术后除给予常规口服药外，均予皮下注

射低分子肝素钙每１２ｈ６０００Ｕ，共计５ｄ。术后通过门诊和

电话两种方式随访，主要观测指标包括心力衰竭发生率、再次

心绞痛复发率、病死率、非致死性心肌梗死率及再次血运重

建率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以均狓±狊，组间比较采用方差分析，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　临床资料　１０６例患者发现冠状动脉病变１３３处，共置

入支架１４８枚，支架平均直径（３．１±０．４）ｍｍ。直接支架组７

例患者在右冠状动脉内支架释放后出现心动过缓，３例予阿托

品治疗后好转，４例经心脏临时起搏治疗后好转。２例患者在

左前降支支架释放后出现血压下降，经主动脉内球囊反搏治疗

后好转。５例患者出现慢血流或无血流现象，均经冠脉内替罗

非班和硝酸甘油等药物治后好转。血栓抽吸组２例患者在右

冠状动脉内支架释放后出现心动过缓，１例予阿托品治疗后好

转，１例经心脏临时起搏治疗后好转。１例患者在左前降支支

架释放后出现血压下降，经主动脉内球囊反搏治疗后好转，术

中未出现慢血流或无血流现象，与直接支架组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。所有病例均未出现夹层、血管内膜撕裂、

残余狭窄。手术即刻成功率为１００％。术后随访６～３０月，血

栓抽吸组和直接支架组随访期间的心绞痛复发率、病死率、非

致死性心肌梗死率及再次血运重建率均为０％。直接支架组４

例发生心力衰竭，血栓抽吸组１例发生心力衰竭，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｃＴｎＩ的测定结果　两组患者ｃＴｎＩ检测

结果在２４ｈ内明显升高，直接支架组ｃＴｎＩ检测峰值为

（４０．３±１１．８）ｎｇ／ｍＬ，峰值时间为（１８．３±３．６）ｈ；血栓抽吸组

ｃＴｎＩ检测峰值为（２１．９±８．８）ｎｇ／ｍＬ，峰值时间为（１０．２±

２．９）ｈ。与直接支架组比较，血栓抽吸组ｃＴｎＩ峰值降低，峰值

时间提前，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。术前两组患者

ＮＴｐｒｏＢＮＰ均增高，直接支架组术后第１天检测的 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平高于血栓抽吸组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。从

术后第５天，两组患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ均恢复正常范围，血栓抽吸

组下降更明显，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　　两组患者的基本资料及并发症对比

一般资料
血栓抽吸组

（狀＝５１）

直接支架组

（狀＝５５）

男性／女性（狀） ３３／１８ ３２／２３

年龄（岁） ６４．２±４．８ ６６．７±５．７

高血压史［狀（％）］ ２４（４７．１） ２７（４９．１）

糖尿病史［狀（％）］ ３１（６０．８） ３２（５８．２）

吸烟指数（年支） ３６４．７±２４．６３５２．５±３４．８

体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２７．５±３．４ ２８．８±４．５

梗死部位 前壁［狀（％）］ ２３（４５．１） ２５（４５．６）

高侧壁［狀（％）］ ４（７．８） ４（７．３）

下壁［狀（％）］ １０（１９．６） １１（２０．０）

下壁合并右室［狀（％）］ ４（７．８） ６（１０．９）

前间壁［狀（％）］ １０（１９．６） ９（１６．４）

慢血流或无血流［狀（％）］ ０（０．０） ５（９．１）

心力衰竭［狀（％）］ １（２．０） ４（７．３）

　　：犘＜０．０５，与直接支架组比较。

表２　　 ＮＴｐｒｏＢＮＰ动态检测结果（ｐｇ／ｍＬ）

组别 住院即刻 术后即刻 术后第１天 术后第５天 术后第１０天

血栓抽吸组 ３０１９．３±５４３．８ ７０１８．７±６０２．５ ７０８４．６±７３５．２ ３８５．９±４３．６ ３２６．６±３４．３

直接支架组 ２９８６．８±４８９．５ １００９４．５±７８４．９ １４１０９．７±８４９．１ ４２５．４±３９．３ ３４７．５±４１．５

　　：犘＜０．０５，与直接支架组比较。

３　讨　　论

急诊经皮冠脉内介入治疗是急性心肌梗死有效的再灌注

方法。迅速开通罪犯血管，缩小梗死范围，挽救濒死心肌，减轻

心肌重构，可以降低心血管事件的发生率。经皮冠脉内支架置

入是一种有效的再灌注方法。但是，直接支架置入是通过对血

栓的挤压作用开通病变血管，在开通病变处血管的同时，血栓

碎块流向远端，刺激血管痉挛，导致无复流和慢血流现象的发

生。从而使心肌的组织灌注并未真正获得改善，并明显增加充

血性心力衰竭、恶性心律失常和心源性猝死的风险，最终影响

急性心肌梗死患者的远期预后。但是，介入手术中的慢血流和

无复流现象一直是困扰心血管介入医生的难题。血栓抽吸装

置的应用在一定程度上解决了这一难题［３］。在本研究中，血栓
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抽吸装置的应用降低慢血流和无复流的发生率，并改善左心室

收缩功能，与国内等研究结果相似［４５］。

ｃＴｎＩ是心肌细胞和骨骼肌细胞中肌钙蛋白复合亚单位，

正常血清中几乎测不到。当心肌细胞因缺血坏死时，大量ｃＴ

ｎＩ释放，通过细胞间质进入血液循环，血浆ｃＴｎＩ水平明显升

高，ｃＴｎＩ是目前反映急性心肌梗死的高特异性和高敏感性的

血清标志物。大量研究表明血浆ｃＴｎＩ水平与急性心肌梗死范

围正相关。本研究中，与直接支架组比较，血栓抽吸组血浆

ｃＴｎＩ峰值降低，峰值时间提前。该结果提示血栓抽吸可以进

一步降低心肌梗死的面积，其产生的机制可能是血栓抽吸防止

血栓碎片对远端血管的机械阻塞和继发的血管痉挛，有效改善

了远段心肌缺血。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是在心室扩张或负荷过重时由心室肌细胞分

泌的一种心脏神经激素，具有利尿、利钠、扩张血管、舒张平滑

肌和抑制心肌纤维化、抗冠状动脉痉挛等作用，ＮＴｐｒｏＢＮＰ是

评价心力衰竭程度与预后的敏感指标。在急性心肌梗死患者

中，由于左心室的收缩和舒张功能急剧减弱，容量负荷相对增

加，心室壁受到牵张，导致ＢＮＰ基因的表达，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

显著高于健康者，但明显低于慢性心力衰竭患者［６］。与心肌坏

死标志物不同，ＮＴｐｒｏＢＮＰ是心肌缺血时释放的调节性激素，

更能准确反应心肌缺血程度。本研究中，血栓抽吸较直接支架

植入更能降低血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，进而减少心力衰竭的发

生率。其产生的可能机制如下：（１）血栓抽吸后置入支架，血管

病变远端部分因缺血引起的冬眠心肌和顿抑心肌功能得到恢

复；（２）血栓抽吸可以室壁节段运动障碍得到纠正，减少由于协

调性下降引起的舒张功能障碍；（３）血栓抽吸可以抑制心室重

构，从而减少心肌顺应性下降；（４）血栓抽吸装置的使用，减少

了病变处血栓流向远端并刺激远端血管痉挛的发生。

综上所述，血栓抽吸后支架植入可以降低无复流和慢血流

发生率，进一步改善急性心肌梗死患者的左心室功能，最终减

少心血管事件的发生。ｃＴｎＩ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ动态检测可以为

预后判断提供依据。
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率显著高于其他肠杆菌科细菌（６．４％～１１．１％），使用频度过

高是引起常见致病菌大肠埃希菌和奇异变形杆菌耐药率较高

的主要原因。肠杆菌科细菌对磺胺类药物复方磺胺甲唑耐

药率较高（≥９６．３％），不适宜作为其感染的首选药物。奇异变

形杆菌对呋喃妥因天然耐药，但其他肠杆菌科细菌对呋喃妥因

的耐药率较低（≤２４．９％），可作为其他肠杆菌科细菌轻中度泌

尿道感染的患者使用。

碳青霉烯类抗菌药物对肠杆菌科细菌仍具有较高的抗菌

活性，耐药率仅为５．７％，是治疗多重耐药肠杆菌科细菌引起

严重感染的最佳选择，但同时也出现了耐药菌株。肠杆菌科细

菌对碳青霉烯类药物耐药的主要机制之一是产生ＡｍｂｌｅｒＡ类

碳青霉烯酶，尤其是 ＫＰＣ型碳青霉烯酶，少数菌株还可产生

ＡｍｂｌｅｒＢ类金属β内酞胺酶如ＩＭＰ和ＶＩＭ型酶
［９］，这与亚胺

培南等碳青霉烯类药物长期广泛的使用有关。有研究资料显

示，对碳青霉烯类药物耐药的细菌，可联合黏菌素或氨基糖苷

类药物使用，其药物的疗效大于单药，并且可延缓抗菌药物耐

药性的产生［２］。

综上所述，肠杆菌科细菌是引起医院感染的重要病原菌，

可致肺炎、脑膜炎、化脓性疾病、菌血症以及伤口、泌尿道和肠

道的感染。加强肠杆菌科细菌耐药性的监测，减少多重耐药菌

株的产生、甚至“超级细菌”的出现及暴发流行，为临床合理使

用抗菌药物提供参考依据。
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