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　　[摘要]　目的:探讨急性下壁心肌梗死患者行急诊经皮冠脉介入治疗(PCI)术中发生室性心动过速/心室纤

颤的预测因素。方法:选取本院收治的450例行急诊PCI术的急性下壁心肌梗死患者作为研究对象,根据术中是

否发生室性心动过速/心室纤颤分为观察组(42例)和对照组(408例)。对两组患者的冠脉病变特点、冠脉评分、
临床资料等进行对比分析。结果:观察组的高血栓负荷、TIMI分级0级、罪犯血管RCA占比均显著高于对照组,

Gensini评分、IS值均显著高于对照组,血钾水平明显低于对照组(P<0.05)。多因素回归分析显示罪犯血管

RCA、TIMI0级、Gensini评分、高血栓负荷、IS、血钾均是PCI术中发生室性心动过速/心室纤颤的危险因素(P<
0.05)。TIMI0级、罪犯血管 RCA、Gensini评分、高血栓负荷、IS、血钾均对急诊 PCI术中发生室性心动过速/心

室纤颤有一定的预测价值(均 P<0.05),其中 Gensini评分、血钾有中等预测价值(AUC 值分别为 0.796、

0.721),TIMI0级、罪犯血管 RCA、高血栓负荷、IS的预测价值偏低(AUC 值分别为 0.624、0.689、0.603、

0.658)。结论:急性下壁心肌梗死患者行急诊PCI术中发生室性心动过速/心室纤颤与罪犯血管为 RCA、TIMI0
级、高 RI、低血钾、高 Gensini评分、高血栓负荷密切相关,临床可通过监测上述因素来预测急性下壁心肌梗死患

者急诊PCI术中发生室性心动过速/心室纤颤的风险。
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictorsofventriculartachycardia/fibrillationinpatientswithacutein-

feriormyocardialinfarctionundergoingemergencypercutaneouscoronaryintervention(PCI).Method:Fourhun-
dredandfiftypatientswithacuteinferiormyocardialinfarctionundergoingPCIweredividedintotwogroupsac-
cordingtowhethertherewasventriculartachycardiaorfibrillationduringtheoperation:theobservationgroup(42
cases)andthecontrolgroup(408cases).Thecharacteristicsofcoronarylesions,coronaryscoreandclinicaldata
werecomparedbetweenthetwogroups.Result:Thehighthrombusload,TIMIgrade0,RCAratioofculprit
bloodvesselsintheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,theGensiniscore
andISvalueweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,andthebloodpotassiumlevelwassignifi-
cantlylowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).MultivariateregressionanalysisshowedthatRCA,TIMI

grade0,Gensiniscore,highthrombusload,ISandbloodpotassiumwereallriskfactorsofVT/VFduringPCI
(P<0.05).TIMI0,RCAofculprit'sbloodvessel,Gensiniscore,highthrombusload,ISandbloodpotassium
allhavecertainpredictivevaluefortheoccurrenceofventriculartachycardia/fibrillationduringemergencyPCI(P
<0.05),amongwhichGensiniscoreandbloodpotassiumhavemediumpredictivevalue(AUCvaluewere0.796
and0.721respectively),TIMI0,RCAofculprit'sbloodvessel,highthrombusloadandIShavelowpredictive
value(AUCvaluescorewere0.624,0.689,0.603and0.658respectively).Conclusion:Ventriculartachycardia/

fibrillationinpatientswithacuteinferiormyocardialinfarctionduringPCIiscloselyrelatedtoRCA,TIMI0,high
RI,lowpotassium,highGensiniscoreandhighthrombusloadofculpritvessels.Theriskofventriculartachycar-
dia/fibrillationinpatientswithacuteinferiormyocardialinfarctionduringPCIcanbepredictedbymonitoringthe
abovefactors.
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　　急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,

AMI)是由冠状动脉急性且持续性缺氧缺血所引起

的一组心肌缺血性坏死临床综合征,其是临床常见

急症,并且随着我国人口老龄化的加剧和人们生活

水平的提高,AMI的临床发病率呈现出了逐年增

长趋势〔1〕。在 AMI各类型中,急性下壁心肌梗死

患者的病情最为危急,行急诊经皮冠脉介入治疗

(percutaneouscoronaryintervention,PCI)是临床

抢救急性下壁心肌梗死的主要手段。PCI手术能

够迅速、高效地开放罪犯血管,挽救更多的濒死心

肌细胞,对于挽救患者生命,改善患者预后具有重

大意义〔2〕。但是,急诊PCI术中也可能发生多种并

发症,其中室性心动过速和心室纤颤是较为严重的

两种并发症,其可能对患者的生命安全及预后造成

严重威胁。因此,了解急诊PCI术中发生室性心动

过速/心室纤颤的相关影响因素,对于准确预测手

术风险,指导临床采取有效干预措施具有重大意

义。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取 我 院 在 2017-02—2020-02 期 间 收 治 的

450例行急诊 PCI术的急性下壁心肌梗死患者作

为研究对象。纳入标准:符合《急性ST 段抬高型

心肌梗死诊断和治疗指南》〔3〕中的诊断标准;经心

电图检查显示累及正后壁、右心室,定位诊断为急

性下壁心肌梗死;发病后24h内行急诊PCI治疗;

PCI治疗后成功开通罪犯血管;有完整的临床资

料;患者对本次研究知情同意。排除标准:伴有瓣

膜性心脏病、心肌炎、先心病、肿瘤、主动脉夹层、陈
旧性心梗、脑血管意外、严重肝肾功能不全者;临床

资料不全者;未行PCI治疗者;处于妊娠期者。其

中男 220 例,女 230 例;年 龄 35~83 岁,平 均

(61.48±11.96)岁。其中42例在PCI术中发生过

室性心动过速或心室纤颤,纳入观察组;408例在

PCI术中未发生过室性心动过速或心室纤颤,纳入

对照组。本研究严格遵循人体研究的伦理原则,并
通过了本院医学伦理委员会批准。

1.2　方法

1.2.1　治疗方法所有患者入院后均立即给予300
mg肠溶阿司匹林、180mg替格瑞洛嚼服,对于伴

有剧烈胸痛者,给予3mg吗啡皮下注射,并完善相

关辅助检查,行急诊冠脉造影后对梗死相关动脉行

介入治疗。

1.2.2　资料收集　收集所有患者的临床资料,包
括年龄、性别、职业、体重指数、基础疾病史、饮酒

史、既往用药史、吸烟史、饮酒史、入院相关检查指

标等。 入 院 相 关 检 查 指 标 包 括 白 细 胞 计 数

(WBC)、血糖、血钾、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、心率、收缩压、心肌肌钙蛋白(cTnI)、肌酸激酶

同工酶(CK-MB)、冠脉血流 TIMI分级、罪犯血管

血栓负荷等级、心肌梗死面积(IS)、梗死相关动脉、
冠脉造 影 闭 塞 部 位、侧 支 循 环 情 况、冠 脉 评 分

(Gensini评分)等。IS=ST 段抬高之和×0.94+
Q波异常增宽之和×1.13+8.73。

1.3　评价标准

TIMI血流分级〔4〕:血管闭塞,远端无前向血流

为0级(即无灌注);造影剂部分通过闭塞部位但远

端血管未充盈为1级(即有渗透、无灌注);造影剂

完全充盈远端血管,但充盈及清除速度较慢为2级

(即部分灌注);造影剂迅速、完全地充盈远端血管,
且能迅速被清除为3级(即完全灌注)。0级、1级

表明冠脉未通;2~3级表明冠脉开通。
血栓负荷等级:无血栓为0分;有模糊血栓影

为1分;有确定血栓影且长度不足血管内径的50%
为2分;有确定血栓且长度为血管内径的50%~
200%为3分;有确定血栓且长度超过血管内径的

200%为4分。评分≥2分判定为高血栓负荷。

Gensini评分系统〔5〕:根据冠脉狭窄程度进行

基本评分,即冠脉狭窄直径<25%计1分,冠脉狭

窄直径≥25%而<50%计2分;冠脉狭窄直径≥
50%而<75%计4分;冠脉狭窄直径≥75%而<
90%计8分;冠脉狭窄直径≥90%而<99%计16
分;冠脉狭窄直径≥99%计32分。不同冠脉分支

的 Gensini评分需用基本平分乘以各冠脉分支相

对应的系数,冠脉系数:左主干(LM)为5;左前降

支(LAD)近端、中段、远段分别为2.5、1.5、1.0;对
角支D1、D2分别为1.0、0.5;左回旋支(LCX)近
段、钝缘支、远段、后降支、后侧支分别为2.5、1.0、

1.0、1.0、0.5;右冠状动脉(RCA)近段、中段、远段、
后降支均为1。最终将各病变血管 Gensini评分相

加得到 Gensini总评分。

1.4　统计学方法

研究数据运用SPSS20.0软件进行处理,计数

资料(%)比较进行χ2 检验,满足正态分布的计量

资料以■x±s表示,数据比较进行t检验,PCI术中
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发生室性心动过速/心室纤颤相关影响因素采用多

因素Logistic回归分析,绘制受试者工作特征曲线

(ROC)评估各影响因素的检验效能,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　入院一般情况比较

观察组与对照组的性别、年龄、饮酒史、吸烟

史、高血压病史、糖尿病史、入院收缩压、入院心率、

CK-MB峰值、cTnI峰值、β受体阻滞剂应用史、阿
司匹林应用史、WBC、血糖、TG、LDL-C、HDL-C水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),观察组

的血钾水平明显低于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2　冠脉造影特征比较

观察组中高血栓负荷、TIMI分级0级、罪犯血

管RCA占比均显著高于对照组,Gensini评分、IS
值均显著高于对照组(P<0.05)。见表2。

表1　两组患者的入院一般情况比较

项目 观察组(n=42) 对照组(n=408) t/χ2 P

男/女 22/20 208/200 0.030 >0.05

年龄/岁 64.21±6.84 63.04±5.76 0.628 >0.05

饮酒史 24(57.14) 220(53.92) 0.159 >0.05

吸烟史 36(85.71) 281(68.87) 0.362 >0.05

高血压病史 27(64.29) 245(60.05) 1.630 >0.05

糖尿病史 15(35.71) 147(36.03) 0.952 >0.05

入院收缩压/mmHg 98.32±20.36 101.32±21.64 0.325 >0.05

入院心率/(次.min-1) 61.23±22.36 58.96±20.47 0.214 >0.05

CK-MB峰值/(mmol·L-1) 98.72±40.36 83.36±44.63 1.032 >0.05

cTnI峰值/(μg·L-1) 61.71±41.33 65.01±45.84 0.962 >0.05

β受体阻滞剂应用史 19(45.24) 65(15.93) 2.302 >0.05

阿司匹林应用史 19(45.24) 205(50.25) 1.584 >0.05

WBC/(×109.L-1) 11.86±5.34 10.36±4.63 0.370 >0.05

血糖/(mmol·L-1) 10.39±4.27 9.98±3.74 0.095 >0.05

血钾/(mmol·L-1) 2.80±0.52 4.36±1.25 6.301 <0.05

TG/(mmol·L-1) 1.54±0.76 1.28±0.39 1.032 >0.05

LDL-C/(mmol.L-1) 3.10±1.03 2.98±1.15 0.651 >0.05

HDL-C/(mmol.L-1) 1.22±0.36 0.96±0.54 0.702 >0.05

注:1mmHg=0.133kPa。
表2　两组患者入院时的冠脉造影特征比较 ■x±s,例(%)

项目 观察组(n=42) 对照组(n=408) χ2/t P

高血栓负荷 31(73.81) 224(54.90) 5.544 <0.05

侧支循环建立 6(14.29) 106(25.98) 2.786 >0.05

TIMI分级

　0级 34(80.95) 233(57.11) 8.973 <0.05

　1级 8(19.05) 175(42.89)

罪犯血管

RCA 36(85.71) 288(70.59) 4.322 <0.05

LCX 6(14.29) 120(29.41)

Gensini评分/分 94.05±15.56 62.42±21.62 16.330 <0.05

IS/% 3.32±0.43 2.51±0.24 6.854 <0.05
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2.3　多因素回归分析

多因素回归分析显示,罪犯血管 RCA、TIMI0
级、Gensini评分、高血栓负荷、IS、血钾均是PCI术

中发生室性心动过速/心室纤颤的危险因素(P<
0.05)。见表3。

2.4　预测价值

绘制各因素预测急诊PCI术中发生室性心动

过速/心室纤颤的 ROC 曲线,结果显示 TIMI0
级、罪犯血管 RCA、Gensini评分、高血栓负荷、高
IS、低血钾均对急诊 PCI术中发生室性心动过速/
心室纤颤有一定的预测价值,其中 Gensini评分、
低血钾有 中 等 预 测 价 值,TIMI0 级、罪 犯 血 管

RCA、高血栓负荷、高IS的预测价值偏低。见表

4、图1。

表3　急诊PCI术中发生室性心动过速/心室纤颤的多因素回归分析

项目 β OR 95%CI χ2 P

TIMI0级 0.554 3.065 1.236~3.714 9.852 0.040
罪犯血管 RCA 0.358 1.958 1.608~3.026 13.052 0.031

Gensini评分 1.566 6.647 2.057~10.928 14.426 0.023
高血栓负荷 0.416 1.923 1.125~3.224 10.625 0.039

IS 0.339 1.224 1.114~9.905 13.002 0.028
血钾 -0.422 1.022 1.035~8.625 6.669 0.048

表4　各因素对急诊PCI术中发生室性心动过速/心室纤颤的预测价值

因素 最佳截断值 AUC 95%CI 敏感度/% 特异度/% P

TIMI0级 - 0.624 0.505~0.699 81.6 42.6 0.005
罪犯血管 RCA - 0.689 0.486~0.792 85.5 78.8 0.010

Gensini评分 96.61 0.796 0.616~0.854 86.5 82.7 0.021
高血栓负荷 1.55 0.603 0.556~0.869 70.3 48.8 0.006

IS 2.81 0.658 0.571~0.796 82.4 73.6 0.019
血钾 2.74 0.721 0.592~0.814 78.6 53.9 0.023

图1　各因素预测急诊PCI术中发生室性心动过速/心室

纤颤的ROC对比曲线

3　讨论

急诊PCI治疗能够迅速了解闭塞冠脉的解剖

情况,评估左室功能,开通罪犯血管并使其恢复血

流灌注,缓解心肌缺血缺氧,提高危重患者的存活

率。目前,PCI已在临床上得到了广泛应用,并成

为了临床治疗 AMI的主要方法。但是,临床实践

发现 AMI早期发生恶性室性心律失常的风险较

高,容 易 再 发 心 脏 事 件,直 接 PCI病 死 率 约 为

5%〔6〕。临床调查资料显示〔7〕,有2%~8%的 AMI
患者可在术中并发心室纤颤。对于急性下壁心肌

梗死患者而言,其在血管再通过程中发生心室纤

颤、室性心动过速的相对少见,但若发生后抢救不

及时,患者将有极高的死亡风险。本次研究中,450
例急性下壁心肌梗死患者中有42例在PCI术中发

生心室纤颤或室性心动过速,发生率为9.33%,这
一结果略高于前述研究结论,这可能与地域差异、
样本量选取等因素有关。急性下壁心肌梗死在

PCI术中发生心室纤颤主要与心肌缺血、心肌坏

死、心脏电生理异常、内环境紊乱、机体代谢等因素

有关〔8〕。临床快速识别 AMI早期恶性室性心律失

常的高危因素,对于改善患者预后具有重大意义。
既往有研究指出,低血钾、Killip分级>Ⅰ级、
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症状发作到球囊扩张时间>6h是急性下壁心肌梗

死急诊PCI术中发生心室纤颤的危险因素〔9〕。本

次研究发现,罪犯血管 RCA、TIMI0级、Gensini
评分、高血栓负荷、高IS、低血钾均是 PCI术中发

生室性心动过速/心室纤颤的危险因素。本次研究

结果与前述研究的部分结论相符。相比 LCX,罪
犯血管为 RCA 的 AMI患者更易在血管再通过程

中发生心室纤颤。这可能是因为〔10〕:右心室壁细

胞中的 M 细胞可延长动作电位时程的传导,动作

电位时程的差异造成了细胞电偶联程度的差异,其
能造成电传导不均一。在心肌缺血-再灌注的过程

中,右心室细胞电耦联可使电传导性及机械性的不

均一,从而增加恶性心律失常的发生风险。国外有

报道显示〔11〕,PCI术前 TIMI0级是预测PCI术中

是否发生心室纤颤的有效指标,本研究也得出了相

同结论,其原因可能是完全的血管阻塞预示着严重

的心肌缺血缺氧,此类患者机体的抗氧化能力明显

减弱。在血管再通过程中,早期快速、高流量的血

流再灌注使得大量氧自由基被释放,由于机体的抗

氧化能力较弱,大量的氧自由基会使得心肌细胞膜

上的不饱和脂肪酸发生脂质过氧化反应,进而引起

心肌细胞膜功能及结构的改变,增加心肌细胞膜的

通透性,使得心肌电活动更加不稳定,并最终引发

心律失常〔12〕。由于 AMI患者从发病到手术持续

的时间较长,机体长时间的缺氧容易引起心肌电解

质紊乱,尤其是广泛前壁和下壁心肌梗死患者,其
低血钾的发生率为15%~31%,而低血钾诱发恶

性心律失常的概率超过75%。本次研究也显示低

血钾是急性下壁心肌梗死患者急诊PCI术中发生

心室纤颤的危险因素,血钾水平低于2.74mmol/L
对PCI术中发生心室纤颤的预测敏感度、特异度分

别为78.6%和53.9%。这主要是因为下壁、房室

结、窦房结均由同一支冠脉供血,下壁梗死使得窦

房结、房室结同时缺血,刺激迷走神经分泌大量的

乙酰胆碱,乙酰胆碱能够激活钾离子通道,增加心

肌细胞膜的通透性,大量的钾离子外流,导致低血

钾,进而增加恶性心律失常发生风险〔13〕。IS反映

的是心肌梗死的面积,Gensini评分是评估冠脉狭

窄程度的常用工具,IS值、Gensini评分越高预示着

心肌缺血越严重、梗死面积越大、受损心肌细胞越

多,所以在急诊 PCI术中更易发生恶性心律失

常〔14〕。本研究还显示,高血栓负荷 AMI患者 PCI
术中发生室性心动过速/心室纤颤的风险更高,这
是因为血栓负荷过高时,在植入支架或扩张球囊的

过程中,罪犯血管裂隙和破裂动脉斑块中更易产生

为微血栓栓子,从而阻塞冠脉毛细血管导致慢血流

或无复流。而无复流或慢血流可造成呼吸困难、胸
痛复发,并可进展为严重心律失常、心搏骤停、心源

性休克或急性心衰〔15〕。
综上所述,急性下壁心肌梗死患者行急诊PCI

术中发生室性心动过速/心室纤颤与罪犯血管为

RCA、TIMI0级、高 RI、低血钾、高 Gensini评分、
高血栓负荷密切相关,临床可通过监测上述因素来

预测急性下壁心肌梗死患者急诊PCI术中发生室

性心动过速/心室纤颤的风险,以便于及早采取干

预措施以提高 AMI患者的抢救成功率。
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不同时机启动RRT对外科术后急性肾损伤患者
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　　[摘要]　目的:系统评价不同时机启动 RRT对外科术后急性肾损伤(AKI)患者预后的影响。方法:通过检

索PubMed、CochraneLibrary、Emabsedatabases的文献,纳入1990-01-01-2019-12-31期间不同时机启动 RRT
治疗外科术后AKI的随机对照试验(RCT)。依据Cochrane系统评价手册进行质量评价,由2名研究者独立提取

数据,采用ReviewManager5.3软件对所得的数据进行 Meta分析。结果:共纳入4项RCT研究,Meta分析结果

表明,早期RRT组和晚期RRT组在年龄(MD=0.75,95%CI:-0.74~2.23,P=0.33)和性别(RR=1.07,95%
CI:0.96~1.19,P=0.24)方面差异无统计学意义;早期 RRT组和晚期 RRT组在 RRT前的肌酐值差异有统计

学意义(SMD=-0.66,95%CI:-0.89~-0.43,P<0.01);然而,在总病死率(RR=0.60,95%CI:0.33~
1.09,P=0.10)和90d肾功能恢复率(RR=1.06,95%CI:0.61~1.85,P=0.84)方面差异无统计学意义。结

论:对外科术后的 AKI患者早期 RRT不能降低病死率,但由于纳入的文献较少,需要更多临床研究的证实。
[关键词]　肾脏替代治疗;急性肾损伤;启动时机;外科术后;Meta分析
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Ameta-analysisoftheprognosisofdifferentinitiationtimesforrenal
replacementtherapyinpatientswithpostoperativeacutekidneyinjury
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Abstract　Objective:Tosystematicallyevaluatetheprognosisofdifferentinitiationtimesforrenalreplace-

menttherapyinpatientswithpostoperativeacutekidneyinjury.Method:Searchingtherandomizedcontrolledtrial
(RCT)ofdifferentinitiationtimesforrenalreplacementtherapyinpatientswithpostoperativeacutekidneyinjury
fromJanuary01,1990toDecember31,2019throughPubMed,theCochraneLibraryandEmabsedatabasesliter-
ature.MethodologicalqualitywasevaluatedbaseonCochranesystemreview manualandtworesearcherprede-
fineddateindependently.Thenmeta-analyseswereperformedusingReview Manager5.3software.Result:Four
RCTswereincludedinthismeta-analysis.Theresultsofmeta-analysisshowedthattherewerenosignificant
differenceinage(MD=0.75,95%CI:-0.74-2.23,P=0.33)andgender(RR=1.07,95%CI:0.96-1.19,P
=0.24)betweentheearlyRRTgroupandthedelayedRRTgroup.Therewassignificantdifferencesincreatinine
betweentheearlyRRTgroupandthelateRRTgroupbeforeRRT(SMD=-0.66,95%CI:-0.89--0.43,

P<0.01).However,therewasnosignificantdifferenceinoverallmortality(RR=0.60,95%CI:0.33-1.09,P
=0.10)and90day-renalfunctionrecoveryrate(RR=1.06,95%CI:0.61-1.85,P=0.84).Conclusion:Early
RRTofAKIpatientsaftersurgerymaynotreducemortality.However,duetothelimitedliteratureincluded,

·863·


