
临床急诊杂志 2021年

JournalofClinicalEmergency(China) 22卷4期

非ST段抬高型急性心肌梗死高危患者早期及
晚期介入治疗对长期预后的影响∗

石磊1　陈万1　李庆宽2　吕立文1　朱瑞凯1

∗基金项目:广西冠心病临床医学研究中心建设(No:桂科
攻 AD17129026);广 西 卫 生 健 康 委 员 会 计 划 课 题 (No:
Z20170368,Z20170357);南 宁 市 青 秀 区 课 题 (No:
2019035)

1广西壮族自治区人民医院急诊科(南宁,530021)
2广西壮族自治区人民医院心血管内科
通信作者:吕立文,E-mail:iculvliwen@163.com

　　[摘要]　目的:分析非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)高危患者早期及晚期介入两种不同处理方式对患

者远期预后的影响。方法:回顾性分析2017年1月—2019年12月广西壮族自治区人民医院胸痛中心收治的

186例 GRACE评分>140患者的临床资料,根据患者行 PCI治疗时间分为早期治疗组(≤48h)及晚期治疗组

(>48h),比较两种不同的处理方式对于 NSTEMI高危患者远期预后的影响。结果:在 NSTEMI高危患者中,早
期介入治疗组在复合终点(心源性及非心源性死亡、再发心肌梗死、再次血运重建、心绞痛住院)及次要终点事件

(心绞痛复发、出血、心律失常、心力衰竭住院、卒中)的发生率均低于晚期治疗组,两组间差异具有统计学意义(均

P<0.05)。结论:早期介入治疗对 NSTEMI高危患者可能是一个较为理想的治疗策略,临床医师需要从患者可

能获益和潜在风险两方面做出整体评估,才可能为患者提供最理想的选择。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheeffectsofearlyandlateinterventiononthelong-termprognosisofhigh-
riskpatientswithnon-ST-segmentelevationacutemyocardialinfarction(NSTEMI).Methods:Aretrospectivea-
nalysiswasperformedon186patientsadmittedtothechestpaincentreofguangxizhuangautonomousregionpeo-
ple'shospital,withGRACE>140fromJanuary2017toDecember2019,AccordingtothetimeofPCItreatment,

patientsweredividedintoearlytreatmentgroup (≤48h)andlatetreatmentgroup (>48h),Comparingthe
effectsoftwodifferenttreatmentsonthelong-termprognosisofhigh-riskpatientswithNSTEMI.Results:The
effectsofearlyandlateinterventiononthelong-termprognosisofhigh-riskpatientswithNSTEMIwereretro-
spectivelyanalyzed.InhighriskpatientswithNSTEMI,theincidenceofcompositeendpoints(cardiacandnon
cardiacdeathandmyocardialinfarction,againreascularization,anginapectorisinhospital)andsecondaryend-
points(anginarecurrence,bleeding,arrhythmia,heartfailurehospitalization,stroke)intheearlyinterventional
treatmentgroupwaslowerthanthatinthelatetreatmentgroup,thereisastatisticallysignificantdifferencebe-
tweenthetwogroups(allP<0.05).Conclusion:Earlyinterventionmaybeanidealtreatmentstrategyforpa-
tientsathighriskofNSTEMI,andcliniciansneedtomakeanoverallassessmentfromboththepossiblebenefits
andthepotentialriskstoprovidethemostidealchoiceforpatients.

Keywords　non-ST-segmentelevationmyocardialinfarction;intervention;early;prognosis

　　非ST 段抬高型急性心肌梗死(non-ST-seg-
mentelevation acute myocardialinfarction,N
STEMI)发病急、心电图表现不典型,易误诊,并发

症多、死亡率高[1-2]。现有的临床流行病学认为,

NSTEMI全 球 急 性 冠 状 动 脉 事 件 注 册 (Global
RegistryofAcuteCoronaryEvents,GRACE)评分

>140的高危患者多呈现为多支多处的冠状动脉

狭窄病变,发病较急而生存率低[3-4]。国内外部分

专家认为对于 GRACE评分高危患者应建议早期

行诊断性冠脉造影,极高危患者应在症状发生后的

24~48h内实施经皮冠状动脉介入(percutaneous
coronaryintervention,PCI)治疗,可显著降低患者

远期心血管死亡和心肌梗死事件风险,改善预

后[5-6]。但仍缺乏较多的临床依据。本研究旨在比
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较 NSTEMI高危患者早期及晚期行PCI治疗对患

者远期预后的影响,对临床治疗提供指导。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2017年6月—2019年12月广西

胸痛中心(广西壮族自治区人民医院急诊科-心血

管内 科)收 治 的 186 例 GRACE 评 分 >140 的

NSTEMI患者临床资料。根据其发病-PCI治疗时

间分为早期组(≤48h)及晚期组(>48h)。入选

标准:①年龄≥18周岁;②NSTEMI的诊断标准符

合《非ST段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治

疗指南(2016)》[7]标准;③住院期间均接受了介入

治疗。排除标准:①严重心、肾功能不全者;②既往

有冠心病、心肌梗死及其他的心脏病如先天性心脏

病、扩张性心脏病、严重的心脏瓣膜病等;③合并严

重外伤、肿瘤、血液系统疾病、结缔组织病等;④妊

娠者;⑤资料不完整,未接受定期随访者。
1.2　方法

收集患者的流行病学及临床资料,包括患者性

别、年龄、吸烟史、合并疾病、生化指标、超声心动

图、心电图检查等结果。由心血管内科2名副主任

医师评估患者病情及患者意愿来决定 PCI时间,

PCI治疗策略、操作技术、器械选择由术者决定。
术后连续服用阿司 匹 林 100mg/d 和 氯 吡 格 雷

75mg/d或替格瑞洛90mg2次/d至少一年并连

续随访。随访目标为患者12个月内复合终点事件

发生率(包括全因死亡,再发心肌梗死,再次血运重

建,心绞痛住院),以及次要终点事件发生率(包括心

绞痛复发,出血,心律失常,心力衰竭住院,卒中)。
1.3　统计学方法

应用SPSS20.0软件对数据进行分析,计量资

料以■x 士s表示,计数资料以率(%)描述,符合正

态分布及方差齐性的计量资料的组间比较采用独

立t检验;计数资料的组间比较采用χ2 检验,采用

双侧检验,以P<0.05为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　一般情况

共纳入NSTEMI高危患者186例,其中男145
例,女41例,年龄58~83岁,平均(63.55±6.81)
岁。早期组及晚期组患者的 GRACE 评分、KIL-
LIP分级、性别、既往合并疾病(糖尿病、高血压

病)、吸烟史、入院生化指标(CK-MB、cTnT、Scr、
GFR)、心脏彩超指标[EDD、EF(%)]、术后用药的

比较均差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。

表1　两组患者一般情况比较 例(%)

项目 早期组(n=49) 晚期组(n=137) χ2/t P
GRACE评分 158.48±7.08 161.94±8.55 0.004 0.948
女性 9(18.37) 32(23.36) 0.523 0.470
年龄 59(58~61) 59(58~60) 3287.5 0.828
吸烟史 15(90.61) 56(40.88) 1.611 0.204
高血压病史 1.676 0.642
　正常 12(24.49) 25(18.25)
　1级 6(12.24) 16(11.68)
　2级 15(30.61) 55(40.15)
　3级 16(32.65) 41(29.93)
糖尿病病史 17(34.69) 42(30.66) 0.272 0.604
吸烟史 20(40.82) 46(33.58) 0.826 0.363
KILLIP分级 0.114 0.945
　Ⅰ级 42(85.71) 117(85.40)
　Ⅱ级 6(12.24) 16(11.68)
　Ⅲ级 1(2.05) 4(2.92)
　Ⅳ级 0(0) 0(0)
院内出现心力衰竭 2(4.08) 9(6.57) 0.079 0.779
住院天数/d 12(10.75~14.25) 13(10.5~17.0) 3338.5 0.955
CK-MB/(IU·L-1) 43.48±11.50 43.15±11.30 0.177 0.859
cTnT/(ng·L-1) 0.53±0.182 0.51±0.19 0.622 0.535
Scr/(μmol·L-1) 86.51±4.62 84.5±6.39 1.317 0.190
GFR/(ml·min-1) 77.99±3.74 77.17±4.31 1.233 0.221
EDD/mL 49.03±1.78 48.4±2.01 1.926 0.056
EF/% 59.01±3.90 59.09±3.61 -0.136 0.892
术后用药

　双联抗血小板 47(95.92) 129(94.16) 0.010 0.921
　β受体阻滞剂 44(89.80) 125(91.24) 0.091 0.763
　ACEI/ARB 37(75.51) 96(70.07) 0.524 0.469
　他汀类药物 45(91.84) 135(98.54) 3.270 0.071

　　注:CK-MB,肌酸激酶;cTnT,肌钙蛋白 T;Scr,血清肌酐;GFR,肾小球滤过率;EDD,舒张功能;EF,左室射血分数
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　　此外,我们还分析了早期组与晚期组 NSTE-
MI患者的造影检查冠脉病变情况,发现两组患者

犯罪血管病变数量、血管病变程度、术前术后 TIMI
血流分级相比较均差异无统计学意义(均 P >
0.05),见表2。

表2　两组患者造影检查冠脉病变情况比较

例(%)

项目
早期组

(n=49)
晚期组

(n=137) χ2/t P

血管病变数量 0.128 0.938
　单支 14(28.57) 42(30.66)

　两支 18(36.73) 51(37.23)

　三支 17(34.69) 44(32.12)
血管病变程度

　LAD/% 6.084 0.108
　　≤50 4(8.16) 19(13.87)

　　50~70 8(16.33) 22(16.06)

　　70~90 20(40.82) 32(23.36)

　　≥90 17(34.69) 64(46.72)

　CX/% 6.758 0.080
　　≤50 6(12.24) 29(21.17)

　　50~70 11(22.45) 36(26.68)

　　70~90 15(30.61) 20(14.60)

　　≥90 17(34.69) 52(37.96)

　RCA/% 5.167 0.160
　　≤50 16(32.65) 29(21.17)

　　50~70 8(16.33) 31(22.63)

　　70~90 11(22.45) 21(15.33)

　　≥90 14(28.57) 56(40.88)
术前 TIMI血流 3.540 0.316
　0级 14(28.57) 42(30.66)

　1级 5(10.20) 8(5.84)

　2级 7(14.29) 10(7.30)

　3级 23(46.94) 77(56.2)
术后 TIMI血流

　3级 49(100) 137(100)

　　注:LAD:左前降支;CX:回旋支;RCA:右冠状动脉

2.2　两组患者终点事件指标比较

本研究结果发现:随访12个月,在复合终点事

件及次要终点事件方面,早期治疗组发生复合终点

事件和次要终点事件的发生率均低于晚期治疗组,
差异具有统计学意义(均P<0.05),见表3。
3　讨论

近年来多项研究[1-6,8]认为,NSTEMI发病率

远高于 ST 段抬高型急性心肌梗死(ST-segment
elevationacutemyocardialinfarction,STEMI),特
别是 NSTEMI高危患者,其冠状动脉病变程度复

杂,涵盖左主干、分叉、钙化等多种复杂情况。选择

早期PCI治疗可能是患者更能获益的治疗方式,但
目前临床上在治疗的时机和方式上仍有诸多争

议[9-10]。不同于 STEMI,NSTEMI患者多为微小

血管栓塞,血栓绝大部分为富含血小板的白色血

栓,体积小,血管再通概率较高。患者既往可能已

多次胸痛发作,服药或可自行缓解,患者行造影检

查意愿不高,临床医师亦因临床上的多种复杂因素

影响,对 NSTEMI患者是及早冠脉造影,根据造影

结果选择PCI治疗还是药物保守治疗一段时间后

根据 患 者 病 情 再 行 造 影 检 查 多 有 困 惑,使 得

NSTEMI临床治疗和结局呈现多样性,需要更多

的临床数据。

表3　两组患者终点事件指标比较 例(%)

项目
早期组

(n=49)
晚期组

(n=137) χ2 P

复合终点事件 4.558 0.033

　全因死亡 0(0.00) 3(2.19)

　再发心肌梗死 0(0.00) 4(2.92)

　再次血运重建 2(4.08) 7(5.11)

　心绞痛住院 2(4.08) 16(11.68)

次要终点事件 4.157 0.041

　心绞痛复发 6(12.24) 29(21.17)

　出血 4(8.16) 16(11.68)

　心律失常 1(2.04) 4(2.92)

　心力衰竭住院 2(4.08) 7(5.11)

　卒中 1(2.04) 6(4.38)

本研究显示,NSTEMI高危患者早期组及晚

期组二、三支病变比例分别为71.43%及69.34%,
与 Kim、Tanaka等[11-12]研究结果相似。现有的研

究表明,NSTEMI高危患者中,前降支和左主干更

容易受到侵犯。左主干闭塞时,其下游的左前降

支、回旋支等分支动脉供血中断,引起左心室前壁、
间隔、后壁和侧壁大面积缺血,严重影响左心室的

功能,部分患者发生猝死;多数患者迅速发生心源

性休克,如不能及时开通闭塞的左主干,患者死亡

率可高达80%[13-14]。这提示我们早期开通闭塞血

管,可降低其死亡率和避免猝死发生。2016年我

国 NSTE-ACS指南对于 GRACE 评分>140分、
肌钙蛋白升高或降低、有动态ST-T改变的 NSTE-
MI高危因素者推荐早期(24h内)介入治疗[7]。国

外多项荟萃分析也显示[15-16],对于 GRACE评分高

危患者应建议早期行有创介入治疗,极高危患者应

在症状发生后的24~48h内实施。但指南和各类

研究中,对于早期介入的时间,并未明确。
本研究显示,NSTEMI高危患者早期介入治

疗患者,术后12个月内的主要心血管不良事件,包
括心源性及非心源性死亡、再发心肌梗死、再次血

运重建等的发生率,低于晚期组。且早期组次要终
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点事件,包括心绞痛复发、出血、心律失常等也明显

低于晚期组。表明早期介入治疗可能是较为理想

的治疗策略,能够减少长期心脏死亡或心肌梗死等

不良事件。NSTEMI的病理生理基础是不稳定粥

样斑块破裂脱落引起冠状动脉管腔阻塞,导致心肌

供血、供氧减少出现严重心肌缺血事件,早期介入

治疗可迅速发现并开通犯罪血管,改善心肌缺血、
缺氧,恢复冠脉血流,阻止心肌细胞进一步坏死,从
而减少并发症甚至死亡的发生。

本研究中,NSTEMI高危患者多为老年人群,
多合并有糖尿病、高血压等慢性疾病,与国内外相

关研究一致[17-18],此类患者,冠状动脉介入手术往

往需要更多的手术操作时间,更高的造影剂肾病风

险,更多的手术严重并发症可能;且复杂的多支病

变,慢性疾病引起的心、肾功能下降,可能使患者难

以耐受血运重建手术,临床医师往往因为顾及手术

风险而不会选择早期PCI治疗;在临床上,患者及

家属也常因对疾病的认知不足,延误了早期PCI治

疗的可能。因此,临床医师需要从患者可能获益和

潜在风险两方面做出整体评估,才可能为患者提供

最理想的选择。
综上所述,NSTEMI高危患者二、三支冠脉病

变比例较高,早期接受介入治疗患者较晚期介入治

疗患者更早改善心肌缺血、缺氧,恢复冠脉血流,阻
止心肌细胞进一步坏死,降低了患者远期并发症发

生率、心源性住院率甚至死亡的发生,可能是一个

较为理想的治疗策略。但本研究是单中心研究,病
例数量较少,结论可能存在一定的偏倚,有待更多

的医学中心收集相应的临床资料予以证实。
参考文献
[1] PuymiratE,SimonT,CaylaG,etal.AcuteMyocardi-

alInfarction:ChangesinPatientCharacteristics,Man-
agement,and6-MonthOutcomesOveraPeriodof20
YearsintheFAST-MIProgram(FrenchRegistryof
AcuteST-ElevationorNon-ST-Elevation Myocardial
Infarction)1995to2015[J].Circulation,2017,136
(20):1908-1919.

[2] 刘江萍,张雷,刘志强,等.2015至2017年 ACS患者

疾病谱变化及危险因素分析[J].临床心血管病杂志,

2019,35(4):353-358.
[3] BaekJY,KangTS,RhaSW,etal.Twelve-monthclin-

icaloutcomesofacutenon-STversusST-segmentele-
vation myocardialinfarction patients with reduced
preproceduralthrombolysisin myocardialinfarction
flow undergoingpercutaneouscoronaryintervention
[J].CoronArteryDis,2018,29(5):416-422.

[4] ChenYH,HuangSS,LinSJ.TIMIandGRACERisk
ScoresPredictBothShort-TermandLong-TermOut-
comesinChinesePatientswithAcuteMyocardialIn-
farction[J].ActaCardiolSin,2018,34(1):4-12.

[5] 段宗刚,吴立荣,谢登海,等.CAMI-NSTEMI评分对

非ST段抬高型心肌梗死患者罪犯血管病变程度的

评价[J].临床心血管病杂志,2020,36(9):800-805.
[6] KiteTA,GershBJ,Gershlick AH.Spotlighton N-

STEMI ACS:gettingtherightpatientstheright
treatment,andattherighttime[J].EuroIntervention,

2019,15(12):e1041-e1045.
[7] 中华医学会心血管病学分会,中华心血管病杂志编辑

委员会.非ST段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和

治疗指南 (2016)[J].中 华 心 血 管 病 杂 志,2017,45
(5):359-376.

[8] BaumannA,MishraA,Worthley MI,etal.Manage-
mentofmultivesselcoronaryarterydiseaseinpatients
withnon-ST-elevation myocardialinfarction:acom-
plexpathtoprecisionmedicine[J].TherAdvChronic
Dis,2020,11:2040622320938527.

[9] BatchelorRJ,DinhD,BrennanA,etal.Relationof
Timing of Percutaneous CoronaryIntervention on
OutcomesinPatients WithNon-STSegmentEleva-
tionMyocardialInfarction[J].Am JCardiol,2020,

136:15-23.
[10]BarbarawiM,KheiriB,ZayedY,etal.Meta-analysis

ofoptimaltimingofcoronaryinterventioninnon-ST-
elevationacutecoronarysyndrome[J].CatheterCard-
iovascInterv,2020,95(2):185-193.

[11]KimYH,HerAY,JeongMH,etal.Culprit-onlyver-
susmultivesselorcompleteversusincompleterevas-
cularizationinpatientswithnon-ST-segmentelevation
myocardialinfarctionandmultivesseldiseasewhoun-
derwentsuccessfulpercutaneouscoronaryintervention
usingnewer-generationdrug-elutingstents[J].Ather-
osclerosis,2020,301:54-64.

[12]TanakaT,MikiK,AkahoriH,etal.Comparisonof
coronaryatheroscleroticdiseaseburdenbetweenST-
elevation myocardialinfarctionandnon-ST-elevation
myocardialinfarction:Non-culpritGensiniscoreand
non-culpritSYNTAXscore[J].ClinCardiol,2021,44
(2):238-243.

[13]郑梅,李树仁.非 ST 段抬高型急性冠脉综合征合并

多支血管病变处理方式的研究进展[J].临床心血管

病杂志,2018,34(7):727-730.
[14]TyasFNI,ErnandiE,AriestaI,etal.NSTEMIVery

HighRisk,FunctionalKillipIII,EtiologyofCHD,and
AcuteonDKDcausedbyDMNonObeseTypeIIinA
74yearsoldManwithMetabolicAcidosisUncompen-
sated,EmergencyHT,andNormochromicNormocyt-
icAnemiaCaseReport[J].Am HeartJ,2020,229:

170-171.
[15]RiehleL,MaierB,BehrensS,etal.Changesintreat-

mentforNSTEMIinwomenandtheelderlyoverthe
past16-yearsinalargereal-worldpopulation[J].IntJ
Cardiol,2020,316:7-12.

[16]van'tHofA,BadingsE.NSTEMItreatment:should
wealwaysfollowtheguidelines? [J].NethHeartJ,

2019,27(4):171-175.
(下转第260页)

·552·石磊,等.非ST段抬高型急性心肌梗死高危患者早期及晚期介入治疗对长期预后的影响第4期 　



tion:TheTaskForceforthe managementofacute
myocardialinfarctioninpatientspresentingwithST-
segmentelevationoftheEuropeanSocietyofCardiol-
ogy(ESC)[J].EurHeartJ,2018,39:119-177.

[6] BergerT,GreenJ,HoreczkoT,etal.Shockindexand
earlyrecognitionofsepsisintheemergencydepart-
ment:pilotstudy[J].WestJEmerg Med,2013,14
(2):168-174.

[7] HuangB,YangY,ZhuJ,etal.Usefulnessofthead-
missionshockindexforpredictingshort-term out-
comesinpatientswithST-segmentelevationmyocar-
dialinfarction[J].AmJCardiol,2014,114(9):1315-
1321.

[8] ZhangX,WangZ,WangZ,etal.Theprognosticvalue
ofshockindexfortheoutcomesofacutemyocardial
infarctionpatients:Asystematicreviewand meta-a-
nalysis[J].Medicine(Baltimore),2017,96(38):

e8014.
[9] ChungS,SongYB,HahnJY,etal.Impactofwhite

bloodcellcounton myocardialsalvage,infarctsize,

andclinicaloutcomesinpatientsundergoingprimary
percutaneouscoronaryinterventionforST-segment
elevationmyocardialinfarction:amagneticresonance
imagingstudy[J].IntJCardiovascImaging,2014,30
(1):129-136.

[10]TaglieriN,BacchiReggianiML,PalmeriniT,etal.
Baselinewhitebloodcellcountisanindependentpre-
dictoroflong-term cardiovascular mortalityinpa-
tientswithnon-ST-segmentelevationacutecoronary

syndrome,butitdoesnotimprovetheriskclassifica-
tionoftheGRACEscore[J].Cardiology,2013,124
(2),97-104.

[11]RanjithMP,DivyaRajR,MathewD,etal.Meanplate-
letvolumeandcardiovascularoutcomesinacutemyo-
cardialinfarction[J].HeartAsia,2016,8(1):16-20.

[12]Dehghani MR,RezaeiY,Taghipour-SaniL.White
bloodcellcounttomeanplateletvolumeratioasano-
velnon-invasive marker predictinglong-term out-
comesinpatientswithnon-STelevationacutecoro-
narysyndrome[J].CardiolJ,2015,22(4):437-445.

[13]肖园园,樊仲国,王芳,等.中性粒细胞/淋巴细胞比值

及平均血小板体积与STEMI患者临床结局及预后的

关系[J].临床心血管病杂志,2019,35(7):604-608.
[14]黄涛,曾恋,冉旋,等.中性粒细胞淋巴细胞比值与急

性冠脉综合征患者住院死亡风险的相关性分析[J].
临床心血管病杂志,2019,35(7):600-603.

[15]MarenziG,CabiatiA,BertoliSV,etal.Incidenceand
relevanceofacutekidneyinjuryinpatientshospital-
izedwithacutecoronarysyndromes[J].AmJCardi-
ol,2013,111(6):816-822.

[16]杨昕宇,顾怡钰,徐明珠,等.年龄、肌酐和射血分数评

分对STEMI患者经皮冠状动脉介入术后1年预后的

预测价值[J].临床心血管病杂志,2020,36(8):719-
723.

[17]张小兰.高血清肌酐对急性心肌梗死患者临床治疗效

果和预 后 的 影 响 [J].中 国 循 证 心 血 管 医 学 杂 志,

2016,8(7):830-832.
(收稿日期:2020-11-04)

　　(上接第255页)
[17]JneidH,AddisonD,BhattDL,etal.2017AHA/ACC

ClinicalPerformanceandQualityMeasuresforAdults
WithST-ElevationandNon-ST-ElevationMyocardial
Infarction:AReportoftheAmericanCollegeofCar-
diology/American HeartAssociationTaskForceon
PerformanceMeasures[J].JAm CollCardiol,2017,

70(16):2048-2090.
[18]俞尧,陈东旭,廖凤卿,等.HEART,TIMI及 GRACE

评分对非ST 段抬高型心肌梗死患者心血管不良事

件的预测价值[J].中华急诊医学杂志,2020,29(7):

908-913.
(收稿日期:2021-02-18)

·062· 临床急诊杂志　 第22卷


