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摘要 目的：探讨 ST段抬高急性心肌梗死(ST-elevation myocardial infarction，STEMI)患者靶血管长病变(病变＞ 25 mm)急诊经皮冠

状动脉介入(percutaneous coronary intervention，PCI)治疗的临床疗效及安全性。方法：回顾性收集 2009年 1月 -2010 年 6月因
STEMI就诊于沈阳军区总医院并急诊行 PCI处理的患者 442例，以靶病变长度分为两组，即≤ 25 mm为短病变组(n=235)和＞ 25

mm为长病变组(n=207)，均急诊行 PCI治疗，分析和比较两组患者术前的基线资料、术中资料及并发症的发生情况、辅助措施(临

时起搏、IABP、血栓抽吸装置)应用情况，术后 30天、2年电话或临床随访，记录主要不良心血管事件(major adverse cardiac events，
MACE)的发生情况。结果：与短病变组比较，长病变组吸烟者更多(81.6 % vs 62.6 %，P=0.000)；以三支病变偏多(34.8 % vs 24.7 %，
P=0.037)；多枚支架使用率更高(1.47± 0.63 vs 1.04± 0.28，P=0.000)，平均支架总长度显著增加(29.80± 7.02 mm vs 22.95± 5.58
mm，P=0.000)，手术成功率、术中并发症及辅助措施应用情况比较差异无统计学意义(P＞ 0.05)，30天及 2年随访 MACE的发生率

比较差异无统计学意义(P＞ 0.05)。结论：与急诊 PCI治疗的 STEMI短病变患者对比，长病变患者虽然病变复杂，多枚支架使用率

高，平均支架总长度增加，但术中并发症、30天、2年内 MACE与短病变患者相当，提示在以药物洗脱支架为主的介入治疗时代，

急诊 PCI处理 STEMI靶血管长病变具有良好的疗效及安全性。
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Safety and Efficacy of Emergency Percutaneous Coronary Intervention
on ST-segment Elevation Myocardial Infarction Patients

with Long Target Lesions*

To evaluate the clinical effects and safety of emergency percutaneous coronary intervention (PCI) on the

acute ST-segment elevation myocardial infarction(STEMI) patients with long coronary lesions(>25 mm). A total of 442 patients

with STEMI underwent emergency PCI from January 2009 to June 2010 were retrospectively collected and divided into two groups
according to the target vessel length (> 25 mm, long lesion group, n=235 and </= 25 mm, short lesion group, n= 207). To explore the

effects of long coronary lesions on the STEMI patients underwent PCI, the baseline data before operation, the incidence of complications

during operations, application of auxiliary measures (temporary pacing, intra-aortic balloon pumping, thrombus aspiration device) were

observed, the recent (30 days after PCI) and long-term (2 years after PCI) follow-up were performed and the incidence of major adverse

cardiac events(MACE) were analyzed. Compared with the short lesion group, the long lesion group had more smokers(81.6 % vs
62.6 %, P= 0.000) and triple vessel disease patients(34.8 % vs 24.7 % P= 0.037). It had the higher average stent number (1.47± 0.63 vs

1.04± 0.28, P= 0.000) and the longer average total stent length(29.80± 7.02 mm vs 22.95± 5.58 mm, P=0.000). No significant difference

was found in the operation achievement ratio, incidence of complications and application of auxiliary measures between the two groups(P

> 0.05). The 30-day and 2-year follow-up data showed no significant difference in the incidence of MACE between two groups.

Compared with STEMI patients with short lesion who underwent emergent PCI treatment, the patienst with long lesion
turned out to be more complicated in lesion characteristic appearance with more usage of multiple stents, but the incidence of

complications and MACE in 30 days or 2 years after PCI were equal to the patients with short lesion. The PCI treatment of long lesion

·临床研究·
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前言

急性 ST段抬高心肌梗死 (ST-elevation myocardial infarc-
tion，STEMI)的主要病理表现是在损伤的内皮及破裂的斑块上

形成血栓使血管闭塞 [1]。经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
coronary intervention，PCI)已成为 STEMI的优选疗法[2，3]。介入

治疗中的支架理想长度，是 "点支架 "或者覆盖病变全长，尚

存在争议。在裸金属支架(bare metal stent，BMS)时代，再狭窄率

与支架的长度明显相关[4]，因而强调支架应尽量短。药物洗脱支

架(drug eluting stent，DES)出现后，病变的处理原则变成从病变

的远端正常段跨越病变覆盖到近端正常段。Katritsis[5]认为长病

变 "点支架 "的长期疗效优于覆盖病变全长的长支架，Colom-

bo[6]等人也认为血管内超声指导下，长病变 "点支架 "处理优
于 "完全覆盖病变 "。国内外研究目前已证实了急诊 PCI应用
DES治疗 STEMI的安全性及有效性[7，8]。STEMI靶血管长病变

具有其特殊性，即病变长、血栓负荷过重，其处理仍具争议，存

在点支架、完全覆盖病变两种观点，安全性及远期疗效仍需进

一步观察。目前，单独针对 STEMI长病变急诊 PCI的研究为数

尚少，本研究将 2009年 1月 -2010年 6月因 STEMI就诊于沈
阳军区总医院并行急诊 PCI处理的 442 例患者分为长病变组
(＞ 25mm，235例)及短病变组(≤ 25 mm，207例)，对其住院资料

及 30天、2年的随访资料进行回顾性分析，从近、远期探讨了

急诊 PCI处理 STEMI靶血管长病变的临床疗效及安全性，以

期为 STEMI长病变急诊 PCI处理的策略提供参考依据。

1 资料及方法

1.1 研究对象及分组

连续入选 2009年 1月至 2010年 6月入住沈阳军区总医

院心内科，年龄≤ 80岁，明确诊断为急性 STEMI的患者共 442

例，患者发病≤ 12 h；或发病 12～ 24 h，但仍伴持续缺血状态、

血流动力学或心电不稳定，适合行急诊 PCI处理。造影后根据

靶病变长度分为短病变组(≤ 25 mm)及长病变组(＞ 25 mm)。
1.2 围术期处理及药物治疗

(1)PCI处理：患者经评估适合行急诊 PCI治疗，在取得患

者及家属知情同意后，经桡动脉或股动脉行 PCI术，根据病变

长度、形态及术中等具体情况应用 DES、BMS或单纯行经皮冠
脉内血管成形术(percutaneous transcoronary angioplasty，PTCA)

治疗：如无口服抗栓药物禁忌，首选 DES；如有口服抗栓药物禁

忌或近期拟行外科手术治疗，则采用 BMS；血栓负荷重、不适

合立即置入支架或临时开通闭塞血管等待冠脉旁路移植术的

患者采用 PTCA开通血管；术中只处理靶病变，支架置入原则

为从正常段 -正常段。(2)药物治疗：①阿司匹林：对无消化性溃

疡等禁忌证者，300 mg顿服；术后 300 mg，1/d，1个月后减为
100 mg，1/d，长期服用，②氯吡格雷：术前 600 mg 顿服；术后
150 mg，1/d，2周后改为 75 mg，1次 /d，置入裸金属支架者 3～

6个月(近期拟行外科手术者 1-2月之后可停用)；药物洗脱支

架者 12月以上；③术后应用低分子肝素 3～ 7 d。(3)其他处理：

根据 PCI术中及围术期情况，给予临时起搏、冠脉内血栓抽吸

或主动脉内球囊反搏(intra-aortic balloon pumping，IABP)治疗。
1.3 标准及定义

(1)STEMI诊断标准：①持续性心肌缺血症状≥ 30 min，含

服硝酸甘油不能缓解；②相邻两个以上肢体导联 ST段抬高抬

高≥ 0.1 mV，或胸导联抬高≥ 0.2 mV)；③伴或不伴心肌坏死标

记物升高。(2)排除标准：严重肝脏疾病、严重肾功能衰竭(内生

肌酐清除率＜ 30 mL/min)、脑出血＜ 1年、脑梗死＜半年、血液

性疾病、术前明确诊断为恶性肿瘤患者。(3)PCI成功标准：术后

管腔直径残余狭窄≤ 30 %，血流 TIMI分级[9]为 III级。(4)无再

流标准：PCI后前向血流≤ TIMI II级。(5)严重心力衰竭定义为
Killip分级≥ II级。(6)高脂血症：血清总胆固醇＞ 200 mg/dL，甘

油三酯＞ 150 mg/dL，低密度脂蛋白＞ 120 mg/dL，符合其中一

项者诊断为高脂血症。(7)主要不良心血管事件(major adverse

coronary events，MACE)：定义为心肌梗死后心绞痛、非致死性

心肌梗死、靶病变再次血运重建(target lesion revascularization，
TLR)及心性死亡。
1.4 资料获取、随访及指标观察

入院后，记录患者糖尿病、高血压、高脂血症、吸烟史、房

颤、心肌梗死病史、慢性肾功能不全、心肌梗死部位、心率＞ 100

次 /分、血压＜ 100 mmHg等使 STEMI患者死亡风险增加的独
立危险因素[10]，对手术成功率、并发症发生率、术中临时起搏、I-

ABP、血栓抽吸装置应用情况进行分析；患者出院后进行电话

或临床随访，随访时限为 PCI术后 30 天及 2 年，记录期间
MACE事件。
1.5 统计学处理

采用 SPSS 20.0软件进行统计学分析，计量资料用 x± s表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以百分率表示，率的比较采

用 X2检验或 Fisher确切概率法，以 P≤ 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料及危险因素的比较
两组患者在年龄、性别、BMI、糖尿病、高血压、冠心病家族

史、陈旧心肌梗死、肾功能不全、房颤、前壁心肌梗死、killip 分

级≥ II级、血压＜ 100 mmHg、心率＞ 100次 /分等 STEMI危险

因素方面的差异无统计学意义(P＞ 0.05)，但两组的吸烟史比较

具有统计学差异(P=0.000)，见表 1。
2.2 两组患者 PCI术中资料的比较

造影资料显示两组患者的病变程度比较差异具有统计学

意义(P=0.037)：与短病变组相比，长病变组三支病变较多(34.8

% vs 24.7 %)，单支病变较少(29.5 % vs 38.7 %)；术前血流 TIMI

分级、平均病变直径、术中心肺复苏比例、平均支架直径、支架

STEMI in the DES prevailing era was safe and efficient.

Myocardial infarction; Percutaneous transluminal coronary angioplasty; PCI; Long lesion
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Variable
Short lesion group

(n=235)

Long lesion group

(n=207)
P value

Age, Y 59.5± 10.7 61.3± 11.3 0.077

Male sex 189(80.4 %) 157(75.8 %) 0.244

Body-mass index 25.0± 4.3 24.5± 3.5 0.213

Diabetes mellitus 36(15.3 %) 39(18.8 %) 0.325

Hypertension 216(91.9 %) 190(91.8 %) 0.961

Hyperlipemia 123(52.3 %) 109(52.7 %) 0.947

Current smoker 147(62.6 %) 169(81.6 %) 0.000

Family history of coronary heart

disease
16(6.8 %) 10(4.8 %) 0.378

Prior myocardial infarction 22(9.4 %) 13(6.3 %) 0.231

Renal dysfunction 31(13.2 %) 33(15.9 %) 0.412

Atrial fibrillation 35(14.9 %) 30(14.5 %) 0.905

Myocardial infarction of anterior

wall
121(51.5 %) 106(51.2 %) 0.953

Killip grade 0.942

I 192(81.7 %) 169(81.6 %)

II 34(14.5 %) 28(13.5 %)

III 4(1.7 %) 3(1.4 %)

IV 5(2.1 %) 7(3.4 %)

Blood pressure＜100 mmHg 17(7.2 %) 7(3.4 %) 0.075

Heart rate＞100 beat/min 13(5.5 %) 15(7.2 %) 0.460

表 1两组患者一般资料及危险因素的比较

Table 1 Comparison of the baseline data and STEMI risk factors between the patients of two groups

Note: Variable are mean ± SD or n(%).

置入例数、术中辅助措施应用比较差异无统计学意义 (P＞

0.05)；术中无再流、死亡、支架内急性血栓形成、残余狭窄＞ 30
%发生率及 PCI成功率比较差异无统计学意义(P＞ 0.05)；平均

病变长度、平均支架长度、平均支架个数及造影剂用量比较差

异具有统计学意义(P≤ 0.05)(见表 2)。
2.3 两组住院时间及随访用药情况的比较

两组平均住院时间比较差异无统计学意义(P＞ 0.05)；术后

口服阿司匹林、他汀类、ACEI/ARB、茁-受体阻断剂等药物比例

以及平均口服氯吡格雷的时间差异比较无统计学意义 (P＞
0.05)，见表 3。
2.4 两组 30天及 2年随访结果的比较
两组 30天及 2年内电话或临床随访率为 100 %。术后 30

天随访，在长病变组发生 1例可能由支架内亚急性血栓造成的

死亡，但两组间亚急性血栓的发生率比较差异无统计学意义

(P=0.468)；两组 30天 MACE、非心性死亡、全因死亡的发生率

差异比较无统计学意义(P＞ 0.05)；术后发生 MACE的平均时

间比较差异无统计学意义(P＞ 0.05)。

两组 2年内均未发生支架内迟发性血栓形成；MACE、非

心性死亡、全因死亡及术后发生 MACE的平均时间比较差异

无统计学意义(P＞ 0.05)，见表 4。

3 讨论

长病变是 PCI治疗中的常见病变，临床研究表明长度＞ 20
mm的病变可占 "real-world"病变数的 42.5 %[11]。目前，研究一

致认为病变长度增加是支架术后高再狭窄率的危险因素[12]。在

BMS时代，长病变支架术后的再狭窄率可高达 50 %；DES出
现后，介入术后的状况已得到明显改善[13]，再狭窄率降至 10 %

以下[14]，长病变的治疗效果也取得良好的效果[15]。DES在 STE-
MI的急诊 PCI中已被证实是安全有效的[16，17]。虽然 DES已经

改变了长病变 PCI的治疗现状，部分患者因为服药禁忌及近期

手术而不适合应用 DES，因而目前急诊 STEMI的 PCI治疗仍

是 DES与少量 BMS并存。目前，对长病变的处理尽管倾向于

覆盖全部病变[14]，但仍有学者认为点支架具有优越性[5，6]。关于

STEMI长病变急诊 PCI后的疗效及安全性研究较少，国内程

姝娟[18]等人证实了西罗莫司洗脱支架串联应用于 STEMI超长

病变在短期内的安全性及有效性。本回顾性研究将病变分为＞

25 mm的长病变组及≤ 25 mm的短病变组，随访其 30天及 2

年内的治疗结果，探讨了 STEMI长病变对 PCI的影响。

吸烟是冠心病早发的危险因素[19]，其危害性高于糖尿病、

高血压[20]，本研究结果也显示长病变组患者的吸烟比例显著高

于短病变组患者，提示长病变的发生与吸烟有重要关系。虽然
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Variable
Short lesion group

(n=235)

Long lesion group

(n=207)
P value

Average length of stay, d 8.4± 7.1 8.3± 4.4 0.792

Aspirin 219(93.2 %) 200(96.6 %) 0.106

Average time of Oral clopidogrel, d 385.3± 122.5 372.1± 117.7 0.252

Statins 211(89.8 %) 190(91.8 %) 0.469

ACEI/ARB 174(74.0 %) 151(72.9 %) 0.794

β - receptor blocker 191(81.3 %) 163(78.7 %) 0.506

表 3两组住院时间及随访用药情况的比较

Table 3 Comparison of the length of stay and follow-up medications between the patients of two groups

Variable
Short lesion group

(n=235)

Long lesion group

(n=207)
P value

Lesion characteristics 0.037

single vessel disease 91(38.7 %) 61(29.5 %)

double vessel disease 86(36.6 %) 74(35.7 %)

Triple vessel disease 58(24.7 %) 72(34.8 %)

TIMI flow grade≤ II 187(79.6 %) 168(81.2 %) 0.676

Cardiopulmonary resuscitation 9(3.8 %) 4(1.9 %) 0.239

Average lesion length, mm 19.2± 4.4 37.5± 12.0 0.000

Average lesion diameter, mm 3.24± 0.48 3.27± 0.45 0.519

Average stent number 1.04± 0.28 1.47± 0.63 0.000

Average total stent length, mm 22.95± 5.58 29.80± 7.02 0.000

Average stent diameter, mm 3.19± 0.65 3.09± 0.71 0.105

Stenting cases 230(97.9 %) 200(96.6 %) 0.418

PCI type

BMS 10(4.3 %) 4(1.9 %) 0.164

DES 220(93.6 %) 196(94.7 %) 0.634

PTCA5(2.1 %) 7(3.4 %) 0.418

Volume of contrast agent, mL 138.1± 47.3 149.1± 56.0 0.025

Auxiliary measure

Intra-aortic balloon pumping 9(3.8 %) 10(4.8 %) 0.605

Temporary pacing 2(0.9 %) 7(3.4 %) 0.090

Thrombus aspiration device 16(6.8 %) 21(10.1 %) 0.206

Complications related to PCI

No-reflow 2(0.9 %) 1(0.5 %) 1.000

Died in PCI 0(0 %) 1(0.5 %) 0.468

Acute intra-stent thrombosis 1(0.4 %) 1(0.5 %) 1.000

Residual stenosis＞30 % 3(1.3 %) 2(1.0 %) 1.000

PCI Achievement 230(97.9 %) 203(98.1 %) 1.000

表 2两组患者病变情况及术中资料的比较

Table 2 Comparison of the lesions and intraoperative data between the patients of two groups

Note: Variable are mean ± SD or n(%).

Note: ACEI: angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB: angiotensin receptor blocker; Variable are mean ± SD or n(%).
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Follow-up date Variable Short lesion group (n=235) Long lesion group (n=207) P value

30d after PCI
Intra-stent Subacute

thrombosis
0(0 %) 1(0.5 %)a 0.468

MACE

Post-infarction angina

pectoris
1(0.4 %) 2(1.0 %) 0.602

Non-fatal myocardial

infarction
0(0 %) 1(0.5 %) 0.468

TLR 0(0 %) 1(0.5 %) 0.468

Cardiac death 5(2.1 %) 4(1.9 %)b 1.000

Total MACE 6(2.6 %) 8(3.9 %) 0.432

Non-cardiac death 0(0 %) 1(0.5 %) 0.468

All-cause mortality 6(2.6 %) 9(4.3 %) 0.298

MACE time after PCI, d 6.8± 5.6 10.8± 4.3 0.161

2 yrs after PCI MACE

Post-infarction angina

pectoris
11(4.7 %) 9(4.3 %) 0.867

Non-fatal myocardial

infarction
3(1.3 %) 0(0 %) 0.251

TLR 4(1.7 %)c 2(1.0 %) 0.689

Cardiac death 2(0.9 %) 4(1.9 %) 0.425

Total MACE 3(1.3 %) 2(1.0 %) 1.000

Non-cardiac death 5(2.1 %) 6(2.9 %) 0.604

All-cause mortality 19(8.1 %) 15(7.2 %) 0.741

MACE time after PCI, d 325.2± 199.1 201.0± 165.1 0.061

作为危险因素的低血压状态(血压≤ 100 mmHg)在短病变组有

减少的趋势以及年龄在长病变组有偏大的趋势，但差异均无统

计学意义，两组患者基线资料具有可比性。

长病变组患者的病变程度比短病变组患者更严重，以三支

病变居多；由于长、短病变的预先界定，长病变组患者的平均病

变长度、平均支架个数、平均支架总长度及造影剂用量均显著

大于短病变组患者，而两组患者术中并发症的发生率及辅助措

施应用比较差异无统计学意义。值得注意的是，尽管血栓抽吸

装置应用情况的差异虽无统计学意义，但仍可看到在长病变组

应用增多的趋势(0.9 % vs 3.4 %)，可见长病变血栓负荷有增加

的趋势。

长病变组患者的介入治疗有支架使用多、长度长、血栓负

荷增加趋势等诸多增加再狭窄、血栓事件发生率的不利条件，

但 30天及 2年的随访仍显示了较好的疗效及安全性。30天内

亚急性支架内血栓及总 MACE的发生率比较差异未见统计学

意义，非心性死亡、全因死亡及术后 MACE发生时间比较差异

也无统计学意义；两组 2 年内均无迟发性支架内血栓，总
MACE、非心性死亡、全因死亡及术后 MACE发生时间比较差

异无统计学意义。这些数据表明在以 DES为主的时代，与短病

变相比较，长病变 STEMI患者的急诊 PCI治疗近、远期都是安

全有效的。

本研究为单中心、回顾性研究，具有一定的局限性，同时造

影随访率偏低，两组分别有 40、46例 (19.3 % vs 19.6 %，P=0.

947)复查造影，TLR再狭窄患者共 6例(长病变组 2例，短病变

组 4例，均为药物支架置入者，再狭窄率 1.0 % vs 1.7 %，P=0.

689)，再狭窄的发生实情不能完全体现；同时，2 年的随访结果

显示长、短病变患者术后 MACE的发生时间比较差异虽无统

计学意义，但长病变组患者 PCI术后发生 MACE的时间较短

病变组更早，如延长随访时间，两组间 MACE对比可能出现统

计学差异。设计多中心、大规模、前瞻性研究方案，提高造影随

访率，延长随访时间，将有利于进一步探讨长病变 STEMI患者

急诊 PCI处理的疗效、安全性。

4 小结

本研究连续入选 422 例 STEMI患者急诊 PCI 处理的患

者，根据冠脉病变长度分为长病变组(＞ 25 mm)及短病变组(≤

表 4两组 30天及 2年随访结果的比较

Table 4 Comparison of the 30-day and 2-year follow-up results between the patients of two groups

Note: Variable are mean ± SD or n (%); a Possible intra-stent subacute thrombosis；b Including one possible intra-stent subacute thrombosis；c Including

one non-fatal myocardial infarction.
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25 mm)，通过对临床及随访资料进行回顾性分析，两组在围术

期、30d、2年的疗效、安全性之间的差异无统计学意义，表明长

病变的急诊 PCI处理同短病变一样安全而有效，也验证了对
STEMI长病变急诊 PCI处理时 "完全覆盖病变 "是安全有效
的，为 STEMI长病变急诊 PCI处理策略的制定提供了临床依

据。
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