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【摘要】 目的 评价包括 ST段抬高性和非抬高性急性心肌梗死(AMI)患者在急诊冠状动脉(冠脉)造 

影明确其梗塞相关血管为静脉搭桥血管(SVBG)后 ，进行急诊直接经皮血管成型术(PCI)的临床有效性及安 

全性 ；比较≥7O岁与<7O岁两组患者 SVBG病变再通的临床效果和不良事件。方法 分析 2003年 1月 

2004年 11月在解放军总医院和德国海德堡大学附属海德堡医院行急诊介入治疗的连续 AMI患者 309例 ， 

其梗塞相关血管为SVBG患者。全部患者行急诊冠脉造影，根据造影显示梗塞相关 SVBG血流为心肌梗死溶 

栓治疗临床试验 (TIMI)I级以下 ，或同时伴有较明显胸痛 ，梗塞对应心电图导联 ST段仍抬高或压低，并均 

在确认无介入治疗禁忌证后行急诊 PCI治疗(包括球囊成型术或支架术)。比较两组患者即刻 SVBG再通效 

果、血管有效再通成功率、住院期间病死率及短期临床效果。结果 急诊 PCI治疗 SVBG罪犯血管共 309例 

支，≥7O岁组 213例，<7O岁组 96例。两组患者中应用各种血管远端保护器者 47例 ，其比例两组间差异无显 

著性。两组患者行球囊扩张术和支架植入术的技术成功率、急性再闭塞率差异均无显著性。≥7O岁组 SVBG 

直接 PCI后发生慢血流或无血流现象明显增多，住院期间绝对死亡数多(20／24例)，均较<7O岁组明显升 

高。多次心肌梗死 ，SVBG连通大和优势冠脉血管 ，以及连通惟一仅存的 SVBG时，发生慢血流或无血流后的 

死亡危险性较高。亚组分析显示 ：相对于慢血流或无血流患者，正常血流组行直接支架术率较高，但两组间差 

异无显著性 (73．5 比67．3 ，P>0．05)。结论 AMI梗塞相关 SVBG病变、及≥7O岁 AMI患者组的急诊介 

入治疗围手术期总病死率较高。尽管两组 PCI治疗手术技术成功率和各种血管远端保护器应用率差异无显 

著性，≥7O岁组 SVBG直接 PCI后慢血流或无血流发生率较高，同时住院期间绝对死亡数较高。 
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[Abstract] Objective To evaluate the efficacy and the safety of emergent primary percutaneous 

coronary intervention (PCI)in the saphenous vein bypass graft (SVBG)of acute myocardial infarction 

(AM1)，and compare the results between aged—patients with non—aged patients．M ethods Three hundred 

and nine consecutive AMI patients with culprit SVBG vessels，were analysed。including aged patients 

213 cases(≥70 years old)，non—aged patients 96 cases(< 70 years old)，underwent the emergent primary 

PCI after confirmed below TIM I■ perfusion(TIMI O— TIMIⅡ)in coronary angiographies．The immediate 

results and in—hospital outcomes were compared between two groups．Results Procedural successful rate， 

re—occlusion rate，and emergency re—CABG had no significant differences between two groups
． The rate of 

slow —flow／no—reflow and in—hospital mortality rate were significantly higher in elderly group (1 9．7 

vs．1O．4 ，9．4 vs．4．2 ，both P< 0．05)，with no difference in the rate of the using of distal protection 

devices between two groups．The comparison of the rate of direct stenting in slow ——flow／no—reflow 

subgroup with normal—flow subgroup，had not showed statistic difference (73．5 vs．67．3 ，尸> 0．05)
． 

There Was no statistic difference of heavy hemorrhage between two different age groups．Conclusion The 

primary PCI for the elderly AMI patients with infarction — related SVBG vessels， has higher risks in 

slow—flow／no—reflow and the mortality，even with using the distal protection devises and direct stents 

implantation． 

[Key words] acute myocardial infarction； saphenous vein bypass graft； primary percutaneous 

coronary intervention； age； efficacy； safety 
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由于冠状动脉(冠脉)旁路移植术(CABG)后静 

脉搭桥血管 (saphenous vein bypass graft，SVBG) 

本身组织学结构的限制，在术后 1O年左右有 5O 

以上的 SVBG完全闭塞或高度狭窄，CABG后再次 

发生急性冠脉事件时其死亡危险度明显增加，且再 

次 CABG 在 技术 上也 相 当困难n 。因此，对 于 

CABG后再次心肌缺血患者，进行 SVBG的介入再 

通治疗具有重要的意义，并已经开始受到国内学者 

的关注 ，其安全性、有效性有待于深入研究。本研 

究中通过对急性心肌梗死(acute myocardial infarc— 

tion，AMI)患者行 急诊冠脉 造影 及对梗 塞相关 

SVBG病变行直接经皮血管成型术(percutaneous 

coronary intervention，PCI)，分析即刻技术成功 比 

例、住院期间死亡情况和其他严重并发症，并对比分 

析 SVBG闭塞后的直接 PCI在老年 AMI患者与年 

轻患者中安全性和有效性的差异。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象：分析 2003年 1月一2O04年 11月 

解放军总医院和德国海德堡大学附属海德堡医院两 

个中心、且罪犯血管为SVBG的连续 AMI病例，共 

309例支(包括 SVBG开口部及近段、体部和远端与 

冠脉吻合口部的病变)。其中年龄≥7O岁组 213例 

(1例年龄最大者为 1911年 2月出生的女性患者)， 

年龄<70岁组 96例。全部患者行急诊冠脉造影，显 

示梗塞相关 SVBG血流为心肌梗死溶栓治疗临床 

试验(TIMI)■级以下，和(或)患者同时仍有较明显 

胸痛、梗塞对应心电图导联 ST段仍抬高或压低，并 

在确认无介入治疗禁忌证后行急诊直接 PCI治疗 

[包括球囊成型术和(或)支架术]。 

AMI包括 ST段抬高性 AMI(STEAMI)和非 

ST段抬高性 AMI(non—STEAMI)。 

1．2 诊断标准：参照美国心脏病学会(ACC)的标 

准。 。STEAMI的诊断标准为：缺血性胸部疼痛持 

续 30 min以上，舌下含服或静脉滴注硝酸甘油未能 

缓解； L-电图至少 2个相邻胸前导联或肢体导联中 

ST段抬高≥O．1 mV，和(或)心肌损伤标记物，如肌 

酸激酶同工酶(CK—MB)或肌钙蛋 白T(cTnT)升 

高≥正常值 2倍以上；AMI发病 12 h以内仍有明 

显胸痛 (疼痛程度。 在 5分以上)。non—STEAMI 

诊断标准：无明显心电图导联 ST段的典型抬高，和 

(或)伴有某些导联动态 ST段水平或下斜型压低改 

变伴或不伴有T波冠状倒置，并有心肌损伤标记物 

(CK—MB或 cTnT)升高≥正常值 2倍。 

1．3 介入治疗方法 

1．3．1 术前准备：AMI发病时间 12 h以内仍有明 

显胸痛(疼痛程度在 5分以上)伴 ST段持续抬高或 

压低，明确无介入治疗禁忌证 ，即先行冠脉造影；明 

确梗塞相关血管为SVBG，灌注未达到 TIMIⅢ级， 

即行介入治疗及开通梗塞相关 SVBG。入选患者即 

口服阿司匹林 300 mg、氯吡格雷 300 mg。 

1．3．2 血管造影及 SVBG直接 PCI：全部患者 PCI 

均采用常规右(或左)股动脉入路；造影显示梗塞相 

关的 SVBG血流不足 TIMI II级时，判断 SVBG的 

解剖及病变条件，按照标准技术行直接 PCI，植入支 

架全部为普通金属支架。术中静脉注射普通肝素 

100 U／kg；术后口服阿司匹林 100 mg／d，氯吡格雷 

75 mg／d；皮 下注射低分子肝 素 120 U／kg，每 日 

2次，连用 7 d。手术结束均以 6F—Angiolseal封堵， 

或用 6—8FPerclose—AT血管缝合器缝合股动脉穿 

刺点。若经造影判断 SVBG内有多量血栓或斑块复 

杂、松散时，则同时使用远端保护装置 ，包括 Filter 

W ire EX ，AngioGuard，GuardW ire，Export Cathe 

ter(M edtronic)，Spider(Evon)。 

1．3．3 观察指标与疗效安全性评价：记录直接 PCI 

成功患者数，恢复 TIMI■级血流患者数和急性、亚 

急性再闭塞患者数以及主要并发症的发生情况。比 

较两组患者即刻血管再通的效果，血管有效再通的 

成功率、住院期间病死比例及短期临床效果。手术成 

功标准：球囊扩张后残余狭窄小于 3O ，支架植入 

术后残余狭窄小于 1O ；术后住院期间无心脏事件 

发生。手术并发症主要为死亡、住院期间原血管再发 

急性、亚急性闭塞，急性肾功能衰竭，严重出血(包括 

穿刺局部大出血、血肿，颅内出血 ，消化道大出血)。 

1．4 统计学方法 ：计量资料以均数±标准差( ±s) 

表示 ，采用 t检验行两组间差异检验；计数资料比较 

采用X 检验。统计分析采用STATA7．0版本软件； 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组基本参数比较(表 1)：两组患者年龄差异 

有显著性(P<O．05)；≥70岁组患者年龄较大，介入 

术前收缩压偏低，CK—MB和 cTnT值也较低，血 

糖、血肌酐等值较<70岁组差异无显著性。 

2．2 血管造影结果(表 2，表 3)：介入治疗前，≥7O岁 

组患者 SVBG血流 TIMI O～ I级 比例较<70岁组 

明显为低(即≥7O岁组患者的 TIMI I～ 11级灌注 

较多)；两组的球囊扩张、支架植入成功率相同，术后 

急性、亚急性再闭塞比例未见差异，但≥7O岁组患 

者中出现介入术后低灌注和无灌注现象者较多； 
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≥7O岁组死亡比例明显较高(其中术中死亡 8例)， 

发生严重心律失常[主要为室性心动过速(室速)、心 

室纤颤(室颤)、心搏骤停、电一机械分离]也较多；两 

组患者中≥7O岁组有 3例消化道大出血 ，<7O岁组 

无严重出血(包括颅内出血、消化道大出血)，两组均 

无急性肾功能衰竭。正常灌注组 257例中直接支架 

植入术 189例(占 73．5 )，慢血流或无血流组52例 

中行直接支架植入术 35例(占 67．3 )。两组比较 

差异无显著性。 

2．3 死亡病例的特点分析见表 4。 

3 讨 论 

CABG术后再次发生急性冠脉事件将对心脏功 

能产生更加严重的负性影响，特别是对老年患者、多 

次 AMI患者、心脏功能已经明显降低患者。由于 

SVBG的特殊组织结构，国外研 究表明，在 CABG 

后，SVBG约以每年 4 的比例发生闭塞或几乎闭 

塞，这将导致每年 AMI的发生比例以 3 递增，因 

·139· 

此 CABG后 1O年内约有 5O 以上的SVBG已经闭 

塞，剩余 SVBG也有较明显的弥漫狭窄。 。 

包括GUST0试验在内的数个大型多中心临床 

试验显示：对 SVBG闭塞引起的 AMI，静脉溶栓效 

果明显较梗塞相关血管为冠脉血管差；GUSTO—I 

试验 显示，溶 栓治疗 后梗 塞相关 SVBG血 流达 

TIMI—I、Ⅲ级者共占 48 ，而达 TIMIⅢ级者只有 

表 4 死亡病例的特点分析 

Table 4 Analyse on characteristics of dead cases 

特点 比例 

死亡[例( )] 

患者有≥2次 AMI病史[例( )] 

介入SVBG平均年限(z±s，年) 

出现慢血流或无血流[例( )] 

介入干预SVBG是惟一剩存的SVBG 例(％)] 

介入干预SVBG连通着优势冠脉血管[例( )] 

处理 SVBG第 2处病变时出现 

慢血流或无血流[例( )] 

发病时无心电图 

ST段明显抬高或压低[例( )] 

表 1 SVBG直接 PCI患者基线参数比较 

Table 1 Basic data of patients with primary PC1 of SVBG 

注：与<70岁组 比较： P<0．05；1 mm Hg=0．133 kPa 

表 2 血管造影显示 SVBG病变特点 

Table 2 Characteristics of SVBG by vascular angiography 

注；与<70岁组比较 ：’P<0．05 

表 3 两组急诊 SVBG直接 PCI患者疗效比较 

Table 3 Comparison of therapeutic efficacy in patients with primary PCI of SVBG in two groups 

注：与<70岁组比较： P<0．05 

¨""" 
7 5±1 1 8 h 8 吐 ㈨㈣ 孤 ㈣ 

弘 H H 
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34 ，明显低于冠脉血管的溶栓再通率(P<0．O1)。 

研究显示，梗塞相关血管为 SVBG是静脉溶栓失败 

的一个独立预测因素H 。 

老年冠心病患者的CABG时间一般来说较长， 

SVBG内病变复杂、弥漫，多伴有“脆弱”的粥样硬化 

斑块 (fragile plaque)和小血栓㈣；同时其心功能相 

对年轻患者较 差，因此，SVBG病 变所致 的高龄 

AMI患者介入治疗风险更大。近期的 PAMI一2试 

验显示：应用球囊成型术治疗急性闭塞的SVBG病 

变 ，住院期间病死率达 9．4 (而介入治疗冠脉急性 

闭塞组的死亡比例仅为 2．6 ，P一0．02)，6个月病 

死率为 22．6 。同时由于老年患者 AMI静脉溶 

栓效果差，再次行 CABG的可能性很低，因此介入 

治疗也是 SVBG再通的最重要治疗手段。本组结果 

显示：≥7O岁组患者由于冠脉血管及 SVBG病变多 

而弥漫，只有约 34 的患者表现为 STEAMI，同时 

心肌损伤标记物水平也较低，这也与急诊血管造影 

时显示≥7O岁组患者 SVBG完全闭塞的比例较低 

相一致(TIM1 0～ I级为 23．0 比 53．1 )，但这 

些并不能预示≥7O岁组患者直接 PCI的危险性就 

相对低；相反，分析显示：该组患者在SVBG介入术 

后慢血流或无血流现象的比例及死亡比例明显为高 

(分别为 19．7 比 1O．4 ，9．4 比 4．2 ；P均< 

0．05)，尽管分析显示两组同时使用血管远端保护器 

的比例无差异，从病史上分析看，≥7O岁组患者发 

生 2次以上AMI的比例较高，同时血管造影显示该 

组患者的梗塞相关 SVBG有 2处以上病变的比例 

较高，这可能也是该组患者发生慢血流或无血流现 

象较多的基础 ，同时也是由于 AMI的次数较多、心 

脏功能和储备均较低，因此，一旦发生慢血流或无血 

流现象后，死亡比例也较高的原因。 

死亡病例包括在术中死亡和返 回监护病房后 

死亡的患者。对于死亡病例的分析显示有以下特征： 

①约 2／3以上 (75．0 )死亡病例有 2次以上AMI 

病史，预示心脏储备功能较差；②死亡病例中有近 

9O 出现慢血流或无血流现象，提示介入术中出现 

慢血流或无血流是 SVBG AMI患者急性死亡的重 

要因素；③相当大 比例的死亡发生在介入的 SVBG 

是连通较大／优势的冠脉血管，或提供重要侧支循环 

的 冠脉血管(58．3％)和 患者仅存一根 SVBG 时 

(41．7 )。血管造影资料显示：SVBG连通较大的回 

旋支(CX)或右冠脉(RCA)时和(或)提供重要侧支 

循环时，一旦发生慢血流或无血流，则患者情况迅速 

恶化，立即 出现血压迅速下 降、室颤或心脏静止 

(此时起搏器也不能刺激有效的心脏机械收缩)。由 

此提示：①对于 SVBG病变的介入处理时，当将要 

处理的桥血管是支配优势冠脉、特别是未曾梗塞过 

区域的冠脉时，或提供重要丰富的侧支循环时，应十 

分慎重；② 当所要处理 的 SVBG 是仅 存惟 一的 

SVBG时，处理也应当慎重；⑧这两种情况下，一旦 

出现慢血流或无血流，等同于再次造成患者发生一 

次大面积 AMI。老年患者、多次 AMI或心脏储备已 

近极限的患者可能就会迅速出现心脏完全衰竭，包 

括反复多源的室速、室颤和心搏骤停。 

包括 VeneStent在内的研究结果显示订 ，对于 

SVBG的介入治疗，支架术效果较好，并应尽可能行 

直接支架植入，以免“碰碎”很脆的斑块造成远端栓 

塞和慢血流。但本研究中对于 PCI后正常血流组和 

慢血流或无血流组的比较分析显示，两组在应用直 

接支架的比例上，正常血流组的绝对比例较高，但与 

慢血流或无血流组比较未显示差异有显著性。实际 

上，在 SVBG病变介入处理时，有以下 3种情况常 

用球囊先行扩张：①完全 闭塞性病变，特别是在 

SVBG的主动脉开口部闭塞时，由于不知道真正病 

变的长度，一般应先行球囊扩张，以清楚暴露全病 

变；②当 SVBG病变高度狭窄或很“硬”时，支架无 

法通过，此时也只能先行球囊扩张，后植入支架； 

@SVBG病变在远端与冠脉吻合部位时，当病变高 

度狭窄、同时又由于解剖因素或手术吻合造成高度 

成角时，也应先行球囊扩张，后植入支架。有时球囊 

可以通过病变的顺利性来判断支架是否可通过吻合 

口病变。值得注意的是：本组死亡病例中，有 6例 

(占 25．0％)是在处理第 2个 SVBG病变部位时出 

现慢血流或无血流后死亡的。笔者认为，对于 SVBG 

病变，是否应直接支架术，应根据具体病变特点决 

定，总的倾向是应该直接植入支架。 

另一个很重要的问题是，由于 SVBG病变一般 

都比较弥漫、松软，特别是老年患者和搭桥时间长的 

患者，因此选择支架时 ，应比目测或计算机定量冠脉 

测量(QCA)测定的长度略长，特别是在急诊患者， 

以使其完全覆盖病变。过短的支架在桥血管病变中 

有高压释放，势必明显增加斑块破裂、脱落和远端栓 

塞的危险。不应选择过度直径过大的支架或过高压 

力的扩张，以避免将支架两端的可能较轻的病变“碰 

破”，造成严重夹层或斑块脱落造成栓塞和慢血流。 

这方面仍有待于系统的研究。2002年 Roffi等“∞对 

于 5个随机临床试验的汇总分析显示，联合使用血 

小板糖蛋白(GP)Ⅱb／Ⅲa受体拮抗剂不能明确改 
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善 SVBG介入治疗的结果，相反则显示更高的主要 

出血并发症发生率(6．8％比1．4％)。GPⅡb／ill a受 

体拮抗剂对 SVBG病变 内的大量血栓和栓塞物质 

不能产生明显作用，相反可能产生更多的细小碎栓 

子脱落至远端造成栓塞。2003年 6月 Circulation 

发表了由意大利、德国等欧洲国家的多中心、随机临 

床 试验 RECOVERS，评价多聚四氟 已烯 (PTFE) 

带膜支架与普通金属支架对于 SVBG介入治疗的 

有效性及安全性 ，结果显示：30 d的主要心血管事 

件 (MACE)在 PTFE组明显高 (10．9 比 4．1 ， 

P一0．047)，主要是由于 30 d发生 AMI的比例较高 

(10．3 比 3．4 ，P一0．037)，6个月非 Q波 AMI 

发生 比例在 PTFE组明显 为高(12．8 比 4．1％， 

P一0．013)。̈ 。研究者得出的结论是：带膜支架对于 

SVBG病变并不能明确改善其治疗效果，相反可引 

起非致命性 AMI比例明显增多。这些结果均提示： 

CABG后的SVBG血管病变的病理基础是相对复 

杂的，有效介入治疗是相对困难的。 

根据最近的 SAFER 和 FIRE研究结果。 ， 

SVBG病变应提倡辅助使用远端保护装置(Guard— 

Wire，FilterWireEX)。但是 2004年 10月 Mathew 

等。‘ 对于 SVBG病变使用远端保护器(Filterwire— 

EX，GuardWire)的患者进行了详细的回顾性分析 ， 

127例患者、147支接受介入治疗的SVBG，结果符 

合 1项以上不适合应用远端保护器条件的患者在 

GuardWire占 57％，在 FilterWireEX占 42％，提示 

SVBG的复杂性和特殊性 ，使得相当比例的病变不 

能接受现在的远端保护器的“保护”(无法先于球囊 

通过完全闭塞的、高度狭窄的、很硬的、高度成角的 

病变)。并且在很多种情况下，SVBG直接 PCI术中 

的慢血流或无血流现象是难以准确预测的，因为慢 

血流或无血流现象不完全只是由于斑块或血栓脱落 

和远端栓塞造成的，还有远端血管床的突然严重痉 

挛和(或)大量氧 自由基对微血管内皮功能的严重影 

响等 。 
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