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主动脉内球囊反搏在急性心肌梗死急诊 PCI术后无血流现象中的应用
杨 斌 王 旭△ 邵一兵 王正忠 要英杰

（青岛大学医学院附属青岛市市立医院东院区心内科 山东青岛 266071）

摘要 目的：探讨主动脉内球囊反搏(IABP)在急性心肌梗死(AMI)急诊冠脉介入术(PCI)后无复流现象（NR）中的治疗作用。方法：
分析自 2006年 1月至 2009年 12月因急性心肌梗死(AMI)行 PCI术后无血流患者 22例资料，采用随机分组方法将其中 12例运
用 IABP治疗，其余 10例为对照组，观察术后 10天内心肌损伤标志物、脑钠肽(BNP)恢复情况，心肌损伤标志物包括肌红蛋白
（MYO），肌酸激酶同工酶（CK-MB），肌钙蛋白 I（CTNI)；治疗 10天后应用彩色超声心动图测量患者左房内径、左室内径、左室射
血分数（LVEF）；并随访 3个月、6个月左房内径、左室内径、左室射血分数（LVEF）变化情况。结果：IABP治疗组患者心肌损伤标
志物指标时间 -浓度曲线显示指标下降明显快于对照组，与对照组相比差别有统计学意义（P<0.05）；IABP组 BNP峰值较对照组
提前，IABP治疗组 BNP指标时间 -浓度曲线显示指标下降明显快于对照组，与对照组相比差别无统计学意义（P>0.05）；超声心
动图测量两组患者 10天、3个月及 6个月时左房内径、左室内径差别及 LVEF差别有统计学意义（P<0.05）。结论：IABP能够加速
降低 AMI急诊 PCI术后发生无复流现象患者升高心肌损伤标志物的水平；使 BNP峰值提前并改善 10天、3个月及 6个月时左
房内径、左室内径及 EF值对心功能具有一定的改善作用。
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ABSTRACT Objective: To investigate the effect of Intra-aortic balloon pumping ( IABP ) on no-reflow phenomenon in emergency

Percutaneous Coronary Intervention (PCI). Methods: Clinical data of 22 acute myocardial infarction patients after PCI with angiographic
no-reflow phenomenon were retrospectively analyzed between January 2006 and December 2009. 12patients were performed IABP, other
10 patients as control group. Observed difference of cardiac structure, brain natriuretic peptide and cardiac ventricle systolic function
between two group, cardiac injury markers(MYO,CK-MB, cTnI) in both groups on the days of 1, 2, 3 ,5 7,10 after the different interven-
tions. In addition, cardiac structure and cardiac ventricle systolic function including Left Atrium Medial Diameter(LAMD), Left Ventricu-
lar Medial Diameter(LVMD), Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) was evaluated after 10 days, 3 months, 6 months. Finally, statis-
tics was token to analysis the data. Results: The cardiac injury markers and LAMD, LVMD, LVEF of 10 days, 3 months, 6 months of
IABP group is significant difference control group (P<0.05). BNP targets of IABP group compared with the control group no significant
difference (P>0.05). Conclusions: IABP had effects on prognosis in AMI patients who perform PCI with angiographic no-reflow phe-
nomenon.
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急诊经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary intervention,
PCI) 治疗是当今急性心肌梗死 (acute myocardial infarction, A-
MI)公认的有效治疗方法。PCI技术早期迅速、平稳地开通闭塞
血管给许多 AMI患者带来了良好的临床效果。但临床回顾分

析显示急诊 PCI治疗中无复流 (no-reflow, NR) 现象发生率达
10%-42%[1]。这种现象一旦发生，预后极差。发生 NR患者死亡
率是血流正常患者的 3～10倍[2]。NR具有并发症多、预后差的
特点，如何解决此问题是目前心血管医学的一个重要课题。I-
ABP因为减低了心脏后负荷，能降低心肌耗氧量，增加冠脉血
流。目前，对伴有进展性缺血、血流动力学不稳定或 TIMI分
级＜3级的患者，推荐 IABP治疗。2005年介入治疗指南也提
到 IABP可能对介入治疗术后 NR现象有效[4]。也有研究表明
IABP的作用对发生 NR的患者冠脉血流量影响有限[3]。本研究
选择我院明确诊断急性 ST段抬高型心肌梗死病人中行急诊
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PCI后发生 NR现象的患者，随机应用 IABP治疗，检测其心肌
损伤标志物、BNP及 6个月内的心脏结构功能超声心动图的变
化结果，旨在探讨 IABP对 NR现象的治疗价值。

1 资料和方法

1.1 研究对象及方法
我院自 2006 年 1 月至 2009 年 12 月因 STEMI 行急诊

PCI术后发生无复流现象患者 22例。所谓无复流现象[5]是指在
无明显的持续性机械梗阻（排除有明显的狭窄性病变，夹层和
血栓形成，心外膜血管痉挛）的情况，冠状动脉远端前向血流速
度缓慢或无血流（TIM I血流≤1级为无复流，TIM I2级为慢血
流）。采用随机分组方法将其中 12例应用 IABP治疗作为治疗
组，其余未应用 IABP治疗的 10例为对照组。其中 IABP组高
危病人均尽可能早植入 IABP（一旦有无复流，LAD病变即刻
应用 IABP）。病例排除标准：（1）室间隔穿孔、心室游离壁破裂、
二尖瓣脱垂等机械并发症；（2）不可逆性脑损伤或晚期癌肿；
（3）严重肝肾功能不全及其他终末期疾病；（4）胸腹主动脉瘤及
外周血管病变；（5）严重主动脉瓣关闭不全；（6）凝血机制紊乱
等。
1.2 PCI方式

所有病例符合急诊 PCI的 ST段抬高型心肌梗死患者；均
在胸痛出现后 8小时内行 PCI术。PCI前即刻嚼服 300 mg氯
吡格雷，阿司匹林 300 mg。术后低分子肝素抗凝 7天，阿司匹
林 100 mg，氯吡格雷 75 mg服用 12个月。常规给予硝酸脂类、
他汀类调脂药，无禁忌症者给予血管紧张素转化酶抑制剂或血
管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、受体阻滞剂治疗。
1.3 IABP

主动脉内气囊反搏机为 Datascope 98型，导管为 8 F双腔
经皮主动脉球囊导管，球囊体积 34～40 ml。在 PCI术后经皮穿
入右或左侧股动脉后，插入气囊导管，根据患者主动脉压力波

形调整充气和放气时间。通过 Swan-Ganz导管用温度稀释法测
定心脏指数 (CI)，同时测动脉内收缩压和舒张压。IABP脱机标
准：尿量 >30ml/h，HR <100 次／分钟，CI≥2L/（min·m2），停止
使用升压药。治疗组 IABP平均使用时间：30±8.9小时。
1.4 观察指标及方法

手术前后抽取肘静脉血，分别测定入院第 1天（手术当
天）、2天、3天、5天、7天、10天血浆中分别测定血浆中心肌损
伤标志物的水平，脑钠肽（BNP）水平，观察术后 10天内心肌损
伤标志物及 BNP恢复情况。心肌损伤标志物，包括肌红蛋白
（MYO），肌酸激酶同工酶（CK-MB），肌钙蛋白 I（cTnI)；应用
PHILIPS IE33彩色超声心动图仪测量两组患者治疗 10天后其
左房内径、左室内径、左室射血分数（LVEF）；并随访 3个月、6
个月左房内径、左室内径、左室射血分数（LVEF）。非 IABP组有
1名患者治疗 10天后死亡，该患者彩色超声心动图仪测量值
未纳入统计。BNP采用放射免疫法测定，试剂盒由北京北方生
物技术研究所提供。心肌损伤标志物的测定采用免疫荧光法测
定，试剂盒由美国 Biosite Incorporated公司提供。超声心动图检
测为盲法，左房内径测量采用二维超声心动图前后径，左室内
径测量为舒张期前后径，左室射血分数测量采用 Simpson双平
面法。
1.5 数据处理

所有数据采用 SPSS17.0统计学软件处理。数值变量以均
数±标准差（X±S）表示，计量资料采用两样本 t检验。重复测
量计量资料组间比较用一般线性模型重复测量方差分析 F检
验。计数资料的比较采用卡方检验。P<0.05为差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组基本资料（见表 1）

分类 Sorts

IABP治疗组
IABP cure group

n=12

对照组
Control group

n=10

P值
P value

男 Male 7(0.58) 6(0.60) 1

女 Female 5(0.42) 4(0.40) 1

年龄 (岁) Age(y) 65.33±3.01 66.00±2.91 0.87

体重 Weight 68±9.4 70±7.9 0.53

高血压病 Hypertension 11(0.92) 7(0.70) 0.29

糖尿病 Diabetes 6(0.50) 5(0.50) 1

高脂血症 Hyperlipidemia 9(0.67) 6(0.73) 0.69

吸烟史 Smoking 5(0.42) 5(0.50) 1

既往心梗病史 Coronary occlusion 5(0.37) 6(0.38) 0.67

梗塞相关动脉开通时间
Infarct related artery cutover time

6.2±1.32 6.4±1.82 0.66

梗塞相关动脉 Infarct related artery

前降支 Ramus anterior descendens 8(0.43) 6(0.41) 0.73

表 1 IABP治疗组与对照组基本资料对比
Tab 1 IABP group compared with the control group basic information
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注：两组性别、年龄、相关疾病和梗死相关冠脉等对比无统计学差异
Note: There has no statistics difference on sex, age, related sickness and coronary artery related infarct in the two groups

注：与对照组比较，*P<0.05，**P<0.01

Note: Compared with control geoup, *P<0.05, **P<0.01

2.2 治疗结果
两组患者治疗 10天后心肌损伤标志物降至正常（见表 2

及图 1～3），两组下降幅度差别比较有统计学意义（P<0.05）。
BNP在 IABP组上升的峰值及下降速度都好于对照组，与对照
组相比无统计学意义（见表 3及图 4）。随访两组患者治疗 10

天及 3 个月、6 个月左房内径、左室内径、左室射血分数
（LVEF），结果显示 10天，3个月及 6个月左房内径、左室内径
差别有统计学意义（P<0.05）；10天，3个月及 6个月后 LVEF
差别有明显统计学意义（P<0.01）（见表 4）。

回旋支 Convolution 5(0.32) 5(0.26) 0.56

右冠状动脉 Right coronary artery 5(0.35) 7(0.37) 0.67

持续性 ST段抬高
Spread st segment drive up over

14(0.76) 10(0.77) 0.67

低血压 Hypotension 9(0.55) 8(0.42) 0.45

梗死后心绞痛 Angina pectoris after infarction 5(0.27) 5(0.26) 1

多巴胺使用患者 Sufferer using dopamine 9(0.57) 6(0.47) 0.78

多巴胺使用量 Dopamine consumption 1-5ug/kgomin 1-5ug/kgomin 1

表 2 两组患者的心肌损伤标志物指标比较（X±S）
Tab 2 Cardiac injury markers in both groups compare（X±S）

组时

别间
Group and time

项目 Items

MYO(ng/ml) CTNI (ng/ml) CK-MB(ng/ml) BNP

1 295.98±44.88 5.19±2.76 7.78±2.73 111.91±49.33

I 2 361.26±32.15 16.21±1.99 17.25±1.73 756.64±464.17

A 3 306.99±31.95 15.55±1.86 16.41±1.88 644.34±382.40

B 5 247.48±44.56 11.17±1.73 10.47±2.07 372.41±255.40

P 7 183.21±52.55 6.86±1.84 7.29±2.31 250.12±140.29

组 10 131.59±65.81 3.67±2.59 4.65±2.78 133.83±65.31

1 241.73±51.18 5.34±2.45 7.81±1.65 105.84±13.50

2 332.11±47.08 16.67±2.87 17.74±1.30 499.29±392.00

对 3 354.18±36.24 17.88±3.87 18.46±1.56 917.79±504.08

照 5 309.85±55.51 14.95±3.66 15.84±2.69 699.48±472.70

组 7 252.81±60.05 12.62±4.34 13.23±3.70 465.24±341.10

10 213.66±62.95 10.27±5.15 10.89±4.21 275.14±171.82

F值 4.94 9.62 20.04 1.21

P值 0.038* 0.006* ＜0.0001** 0.28

图 1两组患者血浆Myo平均浓度变化比较，与对照组比较，P<0.05

Figure1 Myoinbothgroupscompare,comparedwithcontrolgroup,P<0.05
图 2两组患者血浆 CTNI平均浓度变化比较，与对照组比较，P<0.05

Figure2 CTNIinbothgroupscompare,comparedwithcontrolgroup,P<0.05
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3 讨论

3.1 研究进展
目前 NR现象仍是 PCI治疗的难点[6]。一旦发生尚无有效

方法来挽回。随着急诊 PCI的应用，临床上发现 NR现象是一
个动态过程，而不仅仅发生在再灌注的即刻，研究表明 NR面
积可随时间延长而增加。因此，AMI的理想再灌注治疗应当是
在冠脉已再通的基础上，实现心肌水平的完全再灌注。主动脉
内球囊反搏(IABP)是一种左心辅助装置，广泛应用于急性冠脉
综合征（ACS）的治疗，尤其是对有严重并发症的 ACS介入治
疗，取得了非常好的效果；但对无并发症的 ACS介入治疗作用
及介入治疗中无复流现象的影响有争议。国外学者[7,8]在动物试
验中发现，应用 IABP可以增加舒张期冠脉血流，改善心肌组
织水平灌注，并减少了微血管阻塞导致 NR范围。然而目前关
于临床应用 IABP治疗 NR的临床研究近年报道很少。
3.2 心肌标志物与 AMI急诊 PCI术后无复流

大量研究证明在成功的 PCI后经常出现轻至中度的心肌
损害生化标志物抬高，血管介入治疗后酶的释放和长期死亡率
有一定相关性，尤其是 PCI后肌酸激酶同工酶（CK-MB）升高

（10%-20%）的水平和死亡风险更是直接相关。Selvanayagam[12]

报道表明肌钙蛋白不增高者无新的心肌梗死灶，且新的心肌损
伤程度和 TnI升高程度直接相关。在本研究中观察，NR患者应
用 IABP治疗术后第 2天开始至第 10天，心肌损伤标志物下
降幅度与对照组差异有统计学意义( P <0.05，见表 3及图 6～
8)，IABP治疗组心肌标志物峰值出现亦较对照组提前，结果表
明，IABP治疗 NR现象患者可有效的增加心肌血流灌注，促进
缺血损伤心肌的恢复。可使 PCI术后不通的冠脉再通，预防
PCI再通后再闭塞。国外也有报道[13-15]IABP的应用趋势已逐渐
由针对手术转而针对缺血，对于有适应证的患者，越早应用 I-
ABP对改善预后越有利。
3.3 心脏彩超：两组患者心功能恢复比较

超声心动图能无创、实时、动态显示方式大小和室壁各节
段收缩运动，可作为评价心脏收缩功能的理想方法。Morishima
等[16]研究表明无复流患者 LVEF下降，LVEDV、LVESV增大，
左室扩张和重构。本研究的主要目的是用来评价 NR病人的心
脏功能及其预后。研究随访 6个月内对照组死亡 1人，IABP组
没有死亡、再发梗死等主要心血管不良事件（major cardiovascu-
lar events，MACE）发生。随访两组患者 10天，3个月及 6个月

图 3两组患者血浆 CK-MB平均浓度变化比较，与对照组比较，P<0.01

Figure 3 CK-MB in both groups compare, compared with control group,

P<0.01

注：与对照组比较，*P<0.05，**P<0.01

Note: Compared with control geoup, *P<0.05, **P<0.01

表 3 两组患者的 LA，LV，LVEF比较（X±S）
Tab 3 Comparison of LA,LV and LVEF in the two groups (X±S)

组 时

别 间
Group and time

项目 Items

LA(mm) LV(mm) LVEF(%)

IA 10天 10 Days 38.67±2.93 49.83±1.85 52.00±1.86

BP 3个月 3 Months 40.42±1.83 50.67±2.02 54.17±1.85

治疗组 6个月
Cure group 6 Months

41.08±1.83 50.58±1.83 54.33±2.99

对 10天 10 Days 39.78±2.49 50.89±2.71 50.11±2.57

照 3个月 3 Months 43.11±3.18 53.56±3.57 49.67±4.56

组 6个月 6 Months 44.22±3.49 54.56±5.05 47.33±5.38

F值 F Value 4.71 5.83 11.93

P值 P Value *0.043 *0.026 **0.003

图 4两组患者血浆 BNP平均浓度变化比较，与对照组比较，P>0.05

Figure 4 BNP in both groups compare, compared with control group, P>0.

05
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左房内径、左室内径差别有统计学意义（P<0.05）；10天，3个月
及 6个月后 LVEF差别有明显统计学意义（P<0.01），本研究结
果显示 IABP治疗可促进 NR病人心功能恢复。可能与 IABP
预防 PCI再通后再闭塞，改善心肌缺血，降低激活的血管活性
物质并改善心肌重塑密切相关。
3.4 BNP指标与 AMI急诊 PCI术后无复流

BNP在心力衰竭患者中的诊断和预后价值已经得到确认，
但关 BNP与 AMI后患者心功能及预后关系的研究较少。Na-
gaya等研究显示。AMI后第 7天的血浆 BNP水平能可靠地预
示 AMI后 1个月时心室重构的程度。Richards等[17]的研究证
实。BNP为HF、再发MI、病死率的独立预测指标，本研究 IABP
治疗组 BNP峰值较对照组提前，两组患者 BNP指标时间 -浓
度曲线显示 IABP治疗组指标下降明显快于对照组，但两组间
差别无统计学意义（P>0.05，见图 9）。本研究样本量较少，不能
排除大样本有统计学意义的可能。

综上所述，IABP治疗可使急诊 PCI发生 NR患者心肌损
伤标志物及 BNP下降速度明显加快，有利于患者心功能的迅
速改善。因此推荐尽可能选择术后（一旦有无复流，LAD病变）
即刻应用 IABP，不要到血压下降，预防 PCI术中无再流所致休
克的发生意义远比发生休克后治疗更为重要。我们有理由相信
对 PCI术中无复流现象发生机制认识的不断深化，随着 AMI
介入治疗技术的进一步开展，IABP设备的进一步完善，IABP
在 AMI介入治疗中的作用将会使更多的患者受益，并有良好
的应用前景。
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