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［摘要］　目的　探讨急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）
后左心室血栓（ＬＶＴ）的发生率及危险因素。方法　纳入因急性 ＳＴＥＭＩ行 ＰＣＩ并完成超声心动图
检查的患者２１４７例，将随访期间并发 ＬＶＴ的患者５３例作为 ＬＶＴ组，根据１∶３比例随机抽取无
ＬＶＴ的患者１５９例作为无ＬＶＴ组。比较两组患者的一般临床资料、超声心动图测量指标、入院后
首次静脉血检测指标及 ＰＣＩ相关资料。采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后
ＬＶＴ的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析各因素对急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后ＬＶＴ的预
测价值。结果　ＬＶＴ组男性、有吸烟史、酗酒史、急性前壁心肌梗死、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）≤
４０％、室壁瘤形成、罪犯血管为前降支患者比例、心率、左心室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）、平均血小板体
积（ＭＰＶ）、血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）、高敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）峰值、血尿酸（ＳＵＡ）、血肌酐（ＳＣｒ）、尿
素氮（ＢＵＮ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平、发病至首次球囊扩张（ＳＯｔｏＢ）时间均高于无 ＬＶＴ组，
ＬＶＥＦ、直接ＰＣＩ患者比例均低于无ＬＶＴ组（Ｐ＜０．０５）。二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，急性前壁
心肌梗死、室壁瘤形成、吸烟史、ＳＯｔｏＢ时间、ｈｓｃＴｎＴ峰值、ＢＵＮ、Ｈｃｙ是急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后
ＬＶＴ的独立危险因素，直接 ＰＣＩ是其独立保护因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＢＵＮ＝
５．５６ｍｍｏｌ／Ｌ、ｈｓｃＴｎＴ峰值＝５．４０μｇ／Ｌ、Ｈｃｙ＝１２．９５μｍｏｌ／Ｌ、ＳＯｔｏＢ时间 ＝２００．００ｍｉｎ作为预测
急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后ＬＶＴ的最佳截断值时，对应的敏感度分别为０．６７９、０．４３４、０．４７２、０．７８１，特
异度分别为０．５６０、０．７７４、０．８１１、０．７４１。结论　急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后ＬＶＴ的发生率较低，且ＬＶＴ
几乎均出现于左心室心尖部；缩短ＳＯｔｏＢ时间和早期行直接ＰＣＩ可能有助于降低ＬＶＴ的发生率。
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　　左心室血栓（ＬＶＴ）是急性心肌梗死（ＡＭＩ）常见的
严重并发症之一，通常在 ＡＭＩ后２４ｈ即可形成，１周
内发病率最高，尤其好发于急性ＳＴ段抬高型心肌梗死
（ＳＴＥＭＩ）患者［１］。ＬＶＴ破裂或脱落可引起周围动脉及
重要脏器栓塞，使患者致残甚至死亡。在溶栓时代前

和溶栓时代，ＡＭＩ后 ＬＶＴ的发生率分别高达 ４０％和
２８％［１］，随着经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的广泛应
用［２］，ＡＭＩ后 ＬＶＴ的发生率明显降低，但仍有一定的
发生率［３］。本研究主要探讨急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后
并发左心室血栓的发生率及危险因素。

对象与方法

１．对象：纳入于我科治疗的出院日期为２０１８年１
月１日～２０２２年５月３１日、年龄为１８～９０岁、出院诊
断为急性ＳＴＥＭＩ、住院期间接受ＰＣＩ（包括经皮冠状动
脉球囊扩张成形术及经皮冠状动脉支架置入术）且出

院后３个月内完成超声心动图检查２次及以上的患者
２１４７例，其中男 １５９６例 （７４．３％），女 ５５１例
（２５．７％）。将ＰＣＩ后３个月内并发 ＬＶＴ的急性 ＳＴＥ
ＭＩ患者５３例纳入 ＬＶＴ组，急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后
ＬＶＴ的发生率为２．５％，ＬＶＴ均分布于左心室的心尖
部，平均大小为（２０．４±８．４）ｍｍ ×（１４．５±７．３）ｍｍ。
采用简单随机抽样法以１∶３的比例随机抽取同时期２
０９４例未并发 ＬＶＴ患者中的 １５９例作为无 ＬＶＴ组。
排除标准：（１）既往有心肌梗死或 ＰＣＩ病史；（２）已行
溶栓治疗的ＳＴＥＭＩ；（３）ＰＣＩ后未规范服用双联抗血小
板治疗或抗血小板药物抵抗；（４）合并心房扑动、心房
颤动或持续性室性心动过速等严重心律失常；（５）合
并其他器质性心脏病；（６）合并凝血功能障碍、活动性
出血和血液系统疾病。ＳＴＥＭＩ的诊断参考中华医学会
心血管病学分会和中华心血管病杂志编辑委员会于

２０１５年制定的标准［４］。ＬＶＴ的诊断经超声心动图检
查需符合以下标准［５］：左心室内边界明确的回声团

块，与心内膜相邻但与心内膜组织不同，且位于室壁运

动减弱或无运动区域；左心室异常回声团块可在２个
超声窗面识别。本研究经我院伦理委员会审核批准

（２０２１１１２ＫＹ），所有患者均签署知情同意书。
２．方法：收集两组患者的一般临床资料，包括性

别、年龄、入院时收缩压（ＳＢＰ）及心率、吸烟史（吸烟量
达每日１支以上，连续或累计超过半年）、酗酒史（即
过量饮酒：男性酒精摄入 ＞４０ｇ／ｄ，女性酒精摄入 ＞２０
ｇ／ｄ）［６］、基础疾病状况（２型糖尿病、原发性高血压、慢
性肾脏病、脑梗死）、急性心肌梗死部位（前壁和非前

壁）。超声心动图测量指标包括左心房内径（ＬＡＤ）、左
心室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、
二尖瓣反流程度、室壁瘤形成情况及 ＬＶＴ分布位置、
大小等。入院后首次静脉血检测指标包括炎症相关指

标［ＷＢＣ计数、中性粒细胞计数／淋巴细胞计数（ＮＬＲ）、
ＰＬＴ计数／淋巴细胞计数（ＰＬＲ）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）］、止血及凝血功能指标［血浆纤维蛋白原
（ＦＩＢ）、血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）、平均ＰＬＴ体积（ＭＰＶ）］、
肾功能相关指标［血尿酸（ＳＵＡ）、血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮
（ＢＵＮ）］、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、同型半胱氨酸
（Ｈｃｙ）、心肌损伤标记物［高敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）、
肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）的峰值］。ＰＣＩ相关资料包
括 ＰＣＩ类型、罪犯血管、冠状动脉病变数量、进入医院
大门至球囊扩张时间（ＤＴＢＴ）、发病至首次球囊扩张
（ＳＯｔｏＢ）时间。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２６．０进行统计分析。

采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验对计量资料进行正态性
检验，符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间
比较采用独立样本 ｔ检验；不符合正态分布的计量资
料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验；计数资料以例和百分比表示，两组间比较采用
χ２检验或连续性校正 χ２检验。多因素分析采用二元
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分
析各因素对急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后ＬＶＴ的预测价值。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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结　　果

１．两组患者一般临床资料比较：ＬＶＴ组男性、有吸
烟史、酗酒史、急性前壁心肌梗死患者比例及心率均高

于无ＬＶＴ组（Ｐ＜０．０５），而两组患者其余资料比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者入院后首次超声心动图测量指标比较：
ＬＶＴ组ＬＶＥＤＤ及 ＬＶＥＦ≤４０％、室壁瘤形成患者比例
均高于无ＬＶＴ组，ＬＶＥＦ低于无ＬＶＴ组（Ｐ＜０．０５），而
两组患者ＬＡＤ及二尖瓣反流程度构成比比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．两组患者入院后首次静脉血检测指标比较：
ＬＶＴ组患者 ＭＰＶ、ＤＤ、ｈｓｃＴｎＴ峰值、ＳＵＡ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、
Ｈｃｙ水平均高于无ＬＶＴ组（Ｐ＜０．０５），而两组患者其余

指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
　　４．两组患者 ＰＣＩ相关资料比较：ＬＶＴ组直接 ＰＣＩ
患者比例低于无ＬＶＴ组，罪犯血管为前降支患者比例
及ＳＯｔｏＢ时间均高于无 ＬＶＴ组（Ｐ＜０．００１），而两组
患者其余资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表４。
　　５．急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后ＬＶＴ的影响因素分析：
去除混杂因素后，二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，急
性前壁心肌梗死、室壁瘤形成、吸烟史、ＳＯｔｏＢ时间、
ｈｓｃＴｎＴ峰值、ＢＵＮ、Ｈｃｙ是急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后ＬＶＴ
的独立危险因素，直接 ＰＣＩ是其独立保护因素（Ｐ＜
０．０５）。见表５。
　　６．各因素对急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后 ＬＶＴ的预测
价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＢＵＮ＝５．５６ｍｍｏｌ／Ｌ、

表１　两组患者一般临床资料比较［例，（％）］

组别 例数 男性
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
心率

（次／分，珋ｘ±ｓ）
吸烟史 酗酒史

急性前壁

心肌梗死

基础疾病

２型糖尿病原发性高血压 慢性肾脏病 脑梗死

ＬＶＴ组 ５３ ４９（９２．５）６０．３±１１．９１２６．３±２０．１ ８７．７±１５．８ ２７（５０．９）８（１５．１）４６（８６．８） ９（１７．０） ２４（４５．３） ０（０）　 ９（１７．０）
无ＬＶＴ组 １５９１１３（７１．１）６４．０±１２．１１２６．７±２３．５ ７９．６±１６．７ ３３（２０．８）８（５．０）　６８（４２．８） ２８（１７．６） ７２（４５．３） ２（１．３）１４（８．８）　
χ２／ｔ值 ３０．９９４ １．９４１ ０．１１０ －３．１１２ １７．８５３ ４．４１７ ３０．９９４ ０．０１１ ＜０．００１ ０．６７３ ２．７４７
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０５４ ０．９１３ ０．００２ ＜０．００１ ０．０３６ ＜０．００１ ０．９１７ ０．９９９ ０．４１２ ０．０９７

表２　两组患者入院后首次超声心动图测量指标比较［例，（％）］

组别 例数
ＬＡＤ

（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）
ＬＶＥＤＤ
（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

ＬＶＥＦ
（％，珋ｘ±ｓ）

ＬＶＥＦ≤４０％
二尖瓣反流程度

轻度 中度及以上
室壁瘤形成

ＬＶＴ组 ５３ ３２．０±４．９ ４７．１±６．７ ４７．２±９．６ ４１（７７．４） ４７（８８．７） ６（１１．３） ７（１３．２）
无ＬＶＴ组 １５９ ３１．２±４．１ ４４．２±４．１ ５４．７±９．９ １３（８．２） １５０（９４．３） ９（５．７）　 ４（２．５）　
ｔ／χ２值 －１．１３２ －２．９９１ ４．８３２ １００．２１９ １．１７２ ７．１９１
Ｐ值 ０．２５９ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２７９ ０．００７

表３　两组患者入院后首次静脉血检测指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ） ＮＬＲ ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＬＲ ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／ｍｌ）

ＬＶＴ组 ５３ １１．０（８．４，１４．６） ５．２（３．２，１１．４）１０．１（９．６，１０．９）１８１．１（１１３．２，２７０．３）５８．０（８．４，１４６．９）３．０（２．３，４．３） １．２（０．５，２．５）
无ＬＶＴ组 １５９ １０．９（９．２１，１３．３）６．６（４．１，１０．３） ９．８（９．１，１０．５）１６８．５（１３７．４，２３６．５）４５．０（１４．０，９８．９）３．２（２．４，４．０） ０．５（０．３，０．９）
ｚ值 －０．０１７ －１．１０５ －２．４９９ －０．５７４ －０．３１５ －０．０５４ －４．４３６
Ｐ值 ０．９８７ ０．２６９ ０．０１２ ０．５６６ ０．７５２ ０．９５７ ＜０．００１

组别 例数
ｈｓｃＴｎＴ峰值
（μｇ／Ｌ）

ＣＫＭＢ峰值
（Ｕ／Ｌ）

ＳＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＬＶＴ组 ５３ ３．０（１．１，９．３）７７．０（２１．０，４１２．０）３８６．０（３１８．０，４８５．５）９６．０（７５．１，１１８．１） ６．２（５．０，８．２）２．９（２．３，３．４）１２．０（８．９，１７．５）
无ＬＶＴ组 １５９ ２．２（０．８，５．０）９９．０（３８．５，２１０．０）３５２．０（２７９．０，４３３．０）８０．０（６６．０，９７．６） ５．４（４．２，６．７）２．８（２．３，３．４）１０．０（８．３，１２．６）
ｚ值 －１．９８７ －０．０４７ －２．７１５ －３．０６８ －２．５３２ －０．２３５ －２．３３６
Ｐ值 ０．０４７ ０．９６３ ０．００７ ０．００２ ０．０１１ ０．８１４ ０．０１９

表４　两组患者ＰＣＩ相关资料比较［例，（％）］

组别 例数 直接ＰＣＩ 罪犯血管

为前降支

冠状动脉病变数量

单支 双支 三支

ＤＴＢＴ
（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

ＳＯｔｏＢ时间
（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

ＬＶＴ组 ５３ ３２（６０．４） ４５（８４．９） ２８（５２．８） １３（２４．５） １２（２２．６） ３１．０±７．１ ２７８．５±１０２．８
无ＬＶＴ组 １５９ １３５（８４．９） ８２（５１．６） ６８（４２．８） ５１（３２．１） ４０（２５．２） ３２．８±１１．７ １６６．９±１０８．８
χ２／ｔ值 １４．３０３ １８．３８８ １．６２５ １．０７４ ０．５５０ １．０９７ ５．２７２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２０２ ０．３００ ０．４５８ ０．２７６ ＜０．００１
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表５　急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后ＬＶＴ的影响因素分析

因素 β值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

男性 １．４３２ ０．９８１ ２．１３０ ０．６１２０．０３４～１．５２２ ０．１４４
急性前壁

心肌梗死
３．１４０ １．０８５ ８．３７３ ２．７５４０．０１０～０．４５８ ０．００４

罪犯血管

为前降支
－１．０５０ １．０５７ ０．９８６ ０．０４４０．２８２～１２．５９７ ０．３２１

直接ＰＣＩ －２．０２５ ０．６１３ １０．９１４ ０．０４０２．３３３～２５．２７１ ０．００１
室壁瘤形成 ３．５１４ １．３１５ ７．１３７ ２．５５００．００２～０．３６７ ０．００８
吸烟史 １．３４７ ０．５８３ ５．３３４ １．２２６０．０８０～０．７７４ ０．０２１
酗酒史 ０．３８２ ０．８３５ ０．２１０ ０．２８５０．１４１～３．６９２ ０．６４７
ＳＯｔｏＢ
时间

０．０１１ ０．００３ １３．５８８ １．００５１．００５～１．０１７＜０．００１

ＬＶＥＤＤ ０．０５６ ０．０４９ １．２９７ ０．９６００．９７４～１．１７６ ０．２５５
ＬＶＥＦ －０．０４９ ０．０２６ ３．３９９ ０．９０４０．９０２～０．９９９ ０．０６５
ＭＰＶ ０．１１２ ０．１９９ ０．３１６ ０．７５７０．７６５～１．６６１ ０．５７４
心率 ０．００９ ０．０１６ ０．３３５ ０．９７８０．９７５～１．０３８ ０．５６３
ＤＤ ０．０３１ ０．０５３ ０．３５６ ０．９３１０．９３４～１．１４８ ０．５５１
ｈｓｃＴｎＴ峰值 ０．１８２ ０．０８０ ５．１５６ １．０２５１．０１７～１．３８８ ０．０２３
ＳＵＡ ０．００４ ０．００３ ２．１１９ ０．９９９０．９９９～１．００９ ０．１４５
ＳＣｒ －０．０１２ ０．００８ ２．１８３ ０．９７２０．９７１～１．００３ ０．１４０
ＢＵＮ ０．３４７ ０．１５３ ５．１４０ １．０４８１．０６７～１．９３７ ０．０２３
Ｈｃｙ ０．１６６ ０．０５６ ８．８１７ １．０５８１．０５１～１．２９９ ０．００３

ｈｓｃＴｎＴ峰值＝５．４０μｇ／Ｌ、Ｈｃｙ＝１２．９５μｍｏｌ／Ｌ、ＳＯｔｏＢ
时间＝２００．００ｍｉｎ作为预测急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后
ＬＶＴ的最佳截断值时，对应的敏感度分别为 ０．６７９、
０．４３４、０．４７２、０．７８１，特异度分别为０．５６０、０．７７４、０．８１１、
０．７４１。见表 ６。

表６　各因素预测急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后ＬＶＴ的ＲＯＣ曲线分析结果

因素 ＡＵＣ 最佳截断值 敏感度 特异度 约登指数 ９５％ＣＩ Ｐ值

ＢＵＮ ０．６１６ 　５．５６ｍｍｏｌ／Ｌ ０．６７９ ０．５６０ ０．２３９ ０．５２７～０．７０５ ０．０１１
ｈｓｃＴｎＴ峰值 ０．５９１ ５．４０μｇ／Ｌ ０．４３４ ０．７７４ ０．２０８ ０．４９５～０．６８７ ０．０４７
Ｈｃｙ ０．６０７ １２．９５μｍｏｌ／Ｌ ０．４７２ ０．８１１ ０．２８３ ０．５０９～０．７０５ ０．０２０
ＳＯｔｏＢ时间 ０．８１７ ２００．００ｍｉｎ ０．７８１ ０．７４１ ０．５２２ ０．７３８～０．８９６ ＜０．００１

讨　　论

本研究中，急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后３个月 ＬＶＴ
的发生率为２．５％，且ＬＶＴ均分布于左心室的心尖部，
ＬＶＴ的发生率略低于 Ｔａｎ等［７］报道的６．８％，分析其
原因可能与病例入选标准、样本量、随访时间、ＬＶＴ的
诊断设备、医生的诊断经验等差异有关。

目前 ＬＶＴ的形成机制尚不明确，Ｖｉｒｃｈｏｗ’ｓ三联
征即局部血液高凝状态、心肌内膜损伤、血流缓慢瘀滞

被认为是形成的主要基础［３］。本研究发现 ＬＶＴ形成
与吸烟及酗酒有关，长期过量饮酒及吸烟可增加血液

粘度，促进机体处于高凝状态，同时，大量酒精及香烟

中尼古丁成分可促进血小板聚集及氧化反应的发生，

激活炎症因子，为ＬＶＴ的形成产生条件［８９］。

本研究发现 ｈｓｃＴｎＴ峰值是急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ
后ＬＶＴ的独立危险因素之一。ｈｓｃＴｎＴ峰值可反映心
肌损伤的严重程度和范围，峰值越高提示不可逆心肌

坏死的面积越大，心功能损害越明显。Ｍｃｃａｒｔｈｙ等［１０］

的研究发现心脏泵功能明显障碍（ＬＶＥＦ≤４０％）患者
更易发生 ＬＶＴ。本研究中 ＬＶＴ组患者 ＬＶＥＦ低于无
ＬＶＴ组，ＬＶＥＦ≤４０％患者比例高于无 ＬＶＴ组也印证
了这一点。Ｗｅｉｎｓａｆｔ等［１１］研究表明室壁运动异常患者

较室壁运动正常者更易发生 ＬＶＴ。本研究中，ＬＶＴ组
室壁瘤患者比例高于无ＬＶＴ组，二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
发现室壁瘤是急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后 ＬＶＴ的独立危
险因素之一。室壁瘤是梗死心肌局部变薄和扩张，致

心肌出现室壁运动异常，甚至发生矛盾运动而形成。

心肌梗死区域的血流淤滞在室壁瘤内形成涡流，再加

上心肌梗死后炎症反应所致血液高凝状态，为形成

ＬＶＴ创造了血流动力学条件。
本研究发现急性前壁心肌梗死较易并发 ＬＶＴ，且

冠状动脉造影结果提示 ＬＶＴ组罪犯血管为前降支患
者比例高于无 ＬＶＴ组，这一结果与既往研究结果一
致［１２］。前降支急性闭塞将会导致心脏前壁、前间壁、

心尖部缺血梗死，患者更易发生心功能不全、室壁瘤及

室间隔破裂穿孔等并发症，进而导致局部血流淤滞，促

进了ＬＶＴ的形成。
血浆Ｈｃｙ水平升高能通过降低凝血酶原时间水

平、诱导增强凝血反应中组织因子的表达促进血栓形

成［１３］。既往研究发现高 Ｈｃｙ血症是急性前壁心肌梗
死患者ＬＶＴ形成的独立危险因素［１４］，本研究也得出

了相同的结论。此外，有研究报道体积大的 ＰＬＴ较体
积小的ＰＬＴ更活跃，其血栓素Ａ２水平更高，具有形成
血栓的潜能［１５］，且 ＭＰＶ能有效反映 ＰＬＴ活性。本研
究中，ＬＶＴ组患者 ＭＰＶ高于无 ＬＶＴ组，但二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果未显示 ＭＰＶ是急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后
ＬＶＴ的独立危险因素，提示 ＭＰＶ是急性 ＳＴＥＭＩ患者
ＰＣＩ后 ＬＶＴ的危险因素之一，但非独立危险因素。分
析原因可能与本研究中急性心肌梗死后 ＬＶＴ的发病
率较低，入选的 ＬＶＴ病例较少，且 ＭＰＶ可能与高龄、
吸烟、高血压、高血脂等其他诸多可引起血管内皮损伤

的因素有关。
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缩短ＤＴＢＴ，早期直接再灌注治疗能减少濒死的
心肌，有效限制梗死范围，可能有利于减少 ＬＶＴ的形
成，改善ＡＭＩ患者的预后［１６］。然而，有研究发现缩短

ＤＴＢＴ并未能降低 ＡＭＩ患者的死亡率及改善其预后，
分析原因可能因为缩短ＤＴＢＴ仅是减少医院内诊疗的
延误，并不一定能缩短心肌缺血的总时间［１７］。ＳＯｔｏＢ
时间指产生症状至首次球囊扩张恢复前向血流的时

间，理论上与总心肌缺血时间一致。Ａｌｓａｍａｒａ等［１８］研

究发现，ＳｏｔｏＢ时间可能是较 ＤＴＢＴ预测急性 ＳＴＥＭＩ
患者预后更为准确的因子。本研究中无 ＬＶＴ组直接
ＰＣＩ患者比例高达８４．９％，高于 ＬＶＴ组，且在本研究
直接ＰＣＩ患者中，ＬＶＴ组 ＳＯｔｏＢ时间较无 ＬＶＴ组更
长；二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＳＯｔｏＢ时间是急
性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后ＬＶＴ的独立危险因素，直接 ＰＣＩ
是其独立保护因素。ＲＯＣ曲线分析结果提示，ＳＯｔｏＢ
时间预测急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后 ＬＶＴ具有较高的敏
感度和特异度，当ＳＯｔｏＢ时间超过２００．００ｍｉｎ后，预
示着ＬＶＴ的发生率较高，可考虑早期启动抗凝治疗以
预防ＬＶＴ的形成。与本研究结果不同，Ｔａｎ等［７］的研

究表明出现症状至再灌注时间与前壁 ＳＴＥＭＩ患者
ＬＶＴ形成风险增加无关，但其纳入的患者均为前壁
ＳＴＥＭＩ，且该研究中有或无 ＬＶＴ组患者出现症状至再
灌注的平均时间分别为９．７ｈ和８．３ｈ，出现症状至再
灌注时间较长可能导致 ＬＶＴ组与无 ＬＶＴ组患者再灌
注时间比较失去临床意义。而本研究中 ＬＶＴ组患者
ＳＯｔｏＢ时间长于无ＬＶＴ组，当患者ＳＯｔｏＢ时间长于
２００．００ｍｉｎ时，ＬＶＴ形成的风险显著增加。

综上，急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后 ＬＶＴ的发生率较
低，且ＬＶＴ几乎均出现于左心室的心尖部；缩短ＳＯｔｏＢ
时间和早期行直接 ＰＣＩ可能有助于降低 ＬＶＴ的发生
率。同时，临床医生可初步通过发病时间、ｈｓｃＴｎＴ、
ＳＵＡ、ＢＵＮ水平，对急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后 ＬＶＴ的风
险进行分层评估，排除抗凝禁忌证后，可早期启动预防

性抗凝治疗，进而改善急性 ＳＴＥＭＩ患者的预后。本研
究的局限性为单中心回顾性调查研究，且 ＬＶＴ组病例
样本量较少，纳入的炎症反应指标较少。未来需开展

更大规模的多中心随机对照试验验证本研究结论，发

现更多可能影响急性ＳＴＥＭＩ患者预后的因素。
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