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［摘要］　目的　探讨冠状动脉侧支循环（ＣＣＣ）建立情况对急性心肌梗死（ＡＭＩ）急性冠状动
脉闭塞病变（ＡＴＯｓ）患者远端心肌灌注及预后的影响。方法　选择２０２１年１２月 ～２０２２年６月在
我院住院诊断为ＡＭＩ的ＡＴＯｓ患者９２例，根据 ＣＣＣ建立情况分为 ＣＣＣ不良组（４５例）和 ＣＣＣ良
好组（４７例），收集所有患者一般资料、实验室检查结果及心脏专用单光子发射计算机体层扫描系
统（ＤＳＰＥＣＴ）检查结果并进行组间比较。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨ＡＭＩ患者负荷总缺血
范围的影响因素。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估ＣＣＣ建立情况对ＡＭＩ患者负荷总缺血范
围的预测价值。结果　ＣＣＣ良好组患者负荷总缺血范围、总计负荷得分及总计静息得分均低于
ＣＣＣ不良组（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＣＣＣ建立良好是 ＡＭＩ患者负荷总缺血
范围降低的独立危险因素（Ｐ＝０．０２３）。ＣＣＣ预测 ＡＭＩ患者负荷总缺血范围 ＜２０的 ＲＯＣ曲线下
面积（ＡＵＣ）为０．６４（９５％ＣＩ０．４９～０．８０，Ｐ＜０．０５），敏感度为５９％，特异度为７０％。ＣＣＣ预测ＡＭＩ
患者负荷总缺血范围＜１３的ＡＵＣ为 ０．６７（９５％ＣＩ０．４７～０．８７，Ｐ＜０．０５），敏感度为７１％，特异度
为６３％。结论　ＡＭＩＡＴＯｓ患者ＣＣＣ建立良好的病变较ＣＣＣ建立不良的病变负荷总缺血范围小，
ＣＣＣ建立良好是ＡＭＩ患者负荷总缺血范围降低的独立危险因素，可作为对患者远期预后的预测指
标。ＤＳＰＥＣＴ可以作为评估心肌灌注水平的可靠指标，具有较好的临床指导价值。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）血运重建根本目的是挽救闭塞血管
远端的存活心肌，提高患者的整体预后。急性冠状动脉（简称

冠脉）闭塞病变（ＡＴＯｓ）患者部分具有丰富的冠脉侧支循环
（ＣＣＣ），但有部分无ＣＣＣ建立。具有丰富ＣＣＣ的ＡＴＯｓ病变是
否比无ＣＣＣ的病变对远端心肌灌注更具有优势，目前尚未明
确。本研究采用心脏专用单光子发射计算机体层扫描系统

（ＤＳＰＥＣＴ）评估ＡＭＩ患者经皮冠脉介入治疗（ＰＣＩ）后病变远端
心肌灌注的情况，旨在阐明 ＣＣＣ建立情况对 ＡＭＩ患者预后的
影响。

对象与方法

１．对象：选择２０２１年１２月～２０２２年６月在我院住院诊断
为ＡＭＩ的患者９２例，所有患者经病史、心电图、心肌酶、冠脉造
影均证实靶血管为ＡＴＯｓ（前降支、回旋支或右冠脉）。排除标
准：（１）既往有心脏外科手术史；（２）瓣膜性心脏病、心力衰竭、
炎症、感染、血液病、脑血管疾病、肿瘤以及多器官严重功能障

碍等。本研究经我院伦理审查委员会审核批准，所有受试者及

其家属均签署知情同意书。

２．方法
（１）资料收集：收集所有患者的一般资料及实验室检查结

果，包括年龄、性别、高血压病史、糖尿病病史、吸烟史、血尿酸、低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、中性粒细胞计数及球囊扩张时间。
（２）ＣＣＣ建立情况评估：由我科两位高年资心脏内科介入

医师进行冠脉造影并出具报告。采用Ｒｅｎｔｒｏｐ分级标准评估患
者ＣＣＣ情况（０级：无侧支循环；１级：分支血管显影，而心外膜
冠脉未见明显充盈；２级：心外膜冠脉部分显影；３级：心外膜冠
脉完全充盈）［１］，将 ０～１级（ＣＣＣ建立不良）患者 ４５例纳入
ＣＣＣ不良组，其中男４０例，女５例，年龄４３～７１岁，平均年龄
（５７．７２±１０．９５）岁；２～３级（ＣＣＣ建立良好）患者 ４７例纳入
ＣＣＣ良好组其中男 ４５例，女 ２例，年龄 ４１～７４岁，平均年龄
（５６．４１±１０．９４）岁。

（３）心脏ＤＳＰＥＣＴ检查：患者入院行急诊 ＰＣＩ后４～６天
内，行ＤＳＰＥＣＴ检查评价其心肌灌注水平。本研究采用以色列
ＳＰｅｃｔｒｕｍＤｙｎａｍｉｃｓ公司研发的 ＤＳＰＥＣＴ心脏专用机，使用静
息／负荷动态图像采集一日法进行检查。空腹静脉注射９９ｍＴｃ
ＭＩＢＩ１０ｍＣｉ（１ｍＣｉ＝３７ＭＢｑ），检查前３０ｍｉｎ进食脂肪餐以排
除肠道干扰，１ｈ进行静息心肌灌注显像检查；静息显像后
３０ｍｉｎ行腺苷负荷心肌灌注显像。分别在静息和负荷状态下测
定左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左
心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）及冠脉血流储备（ＣＦＲ）。根据
ＱＰＳ／ＱＧＳ软件计算负荷总缺血范围及总计得分。
　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。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
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表１　两组患者入院一般资料及相关实验室检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 男性［例，（％）］ 年龄（岁） 高血压病史［例，（％）］ 糖尿病病史［例，（％）］ 吸烟史［例，（％）］ 收缩压（ｍｍＨｇ）
ＣＣＣ良好组 ４７ ４５（９４．１２） ５６．４１±１０．９４ １０（２１．２８） ０（０）　 １４（２９．７９） １２９．１２±２１．２９
ＣＣＣ不良组 ４５ ４０（８８．８９） ５７．７２±１０．９５ １６（３５．５６） ５（１１．１１） ２０（４４．４４） １３５．１２±２４．７９
χ２／ｔ值 ０．３３５ ０．４９４ ０．１３７ １．２０１ １．２１１ ０．９７５
Ｐ值 ０．５１３ ０．７１６ ０．８９３ ０．１３０ ０．２９８ ０．４２１
组别 例数 舒张压（ｍｍＨｇ）中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 血尿酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 球囊扩张时间（ｍｉｎ）

ＣＣＣ良好组 ４７ ７６．８８±１４．３８ ８．６９±３．１６ １１．７９±２１．８２ ３５８．６５±１３０．６５ ２．８５±０．９７ ７１．５５±０．１８
ＣＣＣ不良组 ４５ ７５．８８±１６．６５ ９．６８±３．１３ １３．４５±２６．６２ ２８７．２０±１４７．４６ ３．１６±１．１７ ６９．１８±２．５７
χ２／ｔ值 ０．０３６ ０．９４６ ０．６４７ １．３２４ ０．９７６ ０．５８３
Ｐ值 ０．８４５ ０．３３３ ０．８４６ ０．１２２ ０．３６５ ０．６９４

表２　两组患者血运重建后心肌灌注水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
总ＣＦＲ
（％）

负荷ＬＶＥＦ
（％）

静息ＬＶＥＦ
（ｍｌ）

负荷ＬＶＥＤＶ
（ｍｌ）

负荷ＬＶＥＳＶ
（ｍｌ）

静息ＬＶＥＤＶ
（ｍｌ）

静息ＬＶＥＳＶ
（ｍｌ）

负荷总

缺血范围（％）
总计负荷

得分（分）

总计静息

得分（分）

ＣＣＣ良好组 １．９１±０．４１５７．３１±１３．９０５５．４１±１４．４７１０８．８８±４５．７１５２．２５±４１．９３１０３．４１±４２．６２５１．１８±３９．８４１６．５６±１２．７０１０．２５±８．１１７．５０±８．５４
ＣＣＣ不良组 ２．０８±０．６１５１．７５±１３．２３５５．２０±１３．７２１１９．７５±３８．１７６１．２５±３８．４３１１２．７２±３９．６５５３．４４±３６．３８２８．７６±１６．２３１７．３５±９．７７１４．９６±１０．１１
ｔ值 ０．９８２ １．３６４ １．８４６ ０．９７５ ０．３７２ ０．４２３ ０．１５３ １．５２３ １．３２８ １．９３４
Ｐ值 ０．３６６ ０．２３８ ０．９６２ ０．４４３ ０．５１７ ０．４７０ ０．８５４ ０．０１９ ０．０２６ ０．０１９

检验。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。
采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨ＡＭＩ患者负荷总缺血范围的
影响因素。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＣＣＣ建立情
况对ＡＭＩ患者负荷总缺血范围的预测价值。以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般资料及实验室检查结果比较：两组患者一

般资料及实验室检查结果比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
２．两组患者血运重建后心肌灌注水平比较：ＣＣＣ良好组患

者负荷总缺血范围、总计负荷得分及总计静息得分均低于ＣＣＣ
不良组（Ｐ＜０．０５）。其他指标两组间比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表２。
３．影响ＡＭＩ患者负荷总缺血范围的多因素分析：多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＣＣＣ建立良好是ＡＭＩ患者负荷总缺
血范围降低的独立危险因素（Ｐ＝０．０２３）。见表３。

表３　影响ＡＭＩ患者负荷总缺血范围的多因素分析

变量 β值 Ｓ．Ｅ． ９５％ＣＩ 标准化

系数
ｔ值 Ｐ值

ＣＣＣ建立良好 －１１．９０４ ５．０１１－２２．０９９～－１．７１５０．３８１－２．３８５　０．０２３
年龄 ０．２３３ ０．２５８ －０．２９１～０．７５７ ０．１５７ ０．９１３０．３７２
男性 １．３０３ １１．５５３－２２．２０２～２４．８０８ ０．０２４ ０．１１７０．９１１
常数 １４．２４４ ２１．０９２－２８．６９９～５７．１５５ ０．６８３ ０．５０４ －

　　４．ＣＣＣ预测 ＡＭＩ患者负荷总缺血范围的价值：将 ＡＭＩ患
者负荷总缺血范围按中位数（２０）为截断值分为两组，绘制ＲＯＣ
曲线。ＣＣＣ预测 ＡＭＩ患者负荷总缺血范围 ＜２０的 ＲＯＣ曲线
下面积（ＡＵＣ）为０．６４（９５％ＣＩ０．４９～０．８０，Ｐ＜０．０５），敏感度为
５９％，特异度为７０％。将 ＡＭＩ患者负荷总缺血范围按下四分
位数（１３）为截断值分为两组，绘制 ＲＯＣ曲线。ＣＣＣ预测 ＡＭＩ
患者负荷总缺血范围＜１３的ＡＵＣ为０．６７（９５％ＣＩ０．４７～０．８７，
Ｐ＜０．０５），敏感度为７１％，特异度为６３％。

　　讨　　论
临床研究表明人体冠脉狭窄至少达到７０％以上才有可能

产生ＣＣＣ，当冠脉狭窄超过该阈值时，侧支血管的生长与狭窄
程度直接相关［２］。即狭窄程度越重，越有利于 ＣＣＣ的形成［３］。

ＡＭＩ患者ＣＣＣ开放的唯一决定因素是梗死前频繁的心绞痛发
作，亚急性或者慢性的心肌缺血可触发 ＣＣＣ的形成［４］。但

ＣＣＣ的形成存在着个体之间的异质性，目前不能解释为何有些
病变可以形成侧支代偿主支的血流，而有些病变无法形成

ＣＣＣ。即便拥有丰富侧支循环的病变，其逆向血供仅能提供正
常前向血流的１０％左右。远端存活心肌在持续的低灌注状态
下会转变为冬眠心肌，心肌收缩力明显下降。血运重建能够有

效地缓解患者的临床症状、提高ＬＶＥＦ、降低主要不良心血管事
件（ＭＡＣＥ）的发生率，甚至改善患者的临床预后。

ＤＳＰＥＣＴ心肌灌注显像的原理是利用正常或有活力的心
肌细胞有选择的摄取某些放射性阳离子或放射性核素标记化

合物的能力，当冠脉狭窄或闭塞导致局部心肌缺血、细胞坏死

或瘢痕形成时，缺血或坏死心肌的摄取功能降低或丧失，表现

为区域性心肌阶段性放射性分布减低或缺损。ＤＳＰＥＣＴ较传
统的ＳＰＥＣＴ具有更高的敏感度和分辨率。有相关报道表明，
ＤＳＰＥＣＴ对于存活心肌的检查敏感度高达 ９５％、特异度高达
９０～１００％［５］。心肌梗死溶栓试验（ＴＩＭＩ）血流分级为０～１级
时患者冬眠心肌和梗死区的范围明显增加［６］，随着侧支Ｒｅｎｔｒｏｐ
等级的增加，具有存活心肌的可能性更大［７］。

本研究发现 ＣＣＣ良好组患者负荷总缺血范围、总计负荷
得分及总计静息得分均低于ＣＣＣ不良组，表明ＡＴＯｓ患者ＣＣＣ
建立对远端心肌灌注有利。ＣＣＣ建立不良，远端冠脉血流量减
少，心肌缺血加重。负荷总缺血范围在１０％ ～２０％为中度异
常，＞２０％为重度异常，本研究发现 ＣＣＣ良好组表现为中度异
常，ＣＣＣ不良组表现为重度异常。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，ＣＣＣ建立良好是 ＡＭＩ患者负荷总缺血范围降低的独立
危险因素。将负荷总缺血范围按中位数和下四分位数绘制

ＲＯＣ曲线，结果表明，ＣＣＣ建立良好的患者倾向于较小的负荷
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总缺血范围。ＣＣＣ良好组负荷总缺血范围较 ＣＣＣ不良组小，
对于远端心肌灌注影响小。而 ＣＣＣ不良组负荷总缺血范围
大，对远端心肌灌注影响大，远期预后可能不良，更需要加强

ＰＣＩ后药物干预治疗。本研究中两组患者静息 ＬＶＥＦ和负荷
ＬＶＥＦ均未见明显差异，而总计负荷得分、总计静息得分、负荷
总缺血范围较静息或负荷 ＬＶＥＦ可更敏感地反映心肌灌注情
况及心功能状态。ＣＣＣ不良组远端的微循环会出现持续的低
灌注，代谢因素被充分激活，产生腺苷等扩血管物质使远端血

管网处于扩张状态致血流储备下降。ＣＣＣ建立良好可以满足
心肌的需氧量，为存活心肌带来了一定血流灌注，保护了心肌

功能，有Ｍｅｔａ分析表明 ＣＣＣ建立良好患者的死亡风险较 ＣＣＣ
建立不良的患者低３６％［８］。

ＡＭＩＡＴＯｓ患者ＣＣＣ建立良好的病变较 ＣＣＣ建立不良的
病变负荷总缺血范围小，ＣＣＣ建立良好是 ＡＭＩＡＴＯｓ患者负荷
总缺血范围降低的独立危险因素，可作为对其远期预后的预测

指标。ＤＳＰＥＣＴ可以反映心肌灌注水平，通过ＤＳＰＥＣＴ检查发
现，对于 ＣＣＣ建立不良的患者即使进行了血运重建，ＰＣＩ后仍
更需要加强改善心室重构治疗，ＤＳＰＥＣＴ检查对于指导提高患
者整体预后具有可靠的临床价值。
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　　患者，男，５５岁，因“反复口腔、外阴溃疡３０年，反复肠瘘
２６年，加重１月”于２０２３年６月１６日入院。３０年前患者出现
反复口腔、外阴溃疡，未予重视；２６年前患者因右下腹疼痛就诊
于当地医院，考虑阑尾炎，行阑尾炎切除术后第二天出现回盲

部穿孔行回肠结肠吻合术，术后好转出院；１７年前再次出现右
下腹疼痛伴肠瘘，明确诊断为白塞病后予激素联合雷公藤治疗

２个月，激素减停后再次予回肠结肠吻合术＋小肠切除术，出院
后未继续服药，期间腹痛反复发作；２年前再次因腹痛就诊于当
地医院，完善相关检查后考虑胆囊结石行胆囊切除术，但术后

腹痛未缓解；１年前再次因腹痛就诊外院，ＣＴ示回盲部穿孔，予
激素联合环孢素治疗半年无效后改用环磷酰胺治疗２个月，后

再次发生肠瘘，故改用英夫利昔单抗３００ｍｇ治疗，已治疗３个
周期，１个月前再次发生肠瘘。否认传染病史、家族性遗传疾病
及药物过敏史。体格检查：生命体征平稳，体重５１ｋｇ，右下腹见
一３ｃｍ×１ｃｍ窦道并有黄色分泌物流出（图１）。针刺试验阳
性。无口腔、外阴溃疡，余无特殊。实验室及辅助检查：２０２３年
６月１６日外院结肠镜结果示：结肠回肠吻合口，巨大溃疡并窦
道形成，所见溃疡底部基本平整、边缘基本整齐；病理活检示黏

膜慢性炎症及炎性肉芽组织增生（图２）。我院检查 ＷＢＣ计数
１２．０２×１０９／Ｌ，红细胞沉降率（ＥＳＲ）１００ｍｍ／ｈ，超敏 Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）１００．５７４ｍｇ／Ｌ，英夫利昔单抗抗体测定＜３．１２ＡＵ／ｍｌ。
英夫利昔单抗药物浓度＜０．４０μｇ／ｍｌ，腹部ＣＴ平扫＋增强结果
示右侧腹壁术后，气腹，右下腹部分肠壁增厚并肠瘘，局限性腹

膜炎，胆囊未见显示（图３）。此次住院患者拒绝复查胃肠镜，治
疗上予激素冲击治疗５天后炎症指标下降，因英夫利昔单抗浓
度不够，故调整英夫利昔单抗４００ｍｇ（间隔０周、２周、４周、６周）
诱导和缓解治疗，复查英夫利昔单抗药物浓度为５．８２μｇ／ｍｌ，目
前患者病情稳定，腹壁瘘口逐渐愈合，随访半年未见复发。
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