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［摘要］　目的　对比经皮冠状动脉介入治疗中的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）与急性非ＳＴ段抬高
型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）患者在住院期间临床特征、介入诊疗以及预后方面的差异。方法　回顾性分析同期住院
的经皮冠状动脉介入治疗的１５２例急性心肌梗死患者，根据ＳＴ段是否抬高分为ＳＴＥＭＩ组（９８例）及ＮＳＴＥＭＩ组
（５４例）。统计２组患者的临床资料、冠脉造影及介入治疗结果，随访１年内有无再次经皮冠状动脉介入治疗，
以及有无死亡情况，对比２组相关临床资料，分析ＳＴＥＭＩ与ＮＳＴＥＭＩ患者住院期间临床特征、冠脉介入及预后等
方面的差异。结果　２组患者在男女比例、高血压病、高脂血症以及糖尿病患病率方面，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；ＮＳＴＥＭＩ组患者年龄较ＳＴＥＭＩ患者偏大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＮＳＴＥＭＩ组合并肾功能不全
的患者比例较ＳＴＥＭＩ组高（Ｐ＜０．０５）；在抽烟这一危险因素方面，ＳＴＥＭＩ组患者比例高于ＮＳＴＥＭＩ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＳＴＥＭＩ组患者行急诊经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的比例明显高于 ＮＳＴＥＭＩ组（Ｐ＜
０．０５），在行ＰＣＩ过程中，需要辅助治疗（血栓抽吸、主动脉球囊反搏、临时起搏或电除颤）的患者比例，ＳＴＥＭＩ组
高于ＮＳＴＥＭＩ组（Ｐ＜０．０５），冠状动脉造影过程中我们发现ＮＳＴＥＭＩ组三支病变的发生率远高于ＳＴＥＭＩ组（Ｐ＜
０．０５），而侧支循环的形成在ＮＳＴＥＭＩ组中也较ＳＴＥＭＩ组常见，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在１年的随访中
发现，ＮＳＴＥＭＩ组再次行ＰＣＩ的比例较ＳＴＥＭＩ组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。住院期间２组患者在住院时
间和住院费用方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者在院内心力衰竭及院内死亡的发生率上差异也无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），在１年随访时发现，２组患者发生死亡的比例差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　接
受ＰＣＩ术治疗的ＳＴＥＭＩ及ＮＳＴＥＭＩ患者虽然临床情况及冠脉介入诊疗方面有所不同，但近期及１年后的临床预
后相似。
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Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　随着社会发展及生活水平提高，２０１８年心血
管疾病占城乡居民总死亡原因的首位［１］。急性心

肌梗死（ＡＭＩ）是临床上常见的危重症，主要是指
持续性的严重心肌缺血导致机体出现心肌局部发

生急性坏死，是冠心病的一种严重类型，也是心血

管病的重要死因［２３］。根据 ＳＴ段是否抬高分为急
性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）与急性非 ＳＴ段
抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）２种类型，两者有不同
的临床特点及预后。欧美几项研究显示，住院的

ＡＭＩ患者中ＮＳＴＥＭＩ比例逐年升高，占 ６０％ ～
８０％，而 ＳＴＥＭＩ的比例逐渐下降［４５］。与欧美国家

不同的是，虽然我国住院 ＡＭＩ患者中 ＮＳＴＥＭＩ占
比也呈上升趋势，但是 ＳＴＥＭＩ仍然占主导地
位［６１０］。本研究对急性心肌梗死住院患者的病历

资料进行回顾性分析，了解住院 ＡＭＩ患者中经皮
冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的 ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ的
临床特点、冠脉病变及介入治疗情况，电话或门诊

随访１年，分析其与临床预后的关系，希望对临床
工作有所启示和帮助。

１　资料和方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１９年１月１日至
２０２１年７月３１日于安徽医科大学附属滁州医院心
血管内科三病区住院治疗行冠脉造影 ＋ＰＣＩ术且主
要诊断为ＡＭＩ的１５２例患者病历资料，其中 ＳＴＥＭＩ
患者９８例，ＮＳＴＥＭＩ患者 ５４例。ＡＭＩ纳入标准：
（１）符合中华医学会心血管病学分会制定的ＡＭＩ诊

断标准；（２）其中１、２、３、４ｂ、４ｃ型 ＡＭＩ患者纳入研
究，４ａ、５型排除；（３）临床资料完整。排除标准：存
在严重肝、肾功能障碍及恶性肿瘤、出血性脑血管疾

病或临床资料不全患者。ＳＴＥＭＩ与 ＮＳＴＥＭＩ的诊断
标准：所有患者入院后及时接受心电图检查，以相邻

２个或２个以上导联 ＳＴ段抬高０．１ｍＶ及以上为
ＳＴＥＭＩ；以 ＳＴ段下降，Ｔ波倒置或无明显改变为
ＮＳＴＥＭＩ。本研究方案通过安徽医科大学附属滁州
医院医学伦理委员会审批。

１．２　资料收集　通过查阅电子病历系统，收集患者
的病历资料，包括一般情况（年龄、性别、合并症、危

险因素等）、临床诊断、造影结果及血运重建情况

［病变血管数量、支架或球囊植入数量，ＰＣＩ时有无
辅助治疗措施如血栓抽吸、冠脉内溶栓、主动脉球囊

反搏（ＩＡＢＰ）植入、临时起搏或电除颤等、有无侧支
循环］、住院天数、住院费用、院内死亡、住院期间有

无发生心力衰竭。随访 １年，随访形式为电话及
（或）门诊随访，记录１年内有无再次行 ＰＣＩ术（计
划或非计划），记录１年内有无出现死亡。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据，计量资料以ｘ±ｓ表示，采用两独立样本ｔ检
验；计数资料以例数与百分比表示，采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床特征、住院期间及预后情况　９８例ＳＴＥＭＩ
组中男性为７１例（７２．４％），５４例 ＮＳＴＥＭＩ组中男

·６３５· 中国临床保健杂志　２０２３年８月第２６卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



性为 ４０例（７４．０％），差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。ＮＳＴＥＭＩ组患者年龄较ＳＴＥＭＩ组患者偏大，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），合并肾功能不全的
比例也较 ＳＴＥＭＩ组高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。ＳＴＥＭＩ组与ＮＳＴＥＭＩ组患者在合并高血压、
高脂血症、糖尿病的比例上差异无统计学意义（Ｐ值
均＞０．０５）。抽烟作为急性心肌梗死的独立危险因
素，在 ＳＴＥＭＩ组患者中尤其明显，对比 ＮＳＴＥＭＩ组
患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随后课题组
统计了 ＳＴＥＭＩ组和 ＮＳＴＥＭＩ组患者住院天数及住
院总费用，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＳＴＥＭＩ
组和ＮＳＴＥＭＩ组在院内心力衰竭发生率及院内死亡
率上亦差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。出院１年内
本组电话及（或）门诊随访了２组患者并记录下死
亡情况，ＳＴＥＭＩ组和 ＮＳＴＥＭＩ组死亡患者分别为 ３
例（３．１％）和１例（１．９％），差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。
２．２　冠脉介入诊疗情况　ＳＴＥＭＩ组入院行急诊
ＰＣＩ的患者为８５例（８６．７％），对比 ＮＳＴＥＭＩ组行急
诊ＰＣＩ的患者为２５例（４６．３％），差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；而ＰＣＩ术中需要辅助治疗措施（如血
栓抽吸、冠脉内溶栓、ＩＡＢＰ植入、临时起搏或电除
颤）的患者，ＳＴＥＭＩ组和 ＮＳＴＥＭＩ组分别为 ４８例

（４９％）与１０例（１８．５％），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；在行冠脉造影时发现，ＮＳＴＥＭＩ组患者中三
支病变发生率较ＳＴＥＭＩ组高（７７．８％比１１．２％），差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），侧支循环形成率也高
于ＳＴＥＭＩ组（３８．９％比６．１％），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；本研究在１年时间里随访发现，ＮＳＴＥ
ＭＩ组２次行 ＰＣＩ（含计划内和计划外）的患者比例
较ＳＴＥＭＩ组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
３　讨论

ＡＭＩ病死率高，预后差，严重威胁人民群众健
康。近年来随着以ＰＣＩ和冠状动脉旁路移植术为主
的冠心病血运重建治疗的逐步普及，极大地缓解了

冠心病患者的临床症状，并在一定程度改善患者的

预后，但是ＡＭＩ仍是重大的临床疾病。ＳＴＥＭＩ的发
生机制主要是在冠状动脉病变的基础上发生以纤维

蛋白为主的血栓形成，造成了冠状动脉的急性完全

闭塞，形成透壁性梗死，表现为 ＳＴ段的抬高［１１］，

ＮＳＴＥＭＩ主要是以血小板血栓为主，造成冠状动脉
的急性次全闭塞，出现心内膜下损伤［１２］，则表现为

ＳＴ段压低。虽然两者病理生理特点基本相同，但又
存在显著差别。在临床表现、并发症等存在一定差

异，因此两者具体治疗方案及预后不同。研究证实，

表１　２组患者临床特征、住院期间及预后情况比较

组别 例数
男性

［例（％）］
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
高血压病史

［例（％）］
高脂血症史

［例（％）］
糖尿病史

［例（％）］
肾功能不全史

［例（％）］
吸烟史

［例（％）］
住院天数

（ｘ±ｓ，ｄ）
住院总费用

（ｘ±ｓ，元）
院内心力衰竭

［例（％）］
院内死亡

［例（％）］
１年内死亡
［例（％）］

ＮＳＴＥＭＩ组 ５４ ４０（７４．０） ６７．８±１２．２ ３８（７０．４） ２０（３７．０） １８（３３．３） ７（１３．０） １０（１８．５） １０．２±５．３ ４６３６１±２０７３９ １６（２９．６） ０（０） １（１．９）

ＳＴＥＭＩ组 ９８ ７１（７２．４） ６１．８±１４．０ ６４（６５．３） ２２（２２．４） ２３（２３．５） ２（２．０） ４５（４５．９） ９．６±４．０ ４２４２３±１６４８７ ２８（２８．６） １（１．０） ３（３．１）

χ２或ｔ值 ０．０４７ －２．６１７ ０．４０５ ３．７０５ １．７２０ ７．４５６ １１．３１９ －０．６７６ －１．２８３ ０．０１９ ０．５５５ ０．１９９

Ｐ值 ０．８２９ ０．０１０ ０．５２５ ０．０５４ ０．１９０ ０．００６ ０．００１ ０．５００ ０．２０１ ０．８９０ ０．４５６ ０．６５６

　　注：ＮＳＴＥＭＩ为急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＳＴＥＭＩ为急性ＳＴ段抬高型心肌梗死。

表２　２组患者冠脉诊疗情况比较［例（％）］

组别 例数 急诊ＰＣＩ ＰＣＩ中辅助治疗 三支病变 侧支循环形成 １年内２次行ＰＣＩ

ＮＳＴＥＭＩ组 ５４ ２５（４６．３） １０（１８．５） ４２（７７．８） ２１（３８．９） ２６（４８．１）

ＳＴＥＭＩ组 ９８ ８５（８６．７） ４８（４９．０） １１（１１．２） ６（６．１） ３０（３０．６）

χ２值 ２８．４７１ １３．６９０ ６７．９０２ ２５．５８９ ４．６０１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３２

　　注：ＮＳＴＥＭＩ为急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＳＴＥＭＩ为急性ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＰＣＩ为经皮冠状动脉介入治疗。
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随着人口老龄化的发展，高血压、糖尿病、血脂异常

等基础疾病的患病率上升，ＮＳＴＥＭＩ的发病率也随
之升高［１３］。我国是一个老龄化国家，年龄 ＞６５岁
的人口不断增加。根据《中国心血管病报告２０１８》
显示，我国人群高血压、糖尿病、血脂异常等基础疾

病的患病率仍处于上升阶段［１］。本研究结果显示，

ＮＳＴＥＭＩ患者较 ＳＴＥＭＩ患病年龄大，与国内之前研
究结果［１０，１４］类似；ＮＳＴＥＭＩ组相对于 ＳＴＥＭＩ组患者
合并高血压、高血脂及糖尿病的比例较高，但未显示

出统计学差异，与之前研究结果［１０］存在差异，其原

因可能与本研究纳入的病例存在偏倚、病例数过少

有关。本研究所纳入的患者均为行 ＰＣＩ的病例，临
床中可能存在一些 ＮＳＴＥＭＩ患者因为症状不典型、
错过最佳就诊时机等情况而漏诊或未行 ＰＣＩ治疗。
本研究显示，吸烟作为导致急性心肌梗死发生发展

的独立危险因素之一，在 ＳＴＥＭＩ患者中尤其明显，
吸烟比例较ＮＳＴＥＭＩ患者明显提高。合并肾功能不
全的心肌梗死患者在 ＮＳＴＥＭＩ组中比例较高，可能
与患者高龄、重要器官功能严重衰退及合并高血压、

糖尿病等基础疾病有关。

本研究中详细对比 ＳＴＥＭＩ及 ＮＳＴＥＭＩ患者在
行ＣＡＧ及ＰＣＩ术中的几项指标，发现ＳＴＥＭＩ患者行
急诊 ＰＣＩ的比例较高，而 ＮＳＴＥＭＩ患者比例明显低
于ＳＴＥＭＩ患者，主要原因一方面是ＳＴＥＭＩ患者症状
明显，心电图特异性 ＳＴＴ变化明显，容易第一时间
诊断而进行急诊 ＰＣＩ术，从而及时进行血运重建。
ＮＳＴＥＭＩ患者年龄普遍较大，痛觉敏感度较年轻人
低，症状没有 ＳＴＥＭＩ患者典型，且患者心电图往往
没有特征性ＳＴＴ改变，从而导致ＮＳＴＥＭＩ患者诊断
可能存在延迟。另一方面，在诊断明确以后，因为患

者年龄较大，手术风险方面较年轻人高，一定程度上

也可能导致家属及患者有所顾虑而拒绝或推迟 ＰＣＩ
术，以上两方面均可导致 ＮＳＴＥＭＩ患者行急诊 ＰＣＩ
比例降低。而在行 ＰＣＩ术过程中，ＳＴＥＭＩ患者术中
需要辅助治疗（如血栓抽吸、冠脉内溶栓、ＩＡＢＰ植
入、临时起搏或电除颤）的比例也较 ＮＳＴＥＭＩ患者
高，分析原因系 ＳＴＥＭＩ多为单支血管闭塞性病变，
冠脉内为富含纤维蛋白的红色血栓，血栓负荷较重，

冠状动脉造影过程中常常可以发现闭塞血管内血栓

影，治疗原则是在强化抗栓、抗缺血的基础上，尽早、

完全、持续开通梗死相关动脉，可行溶栓或急诊介入

治疗［１５１６］；术中可根据血栓负荷情况予以血栓抽吸

或冠脉内溶栓［３］。而ＮＳＴＥＭＩ患者的冠脉病变经历

了反复缺血和侧支循环建立的过程，心肌功能被抑

制，但尚可逆或存活。因此当再次发生急性冠脉缺

血事件时，冠脉血管由于存在缺血预适应，从而表现

为非闭塞性病变［１７］；其多形成富含血小板的白色血

栓可能与局部非中断的血流可冲走凝血酶有关，这

也可能是 ＮＳＴＥＭＩ患者胸痛症状不如 ＳＴＥＭＩ患者
典型的原因。冠状动脉三支病变是冠心病患者中极

其重要且危重的一种情况，具有较高的病死率和致

残率，与高龄、高血压、糖尿病等因素有关［１８１９］。本

研究结果提示，ＮＳＴＥＭＩ患者中侧支循环及三支病
变比例明显高于 ＳＴＥＭＩ组，与国内相关研究结
果［２０］相同。可能正是由于 ＮＳＴＥＭＩ患者中三支病
变比例较高，在 １年的随访过程中课题组发现，
ＮＳＴＥＭＩ患者行２次ＰＣＩ的比例明显高于ＳＴＥＭＩ患
者，在行２次ＰＣＩ的患者中很大一部分需要择期处
理剩余血管病变。

本研究显示 ＳＴＥＭＩ与 ＮＳＴＥＭＩ患者在住院期
间心力衰竭、病死率、住院天数、住院总费用以及１
年后的病死率几个方面均未见明显差异。２组患者
近期及１年内的预后相近，与之前研究［２１］相似。分

析ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ的预后无差异可能有以下原
因：虽然ＳＴＥＭＩ发病急，罪犯血管的闭塞性血栓形
成，病情较重，但是行急诊 ＰＣＩ的比例非常高，绝大
多数ＳＴＥＭＩ患者均可及时诊断且行早期血运重建，
早期血运重建可以减少梗死面积，改善近期的预后，

保留患者心功能。而 ＮＳＴＥＭＩ在高龄、侧支循环形
成比例、肾功能不全比例均高于ＳＴＥＭＩ，需要处理的
多支病变比例高，且需要多次 ＰＣＩ，反映 ＮＳＴＥＭＩ患
者的动脉硬化程度较重。然而在住院期间 ＮＳＴＥＭＩ
患者因为侧支循环的形成使得梗死面积和梗死心肌

细胞数量可能低于 ＳＴＥＭＩ患者，心脏功能得以保
存，使得２组患者近期的预后相似。当患者度过急
性期以后，急性期 ＰＣＩ对长期预后改善已不突出。
由于２组患者的病理生理基础均为动脉粥样硬化，
需要长期对于动脉粥样硬化进行二级预防，所有

ＡＭＩ患者均可从二级预防中获益，本研究中所有患
者均为接受了ＰＣＩ的患者，且患者在随访期间用药
无间断，且无明显差异，因此长期预后差别不大，提

示ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ患者只是急性期血运重建治
疗策略有所不同，长期二级预防方案是一致的，对于

所有急性心肌梗死患者在急性期血运重建后均应加

强长期药物治疗及门诊随诊。本研究表明，行 ＰＣＩ
治疗的 ＳＴＥＭＩ和 ＮＳＴＥＭＩ患者在住院期间的临床
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情况和介入治疗方面虽有所差异，但近期及１年时
间预后相似。
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