急性心肌梗死患者PCI术后再次血运重建的危险因素分析
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摘要 目的：探讨急性心肌梗死患者PCI术后再次血运重建的危险因素。方法：回顾性分析本院2022年12月至2024年12月收治的107例行PCI术治疗的急性心肌梗死患者的临床资料，根据是否再次血运重建分为再次血运重建组（28例）和未再次血运重建组（79例）。采用多因素Logisitic回归分析急性心肌梗死患者PCI术后再次血运重建的危险因素。结果：急性心肌梗死患者PCI术后再次血运重建发生率为26.17%；再次血运重建组中吸烟、高血压、糖尿病、继发性恶性心律失常和不完全重建患者比例以及FBG、UA水平高于未再次血运重建组（P＜0.05）；Logistic回归分析显示，继发性恶性心律失常、吸烟、糖尿病、高血压、不完全血运重建是急性心肌梗死患者PCI术后再次血运重建的独立危险因素（P＜0.05）。结论：继发性恶性心律失常、吸烟、糖尿病、高血压和不完全血运重建等因素与急性心肌梗死患者PCI术后再次血运重建的发生密切相关。
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Risk factors of re-revascularization in patients with acute myocardial infarction after PCI
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Abstract Objective: To explore the risk factors of re-revascularization after PCI in patients with acute myocardial infarction. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 107 patients with acute myocardial infarction who underwent PCI treatment in our hospital from December 2022 to December 2024. They were divided into the re-revascularization group (28 cases) and the non-re-revascularization group (79 cases) based on whether re-revascularization was performed. Multivariate logistic regression was used to analyze the risk factors of re-revascularization after PCI in patients with acute myocardial infarction. Results: The incidence of re-revascularization after PCI in patients with acute myocardial infarction was 26.17%. The proportions of patients with smoking, hypertension, diabetes, secondary malignant arrhythmia and incomplete revascularization, as well as the levels of FBG and UA in the re-revascularization group were higher than those in the non-re-revascularization group (P < 0.05). Logistic regression analysis showed that secondary malignant arrhythmia, smoking, diabetes, hypertension, and incomplete revascularization were independent risk factors for re-revascularization after PCI in patients with acute myocardial infarction (P < 0.05). Conclusion: Factors such as secondary malignant arrhythmia, smoking, diabetes, hypertension and incomplete revascularization are closely related to the occurrence of re-revascularization after PCI in patients with acute myocardial infarction.
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急性心肌梗死作为冠心病危重临床表现之一，具有高致残率与死亡率，其病理核心在于冠状动脉粥样硬化病变处发生急性血栓形成或血管痉挛，导致管腔完全闭塞，进而引发心肌持续性缺血缺氧和坏死。
经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是一项重要的微创介入技术，因其能够迅速解除冠脉闭塞、恢复心肌血流再灌注的优势，已成为急性心肌梗死患者的首选治疗方法之一[1]。通过球囊扩张及支架植入等技术手段，PCI可有效开通梗死相关动脉，控制心肌梗死范围，显著降低患者急性期死亡风险，并改善心功能及短期预后。然而，临床观察发现部分急性心肌梗死患者在接受PCI术后，仍可能因发生冠状动脉再狭窄、新发病变或原有病变进展，而需再次接受血运重建治疗。这不仅增加患者的手术创伤及痛苦，延长治疗周期，还显著增加医疗资源消耗，同时也预示患者远期不良心血管事件风险增加。
目前，尽管多项研究探讨了PCI术后不良事件的风险因素，但针对急性心肌梗死患者这一高危群体术后再次血运重建的独立危险因素分析仍存在不足。本研究旨在通过样本回顾性分析，深入研究急性心肌梗死患者PCI术后再次血运重建的独立危险因素，为临床制定个体化干预策略提供理论依据。

1. 资料与方法
1.1 一般资料
回顾性分析本院2022年12月至2024年12月收治的107例行PCI术治疗的急性心肌梗死患者的临床资料。纳入标准：①成功完成首次PCI手术；②符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》[2]中急性心肌梗死的标准；③术前心功能Killip分级≥Ⅱ级；④临床及随访资料完整；⑤经医院伦理委员会通过。排除标准：①既往有冠状动脉搭桥术史；②合并恶性肿瘤、严重肾功能不全；③患有严重瓣膜性心脏病、心肌病。
1.2 调查内容与方法
1.2.1 基本资料调查
采集本研究对象的基本资料，包括性别、年龄、吸烟史（每日吸烟≥1支且持续1年以上）、高血压病史、糖尿病病史、既往心肌梗死史、脑卒中史等；记录继发性恶性心律失常、多支病变、支架数量、支架长度、支架直径、不完全血运重建。
1.2.2 实验室检查
采用全自动生化分析仪检测患者的超敏C反应蛋白（hs-CRP）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、血肌酐（Scr）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、空腹血糖（FBG）、尿酸（UA）。
1.3统计学方法
采用统计学软件SPSS29.0中处理数据，计数资料采用（%）表示，采用χ2检验，计量资料采用[image: ]±s表示，采用t检验；多组间因素分析采用Logistic回归分析。P＜0.05提示有统计学意义。

2. 结果
2.1 再次血运重建发生率
在纳入研究的107例急性心肌梗死患者中，共有28例（26.17%）患者PCI术后接受了再次血运重建；而其余79例（73.83%）患者PCI术后未发生再次血运重建事件。
2.2 再次血运重建危险因素分析
两组患者年龄、性别、既往心肌梗死史、脑卒中史、多支病变、支架数量、支架长度、支架直径、hs-CRP、LDL-C、TC、TG、HDL-C、Scr水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）；再次血运重建组中吸烟、高血压、糖尿病、继发恶性心律失常和不完全重建患者比例以及FBG、UA水平均高于未再次血运重建组（P＜0.05），见表1。
表1再次血运重建危险因素分析
	项目
	
	再次血运重建（n=28）
	未再次血运重建（n=79）
	χ2/t
	P

	
	
	例数
	比例（%）
	例数
	比例（%）
	
	

	年龄（岁）
	64.55±5.78
	63.41±6.02
	0.870
	0.386

	性别
	男
	20
	71.43
	64
	81.01
	1.125
	0.289

	
	女
	8
	28.57
	15
	18.99
	
	

	吸烟
	是
	24
	85.71
	50
	63.29
	4.873
	0.027

	
	否
	4
	14.29
	29
	36.71
	
	

	糖尿病
	是
	15
	53.57
	18
	22.78
	9.186
	0.002

	
	否
	13
	46.43
	61
	77.22
	
	

	高血压
	是
	21
	75.00
	31
	39.24
	10.582
	0.001

	
	否
	7
	25.00
	48
	60.76
	
	

	既往心肌梗死史
	有
	3
	10.71
	8
	10.13
	0.008
	0.930

	
	无
	25
	89.29
	71
	89.87
	
	

	脑卒中史
	有
	4
	14.23
	7
	8.86
	0.660
	0.417

	
	无
	24
	85.71
	72
	91.14
	
	

	继发恶性心律失常
	是
	10
	35.71
	9
	11.39
	8.374
	0.004

	
	否
	18
	64.29
	70
	88.61
	
	

	多支病变
	是
	19
	67.86
	42
	53.16
	1.821
	0.177

	
	否
	9
	32.14
	37
	46.84
	
	

	支架数量（个）
	1.92±0.28
	2.03±0.35
	1.500
	0.137

	支架长度（mm）
	32.27±3.45
	32.12±3.01
	0.218
	0.828

	支架直径（mm）
	2.86±0.43
	2.84±0.39
	0.227
	0.821

	不完全血运重建
	是
	21
	75.00
	23
	29.11
	17.978
	＜0.001

	
	Ⅱ
	
	
	
	
	
	

	
	否
	7
	25.00
	56
	70.89
	
	

	
	Ⅳ
	
	
	
	
	
	

	hs-CRP（mg·L-1）
	2.30±0.47
	2.13±0.36
	1.976
	0.051

	LDL-C（mmol·L-1）
	2.19±0.41
	2.26±0.44
	0.736
	0.463

	TC（mmol·L-1）
	3.72±0.61
	3.78±0.65
	0.426
	0.671

	TG（mmol·L-1）
	1.72±0.32
	1.63±0.30
	1.340
	0.183

	HDL-C（mmol·L-1）
	1.02±0.18
	1.07±0.20
	1.166
	0.247

	Scr（μmol·L-1）
	76.31±9.28
	75.23±10.45
	0.483
	0.630

	FBG（mmol·L-1）
	7.33±1.23
	6.74±1.26
	2.142
	0.035

	UA（μmol·L-1）
	362.85±40.56
	343.78±39.31
	2.188
	0.031


2.3再次血运重建多因素Logistic回归分析
以是否再次血运重建作为因变量，以上述有统计学意义项（继发性恶性心律失常、吸烟、糖尿病、高血压、不完全血运重建、FBG、UA）作为自变量，对上述因素进行赋值，继发性恶性心律失常（否=0，是=1）、吸烟（否=0，是=1）、糖尿病（否=0，是=1）、高血压（否=0，是=1）、不完全血运重建（否=0，是=1），并将其纳入Logisitic回归模型中，发现继发性恶性心律失常、吸烟、糖尿病、高血压、不完全血运重建是急性心肌梗死PCI术后再次血运重建的独立危险因素，见表2。
表2再次血运重建多因素Logistic回归分析
	因素
	[bookmark: _GoBack]Β值
	S
	World值
	P值
	OR值
	95%CI

	继发性恶性心律失常
	0.756
	0.377
	4.021
	0.046
	2.130
	1.017~4.459

	吸烟
	0.804
	0.326
	6.082
	0.014
	2.234
	1.179～4.233

	糖尿病
	0.867
	0.320
	7.341
	0.007
	2.380
	1.271～4.456

	高血压
	0.854
	0.307
	7.738
	0.006
	2.349
	1.287～4.288

	不完全血运重建
	0.870
	0.298
	8.523
	0.004
	2.387
	1.331~4.281



3讨论
冠脉粥样硬化斑块破裂继发血栓形成是急性心肌梗死的核心病理机制。血运重建旨在通过微创介入手段，迅速恢复阻塞或中断区域的血流动力学连续性，以保障心肌组织的有效氧供。作为重要的血运重建技术，PCI能有效改善心肌缺血区域的灌注状态。然而临床实践表明，部分患者PCI术后仍需接受再次血运重建。该现象不仅加重患者的疾病负担与经济压力，亦对其远期生存质量产生显著负面影响。
本研究纳入的107例急性心肌梗死患者行PCI术后，再次血运重建发生率为26.17%，与国内多项研究报道的15%-30%发生率相符[3-4]，提示PCI术后再干预仍是当前临床面临的突出问题。多因素Logistic回归分析显示，继发性恶性心律失常是急性心肌梗死PCI术后再次血运重建的独立危险因素。急性心肌梗死后，缺血缺氧导致心肌细胞离子通道功能障碍，引发动作电位时程延长和不应期离散度增高，构成室速、室颤的发生基础。既往研究证实，持续缺血加速心肌坏死及微循环障碍，促进新生血栓形成，显著增加血管再狭窄风险[5-6]。恶性心律失常发作时，心输出量骤降致冠脉灌注不足，削弱非梗死区血管血流储备，诱发稳定斑块向不稳定转化。反复发作激活交感神经-肾上腺轴，儿茶酚胺介导的血管痉挛加剧心肌缺血，进而加速冠脉病变进展，增加再次血运重建风险。
吸烟作为传统心血管危险因素，其对PCI术后再次血运重建的不良影响也在本研究得到证实。烟草中的尼古丁及焦油等成分可诱导血管内皮功能障碍，增强血小板聚集活性，并持续激活全身炎症反应。这种损伤促进冠状动脉粥样硬化斑块的形成与不稳定化，同时诱发血管痉挛并降低血流储备，共同导致血管修复障碍及再狭窄风险升高。本组数据证实吸烟者再血运重建风险显著增加，这与姚懿等[7]人的研究结果一致。
本研究中糖尿病是PCI后再次血运重建的独立危险因素，其病理基础在于高血糖诱导的持续代谢紊乱[8]。高血糖环境通过晚期糖基化终产物沉积直接损伤血管内膜，协同胰岛素抵抗激活的NF-κB炎症通路，进一步叠加促凝状态与纤溶抑制所形成的血栓前状态，共同导致血管内皮功能障碍、氧化应激加剧及斑块失稳定。这种多机制级联反应显著促进斑块破裂与血栓形成风险，最终驱动再狭窄进程，这点在郝岩等[9]人的研究中亦被证实。
本组研究证实高血压为独立危险因素，这是因为持续升高的血管壁压力负荷损伤内皮屏障功能，促进平滑肌细胞异常增殖及脂质沉积，加速冠状动脉粥样硬化进程。同时，异常血流动力学剪切力直接损害支架段内皮修复，触发新生内膜过度增生。这种进行性血管重构显著加重管腔狭窄程度，最终提升再血运重建需求。
不完全血运重建是本研究中的重要独立危险因素，其病理机制在于残余狭窄病变持续诱发心肌缺血，触发系统性神经内分泌激活及炎症级联反应，加速全冠状动脉树粥样硬化进展。残余缺血负荷不仅直接促进非靶病变恶化，更通过血流动力学紊乱与内皮功能障碍形成正反馈循环，显著增加再血运重建需求。既往研究表明，PCI术中实现完全血运重建可显著降低患者术后再次血运重建率及不良心血管事件发生率[10-11]。
综上所述，急性心肌梗死患者PCI术后仍有概率再次血运重建，这与继发恶性心律失常、高血压、糖尿病、吸烟、不完全重建等因素相关。
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