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摘要 目的：观察直接经皮冠状动脉介入治疗（pPCI）植入支架后扩张对ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者近远期预后的影响。方法：回顾性选择2022年6月至2024年10月期间于洛阳新里程医院治疗的STEMI患者70例，按照患者pPCI植入支架后是否进行后扩张分为对照组与扩张组，对照组（n=31）pPCI植入支架后未进行扩张，扩张组（n=39）行pPCI植入支架后扩张，比较两组患者的近远期预后。结果：扩张组患者植入支架的直径、支架长度、植入支架的最大压力高于对照组，差异显著（P＜0.05）。扩张组住院时间短于对照组，差异显著（P＜0.05）。两组术后3个月内心血管不良事件发生率无显著差异（P＞0.05）。术后随访6个月，两组心血管不良事件总发生率无显著差异（P＞0.05），其中扩张组的靶血管血运重建术发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：STEMI患者行pPCI植入支架后扩张与未实施后扩张安全性相似，实施后扩张有利于患者减少住院时间，并能减少靶血管血运重建的发生率。
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Abstract Objective: To observe the effect of direct percutaneous coronary intervention (pPCI) followed by stent implantation and dilation on the short - and long-term prognosis of patients with ST segment elevation myocardial infarction (STEMI). Methods: A retrospective study was conducted on 70 STEMI patients treated at Luoyang Xinlicheng Hospital from June 2022 to October 2024. These patients were divided into a control group and an expansion group based on whether they underwent post-dilatation after pPCI stent implantation. The control group (n=31) did not undergo dilatation after pPCI stent implantation, while the expansion group (n=39) underwent dilatation. The short- and long-term prognoses of the two groups were compared Results: Patients in the expansion group had significantly higher stent diameter, stent length, and maximum pressure during stent implantation compared to the control group (P<0.05). The hospitalization duration in the expansion group was shorter than that in the control group, with a significant difference (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse cardiovascular events within 3 months after surgery between the two groups (P>0.05). After a 6-month postoperative follow-up, no significant difference was observed in the overall incidence of adverse cardiovascular events between the two groups (P>0.05), with a significantly lower incidence of target vessel revascularization in the expansion group compared to the control group (P<0.05). Conclusion: For STEMI patients undergoing pPCI treatment, the safety of post stent dilation is similar to that of non post stent dilation. Implementing post stent dilation is beneficial for reducing hospitalization time and decreasing the incidence of target vessel revascularization.
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心血管疾病是目前影响全球人类生命安全的主要疾病，冠心病是最常见的心血管疾病之一，在我国发病率、致残以及致死率均较高[1]。其中ST段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation myocardial infarction，STEMI）是较为严重的一类冠心病，是由冠状动脉粥样硬化板块破裂或侵蚀，从而形成血栓堵塞血管，阻断冠脉血流，导致心肌发生缺氧与缺血性坏死造成的发病[2-3]。STEMI发病后主要表现出缺血性胸痛的症状，且持续时间通常为20 min以上，同时可能伴有呼吸困难、大汗、恶心呕吐等症状，经休息或硝酸甘油使用后症状无明显缓解，甚至还会导致患者休克，严重威胁患者生命安全[4]。STEMI发病为血管堵塞导致，因此主要的治疗目的为尽快疏通血管，恢复心肌血流再灌注，尽量避免出现心力衰竭等严重并发症或患者死亡。随着医学的发展进步，目前直接经皮冠状动脉介入治疗（Primary Percutaneous Coronary Intervention，pPCI）是首选治疗方式，是通过球囊扩张后将支架植入血管中，从而开通堵塞的冠状动脉，实现血流完全再灌注[5]。pPCI植入支架后扩张是指在支架植入后再次使用高压球囊对支架进行额外扩张，使支架拥有更好的膨胀与贴壁效果，但同时也面临着一定风险[6]。然而，目前关于STEMI患者pPCI植入支架后扩张对患者影响的研究尚少，因此，为分析STEMI患者pPCI植入支架后是否进行后扩张对患者近远期预后的影响，本研究回顾性分析了本院70例行pPCI治疗的STEMI患者，现报道如下：                                                                       
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选择2022年6月至2024年10月期间于洛阳新里程医院心血管内科进行治疗的STEMI患者70例。纳入标准：①符合STEMI诊断标准[7]；②具备pPCI手术指征，并在发病后12 h内顺利完成手术治疗；③年龄18~75岁；④患者病历资料完善，均已签署知情同意书。排除标准：①治疗期间出现心源性休克的患者；②术中实施对吻球囊扩张的患者；③合并严重外伤的患者；④合并精神类疾病或认知障碍的患者；⑤合并心脏手术史者；⑥随访期间进行过外科手术的患者；⑦病历资料不完整以及造影图像不清晰或缺失的患者；⑧随访期间失联预后结局不明确的患者。所有患者男女分别52、18例，年龄51~74岁，平均为（61.70±6.49）岁；有冠心病家族史10例；心功能Killip分级：Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级分别51、15、4例；病变严重程度：中度狭窄10例，重度狭窄12例，完全闭塞48例；病变血管：多血管41例，前降支17例，右冠状动脉12例；合并基础病史：高血压36例，糖尿病15例；有吸烟史者33例，有饮酒史者37例；术前左心室射血分数（Left ventricular ejection fraction，LVEF）平均为（55.11±9.13）%。将患者按照pPCI植入支架后是否进行后扩张分成对照组与扩张组。本研究已通过伦理委员会审批通过（审批号：202204003）。

1.2 治疗方法

两组患者术前治疗：入组患者术前常规使用拜阿司匹林片（地奥集团成都药业股份有限公司，国药准字H51022605，规格：0.3 g）0.3 g口服，硫酸氢氯吡格雷片（深圳信立泰药业股份有限公司，国药准字H20120018，规格：300 mg）0.3~0.6 g口服或替格瑞洛（南京正大天晴制药有限公司，国药准字H20193177，规格：90 mg）0.18 g口服。

1.2.1 对照组
pPCI植入支架未实施后扩张治疗。经冠脉造影明确患者堵塞的血管位置后，选择桡动脉或股动脉入路，将导丝经由引导管送至梗死动脉的远端，使用球囊将堵塞位置扩张（压力12~16 atm），充分显示前向血流以及完全暴露病变血管后植入药物洗脱支架。若患者在术中并未恢复冠脉血流或出现血流慢的情况，则由医师评估使用替罗非班（石家庄四药有限公司，国药准字H20183523）注射，注射时机为球囊或导丝经过病变部位后，共注射1~3 min。术后常规评估患者血流灌注情况，并使用阿司匹林、替格瑞洛等药物进行抗血栓治疗。

1.2.2 扩张组
pPCI植入支架实施后扩张治疗。植入支架后，使用非顺应性球囊进行加压扩张（压力16~22 atm），使支架充分膨胀并完全贴壁。支架植入步骤、术中治疗以及术后治疗与对照组相同。

1.3 观察指标

①比较两组患者的临床基础资料。②比较两组患者的围术期指标：包括血栓抽吸患者例数、重叠支架比例、术前与术后的TIMI血流分级、pPCI术后最小管腔直径、植入支架的直径、支架长度、植入支架的最大压力。③近期预后：比较两组患者的住院时间，以及术后3个月内主要心血管不良事件发生率，包括心源性死亡、再次非致死性心肌梗死、靶血管血运重建术、支架内血栓等。④远期预后：术后随访6个月，统计两组主要不良心血管事件发生率。采用电话随访以及患者到院门诊复诊方式随访。

1.4 统计学方法  

本研究收集的数据由统计软件 SPSS 27.0 进行处理。计量资料表示为均数±标准差（
[image: image1.wmf]s

x

±

-

），行 t 检验。计数资料表示为例（%），行χ2 检验。检验标准为P＜0.05。
2 结果 

2.1 两组基础资料比较 

对照组31例，男女分别23、8例，年龄51~74岁，；扩张组39例，男女分别29、10例，年龄52~72岁，两组基础资料比较无统计学差异（P＞0.05）。见表1。
表1 两组基础资料对比[例（%），（
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	指标
	扩张组（n=39）
	对照组（n=31）
	χ2/t 
	P

	
	
	
	
	

	性别
	
	
	0.000
	0.987

	男
	29（74.36）
	23（74.19）
	
	

	女
	10（25.64）
	8（25.81）
	
	

	年龄（岁）
	61.95±6.76
	61.38±6.24
	0.362
	0.718

	冠心病家族史
	6（15.38）
	4（12.90）
	
	

	心功能Killip分级
	
	
	0.651
	0.722

	Ⅰ级
	28（71.79）
	23（74.19）
	
	

	Ⅱ级
	8（20.51）
	7（22.58）
	
	

	Ⅲ级
	3（7.69）
	1（3.23）
	
	

	病变严重程度
	
	
	0.154
	0.926

	中度狭窄
	6（15.38）
	4（12.90）
	
	

	重度狭窄
	7（17.95）
	5（16.13）
	
	

	完全闭塞
	26（66.67）
	22（70.97）
	
	

	病变血管
	
	
	0.170
	0.918

	多血管
	22（56.41）
	19（31.29）
	
	

	前降支
	10（25.64）
	7（22.58）
	
	

	右冠状动脉
	7（17.95）
	5（16.13）
	
	

	合并基础疾病
	
	
	
	

	高血压
	19（48.72）
	17（54.84）
	0.259
	0.611

	糖尿病
	8（20.51）
	7（22.58）
	0.044
	0.834

	有吸烟史
	19（48.72）
	14（45.16）
	0.088
	0.767

	有饮酒史
	21（53.85）
	16（51.61）
	0.035
	0.853

	术前LVEF（%）
	55.37±9.31
	54.79±9.04
	0.262
	0.794


2.2 两组围术期指标比较  

扩张组患者植入支架的直径、支架长度、植入支架的最大压力高于对照组，差异显著（P＜0.05），两组其他指标无显著差异（P＞0.05）。见表2。

表2 两组围术期指标对比[例（%），（
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	指标
	扩张组（n=39）
	对照组（n=31）
	χ2/t 
	P

	
	
	
	
	

	血栓抽吸
	8（20.51）
	7（22.58）
	0.044
	0.834

	重叠支架
	5（12.82）
	2（6.45）
	0.778
	0.378

	术前TIMI血流分级
	
	
	0.056
	0.813

	0~2级
	37（94.87）
	29（93.55）
	
	

	3级
	2（5.13）
	2（6.45）
	
	

	术后TIMI血流分级
	
	
	0.015
	0.904

	0~2级
	8（20.51）
	6（19.35）
	
	

	3级
	31（79.49）
	25（80.65）
	
	

	pPCI术后最小管腔直径（mm）
	2.28±1.52
	2.11±1.67
	0.445
	0.658

	植入支架直径
	3.29±0.44
	3.03±0.35
	2.683
	0.009

	支架长度
	29.68±5.43
	26.71±5.19
	2.318
	0.024

	植入支架最大压力
	13.15±2.37
	11.24±2.08
	3.533
	0.001


2.3 两组近期预后比较  

扩张组与对照组患者的住院时间分别为（7.48±2.41）d、（9.06±2.87）d，扩张组短于对照组，差异显著（P＜0.05）。随访3个月内，两组心血管不良事件发生率无显著差异（P＞0.05）。见表3。

表3 两组近期心血管不良事件发生情况对比[例（%）]

	组别
	n
	心源性死亡
	再次非致死性心肌梗死
	靶血管血运重建术
	支架内血栓
	总发生率

	扩张组
	39
	1
	2
	0
	0
	3

	对照组
	31
	0
	1
	2
	1
	4

	 Fisher精确概率
	
	-
	-
	-
	-
	-

	P
	
	1.000
	1.000
	0.193
	0.443
	0.692


2.4 两组远期预后比较  

术后随访6个月，扩张组心血管不良事件总发生率与于对照组无显著差异（P＞0.05），其中扩张组的靶血管血运重建术发生率显著低于对照组（P＜0.05）。见表4。

表4 两组远期心血管不良事件发生情况对比[例（%）]

	组别
	n
	心源性死亡
	再次非致死性心肌梗死
	靶血管血运重建术
	支架内血栓
	总发生率

	扩张组
	39
	2
	3
	1
	1
	7

	对照组
	31
	1
	2
	6
	2
	11

	Fisher精确概率
	
	-
	-
	-
	-
	-

	P
	
	1.000
	1.000
	0.039
	0.580
	0.095


3 讨论

本研究结果发现，扩张组的住院时间明显短于对照组，这可能与pPCI植入支架后扩张可改善支架贴壁不良情况，优化了支架与血管壁的贴合度，改善血流灌注，减少心肌损伤，可减少术后不良事件的发生，使住院时间明显缩短。

比较两组患者围术期指标发现，扩张组患者植入支架的直径、支架长度、植入支架的最大压力高于对照组，差异显著，而其他指标无显著差异，说明尽管植入支架后扩张时支架的直径与长度有一定增加，但并未对患者造成损伤，且患者未出现无复流或冠脉血流慢的现象，应用效果与安全性较高。随访3个月与随访1年内，发现两组心血管不良事件发生率无显著差异，但随访1年发现，扩张组的靶血管血运重建术发生率显著低于对照组，说明pPCI植入支架后扩张与未实施后扩张具有相同的安全性，而实施后扩张使住院时间明显缩短，并降低靶血管血运重建术发生率。

pPCI植入支架后扩张是pPCI治疗中的重要辅助技术，主要作用为优化支架植入效果，使支架充分膨胀更加贴壁，尤其是对于贴壁不良、钙化病变、分叉病变、长支架植入等情况被广泛推荐使用，但同时也面临着一定风险，后扩张可能导致血管损伤或支架变形等不良后果。因此STEMI患者pPCI植入支架后扩张对于无复流/慢血流风险以及对于进远期预后的影响存在一定争议。有研究曾提出后扩张会使急性心肌梗死患者死亡或再次心肌梗死的风险增加，同时也有研究[8-9]发现支架膨胀不良会导致患者预后不良风险增加，而实施后扩张能降低靶病变或靶血管血运重建等器械相关不良事件的发生率，本研究结论与其相符。pPCI植入支架后扩张能使支架充分扩张贴壁，增加冠脉的血流储备，同时又对冠脉微循环无明显影响[10]。徐孟成[11]等在研究中发现在随访1年内，实施后扩张的患者主要心血管不良事件风险更低。而本研究中术后随访6个月发现虽然靶血管血运重建发生率更低，心血管不良事件总发生率与未实施扩张无明显差异，这可能与本研究样本量较少有关。

综上所述，STEMI患者pPCI植入支架后扩张的近远期预后与未进行后扩张无明显差异，但能降低靶血管血运重建发生率。然而本研究样本量不足，后续应纳入更多样本对实施后扩张对预后的影响进行进一步探讨。
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