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·述 评·

关于急性冠脉综合征中无复流现象的防治
赵福海陈可冀

冠状动脉介入术(percutaneous coronary interven．

tion，PCI)作为急性冠脉综合征(acute coronary syn．

drome，ACS)重要而有效的治疗策略，挽救了大量垂危

患者的生命。但令人遗憾的是急诊PCI术中大约有高

达12％一30％的无复流(no—reflow)现象¨。，使心肌组

织有效灌注严重受损，导致心功能恶化及远期效果不

良等心血管事件增加，因而正确认识无复流的发生机

制并建立有效防治策略，至关重要。

无复流是指冠状动脉闭塞再通后，在无明显残余

狭窄、夹层、痉挛或血栓形成等造成冠状动脉前向血流

减少的情况下，却无心肌组织有效灌注的现象。心肌

梗死溶栓试验(thrombolysis in myocardial infarction，TI．

MI)血流分级≤l级者为无复流，TIMI血流分级2级者

为慢血流。Eeckhout E等嵋。根据发生情况不同将无复

流现象分为3类：(1)实验性无复流(experimental no—

reflow)：指实验条件下诱发的无复流；(2)心肌梗死再

灌注无复流(myocardial infarction repeffusion no．re—

flow)：指急性心肌梗死(AMI)时经药物和(或)机械性

血管再通时产生的无复流；(3)血管造影无复流(an—

giographic no-reflow)：指PCI期间血管造影显示的无复

流。Galiuto L¨。根据形态学和功能学研究将无复流分

为两类：(1)解剖型：指微血管解剖结构受到破坏，导

致不可逆心肌细胞损坏，对药物治疗无反应；(2)功能

型：指开放的、解剖结构完整的微血管由于痉挛和

(或)微栓塞而受损，具有动态时相性和可逆性，经处

理可改善。

无复流的发生机制复杂，目前尚不十分明确，共同

病理生理基础是微血管水平血流受阻和微循环功能障

碍。其中微栓子栓塞主要在急性冠脉综合征的无复流

发生中起作用，微栓子主要来源于冠脉不稳定病变中

的富含坏死脂质核心的斑块。急诊PCI过程中粥样斑

块机械性破裂，产生碎片栓塞冠脉远端，导致无复流发

生。最近研究发现除微血栓外，罪犯血管中斑块成分

如脱落坏死核心碎屑、富含脂质的巨噬细胞、纤维蛋白

与无复流现象发生明显相关¨1。血管内超声(intra

vascular ultra sound．IVUS)研究提示血栓形成、血管壁
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正性重构、斑块负荷过重、PCI术后减少的斑块容积是

ACS发生无复流的独立预测因素。此外，微血管痉挛，

缺血再灌注后细胞黏附和炎症因子水平变化，内皮的

缺血损伤和心肌细胞水肿，微血管损伤，血小板激活并

聚集，氧自由基释放，无复流区大量白细胞聚集也参与

了无复流的发病过程。

冠脉无复流可产生严重心肌缺血危及患者的生

命，甚至发生心血管崩溃立即致死。因此及早识别、迅

速作出诊断十分关键。患者此时往往突发急剧胸痛，

随后发生血流动力学紊乱。严重者即刻出现低血压、

心源性休克、心力衰竭甚至死亡。冠脉造影见对比剂

滞留在冠脉内。心肌标志物：再灌注后心肌组织灌注

情况也可以部分通过心肌标志物(如肌球蛋白、肌钙

蛋白、肌酸磷酸激酶同功酶)的变化进行评价。再灌

注后60 min与基线值的比值以及随后上升的斜率反

映心外膜冠脉再通情况的同时，也反映了微循环及组

织灌注的情况。心电图：AMI患者再灌注治疗后，抬高

的ST段是否完全回落至等电位线可作为心肌灌注或

无复流的替代指标。如PCI后1 h抬高sT段无回落，

对判断微血管灌注或无复流准确性较高。冠脉造影：

冠脉无夹层、痉挛或阻塞情况下，TIMI血流分级<2

级，校正TIMI血流帧数(CTFC)>40；心肌灌注血流分

级(TMPG)<2级；心肌呈色分级(MBG)<2级"。；心

肌声学造影(MCE)相应供血区未见微气泡流入或心

肌内微气泡反常持续存在，以上征象均提示无复流发

生。IVUS及其虚拟组织学显像：罪犯斑块中超声衰

减、大的坏死核心、大的斑块负荷、薄壁纤维帽的易损

斑块(thin fibrous cap atheroma，TFCA)、重构指数升高

常预示无复流的发生”。。

临床上预防无复流发生是关键问题，应力图减少

心肌缺血时间，现代医学一般在介入术前负荷剂量抗

血小板药物应用及强化他汀类药物治疗，及时识别高

危ACS人群，选择性替罗非班／阿昔单抗预处理等，可

有效降低无复流发生率；而改善心肌水平的微循环灌

注则是治疗无复流现象的根本策略，中医药疗法的合

理结合使用是值得研发的领域。针对ACS中微血栓

形成的关键环节，抑制血小板激活、聚集，减少血管活

性物质和趋化因子释放，降低血小板微血栓形成。血

小板膜糖蛋白GPlI b／in a受体抑制剂如替罗非班／阿
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昔单抗冠状动脉内注射，在无复流治疗中已取得较肯

定的循证医学证据，但仍有部分患者无法从其治疗中

获益。本期刊载的“冠状动脉内注射血塞通对sT段

抬高型急性心肌梗死介入术中缓再流现象的影响”，

对替罗非班伍用三七总皂苷的临床应用价值，在中西

医结合治疗无复流方面作出了有益的探索和尝试¨。；

鉴于三七总皂苷系在血管内应用，建议在进一步完善

有关这类中药注射剂药物代谢和药物动力学及免疫毒

理学的基础上，讲求药品质量控制要求，科学合理应

用，以达到真正活血通瘀的效果，更好地做到安全和有

效。三七总皂苷生产企业不下十余家，进一步选择应

用时，应严格要求。针对微栓子栓塞环节应用远端保

护装置和血栓抽吸导管¨一，，多个临床试验验证其应用

价值；此外，血管扩张剂如硝普钠、硝酸甘油、腺苷、尼卡

地尔、合心爽以及他汀类药物在无复流的治疗和预防中

也显示了一定效果；有研究证实主动脉内气囊泵(intra-

aortic balloon pump，IABP)应用可纠正合并血流动力学

障碍的梗死相关动脉的无复流；

无复流发病机制复杂，多因素参与其发病过程，目前

尚未完全阐明。有学者提出临床应作出有针对性的个体

化治疗策略p’。应该清楚认识到冠脉血运重建并不等同

于心肌水平的再灌注。无复流现象重在预防，进一步研

究其病理生理机制，并探索中西医结合治疗方法的可操

作性，相信会使相当一部分患者从中获益。
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第二届国际中西医结合肝病学术会议征文通知

中国中西医结合学会肝病专业委员会拟于2010年11月17—21日在上海举行“第二届国际中西医结合肝病

学术会议”。会议将以常见慢性肝病(慢性病毒性肝炎、肝纤维化、肝硬化、肝癌、脂肪性肝病、酒精性肝病)的中

西医结合防治研究进展和临床经验总结交流为重点内容，并将邀请国内外知名专家举办专题讲座。

征文要求 (1)提交500—1 000字中英文摘要。摘要须按照“目的、方法、结果、结论”格式撰写，用于会刊

印刷(注意：结果部分请提供重要的数据资料)。另提交中文论文全文，用于评审优秀论文。写明作者姓名，单位

名称、电子邮箱、地址及邮编。通过电子邮件发送至CARL95@163．corn。本次征文不接受纸质文稿；(2)已在学

术刊物公开发表过的论文，不再受理；(3)征文截稿日期：2010年6月31日。会议筹备组联系人：王晓柠，Tel：

021—51322444，51328500。
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