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•论著 •

急性 ST 段抬高型心肌梗死伴高血栓负荷患者急诊及择期
经皮冠状动脉介入治疗策略研究

林东升，何仲春，罗辉

【摘要】　背景　部分急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者在急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）中因有大

量血栓残留而不能行支架植入，而此类患者急诊及择期 PCI 策略是一个值得深入研究的问题。目的　探讨急性 STEMI
伴高血栓负荷患者急诊及择期 PCI 策略，以为此类患者今后的治疗积累经验。方法　回顾性选取 2014 年 8 月—2019
年 8 月长沙市第一医院收治的急性 STEMI 伴高血栓负荷患者 10 例，收集患者的基线资料、实验室检查指标、靶血管

病变特点及急诊 PCI 情况、急诊 PCI 后治疗情况、择期 PCI 及复查冠状动脉造影情况。结果　10 例患者中男 7 例，女

3 例；平均年龄（62.0±8.1）岁；平均发病至急诊 PCI 时间（10.2±4.0）h；入院后血小板计数（PLT）为（173±44）
×109/L，D-二聚体（D-D）为（0.98±0.63）mg/L，三酰甘油（TG）为（1.82±0.86）mmol/L，总胆固醇（TC）为（3.91±1.05）
mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）为（2.28±0.71）mmol/L，糖化血红蛋白（HbA1c）为（6.7±0.8）%，肌钙蛋

白 I（cTnI）为（1.72±1.47）μg/L，N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）为（1 396±946）ng/L；靶血管病变特点：右

冠状动脉闭塞 7 例，前降支闭塞 3 例。急诊 PCI 前 TIMI 血栓分级为 4~5 级，TIMI 血流分级为 0~ Ⅰ级；急诊 PCI 中患

者均行血栓抽吸，并使用替罗非班、行球囊预扩张，有 5 例患者（发病时间≤ 12 h）使用重组人尿激酶原；急诊 PCI
后 6 例患者 TIMI 血流分级恢复至Ⅲ级，4 例患者 TIMI 血流分级恢复至Ⅱ级。急诊 PCI 后患者均予以阿司匹林肠溶片

+氯吡格雷或阿司匹林肠溶片 +替格瑞洛，并予以替罗非班、低分子肝素治疗。患者急诊至择期 PCI时间为（7.5±0.7）d， 
复查冠状动脉造影显示：10 例患者靶血管 TIMI 血流分级均为Ⅲ级，其中仅 1 例患者靶血管内可疑存在血栓；术中血

管内超声检查（IVUS）显示：7 例患者靶血管内未见血栓，3 例患者可见少许血栓影，7 例患者可见斑块破裂征象，

因患者靶血管病变处斑块负荷重，故均未行支架植入；择期 PCI 后患者冠状动脉造影均未见明显血栓，且靶血管 TIMI
血流分级均恢复至Ⅲ级。结论　针对急性 STEMI 伴高血栓负荷患者，应在急诊 PCI 后予以抗血小板 + 抗凝药物治疗，

并可在 7~9 d 后行择期 PCI，这可取得较好的短期效果。
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【Abstract】　Background　Some patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction（STEMI） 
still have a large number of thrombus residues during emergency percutaneous coronary intervention（PCI），so the stent 
cannot be implanted.With these patients，selecting the strategy of emergency and selective PCI are worthy of further study. 
Objective　To explore the strategy of emergency and selective PCI in acute STEMI patients with high thrombus load，so as to 
accumulate experience for the treatment of such patients in the future.Methods　A total of 10 acute STEMI patients with high 
thromboembolic load admitted to the First Hospital of Changsha from August 2014 to August 2019 were retrospectively selected.
Baseline data，laboratory indexes，target vessel lesion characteristics，emergency PCI situation，treatment after emergency 
PCI，selective PCI situation and re-examination of coronary angiography situation were collected.Results　Among the 10 
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patients，7 were males and 3 were females；the average age was （62.0±8.1）years old；the average time form onset to 
emergency PCI was （10.2±4.0）h；after admission，platelet count（PLT） was （173±44）×109/L，D-dimer（D-D） 
was （0.98±0.63）mg/L，triacylglycerol（TG） was （1.82±0.86）mmol/L，total cholesterol（TC） was （3.91±1.05）
mmol/L，low density lipoprotein cholesterol（LDL-C） was （2.28±0.71）mmol/L，glycated hemoglobin（HbA1c） 
was （6.7±0.8）%，cardiac troponin I（cTnI） was （1.72±1.47）μg/L，N-terminal pro-brain natriuretic peptide 
（NT-proBNP） was （1 396±946）ng/L.Target vessel lesion characteristics：7 cases in right coronary artery，3 cases 
in anterior descending artery.Before emergency PCI， TIMI thrombus grade was 4-5，TIMI blood flow grade was 0- Ⅰ；in 
emergency PCI， all patients underwent thrombus aspiration and tirofiban，balloon pre dilation，5 patients（onset time ≤ 12 h）  
used recombinant human prourokinase；after emergency PCI， the TIMI blood flow grade of 6 patients returned to grade Ⅲ， 
and the TIMI blood flow grade of 4 patients returned to grade Ⅱ .After emergency PCI， all patients were given aspirin enteric 
coated tablets+clopidogrel or aspirin enteric coated tablets+ticagrelor，and treated with tirofiban and low molecular weight 
heparin.The time from emergency to elective PCI was （7.5±0.7） d.Re-examination of coronary angiography showed that，the 
TIMI blood flow grade of target vessel in 10 patients was grade Ⅲ，and only 1 patient had suspicious thrombus in target vessel；
intravascular ultrasound examination（IVUS） of target vessels showed that，there was no thrombus sign in 7 patients，a little 
thrombus shadow in 3 patients，and plaque rupture sign in 7 patients，stent implantation was not performed in all patients 
because of the heavy burden of plaque in the target vessel lesion.After elective PCI， there was no obvious thrombus in coronary 
angiography and TIMI blood flow grade of target vessel was grade Ⅲ .Conclusion　As for acute STEMI patients with high 
thrombus load，antiplatelet+anticoagulant should be given after emergency PCI，and selective PCI can be given after 7-9 days 
of emergency PCI，which can achieve good short-term effect.

【Key words】　Myocardial infarction；Thrombus；Load；Percutaneous coronary intervention；Antithrombotic therapy

近年来随着我国胸痛中心的建设及普及，越来越多

的急性心肌梗死患者得到了较好的救治。早期、快速和

完全地开通梗死血管是改善急性 ST 段抬高型心肌梗死

（ST-segment elevation myocardial infarction，STEMI）患者预

后的关键［1-4］。随着经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 
coronary intervention，PCI）技术的发展及普及，多数急性

心肌梗死患者能够及时开通梗死血管，恢复心肌灌注，

但仍有部分患者血管血栓负荷较高，经冠状动脉给药、

血栓抽吸等方法治疗无效，应如何救治该类患者仍是目

前临床的重点研究难题。本研究旨在探讨 STEMI 伴高

血栓负荷患者急诊及择期 PCI 策略，以为此类患者的治

疗积累经验。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取 2014 年 8 月—2019 年 8
月长沙市第一医院收治的 STEMI 伴高血栓负荷患者 10
例，均符合《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指

南（2019）》中的 STEMI 诊断标准［2］，并均经右侧桡

动脉途径行冠状动脉造影。纳入标准：（1）发病时间

≤ 24 h；（2）年龄 18~75 岁；（3）PCI 中因靶病变高

血栓负荷而未行支架植入，并择期复查冠状动脉造影。

排除标准：（1）非 STEMI 及不稳定性心绞痛者；（2）
近 1 个月内有出血、创伤和脏器手术史或目前有活动性

消化道溃疡者；（3）合并高血压者，即血压≥ 180/110 
mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）；（4）合并主动脉夹层

动脉瘤、感染性心内膜炎、严重心源性休克、严重左心

衰竭、颅内肿瘤者；（5）既往有脑出血、蛛网膜下腔

出血、脑卒中病史者；（6）合并血液病、出血性疾病或

有出血性倾向者；（7）严重肝肾功能障碍者；（8）妊

娠期妇女。患者及家属对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　血栓负荷评估　根据冠状动脉造影检查显示的靶

病变处血栓负荷来评估患者 TIMI 血栓分级及 TIMI 血流

分级。其中 TIMI 血栓分级：靶病变无血栓为 0 级；靶

病变处造影剂变淡，轮廓显影模糊，怀疑血栓存在为 1
级；靶病变处确定有血栓存在，血栓长度为血管直径的

1/2 以下为 2 级；靶病变处确定有血栓存在，血栓长度

为血管直径的 1/2~2 倍为 3 级；靶病变处确定有血栓存

在，血栓长度是血管直径的 2 倍以上为 4 级；靶病变近

端分支完全闭塞，且闭塞处有明显血栓影，并存在不太

明显的侧支循环为 5 级；靶病变分支慢性闭塞，闭塞处

为钝头齐头截断，闭塞近端分支处可见机化的陈旧性血

栓征象，侧支循环建立良好为 6 级［5］。TIMI 血流分级：

靶病变血管完全闭塞，闭塞处远端血管无前向血流充盈

为 0 级；靶病变仅有少量造影剂通过闭塞部位，远端血

管隐约显影，但血管床充盈不完全为 1 级；部分再灌注，

造影剂能完全充盈冠状动脉远端，但造影剂前向充盈和

排空的速度均较正常冠状动脉慢为 2 级；完全再灌注，

造影剂在冠状动脉内能够迅速充盈排空为 3 级［5］。

1.3　治疗方法　患者均行急诊 PCI，即根据患者冠状动

脉情况选用合适的指引导管（左冠状动脉应用 EBU3.5
或 XB3.0 指引导管，右冠状动脉应用 JR4.0 或 SAL0.75
指引导管），采用 BMW 或 SION 导丝通过靶病变送至

靶血管远端，再经指引导管或抽吸导管于患者冠状动脉
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内注入替罗非班、重组人尿激酶原、硝酸甘油、硝普钠

等药物，而后应用抽吸导管手动抽吸患者冠状动脉内的

血栓，最后根据患者血管大小选择合适的预扩球囊对靶

血管进行预扩张，因患者血栓负荷仍较高，故未行支架

植入。术后，患者均常规给予口服双联抗血小板及抗凝

治疗，并建议择期复查冠状动脉造影。

1.4　资料收集　收集患者临床资料，包括基线资料 
〔包括性别、年龄、冠心病传统危险因素（高血压、糖

尿病、高脂血症、冠心病家族史、吸烟史）、临床诊

断、发病至急诊 PCI 时间〕、实验室检查指标〔包括血

小板计数（platelet count，PLT）、D- 二聚体（D-dimer，
D-D）、三酰甘油（triacylglycerol，TG）、总胆固醇

（total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇（low 
density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、糖化血红蛋白

（glycated hemoglobin，HbA1c）、 肌 钙 蛋 白 I（cardiac 
troponin I，cTnI）、N 末端脑钠肽前体（N-terminal pro-
brain natriuretic peptide，NT-proBNP）〕、靶血管病变

特点及急诊 PCI 情况（包括术前 TIMI 血栓分级、术前

TIMI 血流分级、血栓抽吸情况、替罗非班使用情况、

重组人尿激酶原使用情况、球囊预扩张情况、术后血栓

情况及术后 TIMI 血流分级）、急诊 PCI 后治疗情况（包

括抗血小板治疗情况、替罗非班治疗情况及低分子肝素

使用时间）、择期 PCI 及复查冠状动脉造影情况。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x ±s）表示；计数资料以绝对数表示；

进行统计学描述。

2　结果

2.1　患者基线资料　10 例患者中男 7 例，女 3 例；平

均年龄（62.0±8.1）岁；高血压 5 例，糖尿病 5 例，高

脂血症 3 例，有冠心病家族史 3 例，有吸烟史 7 例；临

床诊断：急性下壁心肌梗死7例，急性前壁心肌梗死3例；

平均发病至急诊 PCI 时间（10.2±4.0）h，见表 1。

表 1　患者基线资料
Table 1　Baseline information of patients

序
号

性
别

年龄
（岁）

高血
压

糖尿
病

高脂
血症

冠心病
家族史

吸烟
史 临床诊断 发病至急诊

PCI 时间（h）
1 男 55 是 是 是 否 是 急性下壁心肌梗死 15

2 女 64 否 是 否 是 否 急性前壁心肌梗死 8

3 男 72 是 否 否 否 是 急性下壁心肌梗死 10

4 男 58 否 否 否 否 是 急性下壁心肌梗死 + 右心室
心肌梗死 13

5 男 73 是 否 否 否 是 急性前壁心肌梗死 12

6 男 50 是 否 是 否 是 急性下壁心肌梗死 5

7 女 66 是 是 否 是 否 急性下壁心肌梗死 17

8 女 60 否 是 否 否 否 急性下壁心肌梗死 9

9 男 53 否 是 是 是 是 急性前壁心肌梗死 7

10 男 69 否 否 否 否 是 急性下壁心肌梗死 6

注：PCI= 经皮冠状动脉介入治疗

2.2　患者入院后实验室检查指标　患者入院后 PLT 为

（173±44）×109/L，D-D 为（0.98±0.63）mg/L， 
TG 为（1.82±0.86）mmol/L，TC 为（3.91±1.05）
mmol/L，LDL-C 为（2.28±0.71）mmol/L，HbA1c

为（6.7±0.8）%，cTnI 为（1.72±1.47）μg/L， 
NT-proBNP 为（1 396±946）ng/L，见表 2。

表 2　患者入院后实验室检查结果
Table 2　Laboratory test results of patients after admission

序
号

PLT
（×109/L）

D-D
（mg/L）

TG
（mmol/L）

TC
（mmol/L）

LDL-C
（mmol/L）

HbA1c
（%）

cTnI
（μg/L）

NT-proBNP
（ng/L）

1 148 1.28 1.55 5.46 3.39 7.5 2.10 1 368

2 156 0.51 1.74 3.43 1.84 7.0 1.69 2 429

3 200 1.21 0.96 2.18 1.79 5.4 0.36 980

4 178 0.97 0.51 3.37 2.83 6.2 1.32 1 000

5 230 0.71 1.53 3.2 1.36 5.8 2.43 2 324

6 166 0.84 3.69 4.58 2.04 6.3 1.49 1 368

7 130 0.59 2.04 3.78 2.73 7.4 0.85 316

8 257 0.33 1.96 3.48 1.45 6.8 1.27 785

9 126 2.57 2.47 5.60 3.16 8.0 5.41 3 125

10 135 0.75 1.78 4.03 2.18 7.0 0.28 268

注：PLT= 血小板计数，D-D=D- 二聚体，TG= 三酰甘油，TC 
= 总胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，HbA1c= 糖化血红蛋白，

cTnI= 肌钙蛋白 I，NT-proBNP=N 末端脑钠肽前体

2.3　患者靶血管病变特点及急诊 PCI 情况　10 例患者

中靶血管病变特点：右冠状动脉闭塞 7 例，前降支闭塞

3 例；术前 TIMI 血栓分级为 4~5 级，TIMI 血流分级为

0~ Ⅰ级；术中患者均行血栓抽吸，并使用替罗非班、

行球囊预扩张，有 5 例患者（发病时间≤ 12 h）使用重

组人尿激酶原；术后6例患者 TIMI血流分级恢复至Ⅲ级，

4 例患者 TIMI 血流分级恢复至Ⅱ级，见表 3。
2.4　患者急诊 PCI 后治疗情况　急诊 PCI 后患者均予以

阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司生产，国药准

字 J20171021）100 mg+ 氯吡格雷〔赛诺菲（杭州）制

药有限公司生产，国药准字 J20180029〕75 mg，1 次 /d 
或阿司匹林肠溶片 100 mg+ 替格瑞洛（阿斯利康制药有

限公司生产，国药准字 J20171077）90 mg，2 次 /d，并

予以替罗非班（商品名：欣维宁，武汉远大制药有限公

司生产，国药准字 H20041165）静脉泵入加强抗血小板

治疗，持续治疗 36 h 后予以低分子肝素皮下注射进行

抗凝治疗，1 次 /12 h，持续治疗 5~7 d，见表 4。
2.5　患者择期 PCI 及复查冠状动脉造影情况　患者急

诊至择期 PCI 时间为（7.5±0.7）d，复查冠状动脉造影

显示：10 例患者靶血管 TIMI 血流分级均为Ⅲ级，其中

仅 1 例患者靶血管内可疑存在血栓；术中血管内超声检

查（intravascular ultrasound examination，IVUS）显示：

7 例患者靶血管内未见血栓，3 例患者可见少许血栓影，
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7 例患者可见斑块破裂征象，因患者靶血管病变处斑块

负荷较高，故均未行支架植入；择期 PCI 后患者冠状动

脉造影均未见明显血栓，且靶血管 TIMI 血流分级均恢

复至Ⅲ级，见表 5。
3　讨论

早期开通梗死血管、恢复心肌血流灌注是治疗

STEMI 患者的重要手段，而 PCI 是临床开通梗死血管的

有效方法。在 PCI 中，当指引导丝通过闭塞血管后，抽

吸血栓是治疗靶血管内高血栓负荷的最直接方法。血小

板 GP Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂替罗非班具有较好的抗血栓

作用［6］。研究表明，于 STEMI 患者冠状动脉内注入硝

酸甘油、尼可地尔、腺苷、硝普钠、地尔硫 、维拉帕

米等药物虽可改善血管慢血流及无复流现象，但并不能

减轻冠状动脉内血栓负荷［1-3，5］。另有研究表明，于冠

状动脉内注入新一代国产溶栓药物重组人尿激酶原对于

减轻冠状动脉内血栓负荷具有良好效果［7-8］。但在临床

实际工作中，部分 STEMI 患者经上述措施积极处理后，

表 3　患者急诊 PCI 情况
Table 3　Emergency PCI condition of patients

序号 靶血管病变 术前 TIMI 血
栓分级（级）

术前 TIMI
血流分级
（级）

术中行血
栓抽吸

术中使用
替罗非班

术中使用重组
人尿激酶原

术中行球
囊预扩张 术后血栓情况 术后 TIMI 血

流分级（级）

1 右冠状动脉中段完全闭塞 5 0 是 是 否 是 大量血栓残留 Ⅲ

2 前降支中段完全闭塞 5 0 是 是 否 是 明显血栓残留 Ⅱ

3 右冠状动脉中段次全闭塞 4 Ⅰ 是 是 否 是 明显血栓残留 Ⅲ

4 右冠状动脉近段完全闭塞 5 0 是 是 否 是 大量血栓残留 Ⅱ

5 前降支中段完全闭塞 5 0 是 是 是 是 血栓残留 Ⅲ

6 右冠状动脉近段完全闭塞 5 0 是 是 是 是 明显血栓残留 Ⅱ

7 右冠状动脉近段次全闭塞 4 Ⅰ 是 是 否 是 明显血栓残留 Ⅲ

8 右冠状动脉远段完全闭塞 5 0 是 是 是 是 明显血栓残留 Ⅲ

9 前降支近段完全闭塞 5 0 是 是 是 是 明显血栓残留 Ⅱ

10 右冠状动脉远段完全闭塞 5 0 是 是 是 是 血栓残留 Ⅲ

表 5　患者冠状动脉造影及择期 PCI 情况
Table 5　Coronary angiography and selective PCI of patients

序号 急诊至择期
PCI 时间（d）

术中 IVUS 结果 术中支
架植入 术后靶血管血栓情况 术后 TIMI

血流分级（级）斑块负荷（%） 血栓征象 斑块破裂征象

1 8 76 少许血栓影 有 是 无明显血栓 Ⅲ

2 7 80 无 有 是 无明显血栓 Ⅲ

3 7 82 无 无 是 无明显血栓 Ⅲ

4 9 83 少许血栓影 有 是 无明显血栓 Ⅲ

5 7 78 无 有 是 无明显血栓 Ⅲ

6 8 80 少许血栓影 有 是 无明显血栓 Ⅲ

7 8 85 无 无 是 无明显血栓 Ⅲ

8 7 75 无 有 是 无明显血栓 Ⅲ

9 7 77 无 有 是 无明显血栓 Ⅲ

10 7 84 无 无 是 无明显血栓 Ⅲ

注：IVUS= 血管内超声检查

表 4　患者急诊 PCI 后抗栓治疗情况
Table 4　Antithrombotic therapy after emergency PCI of patients

序号 口服抗血小板治疗 替罗非班 低分子肝素使
用时间（d）

1 阿司匹林肠溶片
+ 氯吡格雷

术中 5 ml，术后 4 ml/h，
维持 36 h 7

2 阿司匹林肠溶片
+ 氯吡格雷

术中 4 ml，术后 4 ml/h，
维持 36 h 5

3 阿司匹林肠溶片
+ 氯吡格雷

术中 4 ml，术后 4 ml/h，
维持 36 h 5

4 阿司匹林肠溶片
+ 氯吡格雷

术中 4 ml，术后 4 ml/h，
维持 36 h 7

5 阿司匹林肠溶片
+ 氯吡格雷

术中 3 ml，术后 4 ml/h，
维持 36 h 5

6 阿司匹林肠溶片
+ 氯吡格雷

术中 3 ml，术后 4 ml/h，
维持 36 h 6

7 阿司匹林肠溶片
+ 替格瑞洛

术中 4 ml，术后 4 ml/h，
维持 36 h 5

8 阿司匹林肠溶片
+ 替格瑞洛

术中 3 ml，术后 4 ml/h，
维持 36 h 5

9 阿司匹林肠溶片
+ 替格瑞洛

术中 3 ml，术后 5 ml/h，
维持 36 h 5

10 阿司匹林肠溶片
+ 替格瑞洛

术中 3 ml，术后 4 ml/h，
维持 36 h 5
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靶血管内仍残留大量血栓，在这种情况下植入支架并不

能完全消除血栓，还可能会导致靶血管无复流、支架内

急性血栓形成、支架内急性闭塞等严重并发症。因此，

此类患者需择期复查冠状动脉造影，根据检查结果行择

期 PCI，必要时行支架植入。但关于 STEMI 患者急诊

PCI 后抗栓治疗策略及择期 PCI 的时机目前尚无统一、

规范的指南可供参考。

本研究回顾性分析了 10 例 STEMI 伴高血栓负荷患

者的治疗经验，因患者行急诊 PCI 后血栓负荷仍较高，

故均未行支架植入；术后患者均予以积极抗血小板及

抗凝治疗，经 7~9 d 后行择期 PCI 并给予支架植入，择

期 PCI 后患者冠状动脉造影均未见明显血栓，且靶血管

TIMI 血流分级均恢复至Ⅲ级，可见对于 STEMI 伴高血

栓负荷患者，首次 PCI 仅需将其靶血管 TIMI 血流分级

恢复至Ⅱ ~ Ⅲ级即可，而后根据冠状动脉造影情况行择

期 PCI，再考虑支架植入。有研究表明，择期 PCI 并行

支架植入对 STEMI伴高血栓负荷患者是安全且可行的，

经长期随访并未发现患者有心脏不良事件发生［9-10］。

急诊 PCI 后予以阿司匹林肠溶片 + 氯吡格雷或替格瑞洛

是目前标准的口服抗血小板治疗方案，且与氯吡格雷相

比，替格瑞洛起效更快、抗血小板作用更强［11］。因此，

替格瑞洛是 STEMI 伴高血栓负荷患者的首选，而持续

静脉泵入替罗非班可进一步加强抗血小板治疗。STEMI
患者冠状动脉内的血栓大多是混合血栓，单独抗血小板

药物治疗后仍可见大量血栓残留［12］。因此，需联合低

分子肝素进行抗凝治疗。本研究患者术后在常规口服双

联抗血小板治疗的同时给予替罗非班 + 低分子肝素，因

此患者血栓负荷在择期 PCI 前均有所减轻。

急诊 PCI 虽可恢复患者靶血管前向血流，但 STEMI
患者靶血管多存在严重狭窄性病变，且 PCI 后仍残留大

量血栓，血管缺血风险较高。研究表明，植入支架是改

善 STEMI 患者心功能及预后的重要手段［13］，但在患者

靶血管内血栓负荷减轻前贸然行支架植入并不是一个明

智的选择，这就需要一个合理的时机进行择期 PCI。本

研究患者急诊至择期 PCI 时间为（7.5±0.7）d，复查冠

状动脉造影显示：9 例患者靶血管内未见明显血栓残留，

仅 1 例患者靶血管内可疑存在血栓，TIMI 血栓分级为 1
级，所有患者靶血管 TIMI 血流分级为Ⅲ级，可见患者

血栓负荷明显减轻；患者在择期 PCI 中 IVUS 显示靶血

管病变处斑块负荷均＞ 70%，具备了支架植入指征，且

部分患者靶血管可见斑块破裂征象，这进一步为支架植

入提供了充分依据。

综上所述，针对 STEMI 伴高血栓负荷患者，应在

急诊 PCI 后予以抗血小板 + 抗凝药物治疗，并在 7~9 d
后行择期 PCI 可取得较好的短期效果。但本研究纳入病

例数量较少、观察时间较短，今后需大规模的临床研究

进一步验证本研究结论。
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