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弥漫性冠状动脉病变内膜剥脱术后 MI 发生的危险因素分析

于 瑶 陈会校 李 娟 柴巧英 张 巍 韩继如

［摘 要］　目的　探讨弥漫性冠状动脉病变内膜剥脱术后心肌梗死（MI）发生的危险因素。 方法　选择 2017 年 1 月至 2022 年 6
月邯郸市第一医院住院治疗弥漫性冠状动脉病变患者 140 例，均在内膜剥脱术后再行冠状动脉旁路移植术（CABG）治疗；根据术后 7 d
内是否发生 MI 分为 MI 组（n=39）和无 MI 组（n=101）。比较两组临床资料，采用 logistic 回归模型评价内膜剥脱术后 MI 发生的危险因

素，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析相关独立危险因素用于内膜剥脱术后 MI 发生风险预测临床效能，并进一步分析临床特征指

标与左心室射血分数间关系。 结果　140 例患者术后 7 d 内发生 MI 共 39 例，发生率为 27.86%；MI 组基线左心室射血分数（LVEF）水

平为（56.31±6.82）%，低于非 MI 组，MI 组术后心肌肌钙蛋白 I 水平为（2.27±0.44） μg/L，高于非 MI 组，差异均有统计学意义（P<0.05）；多

因素 logistic 回归分析显示，入院时 LVEF 和术后 24 小时心肌肌钙蛋白 I 是内膜剥脱术后 MI 发生的独立影响因素（P<0.05）；ROC 曲线

分析结果显示，入院时 LVEF 用于内膜剥脱术后 MI 发生风险预测约登指数高于术后 24 小时心肌肌钙蛋白 I；Pearson 相关性分析结果

显示，入院时左心室舒张末期内径和术中前降支桥血管流量均与入院时 LVEF 水平呈负线性相关（P<0.05）。 结论　弥漫性冠状动脉

病变内膜剥脱术后 MI 发生与入院时 LVEF 和术后心肌肌钙蛋白 I 水平密切，其中入院时 LVEF 具有更佳术后 MI 发生预测价值。
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弥漫性冠状动脉病变占严重冠心病患者总数的

20%～30%，而冠状动脉旁路移植术（coronary artery by‐
pass grafting，CABG）是目前治疗严重冠心病主要治疗

手段之一，能够实现冠状动脉血运完全重建［1］。研究显

示，弥漫性冠状动脉病变患者因冠脉管腔较细，单纯依

靠常规 CABG 常难以实现血运完全重建，整体预后较

差［2］；而对于此类患者临床常需要通过冠脉内膜剥脱术

去除弥漫性受累内膜，为后续常规 CABG 治疗创造更

佳条件，以最终实现血运完全重建［3］。但诸多研究提

示，内膜剥脱术后较易发生心肌梗死（myocardial in‐
farct，MI），严 重 影 响 临 床 预 后 甚 至 危 及 患 者 生 命 安

全［4-5］。早期预测弥漫性冠状动脉病变患者内膜剥脱术

后 MI 发生风险，通过针对高危人群进行早期干预以最

大限度改善临床预后已成为医学界关注的热点问题；

但目前临床针对这一问题报道相对较少，缺乏充足循

证医学证据。基于以上证据，本研究回顾性分析 2017
年 1 月至 2022 年 6 月邯郸市第一医院住院治疗的 140
例弥漫性冠状动脉病变患者的临床资料，通过评估弥

漫性冠状动脉病变内膜剥脱术后 MI 发生的危险因素，

旨在为术后 MI 防治及预后改善提供更多参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2017 年 1 月至 2022 年 6 月邯

郸市第一医院住院治疗弥漫性冠状动脉病变患者 140
例。依据是否发生术后 MI（术后 MI 发生判定标准为

术后 7 d 内心电图检查可见新发 Q 波或超声心动图可

见新发室壁运动异常，且心肌肌钙蛋白 I 水平≥正常值 
10 倍［6］）分为 MI 组（n=39）和非 MI 组（n=101）。纳入

标准：①符合弥漫性冠状动脉病变诊断标准，即冠状动

脉造影提示冠状动脉管腔直径<50%，且狭窄范围累及

所 在 冠 状 动 脉 节 段 75% 以 上［7］者 ；② 经 评 估 常 规

CABG 无 法 实 现 完 全 血 运 重 建 ，内 膜 剥 脱 术 后 再 行

CABG 治疗者；③年龄 40～75 岁者。排除标准：①入院

时 4 周内发生 AMI 者；②合并其他心脏疾病者；③合并

恶性肿瘤者；④合并慢性炎症或自身免疫系统疾病者；

⑤既往心血管外科手术史者。本研究经医院伦理委员

会批准（批准号：2023-2-013）。

1. 2　方法

1. 2. 1　资料收集　登录电子病历系统采集患者年龄、

性别、身高、体质量、既往史、心脏外科与介入治疗狭窄

冠脉研究（cardiac surgery and interventional treatment of 
narrow coronary artery，SYNTAX）评分、超声心动图、实
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验室检查指标、术中桥血管支数、各支桥血管的流量及

搏动指数等。身体质量指数=体质量/身高 2，SYNTAX
评分共 12 个问题，每个病变积分相加得出 SYNTAX 积

分，＜23 分为轻度病变［8］。

1. 2. 2　 检 查 方 法　 超 声 心 动 图 检 查 采 用 西 门 子

ACUSON X200PE 型超声诊断仪；实验室检查采用贝克

曼 AU2000 型全自动生化分析仪。冠状动脉造影和超

声心动图检查均由 2 名副高及以上职专科诊断医师判

读诊断。

1. 2. 3　治疗方法　根据术者操作习惯及冠状动脉解

剖位置由同一心脏外科治疗团队完成手术；一般选择

冠状动脉硬化最明显处纵向切开 10～15 mm，用组织

镊及冠状动脉剪刀游离硬化内膜与弹力膜间隙，配合

使用剥离子和组织镊向两端钝性剥离硬化斑块并轻轻

牵拉，直到所有增厚的钙化内膜被移除。吹雾管冲洗

残留的组织碎片后行 CABG；术后出血量<50 mL/h 者

于术后 4 小时经静脉给予肝素抗血栓。术后第 1 天起

给予二联抗血小板治疗，即阿司匹林（安徽长江药业有

限公司，国药准字 H34021029）100 mg/d 和氯吡格雷

（ 深 圳 信 立 泰 药 业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20120018）75 mg/d；对于发生术后 MI 者则加用低分

子肝素 （深圳赛保尔生物药业有限公司 ，国药准字

H20060191）60 mg/12 h。

1. 3　统计学方法　应用 SPSS 20. 0 软件进行数据分

析；采用 Kolmogorov-Smirnov 检验完成正态性评估，符

合正态分布计量资料以 x̄±s 表示，采用 t 检验；非正态

分布计量资料以 M（Q1，Q3）表示，采用 Mann‐Whitney U 
检验；计数资料用率表示，采用 χ2 检验；多因素分析采

用 logistic 回归模型；采用受试者工作特征（receiver op‐
erating characteristic，ROC）曲线评估预测效能；相关性

分析采用 Pearson 检验；以 P<0. 05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2. 1　两组患者临床资料比较　两组患者入院时 LVEF
水平、术后心肌肌钙蛋白 I 水平比较，差异有统计学意

义（P<0. 05）。见表 1。

2. 2　内膜剥脱术后 MI 发生危险因素 logistic 回归模型

分析　以患者术后是否出现 MI 作为因变量（0=非 MI，
1=MI），以单因素分析差异（表 1）有统计学意义的变量

作为自变量（入院时 LVEF 和术后 24 小时心肌肌钙蛋

白 I 均采用实测值进行计算），采用进入法进行多因素

logistic 回归分析。结果显示，入院时 LVEF 和术后 24
小时心肌肌钙蛋白 I 是内膜剥脱术后 MI 发生独立影

响因素（P<0. 05）。见表 2。

2. 3　内膜剥脱术后 MI 发生风险预测临床效能 ROC 曲

线分析　以患者术后是否出现 MI 作为因变量（0=非

MI，1=MI），以多因素分析结果中差异具有统计学意义

的变量作为自变量，绘制 ROC 曲线。结果显示，入院

时 LVEF 用于内膜剥脱术后 MI 发生风险预测约登指

数高于术后 24 小时心肌肌钙蛋白 I。见表 3、图 1。

2. 4　临床特征指标与入院时 LVEF 水平间关系分析　

Pearson 相关性分析结果显示，入院时左心室舒张末期

内径和术中前降支桥血管流量均与入院时 LVEF 水平

呈负线性相关（P<0. 05）。见表 4。

3　讨论

内膜剥脱术治疗弥漫性冠状动脉病变通过完整剥

脱弥漫性病变冠状动脉内膜，已被证实能够为后续

CABG 手术建立良好血管吻合条件，二者联合能够更为

有 效 提 高 缺 血 心 肌 供 血 量［9］。 但 内 膜 剥 脱 术 序 贯

CABG 方案较单纯 CABG 方案可能导致术后 MI 及死

亡风险增加 7%～10%，严重影响临床预后［10］。本研究

中，140 例患者术后 7 d 内发生 MI 共 39 例，发生率为

27. 86%，与以往报道［11］结果基本相符。

LVEF 水平是临床评估心脏功能重要指标之一，而

心力衰竭被认为与 CABG 术后心血管不良事件及死亡

风险密切相关［12］。本研究结果显示，入院时 LVEF 水

平是弥漫性冠状动脉患者内膜剥脱术后 MI 发生的独

立影响因素，这可能与以下因素有关：①低 LEVF 水平

患者常存在明显心功能异常，手术耐受性往往较低，围

手术期更易出现心肌损伤；②低 LEVF 水平患者对于

围手术期机体容量负荷导致血压波动，更易造成神经

内分泌系统异常激活、桥血管或靶冠状动脉随之处于

痉挛状态；③低 LVEF 水平常与系统炎症反应亢进有

关，而这被认为是冠状动脉易损斑块破裂重要危险因

素。同时本研究还证实 LVEF 水平在 55% 以下患者内

膜剥脱术后更易出现 MI［13-14］。此外，术后 24 小时心肌

肌钙蛋白 I 已被证实与内膜剥脱术后 MI 发生风险独

立相关［15-16］，这可能与心肌肌钙蛋白 I 可直接反映心肌

损伤水平有关，故可在一定程度上预测术后 MI 发生风

险。进一步 ROC 曲线分析结果显示，入院时 LVEF 用

于内膜剥脱术后 MI 发生风险预测效能优于术后 24 小

时心肌肌钙蛋白 I，提示基于入院时 LVEF 水平相较于

术后 24 小时心肌肌钙蛋白 I 能够更为准确预测内膜剥

脱术后 MI 发生风险。

本 研 究 证 实 弥 漫 性 冠 状 动 脉 病 变 患 者 入 院 时

LVEF 水平与左心室舒张末期内径呈负相关；既往报道

提示，左心室重塑可直接影响左心室舒张末期内径及

心功能［17-18］，而本研究数据进一步表明患者随左心室
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舒张末期内径增大，LVEF 水平及心功能均下降，可能

是造成弥漫性冠状动脉病变患者内膜剥脱术后心血管

不良事件发生风险增加的重要原因。此外，本研究还

提示，弥漫性冠状动脉病变患者入院时 LVEF 与术中

前降支桥血管流量存在负相关关系，笔者认为这一现

象可能与低 LVEF 患者尽管心功能较差，但部分左心

室存活心肌数量及比例仍相对较高有关［15，19］，但这一

推测仍需进一步临床试验验证。

本研究属于回顾性研究，无法完全排除偏倚存在；

同时受限于医院条件未精确评估大部分患者左心室心

表 1　两组患者临床资料比较

指标

年龄（岁）

性别［例（%）］

    男性

    女性

身体质量指数（kg/m2）

入院时 SYNTAX 评分（分）

入院时左心室舒张末期内径（mm）

入院时 LVEF（%）

入院时超敏 C 反应蛋白（mg/L）

入院时心肌肌钙蛋白（μg/L）

入院时三酰甘油（mmol/L）

入院时高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）

入院时低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）

入院时肌酐清除率（mL/min）
入院时空腹血糖（mmol/L）

既往史［例（%）］

    糖尿病

    高血压

    脑血管病

    心肌梗死

    吸烟

    介入治疗

剥脱血管类型［例（%）］

    前降支

    中间支

    右冠状动脉主干

    对角支

    回旋支

    左心室后支

术中治疗相关指标

    桥血管支数（支）

    前降支搏动指数

    钝缘支搏动指数

    后降支搏动指数

前降支流量（mL/min）
钝缘支流量（mL/min）
后降支流量（mL/min）
术后 24 小时心肌肌钙蛋白 I（μg/L）

术后 24 小时肌酐清除率（mL/min）

MI 组（n=39）
64. 63±7. 57

30（76. 92）
9（23. 08）

24. 38±3. 92
64. 27±18. 36
51. 02±17. 65
56. 31±6. 82
2. 45±0. 59

0. 00（0. 00，0. 03）
1. 36±0. 30
0. 93±0. 26
2. 20±0. 57

87. 25±9. 72
5. 81±0. 63

16（41. 03）
29（74. 36）
8（20. 51）
7（17. 95）

23（58. 97）
5（12. 82）

13（33. 33）
0（0. 00）

20（51. 28）
2（5. 13）
3（7. 69）
1（2. 56）

4. 08±0. 25
2. 18±0. 62
2. 44±0. 98
2. 01±0. 42

25. 45±4. 19
22. 72±6. 27
24. 56±7. 10
2. 27±0. 44

88. 27±18. 30

非 MI 组（n=101）
65. 98±10. 48

84（83. 17）
17（16. 83）

24. 64±3. 76
61. 60±15. 12
49. 77±13. 38
64. 95±8. 74
2. 28±0. 54

0. 00（0. 00，0. 00）
1. 44±0. 35
0. 97±0. 32
2. 29±0. 60

90. 17±10. 98
5. 90±0. 71

43（42. 57）
70（69. 31）
22（21. 78）
19（18. 81）
63（62. 38）
15（14. 85）

29（28. 71）
2（1. 98）

53（52. 48）
6（5. 94）
9（8. 91）
2（1. 98）

4. 15±0. 29
2. 23±0. 66
2. 38±0. 91
1. 95±0. 44

26. 08±4. 54
23. 10±6. 39
23. 14±7. 85
1. 09±0. 20

90. 81±20. 24

t/χ2/Z 值

-0. 733
0. 726

-0. 362
0. 881
0. 452

-5. 551
1. 627
0. 017

-1. 259
-0. 696
-0. 807
-1. 455
-0. 693

0. 028
0. 347
0. 027
0. 014
0. 137
0. 095
1. 106

-1. 328
-0. 409
0. 342
0. 732

-0. 752
-0. 317
0. 984

21. 818
-0. 683

P 值

0. 465
0. 394

0. 718
0. 380
0. 652

＜0. 001
0. 106
0. 933
0. 210
0. 487
0. 421
0. 148
0. 489

0. 868
0. 556
0. 870
0. 906
0. 711
0. 758
0. 981

0. 186
0. 684
0. 733
0. 465
0. 454
0. 752
0. 327

＜0. 001
0. 496

注：LVEF 为左心室射血分数。

71



于瑶等：弥漫性冠状动脉病变内膜剥脱术后 MI 发生的危险因素分析
第 45 卷第 1 期

2024 年 1 月 

脏结构改变，所得结论仍有待后续更为严谨更大规模

研究进一步确证。

综上所述，弥漫性冠状动脉病变内膜剥脱术后 MI
发生与入院时 LVEF 和术后心肌肌钙蛋白 I 水平密切，

其中入院时 LVEF 具有更佳术后 MI 发生预测价值。

故临床医师入院时综合评估弥漫性冠状动脉病变患者

冠状动脉狭窄及心功能情况，及时发现高危人群并给

予积极有效防治干预，有助于预防以 MI 为代表围手术

期并发症发生及改善临床预后。
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