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经皮冠状动脉介入术是目
前公认的急性ST段抬高心肌梗
死（STEMI）患者再灌注治疗的
首选策略。在PCI 术中，尽管造
影结果显示梗死相关冠状动脉
血管已开通，且靶血管局部无
残余狭窄、夹层、痉挛或血栓形
成等机械性梗阻存在，心肌组
织仍无灌注或灌注不良的现象
被称为“慢复流或无复流”。据
统计，SNR 在择期 PCI 术中的
发生率为 3%~6%，在急诊 PCI 时
发生率可达 30%左右。PCI 术
后出现 SNR，通常提示心功能
下降、心室扩大，以及心室重构
等预后不良事件。在临床上，
SNR 可作为患者再发心肌梗死
以及PCI 术后近期、远期死亡的
独立预测因子。

SNR 的发生机制尚未完全
阐明，可能与微循环痉挛或栓
塞、白细胞聚集、缺血再灌注损
伤、血小板激活等因素密切相
关。近年来，随着对 SNR 研究
的深入，以及新器械和新型抗
血 小 板 及 抗 栓 药 物 的 出 现 ，
SNR 的预防和治疗均取得了
一定进展。现在，我们对目前
可用于预防及治疗 SNR 的药
物和器械做以下介绍，以指导
临床上选择更合理有效的治疗
方案。

SNR的预防

早期冠状动脉重建
对于 PCI 术后 SNR，预防

远比治疗更为重要。因为一旦
发生 SNR，“罪犯血管”支配区
域的心肌细胞缺血缺氧继而发
生凋亡、坏死等一系列病理性
改变，此时药物治疗将很难完
全逆转。此外，研究表明，随着
冠 状 动 脉 闭 塞 时 间 的 延 长 ，
STEMI 患者进行 PCI 期间发生
SNR 的危险性明显增加。因
此，尽快开通“罪犯血管”，恢复
心肌细胞正常的血液供应，可
以降低 STEMI 患者冠状动脉重
建术后 SNR 的发生率。STEMI
患者直接PCI 术中，未进行球囊
预扩张而直接进行冠状动脉支
架植入可能会降低 SNR 的发生
率，其原因可能为进行球囊预
扩张会加重对冠状动脉内膜的
损伤，增加血小板黏附聚集和
远端血管栓塞发生风险。

药物预防
微血管痉挛和微血栓栓塞

是 SNR 主要的发病机制。因
此，STEMI患者在进行PCI术前
预防性使用血管扩张剂及抗血
小板药物（如硝酸甘油、维拉帕
米、腺苷、阿昔单抗、替罗非班
等）可 能 会 降 低 SNR 的 发 生
率。研究表明，在高血栓负荷
风险的急性心肌梗死患者进行
PCI 术前预防性使用血小板 GP
Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂（如替罗非
班、阿昔单抗），可以明显降低
PCI 术后 SNR 的发生率，安全、
有效地改善冠状动脉造影结果
及临床预后（STEMI 患者，A 级

证据，Ⅱa 类推荐；非 ST 段抬高
心肌梗死患者为 B 级证据，Ⅰ
类推荐）。此外，研究表明，入
院 前 长 期 服 用 他 汀 类 药 物 的
STEMI 患者，PCI 术后无复流的
发生率明显低于未服药者。这
可能与他汀类药物有广泛的抗
炎、稳定斑块及抗氧化应激的
作用有关。动物实验还表明，
PCI 术前给予缬沙坦或者福辛
普利 3 天，可以减少无复流的发
生，改善左心室功能。

器械预防
近年来，随着近端、远端血

栓保护和抽吸装置在临床上的
普及，越来越多的循证医学证
据证明这些装置在降低 SNR
的发生率和改善心肌灌注水平
方面发挥了积极作用。研究表
明，应用远端保护系统（Guard-
Wire）可 以 显 著 改 善 桥 血 管
PCI 时冠状动脉前向血流和心
肌灌注分级。但是，一项临床
试验表明，在急性心肌梗死直
接 PCI 时 常 规 应 用 FilterWire
（血栓保护系统）进行远端保
护，并不改善微血管灌注，也不
降低心肌梗死面积和严重心脏
事件发生率。因此，对于是否
在 PCI 术中常规使用远端保护
装置，有待进一步研究。此外，
研究表明，PCI 术中在支架植
入前使用血栓抽吸装置，能显
著减少微循环阻塞和心肌功能
障碍，降低 SNR 的发生率。因
此，在 STEMI 合并高血栓负荷
风险的患者进行 PCI 术前，指
南推荐可应用手动或机械血栓
抽吸装置，或将其作为应急使
用（C 级证据，Ⅱb 类推荐）。

SNR的治疗

PCI 术中发生 SNR 的对症
处理

PCI 术中一旦发生 SNR，首
先需要排除冠状动脉痉挛、夹
层，以及血栓形成或残余狭窄
等原因，硝酸甘油或腺苷冠状
动 脉 内 给 药 可 以 排 除 血 管 痉
挛，血管内超声、多血管造影等
可鉴别残留狭窄或冠状动脉夹
层。辅助氧气吸入以维持血氧
饱和度。因 SNR 引起的血流动
力学不稳定如低血压等，需要
及时使用血管收缩药物，必要
时使用主动脉球囊反搏（IABP）
以改善冠状动脉灌注压。出现
心律失常时需要给予抗心律失
常药物、临时起搏、电除颤等对
症处理。

药物治疗
1.腺苷
腺苷是人体内的一种内源

性嘌呤核苷，不仅具有很强的
舒张血管增加冠状动脉血流量
的作用，还能够抑制白细胞和
血小板的黏附与激活，减少氧
自由基的生成，参与心肌的能
量代谢。Meta 分析（荟萃分析）
及临床随机对照试验均表明，
虽然 STEMI 患者 PCI 术中给予
腺苷未能改善临床终点，但是

可以明显降低 PCI 术后 SNR 的
发生率，以及减少梗死心肌的
面积。因此，在欧洲心肌血管
重建指南中推荐腺苷可作为防
治 SNR 的药物（B 级证据，Ⅱa
类推荐）。

2.维拉帕米
SNR 的发生与冠状动脉痉

挛和细胞内钙超载引起的缺血
再灌注损伤有着重要关系。钙
离子拮抗剂维拉帕米具有扩张
冠状动脉血管、增加心肌血流
量、抑制心肌细胞内钙超载，以
及 减 轻 缺 血 再 灌 注 损 伤 的 作
用，因此，维拉帕米成为临床上
治疗 SNR 的一线用药。冠状动
脉造影和心肌声学造影结果均
显示，冠状动脉内给予维拉帕
米可以明显改善心肌灌注。研
究表明，在 STEMI 患者 PCI 术
中，冠状动脉内注射维拉帕米
对于 SNR 的治疗效果要优于硝
酸甘油。Meta 分析也表明，在
急性冠状动脉综合征患者 PCI
术中，冠状动脉内给予维拉帕
米 可 以 改 善 冠 状 动 脉 血 流 的
TIMI 等级（血流分级的标准），
以及减少主要心血管不良事件
的发生率。但是，维拉帕米因
负性肌力效应、易引起心动过
缓及低血压等缺点，在血流动
力学不稳定的患者中需要小心
使用，必要时可给予 IABP 及心
脏临时起搏。

3.尼可地尔
尼 可 地 尔 是 一 种 线 粒 体

ATP（三磷酸腺苷）敏感性钾通
道开放剂，具有扩张冠状动脉
及其微血管的作用，同时可以
使心肌细胞膜及线粒体膜超极
化，提高对损伤反应的阈值，发
挥保护心肌细胞的作用。研究
证实，冠状动脉内给予尼可地
尔防治 SNR 是安全的，且能明
显降低 SNR 的发生率以及患者
的死亡率。多项临床试验均证
实 了 尼 可 地 尔 在 PCI 术 后 对
SNR 的防治作用。冠状动脉内
给 予 尼 可 地 尔 可 以 明 显 降 低
SNR 的发生率，改善冠状动脉
的 TIMI 等级，还能降低室速和
室颤等恶性心律失常，以及充
血性心力衰竭的发生率。国内
医 学 专 家 王 志 清 等 的 研 究 表
明，尼可地尔虽然不能改善患
者短期预后，但是可以明显改
善 STEMI 患者 PCI 术后即刻心
肌血流灌注，减少 SNR 和再灌
注心律失常的发生率，同时对
血压无明显影响。目前，尼可
地尔已成为 STEMI 患者 PCI 术
后发生 SNR 的一线防治药物，
但尼可地尔是否能改善患者的
远期预后尚需大样本随机对照
研究证实。

4.抗血小板及抗凝药物
PCI 术后 SNR 的发生与冠

状动脉内血栓形成关系密切，
抗血小板聚集及抗凝药物可以
通过抑制血小板聚集和血栓形
成降低 SNR 的发生率。临床上
应用较多的代表性药物包括替

罗非班、阿昔单抗。动物实验
表明，在心肌梗死大鼠中使用
替罗非班可以减少 SNR 引起的
心肌梗死面积。一项包含 702
名 SNR 患者的 Meta 分析结果
显示，替罗非班在 SNR 的治疗
中安全有效且效果优于传统药
物。研究表明，STEMI 患者 PCI
术 中 使 用 替 罗 非 班 可 以 降 低
SNR 的发生率，减少 7 天及 1 个
月后的心脏不良事件，且早期
使用替罗非班效果优于后期使
用。一项随机对照研究显示，
STEMI 患者 PCI 术中给予阿昔
单抗可以显著降低 SNR 的发生
率，减少一个月时心血管不良
事件的发生率，且冠状动脉给
药效果优于外周静脉给药。近
年来，有些研究发现，经冠状动
脉内给予直接抗凝血酶药物比
伐卢定可以降低远端血栓形成
导致的 SNR 发生率，且未明显
增加出血风险。但是，冠状动
脉内使用抗凝药物对 SNR 的治
疗效果和安全性仍需进一步研
究证实。

5.硝酸甘油与硝普钠
STEMI 患者 PCI 术中发生

SNR 时，冠状动脉内给予硝酸
甘油可以排除和缓解冠状动脉
痉挛引起的 SNR，但是对于非
冠状动脉痉挛引起的 SNR 效果
不佳。硝普钠是一种可以直接
作用于血管平滑肌的强有力的
血管舒张剂，对于微小血管的
扩张能力明显强于硝酸甘油。
研究表明，STEMI患者PCI术中
冠状动脉内给予硝普钠可明显
降低 SNR 的发生率，改善患者
院内及一年后的临床预后，效
果优于尼可地尔。多项研究均
证实，硝普钠冠状动脉内用药
可以显著提升 SNR 患者冠状动
脉血流的 TIMI 等级，且无明显
的 低 血 压 等 血 管 扩 张 不 良 反
应。

6.其他药物
除外以上常规使用的防治

SNR 的药物，肾上腺素可以激
活 冠 状 动 脉 血 管 内 皮 的β2 受
体，起到扩张冠状动脉的作用，
环孢素 A 可以改善 STEMI 患者
PCI 术后冠状动脉血流量，降
低 SNR 的发生率，但因并未降
低急性前壁心肌梗死患者 PCI
术后 SNR 发生率以及近期、远
期的心血管不良事件发生率，
在临床上颇有争议。

7.联合用药与靶向导管给
药

由于 SNR 的发生常常是多
种病理机制共同作用的结果，因
此将具有不同药理作用的药物
联合应用较单独使用某一种药
物可能会起到更好的效果。研
究表明，冠状动脉内联合使用腺
苷和硝普钠，较单独使用腺苷可
以更好地改善冠状动脉血流和
降低心血管不良事件发生率。
国内学者发现，在 STEMI 患者
PCI 术中，与单独使用替罗非班
相比，联合使用硝普钠和替罗非

班或者联合使用腺苷和替罗非
班，均可以获得更好的心肌再灌
注水平且不增加出血及心血管
不良事件。因此，积极探索更多
的联合用药方案，对于 SNR 的
防治具有积极意义。

在给药方式的选择上，临床
上常使用指引导管在冠状动脉
近端给药，但是指引导管无法到
达靶病变远端，且部分药物逆流
至 主 动 脉 对 全 身 仍 有 较 大 影
响。近年来，随着介入器械的发
展，靶向灌注导管因其良好的通
过性能、可以直达靶血管远端和
次级分支和可以直接在靶血管
远端给药等优点，在 SNR 的防
治中受到重视。经靶向灌注导
管给予依替巴肽与经指引导管
给药相比，可以明显改善STEMI
患者 PCI 术后的冠状动脉血流
TIMI 等级，且降低了 PCI 术后
30 天心血管不良事件的发生
率。国内研究表明，与经指引导
管给药方式相比，经靶向灌注导
管在冠状动脉靶病变远端给予
替罗非班，可进一步改善无复流
患者心肌灌注。我们前期的研
究也表明，STEMI患者PCI术中
经靶向灌注导管给予重组尿激
酶原和硝酸甘油或硝酸甘油和
替 罗 非 班 ，可 以 进 一 步 降 低
SNR 的发生率，且不增加出血
风险等。需要注意的是，靶向灌
注导管给药方式的改变虽然改
善 了 心 肌 灌 注 水 平 、降 低 了
SNR 的发生率，但是这种改善
并未转化为临床终点的改善，这
可能与目前靶向灌注导管的有
关研究样本量比较小、随访时间
较短有一定关系。因此，靶向灌
注导管在 SNR 中的应用仍需要
进一步研究。

临床总结

总之，SNR 仍然是再灌注
治疗时代需要面临的一个比较
复杂的问题。近年来，随着药
物和介入器械的发展，SNR 的
防治取得了一定的成绩，但是
仍没有突破性进展。由于 SNR
发病机制比较复杂，目前，仍然
没 有 发 现 一 种 药 物 能 单 独 在
SNR 的防治过程中发挥良好作
用。SNR 的药物治疗目前尚有
一定争议，不同的介入中心大
多根据患者的情况和本中心的
临 床 实 践 给 予 不 同 的 药 物 治
疗，更合理严谨的药物治疗方
案亟待进一步的大型、多中心、
随机对照研究予以证实。随着
对无复流预测技术研究的进一
步深入，对高风险患者进行早
期 检 测 将 有 望 成 为 可 能 。 此
外，新的基于保护微血管内皮
结构和功能的研究给 SNR 的防
治带来新的希望。诸多潜力药
物（如 ET-1、TXA2 拮抗剂以及
重组人脑利钠肽）正处于研究
阶段，可能对 SNR 的防治提供
帮助，并最终改善患者的临床
预后。
（作者供职于焦作市人民医院）

冠脉慢/无复流的防治策略
□郑海军 李景悦

那是一个周末的下午，一对
年轻夫妇抱着一个病恹恹的 2
岁孩子走进河南省人民医院小
儿外科诊室。我接诊了这个患
儿。我详细询问患儿病史。患
儿家长说，孩子因“呕吐、腹胀、
停止排便排气 3 天”，在当地医
院对症输液治疗，效果差。我
对患儿进行查体：精神不振，反
应差，腹部高度膨隆，腹膜刺激
征 明 显 。 我 初 步 考 虑 是 肠 梗
阻。接着，我安排患儿紧急进
行腹部立位平片检查，结果证
实了肠梗阻的诊断。但是，在
患儿的中腹部发现了高密度阴
影 ，这 让 我 倒 吸 了 一 口 凉 气 ！
这圆圆的高密度阴影应该是消

化道异物。一般来讲，这么小
的消化道异物，看起来又非常
光滑，应该会随着粪便自行排
出 体 外 ，不 应 该 引 起 肠 梗 阻
呀！这肯定是磁性异物！我问
患儿家长：“孩子是不是误食了
磁性异物？”家长一脸茫然。

鉴于患儿病情重，我和孟庆
磊 、翟 华 紧 急 安 排 患 儿 住 院 。
在对患儿进行抗休克的治疗同
时，我们进行手术探查，证实了
我术前的猜测：在患儿肠管的
不同位置存在 3 枚小磁铁块，磁
铁块之间相互吸引，夹持肠管
及肠系膜，导致 3 处肠管坏死、
穿孔。

术后，我将取出的异物放在

患儿家长面前。这时，他们恍
然大悟，原来是家里备用的强
磁电池片被孩子误食了。

在临床工作中，儿童误食异
物屡见不鲜。近几年来，误食
磁性物体，尤其是磁力珠导致
消化道穿孔的病例屡见不鲜。
我们曾经通过各种方式对磁力
珠的危害进行宣传，但每年仍
有不少这样的孩子因此进行手
术治疗。

磁力珠又称巴洛克球，五颜
六 色 ，闪 闪 发 亮 ，属 于 智 力 玩
具，颇受孩子和家长喜欢。但
是，在它可爱的背后，隐藏着巨
大的安全隐患。磁力珠由钕铁
硼永磁材料制成，钕铁硼具有

极高的磁能力，可吸起相当于
自身重量 640 倍的重物。研究
人员发现，一旦磁铁相互吸引，
中间夹有肠管组织，基本上没
有自行分开的可能，会快速导
致肠管坏死、穿孔，部分人出现
消化道内瘘，严重时会导致腹
膜炎、腹腔感染、败血症等，危
及生命。

磁力珠对消化道的损伤部
位、程度等主要取决于是否分
次吞食、吞食间隔时间、数目及
胃镜下取出及时程度。如果一
次性或间隔时间短吞食多枚磁
力珠，就医时间早，有可能通过
胃镜取出；如果间隔较长时间
或分次吞食多枚磁力珠，就医

时间晚，极可能出现消化道坏
死、穿孔，需要手术治疗。鉴于
磁 力 珠 对 儿 童 造 成 的 严 重 伤
害，预防就显得尤为重要。家
长应该从源头上加强监管，防
止磁力珠进入儿童手中，时刻
告 知 儿 童 吞 食 此 类 物 品 的 危
害。如果发现孩子可能误吞磁
力珠，不要训斥，应耐心温和地
询问孩子吞食情况，切忌擅自
给孩子吃芹菜、韭菜或服用泻
药等，应及时带孩子到医院相
关科室就诊，让专业医生尽快
处理。

其实，这个孩子的肠梗阻和
穿孔，本可以预防！
（作者供职于河南省人民医院）

本可以预防的肠梗阻和穿孔
□鲍俊涛

55 岁的安女士，两年前右眼
皮开始跳动，她以为是没休息
好，没当回事；后来，逐渐发展
至右眼皮、面部、颈部不自主频
繁跳动，严重时都不能睁眼。安
女士苦不堪言。

安女士辗转多地求医，进行
药物治疗，没有效果，症状逐渐
加重。

安女士来到郑州市中心医
院神经外科就诊，主任闵有会和
我根据患者的情况和既往检查
结果，诊断为面肌痉挛。

安女士这次就诊，是家人硬
拉着她来的，因为之前的求医经
历，她早已不抱希望，未曾想，
却是她新生活的开始！

安女士入院后，我们积极完
善相关检查，评估手术指征，设
计手术方案。综合各种检查结
果，我们决定为安女士实施微血
管减压手术。微血管减压术是
一种微创手术，目前主要用来治
疗三叉神经痛和面肌痉挛。其
优点是，在解除局部责任血管压
迫的同时，能够有效保留三叉神
经传导功能和感觉功能。因此，
在手术以后，患者一般不会出现面部感觉丧失或者发生面
瘫的情况。

术中，我们和神经电生理科张申团队合作，运用电生理
监测技术，在显微镜下观察桥脑小脑角区面听神经与周围
血管的解剖关系；仔细寻找压迫面神经的血管袢，确认责任
血管后松解此处蛛网膜小梁与神经、血管的粘连；确认血管
和面神经根部（REZ 区），充分游离后插入适当大小的垫
棉。电生理监测结果显示侧方扩散波形消失。

术后，安女士症状消失，且无面瘫、听力障碍等并发
症。术后一周，安女士恢复良好，拆线出院。

术后 4 个月随访，安女士无不适。
（作者供职于郑州市中心医院）

微
血
管
减
压
手
术

治
疗
面
肌
痉
挛

□
宗
庆
华

文/

图

■■技技术术··思维思维

征 稿
科室开展的新技术，在临床工作中积累的心得

体会，在治疗方面取得的新进展，对某种疾病的治
疗思路……本版设置的主要栏目有《技术·思维》

《医技在线》《临床笔记》《精医懂药》《医学检验》
《医学影像》等，请您关注，并期待您提供稿件给我
们。

稿件要求：言之有物，可以为同行提供借鉴，或有
助于业界交流学习；文章可搭配 1张~3张医学影像图
片，以帮助读者更直观地了解技术要点或效果。

联系人：贾领珍
电话：（0371）85966391
投稿邮箱：337852179@qq.com
邮编：450046
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河

南省卫生健康委员会8楼医药卫生报社编辑部

面神经磁共振薄扫图

面肌痉挛示意图

显微镜下血管、神经、脑干清晰可见

冠状动脉慢/无复流（SNR）指的是急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术（PCI），“罪犯血管”再
通后，其支配区域的心肌组织仍然无灌注或低灌注的现象。PCI 术后发生 SNR 已经成为影响患者预
后的重要因素之一。目前，SNR的发病机制尚未完全阐明，临床医师基于发病机制的复杂性制定了包
括解除痉挛、扩张血管、抗血小板治疗以及各种辅助装置治疗等在内的多种治疗方案，显著降低了
SNR 的发生率，改善了患者的预后。本文对近年来急性心肌梗死患者 PCI 术后 SNR 的防治进展进行
综述，为临床决策提供参考。
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