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冠状动脉腔内溶栓的
新理念

王  子  超



STEMI 患者急诊 PCI 的比例进一步提高
急诊PCI是治疗STEMI患者的有效手段

2019全国介入心脏病学论坛（CCIF）

中国STEMI现状



急诊急诊PCIPCI术者最术者最应应 “ “预见预见””的问题的问题？？01
高负荷血栓

02
 

微血栓持续影响微循环，缺血心肌无有效再灌注

急诊急诊PCIPCI术者最易术者最易““忽视忽视””的问题？的问题？

急诊急诊PCIPCI术者最常术者最常 “ “遇见遇见””的问题的问题？？03
慢血流-无复流



高血栓负荷界定

冠脉造影显示IRA有下列特征之一提示为高血栓负荷：

• (1)大于参照血管内径三倍以上的长条形血栓;

• (2)闭塞近端存在漂浮的血栓;

• (3)闭塞近端有>5mm长的条形血栓;

• (4)闭塞近端血管没有逐渐变细的突然齐头闭塞;

• (5)IRA的参照管腔内径>4.0mm;

• (6)闭塞远端造影剂滞留等。
                                                                                   

  J Am Coll Cardiol,2009,54(4)：281-292.



高血栓负荷增加了直接高血栓负荷增加了直接PCIPCI的风险的风险

n高血栓负荷增加了远端血管栓塞和无复流的风险

n限制了心肌组织水平再灌注的效果

n高血栓负荷增加了晚期支架内血栓形成的风险，并增加总体MACE发生率，

并且是长期死亡率的独立预测因素



尽管PCI方法在不断改进，但冠状动脉大量血栓冠状动脉大量血栓
仍然是急诊PCI遇到的难点

冠脉溶栓

无复流
慢血流 支架内血栓 急性

冠脉闭塞 卒中 其他

高住院率、高死亡率、低生活质量

高血栓负荷引发PCI并发症

高血栓负荷



多因素logistic回归分析显示，年龄、再灌注时间、入院时收缩压低（<100 
mmHg）、经P前低TIMI等级（≤1）、高血栓负荷等是PCI术后无复流独
立的危险因素。

IF：1.360，2017 May-Jun， doi: 10.24875/RIC.17002190



近50％的STEMI患者中， PCI恢复了良好的心外膜血流，但细胞水平的
心肌灌注仍然受损，这可能归因于冠状动脉血栓栓塞进入远端脉管系统，
产生微血管堵塞，血管痉挛，间质水肿和细胞损伤。据估计，在STEMI
的直接PCI期间栓塞事件发生率较高。



ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 时不推荐常规血栓抽吸，但对于血栓负荷较重、ＴＩＭＩ 血流 ０ ～

１ 级、血管直径或供血范围较大、支架血栓以及含有大量新鲜血栓的静脉桥血管病变患者，仍可考

虑使用。 下列患者不推荐血栓抽吸：

（１）抽吸装置需要通过无保护左主干病变（狭窄超过管腔直径 ５０％以上）；

（２）抽吸装置需穿过原有支架网眼才能到达血栓抽吸部位；

（３）陈旧性或机化的血栓；

（４）严重凝血功能异常（如血液病导致的高凝状态等）。

冠状动脉血栓抽吸临床应用专家共识（2017）



冠脉微循环障碍

1 唐莉莉, 等 心血管病学进展, 2017, 38(6):648-651.                                                     .2.Task Force Members, et al. Eur Heart J.2013;34(38):2949-3003.

冠脉微循环障碍已成为冠心病的基本机制之一2

冠脉微循环障碍是由于冠状动脉微循环结构和／或功能异常，导致冠状动脉血流量及
心肌灌注量减少，继而引发心肌缺血，与不良的心血管预后密切相关1。



冠脉微循环障碍是导致心肌缺血的潜在原因

Crea F,et al.Eur Heart J.2014;35(17):1101-1111.

导致心肌缺血的机制

1.心外膜冠状动脉 2.冠脉微循环

动脉粥样硬化性疾病 血管痉挛性疾病

稳定的斑块

冠脉血流储备降低

心肌缺血
伴/不伴心绞痛

易损斑块

斑块破裂

血栓形成

急性冠脉综合征/
急性心肌梗死

冠脉微血管功能障碍通过单独或者与其他两种机制联合，可导致短暂性心肌缺血等

局灶性短暂性血管
痉挛

变异型心绞痛

持续性
血管痉挛

心肌梗死

微血管功能障碍

冠脉生理/心肌血流受损且合
并危险因素者

导致冠心病和
心肌病患者心
肌缺血

诱发严重急性
心肌缺血

“Takotsubo”

这三种机制可以联合发生 Tako-Tsubo心肌病( tako-tsubo cardiomyopathy, TTC),又称
应激性心肌病、左心室心尖球囊综合征



冠脉微循环结构

n 冠状动脉微循环是指：心脏中由微动脉、毛细血管和微静脉组成的微循环系统1
n 冠脉微循环，不仅是心肌内血液流通的网络结构，还控制心肌血流和代谢2

1.唐莉莉, 等 心血管病学进展, 2017, 38(6):648-651.                       2. Shome JS, et al.Microcirculation. 2017 Jan;24(1).
3. Bina Ahmed. Coronary Arthery Disease. 2014;25(5):439-449.
 

冠脉循环系统

心外膜动脉+传
导动脉（ 0.5-
5mm）

10%*

静脉 10%*

毛细血管

微动脉

前小动脉（200-
500μm）

20%*

微小动脉（＜
200μm）

50%*

大型微小动脉（
100-200μm）

中型微小动脉（
40-100μm）

小型微小动脉（
＜40μm）

微静脉

冠
脉
微
循
环
系
统

*冠脉阻力占比

平均8 μm



冠脉造影仅能显影5%冠脉血管

微血管病变无法被心脏造影发现，是一种不可见的潜在危险因素

在我国，只有6.3%的冠脉微血管病变案例获得了正确的治疗



冠脉微循环障碍是影响急性心梗患者生存率的独立预测因素

Bolognese L,et al.Circulation.2004;109(9):1121-6. 

一项临床研究中，急性心肌梗死再灌注后有和没有微血管功能障碍患者心源性死亡生存曲线显示，
存在微血管功能障碍的患者生存率和无事件生存率均显著低于无微血管功能障碍的患者。

无事件生存率生存率



PCI术成功后可以通过冠脉生理学检查来评估残存缺血（FFR及iFR ）

最新研究中（DEFINE PCI,ACC2019）, 纳入美国及欧洲27家中心的500例稳定型
或不稳定性心绞痛患者，探究造影提示的成功PCI术后功能性残余缺血（瞬时无波
形比率iFR≤0.89）的发生情况

结果：血管造影提示的成功PCI后残余缺血并不少见，在480例成功实施PCI并完成
iFR检测的患者中，24%的患者术后iFR≤0.89。



无复流或者慢血流是指心外膜闭塞后，冠状动脉经溶栓或急诊PCI后已得到正常开通，
但其相关血管血流明显缓慢（TIMI血流分级<3级），或虽然梗死相关动脉前向血流恢复
到TIMI3级，但供血心肌仍无有效再灌注，并能排除其心外膜下冠脉急性闭塞、严重夹
层、血管痉挛或巨大血栓栓塞引起的血管截断征象者。

直接PCI术后，即使TIMI3级，冠状动脉微循环障碍也仍然可达到60%

慢血流、无复流



慢血流、无复流发病机制

• 1、微血管病变 

① 远端微血管栓塞   

② 血管痉挛  

③ 微血管损伤

• 2、心肌缺血---再灌注损伤，心肌细胞肿胀及间质水肿

• 3、血小板激活------形成微血栓

• 4、白细胞聚集和炎症反应



慢血流和无复流是PCI术中常见并发症，
也是影响STEMI患者急诊PCI疗效的重要因素。

慢血流/无血流的危害

左室重构
心脏扩大，室壁
瘤、心脏破裂

心源
性休
克

恶性
心律
失常

心功
能下
降 

再次
住院
率

病死
率

心血管事件
发生率



急诊PCI我们做了些什么？——“得与失”

              外膜血管开通≠内膜血管灌注的改善；

n 得：随着前向血流的开通，微灌注也得到改善，微灌注压力提高，微灌注血流量增
加，微灌注缺血状态改善——“得”；

n 失：另一方面，随着血管的开通，固定狭窄变成了远端前向的微小栓子，造成了微
灌注和代谢的进一步损伤，甚至侧支循环和逆向微灌注的损伤——“失”。

PCI手术净获益决定于PCI术后
心肌微循环整体状态和灌注水平

“得”：大血管开通 “失”：微灌注损伤



l 心肌微循环毁损——坏死面积增大

l 心肌梗死后二次打击，二次栓塞

l 不改善心肌灌注，恶化灌注障碍

l 使单向前向灌注障碍损害变成双向前向逆向障碍，累及

侧枝微灌注

l 恶化心功能，加重心室重构

l 随访MACEs事件更多，远期5年生存率低

AMI-PCI要以恢复心肌灌注为目的，而不是仅仅大血管开通为目的，
高血栓时要尤其重视保护心肌，保护侧枝，与其开大堵小不如不开，
不放支架为好。

急诊PCI我们要防什么？
开通大血管堵小血管-关闭毁损微循环——无复流现象



冠脉内溶栓药物应用的探索
Ø近年来，PCI 术中经冠状动脉内给予溶栓剂的治疗，是对溶栓与PCI联合治疗的
另一种探索。有研究认为PCI术后斑块或血栓组织被挤压脱落至远端也是导致微
血管栓塞的重要原因之一。这为冠状动脉内小剂量溶栓的治疗提供理论依据。

Ø近期也有小样本研究结果证实，冠状动脉血栓抽吸失败的STEMI患者，经冠状动
脉注射小剂量溶栓剂，患者心肌梗死溶栓治疗（TIMI）血流分级及心肌灌注显
影分级改善，心电图显示ST段明显回落。

ØBoscareli等指出，血栓负荷大且抽吸失败 时，冠脉内注射小剂量替奈普酶或
阿替普 酶可提高直接PCI后TIMI血流和心肌呈色分 级，且不增加出血并发症。
有趣的是，我 们以往的研究表明，导管血栓抽吸后，冠 脉内注射尿激酶的有
益作用较替罗非班为 差，可能与尿激酶并不抑制冠状循环的血 小板功能有关。

http://m.jianke.com/zxpd/wzxs/zs/


    冠脉内溶栓应用方向冠脉内溶栓应用方向

01 高负荷血栓、慢血流、无复流的治疗

02 冠脉内巨大血栓、三支血管病变

03
针对心肌梗死面积，改善心肌再灌注、
微循环的改善、预防远端微血管闭塞

04 支架内血栓处理

05 冠状动脉内血栓抽吸失败，特殊类型的冠状动脉病变



u溶栓再通效果不好时，可联合使用血栓抽吸、球囊扩张和支架置

入等操作，提高再通率，减少无复流和心肌微循环损伤。

u 再通效果好时，可以即刻结束手术，缩短介入治疗操作时间，

部分患者可避免支架植入；

冠脉溶栓“进可攻、退可守”



冠脉溶栓首获最新指南推荐

     “对于冠状动脉造影发现的血栓高负荷患者，
可给予尿激酶原10～20 mg 冠状动脉内靶向
溶栓，达到降低冠状动脉内整体血栓负荷及预
防无复流发生的治疗效果。”

急性ST段抬高型心肌梗死溶栓治疗的合理用药指南（第2版）[J]．中国医学前沿杂志（电子版），2019.

用法：抽吸+20mg（4支）+10ml生理盐水溶解，5-15分钟内手动推注完

毕，每推注3-5ml后要间隔2-3个心动周期，效果不明显5分钟后重复一次。

普佑克半衰期1.9h



给药时机

球囊扩张前
球囊扩张后
支架前
支架后

血栓抽吸前
血栓抽吸后

降低手术难度
解决病变部位血栓
解决慢血流无复流
改善微循环

10-20mg不同剂量的使用，根据患者情况给药



给药策略

缓慢式5-10min

造影导管
抽吸导管
指引导管
微导管

刺破球囊给药

血栓近端
血栓远端
血栓中段



病例分享1



冠脉造影

男性,28岁
主诉：突然腹痛9小时

 
            

篮球运动员，既往体健
吸烟史：7年   平均20支/日



普佑克20mg10ml生理盐水，
5min推注完毕，5min后造影

抽吸导管抽吸后给药，远端
10mg普佑克



远端给药后造影结果 一周后复查造影



病例分享2



冠脉造影

AN某，男性,55岁
主诉：持续心前区疼痛2小时

 
            

既往体健
吸烟史：38年   平均20支/日



RCA首剂溶栓后8min直接支架

给予10mg（5mg/支）注射用重组人尿激酶原（普佑克），溶于10ml生理
盐水中，冠状动脉内缓慢推注（5分钟内推注完毕）

RCA –PCI-支架置入术后



PCI术后第一次造影



病例分享3



病例摘要

现病史：患者于入院4小时前无明显

诱因发作胸痛，无放散，感头晕、恶

心，呕吐一次，非喷射性胃内容物，

无呕血。

主诉：胸痛伴大汗4小时

既往史：否认高血压，糖尿病史

个人史：无烟酒等不良嗜好

基本信息：杨某某，男性，58岁



普佑克冠状动脉腔内应用探索 NO-FLOW



普佑克冠状动脉腔内应用探索 NO-FLOW

普佑克 10mg溶于10ml生理盐水，5min内缓慢推注



病例分享4



病例摘要

主诉：突发胸痛伴大汗1小时

现病史：患者入院前1小时突发胸痛伴大

汗，持续不缓解，无放散，无其他不适。

既往史：否认高血压，糖尿病史。

个人史：吸烟40年，20支/日。

基本信息：孙某某，男性，60岁



普佑克冠状动脉腔内应用探索 SLOW-FLOW



普佑克冠状动脉腔内应用探索 SLOW-FLOW



普佑克 10mg溶于10ml生理盐水，5min内缓慢推注

普佑克冠状动脉腔内应用探索 SLOW-FLOW






