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AMI介入治疗前后的乳酸水平变化及
与冠脉微循环障碍的相关性分析*

侯宇鹏

（ 焦作市第二人民医院 心血管内科一区，河南 焦作 454000 ）

摘要：目的　观察急性心肌梗死（AMI）患者行经皮冠脉介入术（PCI）治疗前后血清乳酸（LAC）水平变化及与冠脉微

循环障碍（CMD）的相关性。方法　本次研究选择焦作市第二人民医院2020年10月至2023年1月期间收治的125例AMI患者

为研究对象，开展回顾性研究，所有患者均行PCI治疗，记录并比较入组患者治疗前后LAC水平变化及冠脉微循环改善情况，

经Spearman相关性系数检验LAC与冠脉微循环功能的关联；根据是否合并CMD，将入组患者分为正常组、异常组，比较两组

LAC水平间的差异，通过绘制受试者工作特征（ROC）曲线验证LAC对PCI术后CMD的预测效能。结果　125例AMI经PCI

术治疗后24 h的LAC为 （0.71±0.11） mmol/L，均低于治疗后12 h、治疗后6 h及治疗前 ［（1.05±0.32） mmol/L、（1.52±

0.36） mmol/L、（2.26±0.34） mmol/L］（P<0.05）。125例患者治疗后冠脉血流储备 （CFR） 为2.55±0.37，心肌血流储备分

数 （FFR） 为 0.82±0.31，均高于治疗前 （1.77±0.26、0.66±0.21），微循环阻力指数 （IMR） 为 40.33±5.27，低于治疗前

43.42±5.18 （P<0.05）。经Spearman相关性系数检验，LAC水平与CFR、FFR负相关，与IMR正相关。经统计，125例患者

经 PCI 治疗后，30 例合并 CMD，95 例未合并 CMD，异常组的 LAC 水平为 （1.61±0.44） mmol/L，高于正常组值 （0.88±

0.14） mmol/L （P<0.05）。经ROC验证，LAC对预测AMI行PCI术后CMD的曲线下面积 （AUC） 为0.862。结论　AMI患

者接受PCI术治疗后的LAC水平会随患者CFR、FFR升高而逐步下降，并会随患者的IMR降低而逐步下降；LAC对PCI术

后CMD有较高预测效能。
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Changes in lactate levels before and after AMI intervention therapy 
and their correlation with coronary microcirculation disorders∗

HOU Yupeng

(Cardiovascular Department Zone 1, Jiaozuo Second People's Hospital, Jiaozuo, Henan 454000, China)

Abstract: 【Objective】 To observe the changes in lactic acid (LAC) levels and their correlation with coronary microvascular 

dysfunction (CMD) in acute myocardial infarction (AMI) patients before and after percutaneous coronary intervention (PCI) 

treatment. 【Methods】 This study selected 125 AMI patients admitted between October 2020 and January 2023 as the study 

subjects, and a retrospective study was conducted. All patients underwent PCI treatment, and the changes in LAC levels and 

improvement in coronary microcirculation before and after treatment were recorded and compared. The Spearman correlation 

coefficient was used to test the association between LAC and coronary microcirculation function. Based on whether to merge CMD, 

the enrolled patients were divided into a normal group and an abnormal group. The differences in LAC levels between the two 

groups were compared, and the predictive efficacy of LAC on postoperative CMD was verified by plotting the subject's work 

characteristic curve. 【Results】 The LAC of 125 AMI patients 24 hours after PCI treatment was 0.71±0.11 mmol/L, which was lower 

than (1.05±0.32 mmol/L, 1.52±0.36 mmol/L, 2.26±0.34 mmol/L) at 12 hours, 6 hours after treatment, and before treatment (P<0.05). 

After treatment, the coronary flow reserve (CFR) of 125 patients was 2.55±0.37, fractional flow reserve (FFR) was 0.82±0.31, both 

higher than before treatment (1.77±0.26, 0.66±0.21), the index of microcirculatory resistance (IMR) was 40.33±5.27, lower than 

before treatment (43.42±5.18) (P<0.05). After Spearman correlation coefficient test, LAC levels were negatively correlated with 
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CFR and FFR, and positively correlated with IMR. According to statistics, after PCI treatment in 125 patients, 30 cases had CMD 

and 95 cases did not. The LAC level in the abnormal group was 1.61±0.44 mmol/L, which was higher than that in the normal group 

(0.88±0.14 mmol/L) (P<0.05). After ROC validation, the AUC of LAC for predicting CMD after PCI in AMI was 0.862.

【Conclusion】 The LAC level of AMI after PCI treatment will gradually decrease with the increase of CFR and FFR, and will 

gradually decrease with the decrease of IMR. LAC has high predictive power for postoperative CMD after PCI.

Keywords: acute myocardial infarction; percutaneous coronary intervention; serum lactate; coronary microcirculation; 

correlation analysis

急性心肌梗死 （AMI） 为一种急性冠脉综合

征，是一种因心肌缺血坏死导致的心功能损伤疾

病。目前临床会在患者病情急性发作期予以积极

药物干预，待其体征、症状恢复平稳后会予以相

应介入性手术治疗［1］。经皮冠脉介入术 （PCI） 为

治疗 AMI 的首选术式，对抑制病情进展、改善患

者预后均有重要意义［2］。但随研究深入，近年临

床逐步认识到梗死血管再通并不能真正代表心肌

组织恢复血流灌注，其中仍有 30% 左右患者可因

心肌灌注不足而发生冠脉微循环障碍 （CMD）［3］。

CMD 可诱发 PCI 术后多种心血管不良事件，现阶

段临床仍缺乏预测 CMD 的有效指标。血清乳酸

（LAC） 为一种可反映组织缺氧的重要指标，正常

情况下，LAC 在人体血清中表达水平较低［4］。缺

氧会加剧组织无氧酵解功能，并上调 LAC 表达、

导致多脏器组织代谢功能障碍，若未予以及时纠

正或缓解，患者预后普遍较差［5］。为进一步实现

对 AMI 患者 CMD 的有效防治，增强 PCI 疗效及安

全性，本研究主要探讨 AMI 患者行 PCI 治疗前后

LAC 水平变化及与 CMD 的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例纳入焦作市第二人民医院 2020 年 10 月

至 2023 年 1 月期间收治的 125 例 AMI 患者为研究

对象，开展回顾性研究。125 例患者中男 65 例，

女 60 例 ； 年 龄 45~75 岁 ， 平 均 （60.26±5.41）

岁；AMI 发病时间 4~8 h，平均 （6.33±2.25） h；

心功能 Killip 分级［6］：Ⅱ级 70 例，Ⅲ级 55 例。根

据 PCI 术后是否合并 CMD 将患者分为正常组 （95

例）、异常组 （30 例），正常组中男 55 例、女 40

例，年龄 46~72 岁、平均 （59.32±5.25） 岁，心

功能 Killip 分级：Ⅱ级 50 例，Ⅲ级 45 例；异常组

中 男 10 例 、 女 20 例 ， 年 龄 47~70 岁 、 平 均

（58.59±5.36） 岁，心功能 Killip 分级：Ⅱ级 20

例，Ⅲ级 10 例，两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义 （P>0.05）。本次研究已获得医院伦理

委员会批准 （203930）。

纳入标准：①入组患者均符合 AMI 诊断要

点［7］；②均符合心功能 Killip 分级Ⅱ级、Ⅲ级标

准；③发病时间均≤8 h；④均符合 PCI 治疗指征［8］

且自愿接受此术式治疗；⑤均知悉此次研究试验

目的及内容，同意获取并公开既往临床资料。

排除标准：①伴心律失常、心力衰竭等其他

可导致呼吸功能障碍疾病者；②有严重动脉血管

硬化、血管栓塞或主动脉夹层者；③恶性肿瘤者；

④临床资料缺失者。

1.2 方法

PCI 术大致步骤：①经静脉注射低分子肝素

（ALFASIGMA S.p.A.，HJ20140282；规格为 0.6 mL∶

6 400 IUaXa） 行全身抗凝后，经股动脉实施穿刺，

沿血管通道将指引导管送入狭窄冠脉口后，在导

丝引导下在狭窄处送入球囊扩张血管，酌情调整

扩张压力及时间，待冠脉狭窄解除后撤出球囊；

②术后常规予以调脂、降压、抗凝处理。

LAC 检测方法：①采集入组患者行 PCI 治疗前

后的外周静脉血；②按转速 3 000 r/min 半径 10 cm

离心 5 min 后将血清样本送入 AU5800 型全自动生

化分析仪 ［美国，贝克曼库尔特公司，国食药监

械 （进） 字 2010 第 2402510 号］ 中检测 LAC 水

平，检测方法为对羟基联苯比色法。

冠脉微循环检测方法。①预处理：予以口服

300 mg 阿司匹林 （拜耳医药，J20130078，100 mg）

以及 300 mg 氯吡格雷 （Sanofi Winthrop Industrie，

J20080090，75 mg）；②常规实施冠脉造影后，应

用多普勒压力-温度导丝技术评估冠脉微循环功

能；于体外将压力导丝浸润与室温下生理盐水中

校正导丝前端的温度-压力感应器，在大气压力下

将感受器刻度校正为 0；经 5F 冠脉导管将感应区

置入冠脉左主干开口，校正头端感受器及所测得

主动脉压力，同时校正温度；校零后将压力导致
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置入病变血管狭窄处距离开口 5 cm 以上位置，在

导丝分析仪检测界面引导下，向冠脉快速注入 1

次 3 mL 生理盐水连续记录 3 次温度曲线；经前臂

静 脉 泵 入 140 μg/ （kg ⋅ min） 腺 苷 （诺 康 药 业 ，

H20174051，2 mL∶6 mg） 充盈冠脉后再次经冠脉

快速注入 3 mL 生理盐水并冲掉导管内温暖液体及

残留造影剂，重复 3 次后记录冠脉充盈下的远端

冠脉内压力 （Pd） 和平均传输时间 （Tmn），检查

期间忽略心率、血压等因素导致的血流动力学

变化。

1.3 观察指标

①于手术开始前 24 h 内、术后 6 h、12 h、24 h

等不同时间点分别检测入组患者的 LAC 水平变化，

LAC 参 考 值 为 0.50~1.70 mmol/L。 ② 相 关 性 分

析［9］：使用 Spearman 相关性系数对 LAC 及冠脉微

循环评估参数进行相关性分析，当 P<0.05 时认为

二者显著相关，r>0 时两个变量正相关，r<0 时两

个变量负相关，r=0 时，两个变量不相关。③根据

冠脉微循环评估结果，将入组患者分为正常组、

异常组。冠脉微循环功能评估方法［10］：评估指标

包括冠脉血流储备 （CFR）、心肌血流储备分数

（FFR）、微循环阻力指数 （IMR） 等三项，其中

CFR 为冠脉最大血流与静息血流间比值；FFR 为

心 肌 最 大 充 盈 状 态 Pd 与 冠 脉 口 主 动 脉 平 均 压

（Pa） 间 比 值 ； IMR 计 算 公 式 为 ： Pa×Tmn×

［（Pd－Pw） / （Pa－Pw）］，Pw 为冠脉内球囊重

气且完全封堵管腔后导丝测得的冠脉内压力，当

CFR<2.0、FFR≤0.75、IMR>40 时认为存在 CMD。

④预测效能分析［11］：比较正常组、异常组患者的

LAC 水平，通过绘制受试者工作特征 （ROC） 曲

线分析 LAC 对冠脉微循环障碍的预测效能，当线

下面积 （AUC） <0.85 时认为具有较高预测效能。

1.4 统计学方法

数据均采用软件 SPSS 22.0 处理，计数资料以

百分率 （%） 表示，用 χ 2 检验；计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，两组间比较用 t 检验，

两组以上比较用 F 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 125 例患者治疗前后的 LAC 水平比较

经 PCI 术治疗后 24 h，125 例 AMI 患者的 LAC

水平为 （0.71±0.11） mmol/L，均低于治疗后 12 h

的 （1.05±0.32） mmol/L、治疗后 6 h 的 （1.52±

0.36） mmol/L 及 治 疗 前 的 （2.26±0.34） mmol/L，

差异有统计学意义（F=626.31，P<0.001）。

2.2 125 例患者治疗前后的冠脉微循环参数比较

经 PCI 术治疗后，125 例患者的 CFR、FFR 均

高于 PCI 术前，IMR 低于 PCI 术前，差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.3 LAC 与冠脉微循环参数的相关性分析

经 Spearman 相关性系数检验，LAC 水平与

CFR、FFR 负相关，与 IMR 正相关。见表 2。

2.4 LAC 对 PCI 术后 CDM 的预测效能分析

经 统 计 ， 125 例 患 者 经 PCI 治 疗 后 ， 30 例

合并 CMD，95 例未合并 CMD，异常组 LAC 水

平 为 （1.61±0.44） mmol/L， 高 于 正 常 值 组

（0.88±0.14） mmol/L，差异有统计学意义 （t=14.157, 

P<0.001）。

经 ROC 验证，LAC 对 PCI 术后 CDM 的预测

灵敏度为 82.25% （95%CI：75.20%~87.50%），特

异度为 79.36% （95%CI：71.40%~85.40%），截断

值为 1.5 mmol/L，AUC 为 0.855。见图 1。

表 1　125 例 AMI 患者行 PCI 术治疗前后的冠脉微循环

参数比较 （n=125, -x ± s）

时间

术前

术后

t 
P

CFR
1.77±0.26

2.55±0.37

19.284

<0.001

FFR
0.66±0.21

0.82±0.31

4.778

<0.001

IMR
43.42±5.18

40.33±5.27

4.675

<0.001

表 2　LAC 与冠脉微循环参数的相关性分析 

变量

LAC

CFR
r

-0.152

P
<0.001

FFR
r

-0.154

P
<0.001

IMR
r

0.253

P
<0.001

0 
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0.8

 
1.0
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灵
敏
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1-特异度
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AUC of LAC=0.855

图 1　LAC 对 PCI 术后 CDM 的预测效能图

·· 82



第 32 卷第 2 期
2024 年 2 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.2
Feb. 2024

3 讨论

AMI 为一种常见心血管病，此类患者多伴有

胸闷、气短及呼吸困难表现，随病情进展，还会

出现体征波动、心跳减缓甚至休克，具有一定病

死风险［12］。目前针对 AMI 患者，临床多会实施

PCI 术治疗，此疗法能有效改善患者胸闷、胸痛症

状，并实现梗死血管再通，对降低患者病死风险

有重要意义［13］。但近年有研究指出［14］，PCI 术后

血管再通无法作为评估 AMI 患者心肌再灌注恢复

的有效指标，临床约有 30% 左右 AMI 患者行 PCI

术治疗后仍可因心肌血流不足而发生心肌微循环

障碍。心肌微循环为冠脉微循环的主要组成部分，

当心肌微循环功能异常则提示患者存在 CMD［15］。

CMD 可严重影响 AMI 患者预后并增加死亡风险，

随心肌血流灌注监测技术的不断发展，CMD 正受

到越来越多重视，如何实现对 CMD 的早期识别及

预防为目前临床研究的重要课题。

LAC 是一种无氧代谢产物，与组织缺氧程度

及灌注情况密切相关，有学者指出［16］，LAC 能实

现对心血管病情严重程度的有效评估。但关于

LAC 与 CMD 的相关性临床却少见报道。本研究结

果显示，125 例 AMI 患者经 PCI 术治疗后的 LAC 水

平均低于治疗前，且与治疗 6 h 相比，治疗 12 h、

24 h 的 LAC 水平明显更低。通过行冠脉微循环功

能检测后结果显示，125 例患者 PCI 术后的 CFR、

FFR 均高于术前，IMR 低于术前。冠脉系统主要

包括心外膜大血管、前小动脉及小动脉三个部分，

目前可用于评估冠脉微循环功能的方法主要包括

多普勒超声心动图、正电子断层扫描、心肌磁共

振等无创方法以及多普勒压力-温度导丝技术等有

创检查方法，前者能实现对冠脉微循环功能的动

态监测，后者则可实现对冠脉微循环功能的定量

分析。CFR、FFR 均为评估冠脉微循环中心肌血流

参数的重要指标，通过导丝前端温度、压力的双

重感应器能直接检测冠脉温度变化，经获得冠脉

内热稀释曲线及平均血流传导后即可计算 CFR 值，

一般当 CFR<0.2 时可认为患者存在 CMD［17］。FFR

为反冠脉内压的重要指标，当某冠脉分支远端存

在微循环障碍时，FFR 值会<1，对于冠脉狭窄程

度 在 50%~70% 之 间 时 ， 测 得 FFR≤0.75， 而 当

FFR>0.9 时则提示 PCI 手术治疗成功［18］。有研究

指出［19］，基于热稀释原理向冠脉注入适量室温生

理盐水后获得的转运时间与血流速度呈负相关，

经腺苷等充盈冠脉血流后即可通过测量 Pd、Tmn、

Pa、Pw 等参数来计算 IMR 值。但 IMR 值可能受

到心率、血压等体征波动影响，故应用 IMR 对冠

脉微循环进行定量分析时，需排除对上述指标的

考量。本研究经 Spearman 相关性系数检验后结果

显示，LAC 水平与 CFR、FFR 负相关，与 IMR 正

相关。经 ROC 验证，LAC 会随 CFR、FFR 升高，

IMR 下降而不断下降，与 PCI 术后发生 CMD 密切

相关，LAC 对 PCI 术后 CMD 具有较高预测效能。

与史俊等［20］ 研究结果相似，该学者通过热稀释原

理测定患者的冠脉微循环参数后结果显示，与心

肌灌注不良的观察组相比，灌注良好的对照组

LAC 水平明显更低，经 ROC 曲线验证得知，LAC

对心肌循环灌注障碍的预测 AUC 值为 0.936。

综上所述，LAC 对 PCI 术后 CMD 具有较高预

测效能。
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