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摘要：目的　探讨急性ST段抬高型心肌梗死 （STEMI） 住院患者合并左心室附壁血栓 （LVT） 的临床特征及相关因

素。方法　选取2020年1月至2022年12月在平煤神马医疗集团总医院住院的180例STEMI患者，均接受经皮冠状动脉介入

治疗 （PCI），根据术后2周内有无LVT分组，比较两组临床资料，采用Logistic 回归分析LVT的相关因素。结果　术后

2周，180例STEMI患者有44例合并LVT，发生率为24.44% （44/180）。两组年龄、饮酒史、舒张压、收缩压、总缺血时

间、术前TIMI分级、左室射血分数（LVEF）、合并左心室室壁瘤、血肌酐（Scr）、冠脉侧支循环建立比较，差异有统计学

意义 （P<0.05）。饮酒史 （ÔR=4.946）、总缺血时间 （ÔR=11.396）、术前TIMI分级 （ÔR=0.189）、LVEF （ÔR=0.272）、

合并左心室室壁瘤、冠脉侧支循环建立（ÔR=0.191）是引发LVT独立影响因素（P<0.05）。结论　STEMI患者术后LVT发

生风险较高，主要与饮酒史、总缺血时间、术前TIMI分级、LVEF、合并左心室室壁瘤、冠脉侧支循环建立等因素有关，

临床需加以预防、干预，从而降低术后LVT发生风险。
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急 性 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 （ST-segment 

elevation myocardial infarction，STEMI） 是冠心病最

严重类型，随着再灌注治疗方案优化及普及，其

病死率近 10 年下降超 30%，但缺血性、栓塞性、

机械性及炎症性等并发症的出现使得病死率仍高

居 30%，其中左心室附壁血栓 （LVT） 脱落导致栓

塞事件约 1%~3%［1-2］。一项数据显示，随着临床

各种 STEMI 救治方案 （急性期抗凝、心肌再灌注）

普及，LVT 发生率明显下降，但附壁血栓表面部

分极易脱落，进而导致栓塞、猝死［3］。现如今，

临床对 LVT 已不仅仅局限于如何治疗，更加考虑

如何有效、准确地预知 LVT 发生，并尽可能快速

辨别可能发生 LVT 的高危患者，进一步提前采取

科学方法阻止 LVT 发生，以改善患者预后。另国

内有关 STEMI 患者早期继发 LVT 潜在高危因素报

道较少，结论亦存在较大差异。为此，本研究重

点探讨 STEMI 患者继发 LVT 影响因素，旨在为临

床预防 STEMI 后 LVT 提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月在平煤神马

医疗集团总医院住院的 180 例 STEMI 患者，均接

受经皮冠状动脉介入治疗 （PCI），纳入标准：符

合 STEMI 相关诊断标准［4］，2 个或 2 个以上相邻

导联 ST 段弓背向上抬高 （呈单向曲线） 伴或不伴

病理性 Q 波、R 波减低，冠脉造影确认冠脉血栓

形成；符合 PCI 术指征；发病 1 周内入院治疗；

年龄≥18 周岁；患者及家属签署知情同意书。排除

标准：入院前已接受溶栓治疗者；严重肝肾功能

异常者；心房颤动；肥厚型心肌病病史；自身免

疫性疾病；扩张型心肌病；其他心脏疾病继发的

STEMI；既往有左心室室壁瘤和左心室血栓；不能

配合研究、失访或资料不全者；处于妊娠期。本

研究经院伦理委员会审批通过。

1.2 LVT 判定

经胸超声心电图表现为梗死区域室壁可探及

大小不等、回声不一的团块附壁，血栓基底与心

室壁广泛附着，几乎无活动。根据术后 2 周有无

LVT 分组，有则纳入观察组；无则纳入对照组。
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1.3 方法

登录电子病历系统收集患者相关资料、包括

性别、吸烟史、既往史 （高血压、糖尿病、高脂

血症）、体重指数 （BMI）、饮酒史、Killip 分级、

血压 （收缩压、舒张压）、年龄、总缺血时间 （急

性冠状动脉病变症状发作至靶病变血管性球囊扩

张 时 间）、 术 前 TIMI 分 级 、 左 室 射 血 分 数

（LVEF）、合并左心室室壁瘤、实验室检查 ［肌酸

激酶同工酶 （CK-MB）、N 末端脑钠肽前体 （NT-

proBNP）、肌钙蛋白 I （cTnI）、三酰甘油 （TG）、

总胆固醇 （TC）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C）、

高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C）、血钾、血肌酐

（Scr）、血小板计数 （PLT）、白细胞计数 （WBC），

以全自动生化分析仪 （型号：AU3000，美国贝克

曼公司） 测定］、冠脉侧支循环建立等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件包进行数据分析。计数资

料百分率 （%） 表示，采用 χ2 检验；计量资料以

均数±标准差 （-
x ± s） 表示，两组间比较采用 t 检

验，多组间比较用单因素方差分析，两两比较用

SNK-q 检验；采用 Logistic 回归分析 LVT 相关因

素。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析

术后 2 周，180 例 STEMI 患者有 44 例合并

LVT， 发 生 率 为 24.44% （44/180）。 两 组 性 别 、

BMI、既往史、吸烟史、Killip 分级、CK-MB、NT-

proBNP、 cTnI、 TG、 TC、 LDL-C、 血 钾 、 PLT、

WBC 比较，差异无统计学意义 （P>0.05）。两组年

龄、饮酒史、舒张压、收缩压、总缺血时间、术

前 TIMI 分级、LVEF、合并左心室室壁瘤、Scr、

冠 脉 侧 支 循 环 建 立 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 1。

表 1　单因素分析 

因素

性别[n(%)]
 男

 女

年龄[n(%)]
 <60 岁

 ≥60 岁

BMI/(-x ± s, kg/m2)
既往史[n(%)]
 高血压

 糖尿病

 高脂血症

吸烟史[n(%)]
 有

 无

饮酒史[n(%)]
 有

 无

Killip 分级[n(%)]
 Ⅰ级

 Ⅱ级

 Ⅲ级

血压/(-x ± s, mmHg)
 舒张压

 收缩压

总缺血时间/(-x ± s, h)
合并左心室室壁瘤[n(%)]
 是

 否

观察组(n=44)

34(77.27)
10(22.73)

16(36.36)
28(63.64)
21.05±1.21

11(25.00)
15(34.09)
10(22.73)

16(36.36)
28(63.64)

20(45.45)
24(54.55)

24(54.55)
15(34.09)

5(11.36)

87.04±7.52

142.81±10.53

11.50±1.61

15(34.09)
29(65.91)

对照组(n=136)

100(73.53)
36(26.47)

80(58.82)
56(41.18)
21.20±1.35

38(27.94)
40(29.41)
33(24.26)

48(35.29)
88(64.71)

31(22.79)
105(77.21)

76(55.88)
44(32.35)
16(33.82)

81.65±6.85

127.54±8.63

6.85±1.05

13(9.56)
123(90.44)

t/χ2
0.245

6.738

0.656

0.095

0.343

0.043

0.017

8.407

0.046

4.429

9.648

22.171

15.231

P
0.621

0.009

0.512

0.757

0.558

0.835

0.898

0.004

0.977

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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2.2 多因素分析

以 STEMI 患者术后是否发生 LVT 为因变量

（是=1，否=0），单因素中有统计学意义作为自变

量进入 Logistic 回归方程，结果显示，饮酒史、总

缺血时间、术前 TIMI 分级、LVEF、合并左心室

室壁瘤、冠脉侧支循环建立是引发 LVT 独立影响

因素 （P<0.05）。见表 2、表 3。

3 讨论

随着溶栓治疗、PCI 术普及，LVT 患病率有所

下降，但仍是 STEMI 患者常见并发症。现如今，

有关 STEMI 患者术后发生 LVT 潜在高危因素尚不

明确，防治方法也仍无定论。本研究发现，术后

2 周，180 例 STEMI 患者有 44 例合并 LVT，发生

率为 24.44%，与陈小龙等［5］ 报道相近 25%，提示

STEMI 患者术后 LVT 发生风险较高。因此，早期

预测 STEMI 患者中 LVT 高危人群，以便及时有效

干预并进一步改善预后愈发受到心血管科关注。

已 有 报 道 证 实 ， 左 心 室 室 壁 瘤 （LVA） 是

LVT 高危人群，发生率约 20%~30%，尸检时约

30%~40%，外科室壁瘤切除术中高达 41.4%，提

示合并左心室室壁瘤是 LVT 高危因素，本研究支

持这一观点［6］。本研究数据显示，观察组总缺血

时 间 （11.50±1.61） h 明 显 长 于 对 照 组 （6.85±

1.05） h，提示总缺血时间与 LVT 明显相关，缩短

总缺血时间对改善 STEMI 患者预后至关重要。分

析原因，随着缺血时间延长，心肌损伤进一步加

重，梗死面积扩大，进而导致相应部位血流速度

减慢或产生涡流，损伤血管内皮细胞，增加 LVT

发生风险［7］。为缩短总缺血时间，需加强对群众

的科普宣传，提高对 STEMI 症状和及时再灌注治

疗认识，另加强对非心血管专科医务工作者平培

表 2　自变量赋值 

变量

饮酒史

总缺血时间

术前 TIMI 分级

合并左心室室壁瘤

LVEF
冠脉侧支循环建立

赋值方法

有=1, 无=0

连续变量, 原值代入

0 级=1, 1 级=2

是=1, 否=0

≤40%=1, >40%=2

是=1, 否=0

表 3　多因素分析 

变量

常量

饮酒史

总缺血时间

术前 TIMI 分级

合并左心室室壁瘤

LVEF
冠脉侧支循环建立

β
-13.550

1.598

2.433

1.667

2.214

-1.302

-1.657

S.E.

0.421

0.502

0.458

0.518

0.475

0.437

Waldχ2

12.562

23.496

13.254

18.267

7.508

10.437

ÔR

4.946

11.396

5.189

9.151

0.272

0.191

95%CI

15.851~1.543

28.321~4.586

11.685~2.052

31.568~2.653

0.712~0.104

0.699~0.052

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

续表 1　单因素分析 

因素

术前 TIMI 分级[n(%)]
 0 级

 1 级

LVEF[n(%)]
 >40%
 ≤40%
CK-MB/(-x ± s, U/L)
NT-proBNP/(-x ± s, ng/L)
cTnI/(-x ± s, μg/L)
TG/(-x ± s, mmol/L)
TC/(-x ± s, mmol/L)
LDL-C/(-x ± s, mmol/L)
HDL-C/(-x ± s, mmol/L)
血钾/(-x ± s, mmol/L)
Scr/(-x ± s, μmol/L)
PLT/(-x ± s, ×109/L)
WBC/(-x ± s, ×109/L)
冠脉侧支循环建立[n(%)]
 是

 否

观察组(n=44)

30(68.18)
14(31.82)

26(59.09)
18(40.91)

133.53±21.70

2 041.85±450.23

14.20±2.53

1.41±0.25

3.95±0.43

2.30±0.51

1.07±0.23

4.24±0.35

84.51±7.46

234.62±21.58

10.25±1.21

9(20.45)
35(79.55)

对照组(n=136)

66(48.53)
70(51.47)

102(75.00)
34(25.00)

130.46±20.54

2 058.64±445.12

13.71±2.45

1.37±0.22

3.88±0.41

2.25±0.47

1.02±0.21

4.16±0.32

73.87±6.81

230.58±20.11

10.57±1.30

7(5.15)
129(94.85)

t/χ2
5.159

4.094

0.850

0.217

1.144

1.013

0.973

0.601

1.341

1.408

8.798

1.138

1.443

7.821

P
0.023

0.043

0.396

0.829

0.254

0.312

0.332

0.549

0.182

0.161

<0.001

0.257

0.151

0.005

注：1 mmHg=0.133 kPa。

·· 109



第 32 卷第 3 期
2024 年 3 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.3
Mar. 2024

训，提高对 STEMI 诊断意识和水平，避免漏诊、

误诊情况。相关报道指出，酗酒是 STEMI 患者继

发 LVT 高危因素 （ÔR=3.827），本研究亦支持这

一观点［8］。这可能与酒精过度摄入可增加心肌病、

肝脏、胰腺疾病等并发症发生风险有关。相关研

究表明，酒精摄入能够增加静脉血栓栓塞风险，

每天摄入过度酒精可引起血细胞聚集，诱导氧化

应激损伤，活化多种炎症相关细胞，促进大量炎

症物质生成，加剧炎症损伤，导致左心室扩张、

室壁变薄，更易诱发心腔内血栓［9-10］。本研究数据

显示，LVEF≤40%，术后更易引发 LVT，与张耘

博［11］ 报道相近，这主要与心力衰竭导致血流瘀滞

有关。STEMI 患者常伴有心肌节段性运动及左心室

收缩功能异常，可减慢心脏局部血流，从而增加

LVT 发生风险。翟树婷［12］ 研究发现，LVEF<40%

患者可进一步增加 LVT 发生风险，同时 LVT 患者

室壁运动异常也高于非 LVT 患者，这也证实早期

再灌注治疗，尤其是早期有效再灌注能够有效恢

复血流灌注，减小梗死面积，挽救濒死心肌细胞，

改善心功能，对降低 LVT 发生风险具有重要现实

意义。因此，对 LVEF 下降明显 STEMI 患者，尽

早使用新“金三角”药物，特别是沙库巴曲沙坦，

抑制心室重构，促进心功能恢复，另对确诊 LVT

患者，可考虑在常规双联抗栓的同时，联合合理

抗凝治疗策略，以防止病情恶化，延长住院时间，

增加医疗负担［13］。本研究数据显示，观察组术前

TIMI 分 级 0 级 比 例 显 著 高 于 对 照 组 ， 多 因 素

Logistic 回归分析亦证实，TIMI 分级 0 级术后 LVT

发生风险是 TIMI 分级 1 级 5.189 倍 （ÔR=5.189），

与既往报道相符［14］。产生此结果的原因可能是术

前梗死相关动脉完全闭塞及术后慢血流，导致心

肌细胞严重缺血缺氧，心肌舒张/收缩功能下降，

加之心腔内血小板活化及炎症细胞浸润，促使

LVT 发生。段鹏等［15］ 报道指出，冠脉侧支循环建

立是伴 LVA 的 STEMI 患者继发 LVT 保护因素，

本研究持相同观点。这主要与冠脉侧支循环建立

挽救濒死心肌、缩小坏死范围、保留心肌功能、

抑制心室重构有关。需注意的是，急诊床旁超声

评估收缩功能和 LVEF 与经胸超声心电图结果相

比，差异无统计学意义，提示心肌梗死患者在排

除总缺血时间的情况下，通过床旁超声心电图检

查有助于早期筛选 LVT 高危人群，术后可通过增

加复查频率，实现早期诊断及治疗。

综上所述，饮酒史、总缺血时间、术前 TIMI

分级、合并左心室室壁瘤、LVEF、冠脉侧支循环

建立是引发 LVT 独立影响因素，临床需针对高危

因素进行预防、治疗，为预后打下良好基础。本

研究也存在一定不足，仅对短期预后进行观察研

究，患者的长期预后仍不清楚，未来需要大样本、

多中心的前瞻性研究验证。
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