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　 　 【摘　 要】 　 直接经皮冠状动脉介入治疗（ＰＰＣＩ）被认为是急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者再灌注的最佳策略。 冠

状动脉无复流（ＮＲ）现象的特征是血管造影显示心外膜血流缓慢或无顺行血流，但没有机械性血管阻塞的证据。 这

种现象常导致心肌灌注不足，且预后不佳，如何防治 ＮＲ 是临床上亟待解决的一大难题。 近年来，一些药物与非药物

手段不断被提出，取得了一定的治疗效果，文章就 ＮＲ 治疗进展予以综述。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Direct percutaneous coronary intervention (PPCI) is considered to be the best strategy for reperfusion in
patients with acute ST⁃segment elevation myocardial infarction. Coronary no⁃reflow (NR) phenomenon is characterized by
slow epicardial blood flow or no antegrade blood flow on angiography, but there is no evidence of mechanical vascular obstruc⁃
tion. This phenomenon often leads to insufficient myocardial perfusion and poor prognosis. How to prevent and treat NR is
a major problem to be solved in clinic. In recent years, some drug and non⁃drug methods have been put forward and have a⁃
chieved certain therapeutic effects. This article reviews the progress of NR treatment.
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　 　 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ⁃
ｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是由冠状动脉持续性的缺血缺氧所导致的心肌

坏死，常引起高病死率和严重的临床并发症。 根据欧洲心脏病

学会（ＥＳＣ）发布的最新指南，直接经皮冠状动脉介入治疗（ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＰＣＩ）是 ＳＴＥＭＩ 患者再

灌注的最佳选择［１］ 。 然而，即使梗死血管狭窄解除后，根据心

肌梗死溶栓（ＴＩＭＩ）评分，心肌仍然有可能并未得到真正的有效

灌注（ＴＩＭＩ 小于 ３ 级），表现为心脏血流缓慢、不完整或缺乏，部
分抵消了 ＰＣＩ 的临床获益，这种现象称为“无复流”（ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ，
ＮＲ） ［２］ 。 ＮＲ 被认为是冠状动脉微循环结构和功能改变的结

果，急性冠状动脉综合征和较稳定的冠心病患者均可发生，虽
然在约 ５０％的病例中 ＮＲ 可自发消退，但它与再住院、负性心

室重构、恶性心律失常和心力衰竭的发生率增加都密切相关，
同时也是再发急性心肌梗死和死亡的独立危险因素。 近年来，
随着对 ＮＲ 发生机制的不断深入研究，越来越多的预测和治疗

手段不断被提出，大大改善了患者的预后，展现出良好的治疗

前景。 现就急诊 ＰＣＩ 出现 ＮＲ 现象的治疗进展展开综述，为今

后基础研究和临床探索提供可靠的线索和新的方向。
１　 无复流概述

　 　 ＮＲ 的发生与冠状动脉微循环的功能和结构病变有关，目
前存在 ３ 种主要的机制：冠状动脉粥样硬化和微血栓形成、缺
血 ／再灌注损伤所致的微血管内皮功能紊乱和炎性反应、个体

对微血管损伤的易感性。 鉴于 ＮＲ 的发生率较高，高危患者的

早期识别显得极为重要，高性能的风险评估将迫使临床医生进

行早期预防，有助于降低治疗难度并显著改善患者预后。 目前

ＮＲ 具体的病理基础尚不清楚，推测可能为冠状动脉粥样硬化

血管表现。 Ｃａｍｓａｒｉ 等［３］应用血管内超声（ ＩＶＵＳ）发现 ＮＲ 患者

冠状动脉存在弥漫性内膜增厚和 ／或节段性钙化，且内膜平均

厚度均较对照组明显增加，故 ＮＲ 可能是严重冠状动脉粥样硬

化的一个表现。 ＰＰＣＩ 手术过程中，导丝通过、球囊扩张或支架

植入等手术操作原因易使粥样硬化斑块破裂及微血栓形成导

致远端冠状动脉继发性微梗死及痉挛，使再通部位心肌得不到
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有效灌注，这是 ＮＲ 发生的重要机制之一。 另外，心肌缺血 ／再
灌注损伤可直接导致心肌细胞与内皮细胞死亡，并造成间质水

肿与一氧化氮（ＮＯ）产生受损，血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的释

放使得血管通透性增加［４］ ，炎性细胞的流入促进了炎性细胞因

子、氧自由基、血管活性物质和蛋白水解酶的产生，加重了内皮

的收缩和舒张功能紊乱［５⁃６］ 。 最后，个体对微血管损伤的易感

性也是 ＮＲ 发生的一个重要因素。 最新证据表明，与内皮功能

障碍相关的基因突变，如腺苷受体和各种离子通道基因的多态

性，会增加微血管功能障碍和无复流的易感性。
　 　 近年的研究已经证实，高血糖、高血压、吸烟、血脂异常及

心源性休克为 ＮＲ 的临床预测因素［１］ 。 冠状动脉造影发现，梗
死血管直径大、缺血时间长（ ＞ ６ ｈ）、高血栓负荷（ＴＴＧ ＞ ３ 级）、
病变复杂和侧支循环差也是造成 ＮＲ 的危险因素，另有研究表

明，慢血流或无复流是冠状动脉扩张的一种临床表现。 ＰＣＩ 术
中通过腔内影像学对 ＮＲ 发生进行预测验证，Ｓｏｅｄａ 等［７］研究了

１４５ 例在胸痛 １２ ｈ 内接受了光学相干断层扫描（ＯＣＴ）和 ＩＶＵＳ，
其中 ７２ 例是斑块破裂所致，ＮＲ 发生率为 ３８． ９％ （２８ ／ ７２），ＲＯＣ
曲线分析显示，脂质指数 ＞ ３ ５００（ＡＵＣ ＝ ０． ７７，Ｐ ＜ ０． ００１）和斑

块负荷 ＞ ８１． ５％ （ＡＵＣ ＝ ０． ７０，Ｐ ＝ ０． ００２）是 ＮＲ 的最佳形态鉴

别指标。 最后，介入术中减少器械操作时间、后扩张、造影剂使

用和规范化手术操作可有效减轻医源性微循环栓塞及痉挛，保
护微循环，减少 ＮＲ 现象发生。
２　 药物治疗

２． １　 腺苷　 腺苷是一种嘌呤核苷，Ｋ⁃ＡＴＰ 通道激活剂，能松弛

平滑肌来扩张冠状动脉微循环的血管，抑制中性粒细胞和血小

板聚集的抗炎特性，以及抗凋亡和促血管生成作用。 最近一项

ＰＣＩ 中推注腺苷研究显示，应用腺苷的患者可以明显减少 ＴＩＭＩ
血流 ＜ ３ 级发生率，还能减少主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的
发生［８］ 。 另外，腺苷半衰期短，对血压的作用消退快，可冠状动

脉给药，也可静脉持续泵入。
２． ２　 尼可地尔　 尼可地尔是一种血管扩张药物，对冠状动脉

微血管具有扩张作用，它主要被用于治疗微血管性心绞痛，其
中扩张动脉的选择性上微小冠状动脉 ＞ 中等冠状动脉 ＞ 大冠

状动脉。 由于 ＳＴＥＭＩ 行 ＰＰＣＩ 治疗过程中出现慢血流或者无复

流无特效药物，近年来对口服或冠状动脉内应用尼可地尔研究

较多，近年几项在 ＰＰＣＩ 时使用尼可地尔的研究，证实了尼可地

尔可降低 ＳＴＥＭＩ 患者的 ＮＲ 发生率、降低 ＭＡＣＥ 事件（短期和

长期）和改善心功能［９⁃１０］ 。 尼可地尔术前、术中或术后使用均

可，截止目前未发现明显不良反应，有望成为预防 ＮＲ 的常规

治疗。
２． ３　 硝普钠　 硝普钠是一种非选择性血管扩张药物，通过激

活血管平滑肌中鸟苷酸环化酶直接生成 ＮＯ 作用于血管平滑

肌，扩张动静脉血管、缓解微血管痉挛［１１］ 。 临床研究表明，该药

物半衰期短、起效快，血压允许的情况下，冠状动脉内小剂量反

复应用是安全的，改善术后即刻 ＴＩＭＩ 血流效果显著［１２］ ，但没有

相关研究表明在改善临床预后方面是绝对肯定的，仍需进一步

研究。
２． ４　 纤溶制剂　 冠状动脉内使用纤溶制剂三大优势为直接溶

解血栓、出血风险低和改善预后。 尽管早期的研究初步报道了

纤溶治疗在心肌再灌注方面的益处，但随后的研究并未完全证

实这些结果。 例如，一项近年的 ＲＣＴ 显示，冠状动脉内予低剂

量阿替普酶不会改善 ＮＲ 与病死率，并且对 ＭＡＣＥ 未显示任何

益处［１３］ 。 然而，针对 ＳＴＥＭＩ 伴高血栓负荷采取尿激酶正向或

逆向冠状动脉内溶栓并于病变处行支架植入术实现完全血运

重建，保护心肌微循环并显著减少 ＮＲ 发生［１４］ 。 一项 ＳＴＥＭＩ 患
者 ＰＣＩ 期间低剂量冠状动脉内溶栓治疗的 ５ 年长期预后研究结

果显示，左心室内径显著降低，左心室射血分数和室壁运动评

分指数显著升高［１５］ 。 高血栓负荷 ＳＴＥＭＩ 患者实行冠状动脉内

溶栓联合 ＰＣＩ 能够使梗死相关动脉内血栓体积减少，减少进入

微循环内血栓负荷，总体改善微循环系统灌注，从而使功能血

管开通，实现“无渣灌注”理念。 可能是 ＳＴＥＭＩ 伴有高血栓负荷

防治 ＮＲ 的一个突破，但能否作为常规辅助治疗仍有待进一步

研究。
２． ５　 肾上腺素　 恶性心律失常是肾上腺素的主要不良反应，
与其他药物相比，冠状动脉内应用肾上腺素并不是首选的推荐

治疗方式。 然而近年来在难治性 ＮＲ 方面肾上腺素显示出较好

的效果。 Ｎａｖａｒｅｓｅ 等［１６］通过多中心研究评估了肾上腺素对于

ＳＴＥＭＩ 患者在 ＮＲ 治疗中的安全性和有效性，结果显示，难治性

ＮＲ 的 ＳＴＥＭＩ 患者 ３０ ｄ 时冠状动脉血流、左心室射血分数、ＳＴ
段回落率及临床事件均较对照组显著改善。 在最新的一项开

放标签随机对照试验中，患者被随机分配为给予冠状动脉内注

射肾上腺素与腺苷，结果显示，对于血压正常的急性冠状动脉

综合征（ＡＣＳ）患者，肾上腺素相对安全，能够有效改善冠状动

脉末端血流［１７］ 。
２． ６　 β 受体阻滞剂　 以往的动物实验已经表明，美托洛尔在再

灌注前可通过抑制中性粒细胞—血小板聚集体的形成来减少

梗死区域的大小，并可能通过抑制抗炎作用减少 ＮＲ 的发生，防
止左心室异常重构，并降低心力衰竭的发生率和再住院治疗

率，这种作用呈时间依赖性。 最新的研究通过记录美托洛尔和

中性粒细胞计数之间的相互作用，揭示了美托洛尔对中性粒细

胞的调节作用和对 ＮＲ 的影响。 然而，术前给予 β 受体阻滞剂

的临床试验研究则显示，ＮＲ 的预防效果甚微，这些结果可能与

不同的药物剂量、给药时间和患者人群等有关［１８］ 。
２． ７　 抗血小板药物　 Ｐａｒｋ 等［１９］ 报道，口服替格瑞洛对微循环

功能障碍恢复的效果比氯吡格雷更佳，该分析表明与氯吡格雷

比较，替格瑞洛能够更显著地降低 ＮＲ 发生率，且不会增加出血

风险。 在新型抗血小板药物中，通过抗血小板聚集靶向抑制再

灌注损伤的试验结果值得关注，该试验通过心脏磁共振（ＣＭＲ）
评估了再灌注前给予坎格瑞洛对减少急性心肌梗死面积和 ＮＲ
的作用。 冠状动脉内应用糖蛋白ⅡＢ／ⅢＡ 抑制剂可改善 ＮＲ 患

者 ＴＩＭＩ 血流分级。 一项研究于 ＰＰＣＩ 术中冠状动脉应用替罗非

班，在术后 ３ ～ ７ ｄ 内完成 ＣＭＲ 评估微血管梗死，结果表明冠状

动脉内应用比静脉应用改善微循环及左心室重塑方面效果更

显著。 Ｐｏｔｄａｒ 等［２０］纳入了 ７１ 例接受 ＰＣＩ 治疗的 ＳＴＥＭＩ 患者，
血栓抽吸联合糖蛋白ⅡＢ／ⅢＡ 抑制剂与球囊或支架的延长充

气可显著降低 ＮＲ 发生率。 据 ＥＳＣ 最新指南，若存在 ＮＲ 或血
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栓并发症表现，则应考虑使用糖蛋白ⅡＢ／ⅢＡ 抑制剂（推荐等

级Ⅱａ，证据级别 Ｃ） ［１］ 。
２． ８　 中成药治疗　 中医并无 ＮＲ 现象的记载，据临床典型胸痛

症状，应属于“胸痹”“心痛”“久心痛”的范畴，认为心络为循行

于心脏的络脉，相当于西医的冠状动脉及其微循环，“瘀阻心

络”则表现为胸痛如刺。 我国学者的研究表明，通心络通过保

护心肌微血管结构和功能完整性及其屏障功能，减轻再灌注区

和无再流区的炎性反应和氧化损伤，是防治无再流发生的核心

机制，ＳＴＥＭＩ 患者术前接受负荷量通心络，可显著减少无复流

或慢血流发生率及 ６ 个月心肌梗死范围［２１］ ，能够有效减轻心肌

无再流、缩小心肌梗死面积，且具有良好的安全性和明显的治

疗优势，今后有望作为 ＳＴＥＭＩ 患者防治无复流标准用药。 陈韦

等［２２］发现化瘀祛痰颗粒能够改善微循环；何传玉［２３］ 研究发现，
芪苈强心胶囊联合西药可提高心肌灌注，２ 种药物均可减少术

中无复流现象的发生。 Ａ 等［２４］临床中初次发现，长期接受复方

丹参滴丸治疗的患者较未长期服用的患者无复流发生率显著

降低，同时具有缓解心绞痛症状的功效。 西医认为，ＳＴ 段抬高

程度与心肌坏死程度呈正相关，沈长银等［２５］ 在动物模型发现，
输注银杏达莫注射液能够显著降低 ＳＴ 段抬高程度，可能对开

通梗死血管的 ＳＴ 段未明显回落患者有一定治疗价值。 另外丹

参酮ⅡＡ 磺酸钠、丹红注射液、通脉颗粒、麝香保心丸等均可改

善心肌灌注。 期待更多关于中成药在 ＮＲ 防治中的探索结果。
２． ９　 其他药物　 他汀类药物在治疗和预防 ＮＲ 方面效果欠佳，
虽然除降脂治疗外还可减轻内皮细胞的损伤及微血管炎性反

应，目前研究证明只是对微血管起保护作用，不能明显改善 ＮＲ
的发生。 一项研究 ＡＣＳ 患者接受大剂量阿托伐他汀治疗的研

究表明，围手术期给予负荷剂量不能降低 ３０ ｄ 时 ＭＡＣＥ 的发生

率，对 ＮＲ 预防效果甚微［２６］ 。 非二氢吡啶类 ＣＣＢ 可扩张微循

环，同时减少心肌耗氧，临床上主要用于变异性心绞痛，因存在

负性肌力及负性传导作用，鉴于心力衰竭及心率缓慢患者不适

用，还未见到大量相关预防 ＮＲ 的研究。
３　 非药物治疗

３． １　 延期支架植入（ｄｅｆｅｒｒｅｄ ｓｔｅｎｔｉｎｇ）　 支架置入的 ＰＰＣＩ 是传

统治疗急性冠状动脉综合征的金标准，ＰＣＩ 术中慢血流或无复

流现象大多认为支架置入时微血栓及碎屑斑块随血流向远端

堵塞微循环所致［１２］ ，延迟支架置入术是一种替代常规即刻支架

置入以减少远端栓塞的新方法。 在这一背景下，国内外进行了

大量临床研究，虽然在降低 ＭＡＣＥ 发生方面存有争议，但结果

一致认为针对造影发现高血栓负荷的 ＳＴＥＭＩ 患者行延迟支架

置入策略临床效果显著获益［２７］ 。 最近一项前瞻性、随机临床试

验研究同样也认为该 ＰＣＩ 策略更适合血栓负荷重的患者［２８］ 。
３． ２　 血栓抽吸与保护装置置入　 ＮＲ 的发病机制涉及血管远

端的栓塞，而血栓抽吸或冠状动脉过滤器置入似乎是减少远端

栓塞损伤的有效方法。 在过去，血栓抽吸被认为是改善 ＳＴＥＭＩ
预后的常规治疗方案，然而后续的研究表明其无法降低 ３０ ｄ 病

死率［２９］ ，因此被逐渐降级。 在最新的 ＥＳＣ 指南（推荐等级Ⅲ）
中，它甚至被禁止作为常规操作［１］ 。 最近，一项针对远端栓塞

机制的 ＲＣＴ 显示了令人信服的结果，为减少斑块碎裂、血栓脱

落，药物洗脱支架部署期间延长球囊扩张将栓塞物固定于血管

壁上，可显著减少 ＳＴＥＭＩ 患者 ＮＲ 发生率，并改善心肌微循环

灌注［３０］ 。 冠状动脉过滤器置入是在冠状动脉支架植入之前病

变远端放置的装置，其本身易引发冠状动脉无复流，其对临床

结果的影响暂未完全明确。 压力控制的间歇性冠状窦闭塞装

置 （ＰｉＣＳＯ）是一种暂时阻断冠状窦血流的装置，目的是增加心

脏静脉压力，从而改善微循环的灌注。 多项研究测试了在支架

置入前使用 ＰｉＣＳＯ 对于微血管阻力指数（ ＩＭＲ） ＞ ４０ 的 ＡＭＩ 患
者的疗效，结果表明使用 ＰｉＣＳＯ 治疗的患者在 ６ 个月时梗死增

加较少。 最近一项研究，这种新的技术在 ＳＴＥＭＩ 的直接 ＰＣＩ 中
使用是安全的，可以改善微血管灌注，减少梗死面积［３１］ 。 有望

成为辅助治疗预防微血管功能障碍引起 ＮＲ 的新治疗手段。
３． ３　 缺血处理　 缺血适应 ／后适应（ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ／ ｐｏｓｔ⁃
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ）是最强大的内源性机制之一，是在冠状动脉支架植

入 ／植入后通过冠状动脉周期性球囊扩张和再灌注机制来诱导

机体对 ＰＣＩ 后缺血再灌注的保护作用［２２］ 。 远端缺血预处理

（ｒｅｍｏｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，ＲＩＣ），在靶器官发生长时间缺

血 ／再灌注之前，在远处重复进行短暂的缺血 ／再灌注发生使局

部产生心肌缺血保护物质促进心肌存活，认为是减轻再灌注损

伤的一种新的心脏保护策略［３２］ 。 目前认为心脏保护作用可能

是由微泡介导的，其由活化的内皮细胞、血小板、红细胞和免疫

细胞分泌，与急性心肌梗死后微血管功能障碍有关［３３］ 。 尽管已

有初步研究证明缺血适应可减少 ＮＲ，但 Ｈａｕｓｅｎｌｏｙ 等［３４］的一项

多中心、单盲、随机对照临床试验没有证明其对临床终点的疗

效。 因此，缺血处理作为心脏保护策略仍需进一步研究。
４　 其他新型技术

４． １　 治疗性低温技术　 是一种通过一定的手段使心肌温度控

制在 ２８ ～ ３５℃，在缺血期降低组织代谢水平、减少高能磷酸化

合物的消耗、稳定细胞膜来延缓心肌坏死的速度。 尽管认为选

择性冠状动脉内低温理论上是合理的，但是低温的持续时间和

深度仍不清楚，程度难以掌握。 虽然治疗性低温对 ＮＲ 的防治

效果已经通过动物实验证明，但是已有研究报道低温在不减少

梗死面积的情况下增加了心血管不良事件［３５］ ，对人类而言其疗

效仍存争议，尚需更多的大型临床试验数据以进一步评估 ＮＲ
中的血管内低温冷却技术。
４． ２　 高氧再灌注技术　 是指在 ＳＴＥＭＩ 患者完成 ＰＣＩ 后给予过

饱和氧 ９０ ｍｉｎ，该技术最近已获得美国 ＦＤＡ 批准。 Ｓｈｙｕ 等［３６］

最近在大鼠 ＡＭＩ 模型基因层面行基础研究，结果显示高氧再灌

注可增强新生血管的形成，从而可能减少心肌微血管阻塞，从
而减少 ＮＲ 现象的发生。 最近的一项研究在左主干血管起源处

输注了自体高氧血，持续时间约为 ６０ ｍｉｎ，显示了良好的可行

性与安全性［３７］ 。
４． ３　 准分子冠状动脉激光斑块消蚀术（ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＥＬＣＡ） 　 采用波长 ３０８ ｎｍ 的紫外线作为光源，选
择性对组织产生消蚀，同时又不会使空气过度热化，灼热效应

低，相对安全，在冠状动脉复杂病变 ＰＣＩ 中较常用，主要用于慢

性完全性闭塞病变。 ＥＬＣＡ 不仅可减少动脉粥样硬化斑块和血

栓，而且对血栓具有溶解作用，减少远端栓塞和改善冠状动脉

·２２２· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



血流。 最近一项研究，开始至球囊时间（ＯＢＴ） ＜ ６ ｈ 和初始 ＴＩ⁃
ＭＩ 血流 ０ ／ １ 级的 ＳＴＥＭＩ 患者，结果表明无复流发生率显著降

低，相比对照组可显著增加心肌存活率［３８］ 。 ＥＬＣＡ 作用机制是

通过光化学、光力学和光热学作用于体外降低血栓负荷，斑块

缩小和血栓蒸发的特异性优势，显著改善冠状动脉血流，从而

减少 ＳＴＥＭＩ 患者的心肌梗死。
５　 小结与展望

　 　 ＮＲ 的发生依赖于几种交互错杂的病因机制，与 ＳＴＥＭＩ 患
者的不良临床事件相关，可使 ＰＰＣＩ 过程复杂化，常常给心内科

医师造成很大压力。 及早预防、治疗 ＮＲ 至关重要。 尽管当前

已经涌现出多种治疗方法，并表现出较好的防治效果，但迄今

为止还没有一种治疗方法在减少临床不良事件方面表现出特

别明显的疗效。 鉴于其多因素性质，建立个体化治疗理念，使
用药物和 ／或非药物治疗的联合方法可能是降低术中 ＮＲ 发生

及改善预后的最佳策略。
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［６］ 　 王燕英，陈海荣，张伟，等． 血浆 ｍｉＲ⁃３７４ａ⁃５ｐ、ＩＬ⁃１０ 水平与急性

心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后冠状动脉无复流的相关性分析［Ｊ］ ． 疑难

病杂志，２０２１，２０（９）：８８９⁃８９３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２１． ０９． ００６．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＹＹ，Ｃｈｅｎ ＨＲ，Ｚｈａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ
ｍｉＲ⁃３７４ａ⁃５ｐ， ＩＬ⁃１０ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ⁃ｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ
Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２１，２０ （９）：８８９⁃８９３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃

６４５０． ２０２１． ０９． ００６．
［７］ 　 Ｓｏｅｄａ Ｔ，Ｈｉｇｕｍａ Ｔ，Ａｂｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏ ｒｅ⁃

ｆｌｏｗ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｐｌａｑｕｅ ｒｕｐｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，１８（１）：
１０３⁃１１０． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅｖ３４１．

［８］ 　 Ｓａｄｅｇｈｉａｎ Ｍ，Ｍｏｕｓａｖｉ ＳＨ，Ａａｍａｒａｅｅ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃ Ｊ， ２０２２， ５６ （ １ ）： ２３⁃２７． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ １４０１７４３１．
２０２２． ２０３５８０７．

［９］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｘ，Ｌｉ Ｐ，Ｘｉｅ Ｗ，ｅｔ ａｌ． ＣｏＯ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＭＲＩ：ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ［Ｊ］ ．
Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ （ Ｎｏｉｓｙ⁃ｌｅ⁃ｇｒａｎｄ），２０２２，６８ （３ ）：３９０⁃４０１． ＤＯＩ：１０．
１４７１５ ／ ｃｍｂ ／ ２０２２． ６８． ３． ４３．

［１０］ 　 王志清，陈梅贤，刘东林，等． 预防性冠状动脉内注射尼可地尔对

急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死介入治疗后心肌血流灌注及预后的

影响［Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０１７，４５（１）：２６⁃３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃３７５８． ２０１７． ０１． ００６．

［１１］ 　 Ｓｈｅｎｇ Ｘ，Ｑｉａｏ Ｚ，Ｇｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ
ｒａｔｉｏ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ⁃ｅｌｅｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０２０，９５
（Ｓｕｐｐｌ １）：６２４⁃６３２． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｃｄ． ２８７１８．

［１２］ 　 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会． ＳＴ
段抬高型心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ 微循环保护策略中国专家共

识［Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０２２，５０（３）：２２１⁃２３０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃２０２１１１１２⁃００９８７．

［１３］ 　 ＭｃＣａｒｔｎｅｙ ＰＪ，Ｅｔｅｉｂａ Ｈ，Ｍａｚｎｙｃｚｋａ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｉｎ⁃
ｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ａｌｔｅｐｌａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ ｏｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２０１９，３２１（１）：５６⁃
６８． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２０１８． １９８０２．

［１４］ 　 Ｔｉａｎ ＪＷ，Ｚｈｕ Ｍ，Ｗａｎｇ ＦＱ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ： ａ ｎｏｖｅｌ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏ⁃
ｌｙｔｉｃ ｔｏ ｔｒｅａｔ ａｃｕｔｅ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｊ
Ｇｅｒｉａｔｒ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， １６ （ ６ ）： ４５８⁃４６７． ＤＯＩ： １０． １１９０９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃５４１１． ２０１９． ０６． ００４．

［１５］ 　 Ｐｅｌｌｉｃｃｉａ Ｆ，Ｇｒｅｃｏ Ｃ，Ｔａｎｚｉｌｌｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ
ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ： ｔｈｅ ５⁃ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＤＩＳＳＯＬＵＴＩＯＮ Ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｔｈｒｏｍｂ Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ， ２０２１， ５１ （ １ ）： ２１２⁃２１６． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１１２３９⁃０２０⁃０２１５７⁃ｗ．

［１６］ 　 Ｎａｖａｒｅｓｅ ＥＰ，Ｆｒｅｄｉａｎｉ Ｌ，Ｋａｎｄｚａｒｉ ＤＥ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｌｏｎｅ ｉｎ
ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ
ＰＣＩ： Ｔｈｅ ＲＥＳＴＯＲＥ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｉｎｔｅｒｖ，２０２１，９７（４）：６０２⁃６１１． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ ｃｃｄ． ２９１１３．

［１７］ 　 Ｋｈａｎ ＫＡ，Ｑａｍａｒ Ｎ，Ｓａｇｈｉｒ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ｅｐｉ⁃
ｎｅｐｈｒｉｎｅ ａｎｄ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｆｏｒ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｉｎ ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ ｃｏａｒ ｔｒｉａｌ） ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，

·３２２·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



２０２２， １５ （ ２ ）： ｅ０１１４０８． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮＴＩＯＮＳ．
１２１． ０１１４０８．

［１８］ 　 Ｎｉｃｃｏｌｉ Ｇ，Ｍｏｎｔｏｎｅ ＲＡ，Ｉｂａｎｅｚ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＳＴ⁃ｅｌ⁃
ｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ，２０１９，１２５（２）：２４５⁃２５８．
ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＲＥＳＡＨＡ． １１９． ３１５３４４．

［１９］ 　 Ｐａｒｋ Ｋ，Ｃｈｏ ＹＲ，Ｐａｒｋ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒ
ａｎｄ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ｏｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｕｓｉｎｇ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄ⁃
ｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０１９，１２（１０）：ｅ００８１０５． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＩＮＴＥＲ⁃
ＶＥＮＴＩＯＮＳ． １１９． ００８１０５．

［２０］ 　 Ｐｏｔｄａｒ Ａ，Ｓｈａｒｍａ Ｓ． Ｔｈｅ “ＭＡＰ ｓｔｒａｔｅｇｙ” （Ｍａｘｉｍｕｍ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｕｓ ａｎｄ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ Ⅱｂ ／ Ⅲａ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｕｔｉｌｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ／ ｓｔｅｎｔ） ｆｏｒ ｐｒｅ⁃
ｖｅｎｔｉｎｇ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ： Ａ ｒｅｔｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｎｔｙ⁃ｏｎｅ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１５，６７
（Ｓｕｐｐｌ ３）：Ｓ４３⁃４６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｈｊ． ２０１５． １１． ０１４．

［２１］ 　 中华医学会心血管病学分会基础研究学组，中华医学会心血管

病学分会介入心脏病学组，中华医学会心血管病学分会女性心

脏健康学组，等． 冠状动脉微血管疾病诊断和治疗的中国专家共

识［ Ｊ］ ． 中国循环杂志，２０１７，３２（５）：４２１⁃４３０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １０００⁃３６１４． ２０１７． ０５． ００３．

［２２］ 　 陈韦，张明雪． 化瘀祛痰颗粒对急性心肌梗死 ＰＣＩ 术后无复流患

者心功能及心血管事件的影响［ Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０２１，４８
（８）：１０６⁃１０９． ＤＯＩ：１０． １３１９２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃１７１９． ２０２１． ０８． ０３２．

［２３］ 　 何传玉． 芪苈强心胶囊联合西药对急性心肌梗死 ＰＣＩ 术后患者

心肌灌注及心功能的影响［ Ｊ］ ． 新中医，２０２１， ５３（２０）：４０⁃４４．
ＤＯＩ：１０． １３４５７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｎｃｍ． ２０２１． ２０． ０１１．

［２４］ 　 Ａ Ｘ，Ｌｉ Ｚ，Ｌｕｏ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｄａｎｓｈｅｎ ｄｒｉｐｐｉｎｇ ｐｉｌｌｓ
ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｎ ｎｏｎｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄ，２０２０，９（３）：１１４４⁃１１５１．
ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ａｐｍ⁃２０⁃１０５６．

［２５］ 　 沈长银，陈攀科，盛瑾，等． 银杏达莫注射液对急性心肌梗死再灌

注后无复流的作用［ Ｊ］ ． 遵义医学院学报，２０１５， ３８ （４）：４０５⁃
４０７，４１１．

［２６］ 　 Ｂｅｒｗａｎｇｅｒ Ｏ，Ｓａｎｔｕｃｃｉ ＥＶ，ｄｅ Ｂａｒｒｏｓ Ｅ Ｓｉｌｖａ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏａｄ⁃
ｉｎｇ ｄｏｓｅ ｏｆ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｐｌａｎｎｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ：Ｔｈｅ ｓｅｃｕｒｅ⁃ＰＣＩ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２０１８，
３１９（１３）：１３３１⁃１３４０． ＤＯＩ： １０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２０１８． ２４４４．

［２７］ 　 Ｎｅｐｐｅｒ⁃Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ Ｌ，Ｋｅｌｂａｅｋ Ｈ，Ａｈｔａｒｏｖｓｋｉ ＫＡ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｆｅｒｒｅｄ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ＤＡＮＡＭＩ⁃３⁃ＤＥＦＥＲ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｃａｒｅ，２０２２，１１（１０）：７４２⁃７４８． ＤＯＩ：
１０． １０９３ ／ ｅｈｊａｃｃ ／ ｚｕａｃ０９８．

［２８］ 　 Ｍａｇｄｙ ＡＭ，Ｄｅｍｉｔｒｙ ＳＲ，Ｈａｓａｎ⁃Ａｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｄｅｆｅｒｒａｌ ｉｎ ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ： ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ ｓｕｉｔ⁃

ａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｎ ｈｅａｖｙ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｂｕｒｄｅｎ［Ｊ］ ． Ｅｇｙｐｔ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０２１，７３
（１）：７８． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ４３０４４⁃０２１⁃００２０３⁃３．

［２９］ 　 Ｊｏｌｌｙ ＳＳ，Ｃａｉｒｎｓ ＪＡ，Ｙｕｓｕｆ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ＰＣＩ
ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｏｕｔｉｎｅ ｍａｎｕａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１５，３７２（１５）：１３８９⁃１３９８． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１４１５０９８．

［３０］ 　 Ｍａ Ｍ，Ｗａｎｇ Ｌ，Ｄｉａｏ ＫＹ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄ，
２０２２，２２（１）：３０． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８７２⁃０２２⁃０２４７７⁃０．

［３１］ 　 Ｇｉｂｓｏｎ ＣＭ，Ａｊｍｉ Ｉ，ｖｏｎ Ｋｏｅｎｉｇ ＣＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｓｕｒｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｅｒ⁃
ｍｉｔｔｅｎｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ： Ａ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｉ⁃
ｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｆａｒｃｔ ｓｉｚｅ ｉｎ ＳＴＥＭＩ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｒｅｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０２２，４５：９⁃１４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃａｒｒｅｖ． ２０２２． ０７． ００７．

［３２］ 　 Ｓｌｕｉｊｔｅｒ Ｊ，Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＳＭ，Ｂｏｕｌａｎｇｅｒ ＣＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ： Ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｐａｐｅｒ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｃｅｌｌｕｌａｒ Ｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｓ，２０１８，１１４ （１ ）：１９⁃３４．
ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｃｖｒ ／ ｃｖｘ２１１．

［３３］ 　 Ｐｏｒｔｏ Ｉ，Ｂｉａｓｕｃｃｉ ＬＭ，Ｄｅ Ｍａｒｉａ ＧＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ
ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉ⁃
ａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１２， ３３ （ ２３ ）： ２９２８⁃２９３８． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／
ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｓ０６５．

［３４］ 　 Ｈａｕｓｅｎｌｏｙ ＤＪ，Ｋｈａｒｂａｎｄａ ＲＫ，Ｍｏｌｌｅｒ ＵＫ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｍｏｔｅ ｉｓ⁃
ｃｈａｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙ⁃
ｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ （ＣＯＮＤＩ⁃２ ／ ＥＲＩＣ⁃ＰＰＣＩ）： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，３９４ （１０２０７）：１４１５⁃１４２４．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（１９）３２０３９⁃２．

［３５］ 　 Ｎｏｃ Ｍ，Ｌａａｎｍｅｔｓ Ｐ，Ｎｅｓｋｏｖｉｃ ＡＮ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｃｏｏｌｉｎｇ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： ｔｈｅ ＣＯＯＬ ＡＭＩ ＥＵ Ｐｉｖｏｔａｌ
Ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０２１，１７ （６）：４６６⁃４７３． ＤＯＩ：１０． ４２４４ ／
ＥＩＪ⁃Ｄ⁃２１⁃００３４８．

［３６］ 　 Ｓｈｙｕ ＫＧ，Ｗａｎｇ ＢＷ，Ｆａｎｇ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｏｎｇ
ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｅｘｏｓｏｍｅｓ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃９２ａ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ
Ｍｅｄ，２０２０， ２４（２２）：１２９４５⁃１２９５４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｃｍｍ． １５８８９．

［３７］ 　 Ｄａｖｉｄ ＳＷ，Ｋｈａｎ ＺＡ，Ｐａｔｅｌ ＮＣ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｙ⁃
ｐｅｒｏｘｅｍｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ｔｈｅ
ＩＣ⁃ＨＯＴ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，２０１９，９３ （５）：８８２⁃
８９０． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ ｃｃｄ． ２７９０５．

［３８］ 　 Ｓｈｉｂａｔａ Ｎ，Ｔａｋａｇｉ Ｋ，Ｍｏｒｉｓｈｉｍａ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａ⁃
ｓｅｒ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｓａｌｖａｇｅ ｉｎ ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
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