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急性心肌梗死溶栓后临床与冠脉造影血管再通的价值评价 
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【摘要】目的 分析临床评价与冠状造影评价对急性心肌梗死溶栓治疗后血管再通情况的评价效果。方法 选
取 2023 年 6 月至 2024 年 6 月我院收治的 50 例急性梗死患者为研究对象，所有患者均在发病 3h 内接受溶栓治

疗。对比临床与冠脉造影评价两种方法下的血管再通率，并以冠脉造影作为金标准，观察临床评价方法下的灵敏

度及特异度。结果 临床评价方法与冠脉造影在评估血管再通率方面无显著差异（P＞0.05）；以冠脉造影评价结

果作为金标准，临床评价方法下的灵敏度为 92.86%，特异度为 87.50%。结论 急性心肌梗死溶栓治疗后，临床评

价方法与冠脉造影在评估血管再通率方面结果基本一致，两种方法均适用于临床。 
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【Abstract】Objective To analyze the evaluation effect of clinical evaluation and coronary angiography evaluation 
on vascular recanalization after thrombolytic therapy in acute myocardial infarction. Methods Fifty patients with acute 
infarction admitted to our hospital from June 2023 to June 2024 were selected as the study subjects. All patients received 
thrombolytic therapy within 3 hours of onset. Compare the vascular recanalization rate between clinical and coronary 
angiography evaluation methods, and use coronary angiography as the gold standard to observe the sensitivity and 
specificity of clinical evaluation methods. Results There was no significant difference (P>0.05) between clinical evaluation 
methods and coronary angiography in assessing vascular recanalization rate; Using coronary angiography evaluation results 
as the gold standard, the sensitivity and specificity of the clinical evaluation method were 92.86% and 87.50%, respectively. 
Conclusion After thrombolytic therapy for acute myocardial infarction, the clinical evaluation method and coronary 
angiography have similar results in evaluating vascular recanalization rate, and both methods are applicable to clinical 
practice. 
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急性心肌梗死作为冠心病的一种严重类型，其高

病死率和高致残率一直是临床关注的重点[1]。溶栓治疗

作为急性心肌梗死早期再灌注治疗的有效手段之一，

能够迅速开通闭塞血管，恢复心肌灌注，从而改善患者

预后[2]。然而，溶栓后血管是否真正再通是评估治疗效

果的关键。目前，临床评价方法与冠脉造影是评估血管

再通情况的主要手段。本研究旨在通过对比分析这两

种方法，探讨其在评估血管再通率方面的价值，具体报

道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2023 年 6 月至 2024 年 6 月我院收治的 50 例

急性梗死患者为研究对象，含 30 例男性，20 例女性，

年龄 35~81 岁，平均（52.63±1.84）岁。所有患者均在

发病 3h 内接受溶栓治疗。纳入标准：①明确诊断为急

性心肌梗死；②患者或家属签署知情同意书；③无溶栓
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治疗禁忌症。排除标准：①合并有其他严重疾病，如恶

性肿瘤、严重肝肾功能不全等；②存在认知障碍者；③

同时参与其他研究。本研究已获得我院伦理审批。 
1.2 方法 
1.2.1 临床评价方法 
3h 内急性心肌梗死溶栓后血管再通的临床评价标

准：首先，患者需在溶栓治疗后 2h 内感受到心前区疼

痛的显著减轻或完全消失；其次，通过每半小时一次的

心电图对比，确认 ST 段下降幅度超过 50%，作为血管

再通的电生理证据；再者，观察患者是否在治疗后的 2h
内出现心律失常，这也可作为再通的一个间接指标；最

后，心肌酶谱的提前达峰趋势也是评估血管再通的一

个重要生化标志。 
值得注意的是，除了必须同时满足疼痛缓解与心

律失常这两项指标外，只要再满足上述其他任意两项

指标，即可判定为 3h 内急性心肌梗死溶栓治疗成功实

现了血管再通。基于这些标准，可以进一步计算出血管

再通的比率，以评估治疗效果。 
1.2.2 冠脉造影评价方法 
在患者接受溶栓治疗后的 7 至 15 天之间，安排进

行冠脉造影检查。此前，医疗团队将详细审阅患者病历，

结合心电图结果，初步判断可能受累的梗死相关动脉。

冠脉造影操作遵循 Seldinger 技术，选择右侧桡动脉或

股动脉作为穿刺点，随后置入动脉鞘管，并通过鞘管给

予 3000 单位低分子肝素，以确保造影过程的安全与清

晰。造影过程中，通过不同体位注入造影剂，并实时记

录血管影像，以便后续分析。血管再通的评估依据TIMI
再灌注分级体系进行，该体系将血管再通情况细分为

四级：0 级代表血管完全闭塞，远端无血流；1 级为造

影剂部分穿透闭塞区域，但远端血管未充分充盈；2 级

则表示造影剂能完全穿越闭塞段并充盈远端血管，但

流速及清除速度较正常血管慢；而 3 级则是造影剂完

全、迅速地通过闭塞段，远端血管充盈及造影剂清除速

度均接近正常血管。在此分级体系中，TIMI 1 至 3 级

均被视为 3h 内急性心肌梗死溶栓治疗成功的标志，即

血管实现了有效再通。基于这一标准，可进一步计算出

血管再通的比率，以量化评估治疗效果。 
1.3 观察指标 
对临床评价方法以及冠脉造影评价方法下，血管

再通率进行对比；同时以冠脉造影评价结果为金标准；

对临床评价方法下灵敏度与特异度进行计算观察。 
1.4 统计学分析 
运用 SPSS23.0 统计软件对数据进行深入分析，计

数资料采用百分比（%）的形式进行直观呈现，并借助

χ²进行检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比血管再通率评价结果 
临床评价方法下共有 40例患者被判定为血管再通，

血管再通率为 80.00%（40/50）；冠脉造影评价方法下

共有 42 名患者被判定为血管再通，血管再通率为

84.00%。两种方法在血管再通率结果上对比并无显著

差异（P＞0.05），详见表 1。 
2.2 对比两种评价方法结果 
以冠脉造影评价结果作为金标准，临床评价方法

下的灵敏度为 92.86%（39/42），特异度为 87.50%（7/8），
详见表 2。 

表 1  血管再通率评价结果比较[n，(%)] 

评价方法 例数 血管再通 

临床评价 50 40（80.00） 

冠脉造影评价 50 42（84.00） 

χ2 - 0.542 

P - 0.462 

表 2  两种评价方法结果比较 

临床评价 
冠脉造影评价 

总计 
+ - 

+ 39 1 40 

- 3 7 10 

总计 42 8 50 
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3 讨论 
急性心肌梗死是指冠状动脉急性闭塞导致心肌严

重而持久的缺血缺氧，进而引发心肌坏死[3]。溶栓治疗

作为早期再灌注治疗的重要手段之一，能够迅速溶解

冠状动脉内的血栓，恢复心肌血流灌注，从而挽救濒死

心肌，减少心肌梗死面积，改善患者预后。血管再通作

为溶栓治疗成功与否的关键指标，其重要性不言而喻。

成功的血管再通能够迅速恢复心肌供血，减少心肌损

伤，进而降低并发症发生率和病死率[4]。 
在评估急性心肌梗死溶栓后血管再通情况方面，

临床评价与冠脉造影各有其独特之处。在临床实践中，

患者症状的显著改善，如心绞痛发作频率的降低及程

度的减轻，是评估治疗效果的直接反馈，其客观性和患

者的主观体验相结合，构成了评价疗效的基础[5]。同时，

心电图的动态变化，如 ST 段回落程度及 T 波改变，为

心肌缺血再灌注提供了电生理层面的证据[6]。心肌酶谱

的监测，尤其是肌钙蛋白等标志物的动态演变，则反映

了心肌损伤与修复的过程，对诊断及预后评估具有重

要意义。此外，再灌注性心律失常的出现，虽为并发症

之一，但也侧面提示了血管再通的实现。然而，上述间

接指标虽具有无创、操作简便的优势，其敏感性和特异

性可能受限于个体差异、疾病进程及外界干扰因素[7]。

相比之下，冠脉造影技术作为评价冠状动脉病变的金

标准，通过直观展示冠状动脉的形态、狭窄程度及血流

灌注情况，为临床决策提供了最为直接和准确的依据
[8]。尽管其操作复杂、成本较高，且伴有辐射暴露、造

影剂过敏等潜在风险，但在复杂病例的明确诊断、治疗

策略的制定及疗效评估中，仍具有不可替代的作用[9]。

本研究通过分析临床评价与冠脉造影在评估血管再通

率方面的差异，发现两者在评估结果上虽无显著差异。

同时，以冠脉造影为金标准，临床评价方法表现出较高

的灵敏度和特异度，表明其在临床实践中仍具有重要

价值。这一结果提示我们，在无条件进行冠脉造影的情

况下，临床评价方法可作为初步评估血管再通情况的

有效手段。然而，对于需要精确评估血管再通情况的患

者，冠脉造影仍是不可或缺的诊断工具。 
综上所述，临床评价与冠脉造影评价均在急性心

肌梗死溶栓后血管再通重具有重要价值。在临床实践

中，应根据患者具体情况和医院条件选择合适的评估

方法，以确保评估结果的准确性和可靠性。同时，未来

研究可进一步探讨不同评估方法之间的相关性及其影

响因素，为临床决策提供更加全面、准确的科学依据。 
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