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。这一现象

与患者心力衰竭、进行性心肌损伤和病死率的风险增

加相关，无复流是一种多因素和多种机制共同作用所

致，如血栓碎片远端栓塞、长时间心肌缺血和损伤、微

血管阻塞和细胞水肿
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。然而，越来越多的证据表

明，炎症生物学标志物，如血小板和中性粒细胞数量

以及淋巴细胞减少，可能对预测无复流患者很有意

义
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研究证实，血小板与淋巴细胞比值

（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）与无复流现象有一
定相关性。血小板分布宽度 （ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）是血小板大小变化的直接衡量指标，也
是血小板活化的重要标志，有研究显示，稳定型心绞

痛患者，与正常血流患者比较，慢血流患者的 ＰＤＷ显
著升高，但是目前尚无研究探讨血小板分布宽度与淋

巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｏ，ＰＤＷＬＲ）对无复流现象的预测价值［５］

。本研究

旨在探讨术前血小板分布宽度与淋巴细胞比值（ＰＤ
ＷＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）对急性 ＳＴＥＭＩ
患者行 ＰＣＩ术中发生无复流现象的预测价值。

资料与方法

１．临床资料：选取２０１８年９月 ～２０１９年１２月就
诊于徐州医科大学附属医院心内科拟行直接 ＰＣＩ治
疗的急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者２８４例。本研究
经过徐州医科大学附属医院医学伦理学委员会通过

并且征得患者及家属同意。纳入标准：（１）符合中华
医学会心血管病分会２０１５年发布的《急性ＳＴ段抬高
型心肌梗死诊断和治疗指南》临床诊断标准

［６］
。（２）

发病时间不超过１２ｈ，胸骨后或心前区剧烈的压榨性

疼痛超过３０ｍｉｎ，含服硝酸甘油症状不缓解；心肌损
伤标志物水平持续升高；呈现特征性的心电图动态演

变过程。（３）患者一般临床资料完整。排除标准：急
性非 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者、恶性肿瘤、瓣膜性心
脏病、心肌病、急慢性炎症、严重肝脏、肾功能不全、自

身免疫性疾病或结缔组织病、近期重大手术、检查显

示患者梗死相关血管再通、既往支架植入史。

２．研究分组：共计２８４例符合纳入标准的患者入
组，其中女性患者７３例，男性患者２１１例。依据直接
ＰＣＩ术术中心肌梗死溶栓（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）血流分级情况分为：正常血流组（１８６
例）和无复流组（９８例）。正常血流组：ＴＩＭＩ３级血
流；无复流组：排除冠状动脉痉挛、急性闭塞、血栓形

成、严重夹层或残余狭窄等机械梗阻因素后 ＴＩＭＩ血
流≤２级［７］

。

３．观测指标：（１）一般临床资料：收集入选患者
的基线资料包括性别、年龄、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）、既往病史等。（２）实验室指标：符合纳入标
准的患者，急诊 ＰＣＩ术前抽取患者外周静脉血，采用
贝克库尔特 ＬＨ７５５型自动血液分析仪检测血常规，
贝克库尔特 ＡＵ６８０全自动生化分析仪检测血脂等指
标，收集血小板计数、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、淋巴
细胞计数、高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白
（ＬＤＬ－Ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、超敏 Ｃ反应蛋白（Ｈｓ－
ＣＲＰ）等，计算 ＰＤＷＬＲ、ＰＬＲ。（３）ＰＣＩ术术中冠脉血
流情况：参考心肌梗死溶栓（ＴＩＭＩ）血流分级标准：实
验分级通常用冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＡＧ）方法来评价冠脉血流情况［７］

。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件对数
据进行处理分析。计量资料满足正态分布时采用均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间符合正态分布的计量
资料采用 ｔ检验，不满足时采用秩和检验。计数资料
用例数（百分率）［ｎ（％）］来表示，组间比较采用 χ２

检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。对有无复流可能的影
响因素单因素分析后（Ｐ＜０．１）的变量纳入多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。绘制 ＲＯＣ曲线并计算曲线下面

·０３１·
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积（ＡＵＣ），分析 ＰＤＷＬＲ、ＰＬＲ对无复流现象的预测
价值，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．基线资料特征比较：两组患者性别、年龄、吸烟

史、糖尿病病史、术前收缩压、术前舒张压、ＨＤＬ－Ｃ、

ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ、梗死相关血管比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；无复流组淋巴细胞计数、血红蛋白、血小
板计数、白细胞计数低于正常血流组，高血压病史、术

前心率、缺血时间、血小板分布宽度、Ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＬＲ、
ＰＤＷＬＲ显著高于正常血流组（Ｐ＜０．０５，表１）。

表 １　正常血流组与无复流组患者基线特征比较［ｎ（％），ｘ±ｓ］

项目 正常血流组（ｎ＝１８６） 无复流组（ｎ＝９８） ｔ／χ２ Ｐ
男性 １４４（７７．４２） ６７（６８．３７） ２．７５ ０．１０
年龄（岁） ６１．４４±１１．５７ ６４．１０±１１．３９ １．８９ ０．６０
吸烟史 ６７（３６．０２） ３２（３２．６５） ０．３２ ０．５７
高血压 ８９（４７．８５） ６７（６８．３７） １０．９０ ＜０．０１
糖尿病 ３６（１９．３５） ２１（２１．４３） ０．１７ ０．６８
术前心率 ７２．７２±１１．９０ ７６．４７±１２．５１ ２．４８ ０．０１

术前 ＳＢＰ（ｍｍＨｇΔ） １２１．６４±１９．８２ １２４．１７±２０．１５ １．０２ ０．３１
术前 ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７７．５３±１３．４９ ７７．３２±１０．８５ ０．１４ ０．８９
缺血时间（ｈ） ４．８７±３．０７ ６．０４±２．８８ ３．１１ ＜０．０１

白细胞计数（×１０９／Ｌ） １０．１１±３．１９ ９．０１±２．９１ ２．８４ ＜０．０１

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ） １．８４±０．７６ １．３３±０．７９ ５．０４ ＜０．０１
血红蛋白（ｇ／Ｌ） １４１．３０±１９．４１ １３１．８８±２０．５３ ３．８１ ＜０．０１

血小板计数（×１０９／Ｌ） ２０９．１０±４９．６６ １９３．０１±６５．６８ ２．３２ ０．０２
血小板分布宽度（％） １４．１１±２．４２ １５．３３±１．９３ ４．３３ ＜０．０１
ＰＬＲ １３１．２２±５０．９０ ２１７．８９±８８．１７ １０．４０ ＜０．０１
ＰＤＷＬＲ ８．９９±３．９７ １７．６６±５．８３ １４．８１ ＜０．０１
Ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２０．５１±７．３６ ３４．３８±１０．５５ １２．９３ ＜０．０１
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０７±０．２７ １．０７±０．３０ ０．０４ ０．９７
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７６±０．８５ ２．７７±０．６３ ０．１５ ０．８８
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．２７±１．０５ ４．１７±０．９０ ０．７６ ０．４５
梗死相关血管 ５．０２ ０．８１
　左前降支 １００（５３．７６） ４３（４３．８８）
　左回旋支 １８（９．６８） ６（６．１２）
　右冠状动脉 ６８（３６．５０） ４９（５０．００）

　　２．无复流组患者多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：将单
因素分析中 Ｐ＜０．１的指标纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，术前心率、Ｈｓ－ＣＲＰ、血红蛋白、血小板分布宽
度、血小板计数、高血压病史、ＰＬＲ、ＰＤＷＬＲ是急性 ＳＴ
段抬高型心肌梗死患者直接 ＰＣＩ术中无复流的独立
危险因素（Ｐ＜０．０５，表２）

３．术前 ＰＤＷＬＲ、ＰＬＲ预测急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ
术中无复流的 ＲＯＣ曲线：ＰＤＷＬＲ对无复流预测的敏
感度为７９．６％，特异性为９０．３％，ＲＯＣ曲线下面积为
０．９０２（９５％ ＣＩ：０．８８６～０．９３８，Ｐ＜０．０５），最佳界值
为１３．５４。ＰＬＲ对无复流预测的敏感度为 ６３．３％，特
异性为８９．８％，ＲＯＣ曲线下面积为 ０．８０７（９５％ ＣＩ：
０７５２～０．８６２，Ｐ＜０．０５），最佳界值为１９０．８７（图１）。

讨　　论
早在１９７４年，Ｋｌｏｎｅｒ等［８］

在狗的心肌缺血模型

中对无复流现象进行描述，随后又被相关研究进一步

表 ２　影响冠状动脉无复流现象的多因素分析

项目 ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ

术前心率 ０．９４ ０．８９～１．００ ＜０．０５

Ｈｓ－ＣＲＰ ０．７７ ０．７０～０．８４ ＜０．０５

缺血时间 １．２０ ０．９９～１．４８ ０．０６

白细胞计数 ０．９２ ０．７４～１．１６ ０．４９

淋巴细胞计数 １．０８ ０．２８～４．１０ ０．９１

血红蛋白 １．０９ １．０４～１．１５ ＜０．０５

血小板分布宽度 ０．３０ ０．１６～０．５６ ＜０．０５

血小板计数 １．０９ １．０４～１．１４ ＜０．０５

ＰＬＲ ０．９４ ０．８６～０．９５ ＜０．０５

ＰＤＷＬＲ １．９８ １．１７～３．３２ ＜０．０５

高血压史 １０．２８ ２．２２～４７．５９ ＜０．０５

证实。在本研究中，急性 ＳＴＥＭＩ患者行 ＰＣＩ术中
ＣＡＧ评价冠状动脉血流，排除冠状动脉痉挛、急性闭
塞、血栓形成、严重夹层或残余狭窄等机械梗阻因素

后 ＴＩＭＩ血流≤２级被定义为无复流，既往研究中无
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图 １　ＰＤＷＬＲ、ＰＬＲ预测无复流的 ＲＯＣ曲线
　

复流的发生率变化很大，为 ５％ ～６５％［９］
。但是，所

有研究均一致证明，无复流会增加 ＳＴＥＭＩ患者术后
心肌梗死面积、心源性休克和恶性心律失常的发生

率，对患者预后产生负面影响。因此，在 ＰＣＩ之前早
期发现高危患者并针对性给予适当的干预措施以减

少无复流的发生，对改善 ＳＴＥＭＩ患者预后具有重要
的临床价值。

既往研究显示，无复流与血小板激活和炎性反应

有关，血小板激活又是炎性反应和血栓形成的重要桥

梁
［１０］
。血小板分布宽度（ＰＤＷ）高低可反映血小板

激活过程中血小板大小变化，体现血液中血小板体积

大小的均一程度，ＰＤＷ又是近年来体现血小板活化
的新生物学标志物，ＰＤＷ越大，表明体积较大的血
小板越多，较大的血小板相对含较多的颗粒物质，对

血栓形成的诱导作用越强，ＰＤＷ越大的 ＳＴＥＭＩ患者
直接 ＰＣＩ术中更易形成血栓，发生心肌微循环障碍，
进而影响冠脉内血流

［１１，１２］
。Ｃｅｔｉｎ等［１３］

研究显示，急

性心肌梗死和不稳定型心绞痛患者血液中ＰＤＷ显著
升高，而且 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＤＷ升高更为显著。另一项
研究显示，在糖尿病患者中，发现ＰＤＷ和微血管功能
障碍之间存在显著的相关性

［１４］
。本研究中与正常血

流组比较，无复流组 ＰＤＷ 显著升高，差异有统计学
意义。

炎症在动脉粥样硬化的发生和发展中起着重要

作用，动脉粥样硬化本身被认为是一种炎性疾病。淋

巴细胞在评估动脉粥样硬化斑块易损性方面起着重

要作用
［１５，１６］

，急性 ＳＴＥＭＩ患者动脉粥样硬化斑块破
裂，释放大量炎性介质，导致凝血级联激活，最终导致

血小板聚集和冠状动脉内血栓形成
［１７］
。无复流的发

生也必然存在炎性反应，当机体发生严重的炎性反应

时，大量淋巴细胞凋亡，进而造成淋巴细胞计数降低，

炎症相关的淋巴细胞凋亡增加导致急性 ＳＴＥＭＩ患者
更容易发生血管内皮功能障碍，血栓进一步形成

［１８］
。

本研究 ＰＤＷＬＲ和 ＰＬＲ可作为反映血小板活化
程度和炎症程度综合指标，与既往研究一致，术前

ＰＬＲ是急性 ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ术后发生无复流的
独立预测因素，ＰＤＷ增加会增加直接 ＰＣＩ术后发生
无复流的风险，综合患者检验指标，本研究首次研究

血小板分布宽度与淋巴细胞计数比值（ＰＤＷＬＲ）预测
急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术中无复流发生的价值，结果
显示，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现 ＰＤＷＬＲ、ＰＬＲ均
是无复流发生的独立危险因素，绘制 ＲＯＣ曲线并计
算曲线下面积（ＡＵＣ）分析发现 ＰＤＷＬＲ、ＰＬＲ预测无
复流的曲线下面积分别是 ０．９０２和 ０．８７０，敏感度分
别是 ７９６％ 和 ６３３％，特异性分别是 ９０３％ 和
８９８％。进一步分析发现 ＰＤＷＬＲ最佳界值 ＞１３５４
时的曲线下面积较 ＰＬＲ最佳界 ＞１９０８７时的曲线下
面积更大，敏感度及特异性均更高，对无复流预测价

值更好
［１９］
。

综上所述，急性 ＳＴＥＭＩ患者术前高 ＰＤＷＬＲ、ＰＬＲ
水平与 ＰＣＩ术中发生无复流现象明显相关。术前检
测 ＰＤＷＬＲ、ＰＬＲ能够有效预测 ＰＣＩ术中发生无复流
的高危人群，相较于 ＰＬＲ，ＰＤＷＬＲ预测价值更大。但
本研究是一项小样本量、单中心研究，有可能导致相

关数据偏倚，期待多中心、大样本量的研究予以进一

步研究证实。
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连续竖脊肌平面阻滞对胸腔镜肺癌根治术

患者术后疼痛及康复的影响

张　倩　杨舒婷　许一凡　陈福腾　张月英

摘　要　目的　探讨连续竖脊肌平面阻滞（ｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎａｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ＥＳＰＢ）对胸腔镜肺癌根治术患者术后疼痛及康复的影

响。方法　选择择期行胸腔镜肺癌根治术患者 ７０例，按数字表法随机分为连续 ＥＳＰＢ镇痛组（Ｅ组）和静脉镇痛组（Ｐ组），每组

３５例。Ｅ组于麻醉诱导前行 ＥＳＰＢ并置管，术后行连续 ＥＳＰＢ镇痛（０．３％罗哌卡因 ３００ｍｌ，６ｍｌ／ｈ）；Ｐ组麻醉诱导前不做干预，术

后行自控静脉镇痛（舒芬太尼 ２μｇ／ｋｇ稀释至 １００ｍｌ，２ｍｌ／ｈ）。记录拔管清醒时（Ｔ１）、术后 ６ｈ（Ｔ２）、术后 ２４ｈ（Ｔ３）、术后 ４８ｈ（Ｔ４）、

术后 ７２ｈ（Ｔ５）患者静息及咳嗽 ＮＲＳ疼痛评分及术后 ４８ｈ内补救镇痛药用量；记录术中丙泊酚、瑞芬太尼用量；记录术中血流动力

学不稳定次数；记录术毕至拔除气管导管时间及恢复室停留时间；记录术后首次进食时间、首次下床时间、术后 １周疲劳指数评

测量表（ＩＣＦＳ）得分及术后住院时间；记录术后 ４８ｈ内恶心、呕吐等不良反应发生率；ＥＬＩＳＡ法检测术前 １天（ｔ０）、术后当晚（ｔ１）、

术后第 １天（ｔ２）、术后第 ２天（ｔ３）２１点唾液皮质醇浓度。结果　Ｅ组术后各时点静息与咳嗽 ＮＲＳ评分及术后补救镇痛药用量显

著低于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５）；Ｅ组术中瑞芬太尼用量、术中血流动力学不稳定次数及恢复室停留时间明显少于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５），两组

术中丙泊酚用量比较，差异无统计学意义；Ｅ组术后首次进食时间、首次下床时间、术后 １周 ＩＣＦＳ评分明显低于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５），

两组术后住院天数比较，差异无统计学意义；Ｅ组术后恶心、呕吐发生率明显低于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５）。各组 ｔ１、ｔ２唾液皮质醇含量均

显著高于术前（Ｔ０）（Ｐ＜０．０５），但两组各时间点唾液皮质醇含量比较，差异无统计学意义。结论　连续竖脊肌平面阻滞用于胸

腔镜肺癌根治术可维持术中血流动力学稳定，减少恢复室停留时间，减轻术后疼痛及疲劳感，利于术后早期康复。

关键词　连续竖脊肌平面阻滞　胸腔镜　肺癌根治术　术后镇痛　术后康复
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