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摘  要 

约50%的ST段抬高性心肌梗死(ST-Segment Elevation Myocardial Infarction, STEMI)患者会合并多支

血管病变(Multivessel Disease, MVD)，其高发病率、高致死率、高致残率、高复发率对社会及个人产生

严重的负担。完全血运重建的获益已经在血流动力学稳定STEMI伴MVD患者中得到证实，指南也对此给

出了I类推荐(A级证据)。然而，对于完全血运重建的最佳时机以及个体化干预的策略仍然存在争论。因

此，文章对STEMI合并MVD患者完全血运重建领域的循证证据进展进行了综述。 
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Abstract 
Approximately 50% of patients with ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) present 
with Multivessel Disease (MVD), imposing substantial socioeconomic and individual burdens due 
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to its high incidence, mortality, disability, and recurrence rates. The prognostic benefits of complete 
revascularization (CR) have been well-established in hemodynamically stable STEMI patients with 
MVD, achieving a Class I recommendation (level A evidence) in current international guidelines. 
Nevertheless, critical uncertainties persist regarding the optimal timing of intervention (immediate 
vs. staged), site selection priorities, and individualized strategies for plaque vulnerability assess-
ment. Based on recent meta-analyses and large-scale clinical trials, this review synthesizes updated 
evidence on CR in STEMI-MVD cohorts while delineating unresolved controversies in risk-stratified 
therapeutic algorithms for complex lesion subsets. 
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1. 引言 

心血管疾病(Cardiovascular Diseases, CVD)是世界范围内发病率和死亡率最高的疾病。[1] [2]据估计，

目前中国 CVD 患者人数高达 3.3 亿，且患病率仍呈现一个持续上升的趋势。冠心病(Coronary Heart Disease, 
CHD)是心血管疾病的主要原因之一。急性 ST 段抬高性心肌梗死(ST-Segment Elevation Myocardial Infarc-
tion, STEMI)是动脉粥样硬化斑块破裂、糜烂及随后的血栓形成导致心肌血流急性中断和缺血性坏死的结

果，为冠心病的严重类型，具有高发病率、高致死率、高致残率、高复发率的特点，及时开通梗死血管是

挽救患者心肌及拯救患者生命的最有效手段，包括经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous Coronary Interven-
tion, PCI)或冠状动脉旁路搭桥术(Coronary Artery Bypass Graft, CABG)。PCI 是目前治疗 STEMI 患者首选

的最安全、最有效的手段，随着技术的进步，其已经被越来越多地用于 STEMI 患者的血运重建。[3] [4]
然而，大部分的 STEMI 患者其动脉粥样硬化通常不只局限于单支血管，除罪犯血管外还累及多支血管，

即所谓的冠状动脉多支病变。[5]相对于单支血管病变而言，STEMI 患者多支冠状动脉的发生率高达

40%~60%，[6] [7]与单支冠状动脉病变相比，这部分患者通常手术操作难度更大，合并症更多，预后更差，

复发性心绞痛、再发心肌梗死及心源性死亡等不良事件的发生率更高。[8] [9]对于非罪犯血管的处理，研

究已证明预防性干预即完全血运重建可以带来更大的获益，减少不良事件的发生，然而对于非罪犯血管

预防性干预的时机及个性化干预策略的制定仍存在争议。 

2. MVD 患者的定义 

尽管研究中 MVD 的定义各不相同，大部分研究将其定义为冠状动脉存在 2 支以上的主要血管在冠

脉造影(Coronary Angiography, CAG)下狭窄程度 ≥ 70%，[10]也有研究将其定义为冠脉造影下狭窄程度超

过 70%或狭窄程度介于 50%~69%且伴有血流储备分数(Fractional Flow Reserve, FFR)大于 0.8。[11]-[13]尽
管定义各不相同，但是根据冠脉的解剖学及功能学判断是否需要对狭窄血管进行介入干预已成为指南及

临床专家的共识。 

3. 目前的治疗策略及优缺点 

目前关于 MVD 血运重建的方式如下：1) 不完全血运重建：急诊 PCI 时仅处理罪犯血管，若患者后
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期出现缺血表现再行其他血管的血运重建，2) 完全血运重建：指完全开通所有有意义的病变血管，包括

① 急诊 PCI 时同期处理非罪犯血管(即刻 PCI)；② 急诊 PCI 时仅处理罪犯血管，择期处理非罪犯血管

(择期 PCI)。由于非罪犯血管的狭窄导致相应的心肌供血不足，加重了心功能的恶化及心律失常的发生，

因此，早期预防性干预非罪犯血管病变理论上可以降低患者后续 MACE 事件的发生率。即刻 PCI 的优点

主要包括：1) 减少患者再住院的次数；2) 急诊 PCI 时可能出现罪犯血管识别困难，STEMI 患者本来就

是多罪犯血管病变；3) 早期开通严重狭窄的血管，可以增加梗死分水岭区域的心肌血供，挽救冬眠的心

肌，从而改善心功能，降低心源性休克的发生率，[14] 4) 防止因非罪犯血管不稳定斑块导致再次心梗的

发生；5) 减少二次手术对穿刺点皮肤及血管造成的损害及再次介入手术治疗的并发症。[15]可能带来的

风险：1) 手术时间长、放射线暴露量高、对比剂使用量多，可能增加对比剂肾病风险[16]。2) STEMI 患
者病情不稳定(如血流动力学不稳定、心力衰竭、应激等)，对部分不稳定的非罪犯血管行 PCI 可能威胁到

相应供血区域的心肌血运，产生冠状动脉栓塞和无复流等严重并发症，导致 PCI 相关心肌梗死(4a 型)，
尽管发生率低、梗死面积小，但也存在一定比例的缺血或梗死面积较大的高危者。[17] 3) 患者在发生 ACS
时，全身处于高凝状态，促血栓和促炎症的不良环境可能增加冠状动脉支架内血栓的机率。[18] 4) 使用

儿茶酚胺或内皮功能障碍导致冠状动脉痉挛，可能对非罪犯血管的狭窄程度高估。[19] 5) 由于时间紧迫，

可能难以获得患者全面的信息，如并发症、出血风险、双重抗血小板治疗的耐受性，围手术期不可避免

地出现并发症风险升高。[20] [21]相比于即刻 PCI，分期 PCI 可以给介入医生充足的时间来评估处理非罪

犯血管的利弊，[22]并让这部分心肌得到充分的休息和恢复，减少手术可能带来的不良事件发生及 PCI 导
致的心肌梗死。因此，鉴于患者的临床合并疾病、心功能状况、冠状动脉解剖的复杂程度、术者的经验

以及对可能出现的手术并发症的顾虑，目前临床医生大多持谨慎态度，采取分期血运重建的策略。 

4. 不同策略的研究现状 

4.1. 完全血运重建或不完全血运重建 

既往的几项大型研究都表明，对于 MVD 患者，预防性开通非罪犯血管会增加死亡率及 MACE 的发

生率，这是对非罪犯血管的认知不足以及客观因素的存在导致的，[23] [24]因此临床医生和相关指南对非

罪犯血管的开通采取相对保守的策略。然而，随着相关队列研究以及高质量的随机对照试验结果的问世，

介入医生的观念及指南都做出了改变。PRAMI 研究[25]、CvLPRIT 研究[10] [26]、DANAMI3-PRIMULTI
研究[11] [12]、COMPARE-ACUTE 研究[13]及 Politi 等人[27]的研究结果均表明，无论是在冠状动脉造影

(CAG)引导下还是在 FFR 引导下的完全血运重建，其后续 MACE 时间的发生率均低于仅开通罪犯血管的

血运重建，因此基于这些证据，2015 年，ACC/AHA/SCAI [28]对 STEMI 合并 MVD 且血流动力学稳定的

PCI 进行了更新，从不推荐对非罪犯血管进行血运重建(Class III)升级为可以考虑对非罪犯血管进行处理

(Class IIb)。随着 2020 年 COMPLETE 试验[29]结果的发布，指南又进行了更新。COMPLETE 试验比较了

完全血运重建与仅罪犯血管血运重建的优劣，其随访 3 年的结果表明，完全血运重建组 MACE 事件发生

率为 8.9%，仅罪犯血管血运重建组 MACE 时间的发生率为 16.7% (p < 0.001)，而两者之间的安全性差异

无统计学意义。基于该实验研究的结果，2021 年，ACC/AHA 血运重建指南[30]提出，对于血流动力学稳

定且冠脉病变复杂程度较低的 STEMI 合并 MVD 患者强烈建议分期完全血运重建(Class I)。然而由于该

研究纳入的患者平均年龄较小、冠状动脉复杂性较低以及不包含心源性休克的患者，因此对于血流动力

学不稳定或病变复杂程度较高的患者无法给出一致的结论，另外未纳入即刻 PCI 的患者，因此完全血运

重建的时机仍需进一步探索。 

4.2. 完全血运重建的时机 

既往研究对于即刻 PCI 的结论各不相同，且先前进行的关于直接比较完全血运重建时机的研究多为
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一些研究的亚组分析。[31] 2023 年 ESC 发布的关于 ACS 的诊断及治疗指南[32]中，建议对 STEMI 合并

MVD 患者行即刻或择期完全血运重建，但由于证据不足，并未对完全血运重建时机做出明确推荐。因此，

目前关于多支血管病变患者完全血运重建时机仍存在争论，本文对当前的研究进行了相关总结。 

4.2.1. 支持即刻完全血运重建的研究 
PRAMI 研究[25]对 465 名 STEMI 合并 MVD 的患者进行分析，随访 23 个月时发现对于心源性死亡

和非致死性心肌梗死组成的复合结局来说，预防性血运重建组不良事件的发生率为 0.05%，仅处理罪犯

血管组血运重建的发生率为 0.11% (HR, 0.36; 95% CI: 0.18~0.73, p = 0.004)，由于试验结果有明显的差异，

该试验被提前终止。这为 STEMI 患者直接 PCI 同时干预严重狭窄的 non-IRA 病变提供了新的证据，但该

研究未对非罪犯血管血运重建的时机进行探索。CvLPRIT 研究[26]在长达 5.6 年的随访中，发现完全血运

重建组的主要 MACE 终点率为 24.0%，但仅梗死相关动脉组为 37.7% (HR: 0.57; 95% CI: 0.37~0.87; p = 
0.0079)，但该研究中完全血运重建组仅有 64%的患者进行了即刻 PCI，因此作者对即刻 PCI 和分期 PCI
进行亚组分析，结果表明即刻 PCI 似乎优于分期 PCI，但由于样本量过小，无法得出肯定的结论。BIOVASC
试验[33]是第一项专门解决时机问题的随机研究。该试验结果表明，就 MACE 的风险而言，即刻完全血

运重建不劣于分期血运重建，并且在 30 天的预先指定分析中优于分期血运重建。分期完全血运重建组的

计划外缺血驱动血运重建和 MI 发生率显著较高，主要归因于指数手术和计划分期 PCI 之间的早期事件，

其中大多数是由于非梗死血管堵塞引起的自发性心肌梗死。然而该试验有局限性，如分期组非罪犯血管

血运重建的时间不同，此外，它不仅包括 STEMI 患者也有其他 ACS 的患者，但亚组分析表明在这些人

群中没有观察到完全血运重建治疗效果的异质性。因此即刻完全血运重建可能是安全的，并且与较低的

缺血事件风险相关，特别是在双血管疾病和单纯病变的患者中。MULTISTARS AMI 研究[34]比较了在急

诊 PCI 后即刻多支血管 PCI 与罪犯病变 PCI 后 19 至 45 天内非罪犯血管分期 PCI。结果表明即刻多支血

管 PCI 在 1 年时对 MACE 来说不劣于而优于分期多血管 PCI，且主要是由于较少的非致命性心肌梗死和

计划外血运重建驱动的。但该研究的局限性包括试验过程中主要终点的扩大(由于入组缓慢，将卒中和因

心力衰竭住院的复合终点添加到复合主要终点中，这可能引入了对非劣效性的偏倚)、女性代表性不足，

其次该研究排除复杂病变(心源性休克、左主干冠状动脉疾病、慢性完全闭塞或既往冠状动脉旁路移植手

术)的患者，因此一定程度上限制了该研究结果在全人群中的推广。另外该研究的亚组分析表明年龄 ≥ 75
岁，合并糖尿病，LAD 为罪犯血管，从症状出现到开通罪犯血管时间 > 6 h 的患者来说，就 MACE 发生

率而言，两者并无统计学差异，因此即刻血运重建不劣于但也不优于分期完全血运重建，然而目前缺乏

长期随访的结果。 

4.2.2. 即刻完全血运重建与分期完全血运重建无差异 
Politi 等人[27]研究的亚组分析表明，对 STEMI 合并 MVD 患者不同时机的完全血运重建进行亚组分

析，随访 25 个月后发现主要 MACE 事件(心源性和非心源性死亡、住院期间死亡率、再次 MI、住院和血

运重建)两者之间无统计学差异。Islam Y. Elgendy [35]进行的一项 Meta 分析表明，即刻 PCI 完全血运重

建与住院期间分期 PCI 完全血运重建相比，在 MACE 事件全因死亡率及再次紧急血运重建方面无统计学

差异，但该文章纳入的所有研究并未直接比较完全血运重建的不同时机，而只作为亚组分析的一部分进

行讨论。Soohyung Park 等人[36]比较即刻 PCI 与分期 PCI (平均在急诊 PCI 后 4.4 天时进行)对 STEMI 合
并 MVD 患者预后的影响，随访一年发现，即刻血运重建组 MACE 发生率为 11.6%，分期血运重建组

MACE 发生率为 7.5% (HR 1.60, 95% CI: 0.65~3.91)。即刻组的总死亡发生率在数值上高于分期组(9.7% vs 
2.8%, HR 3.53, 95% CI: 0.97~12.84)，两组在 MACE 任何单个组成部分的风险、心源性死亡、卒中和院内

并发症(如输血需求、出血、急性肾功能衰竭和急性心力衰竭)方面并无显著差异。但由于该研究使用的支
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架已停产，在只纳入 248 名患者后试验被迫终止，因此未得出关于完全血运重建时机的明确结论。 

4.2.3. 支持分期完全血运重建的研究 
HORIZON-AMI 研究得出了不一致的结论，该研究的亚组分析包含 275 例即刻 PCI 完全血运重建和

393 例分期 PCI 的 STEMI 患者，随访 12 个月后发现，即刻 PCI 完全血运重建与 1 年死亡率增高心源性

死亡以及确定的、可能的支架内血栓明显相关，相反分期 PCI 与术后 30 天和 1 年全因死亡率降低呈独立

相关性。因此，该研究认为不应在初次 PCI 期间对患者进行非梗死动脉的即刻 PCI。[37]。Cem Dogan 结

果表明在 30 天的短期随访中，即刻 PCI 组和分期 PCI 组主要结局事件的发生率分别为 11.2%和 5% (OR 
= 3.02; 95% CI: 1.51~6.02; p = 0.002)，即刻 PCI 中 30 天的不良事件几乎是分期 PCI 的两倍，且完全血运

重建时间是不良事件的最强预测因子。该研究还表明前壁心肌梗死、左前降支血管为罪犯血管以及

KILLIP 分级 ≥ Ⅱ级是影响即刻 PCI 不良结局的预后因素。[38] Giuseppe Tarantini 等人的 META 分析共

纳入 32 项研究，包括 13 项前瞻性研究和 19 项回顾性研究，对 3 项不同完全血运重建策略进行成对和网

状荟萃分析。成对荟萃分析显示，与仅罪犯血管 PCI 和即刻 PCI 相比，分期 PCI 与较低的短期和长期死

亡率相关，而与即刻 PCI 相比，仅罪犯血管 PCI 与较低的死亡率相关。在网状分析中，分期 PCI 也与生

存率的提高相关。因此该研究得出的结论为在接受原发性 PCI 的 STEMI 患者中，分期多血管血运重建策

略可能会改善早期和晚期生存率。[39]另有一项荟萃分析表明，在 STEMI 患者的首次 PCI 过程中，即使

患者存在适合 PCI 的非梗死相关血管病变，也不应当对多支病变中的非罪犯血管进行一次性 PCI，而应

对其进行择期处理。[40] 

5. 影响完全血运重建预后的因素 

对于患者个体化干预策略的制定一直没有一致的评判标准。在临床实践中，我们应该个体化考虑，

根据患者的整体情况、病变解剖特点及技术等因素，全面考虑影响患者预后的因素。[41] [42] 

5.1. 年龄 

目前，接受经皮冠状动脉介入治疗的患者群体中老年患者的比例越来越大，而且，老年人比年轻人

有更大的缺血负担，因此从冠状动脉血运重建中的获益理论上是更大的。然而，与年龄相关的生理变化

(虚弱等)增加了冠状动脉血运重建的潜在风险和手术相关不良结局的几率。[43] [44]从冠状动脉的角度来

看，需要血运重建的老年患者比年轻人更容易患上复杂的多血管疾病，需要更具挑战性的多病变干预。

[45]另外年龄也是冠状动脉钙化的重要预测指标。早期研究显示，年龄每增加一年，冠状动脉钙化评分 > 
900 的风险会增加 11%。[46]而对钙化斑块的干预与围手术期并发症的发生率增加、手术成功率降低、支

架扩张不足以及再狭窄发生率增加有关。其次，老年人的血管更加迂曲，这增加了支架放置的难度和与

血管通路相关并发症的风险。COMPLETE 研究证明对于老年患者分期完全血运重建不劣于仅罪犯血管的

血运重建，MULTISTARS AMI 研究中 75 岁以上老年人的代表性是不足的，且大部分研究把高龄老年人

排除在外，因此目前对于老年人最佳血运重建时机的循证研究证据仍是不足的，需要进一步地探究老年

人完全血运重建的最佳时机。 

5.2. 糖尿病 

糖尿病与冠状动脉疾病风险增加 2~4 倍相关，且患者容易出现弥漫性和快速进展的动脉粥样硬化，

血管较小，病灶长度较长，斑块负荷较高，复杂疾病发病率通常较高。[47]这增加了血运重建术的可能性，

也增加了血运重建后不良临床结局的风险。[48]指南已经将 STEMI 合并糖尿病患者归类为特殊人群，[30] 
[32]在这种情况下，糖尿病是选择完全血运重建策略时的重要考虑因素，COMPLETE 试验的亚组分析已
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经表明对于糖尿病合并 STEMI 的患者，完全血运重建策略要比仅罪犯血管血运重建好，然而糖尿病是否

影响不同时机完全血运重建(即刻 or 择期)的预后是不清楚的，MULTISTARS AMI 研究和 BIOVASC 试

验中对糖尿病患者进行亚组分析，结果表明，对于糖尿病合并 MVD 患者，即刻完全血运重建和分期完

全血运重建相比均无统计学差异，但样本量相对较小。Lqbal 等人的注册研究表明不推荐对糖尿病合并

MVD 的患者行即刻完全血运重建。理论上来说，该特殊人群患者冠状病变复杂程度较高，常合并三支病

变，即刻处理所有血管的手术难度更大，围手术期不可预见并发症的可能性更高，因此即刻完全血运重

建未必是一个好的选择。 

5.3. 罪犯血管解剖特点 

罪犯血管的位置及病变的复杂程度是影响患者预后的重要因素，先前的研究已经证明前壁心肌梗死

(即左前降支供应的心肌区域梗死)与患者的不良预后相关，后期发生缺血性心脏事件的可能性更大。[49]
原因为前壁是左心室的主要部分，是心肌收缩的最主要部位，急性前壁心肌梗死更容易出现交感神经兴

奋，也更容易出现室速、室颤等恶性心律失常，而且前壁的心梗影响左心室功能更为明显，更容易出现

心肌梗死后的心衰。[50]前壁心肌梗死出现室间隔穿孔和游离壁破裂的风险，这种心脏破裂是心肌梗死严

重的并发症，死亡率极高。Lqbal 等人[42]的研究也表明若梗死动脉位于前降支，分期完全血运重建似乎

是一种更好的选择。可能的解释是当即刻处理非罪犯血管时，会威胁到该血管供应的心肌，另外由于 AMI
时期，机体处于高凝状态，急性支架内血栓形成的风险高，导致非罪犯血管供应的心肌出现缺血坏死，

这可能会加大心肌梗死的范围，使围手术期出现不可预测的并发症可能性更高，这对患者的打击是致命

的。在 BIOVASC 试验和 MULTISTARS AMI 研究中对罪犯血管的位置进行亚组分析，结果表明，若罪

犯血管为 LAD，即刻完全血运重建不劣于分期完全血运重建，但结果无统计学意义。MULTISTARS AMI
研究同时表明若罪犯血管位于 LCX 或 RCA，即刻完全血运重建是优于分期完全血运重建的。Cem Dogan
等人的研究表明前壁心肌梗死及 LAD 为罪犯血管是影响即刻 PCI 不良预后的重要预测因素。这些均表

明罪犯血管的位置是影响完全血运重建策略选择的一个重要因素，然而，目前对于个性化策略的制定仍

是存在争论的。 

5.4. 心功能和血流动力学 

Killip 分级是针对急性心肌梗死患者出现心力衰竭而制定的分级标准，反映了 AMI 急性期患者的心

功能及血流动力学损害程度，研究已经证实无论基线时左心室功能和冠状动脉疾病程度如何，Killip 分级

仍然是全因死亡和任何再梗死的最强预测因子，能预测 AMI 的短期和长期死亡率，Killip 分级越高，患

者死亡率越大。[51]尽管多支血管 PCI 可以恢复心肌灌注并减少梗死面积，但即刻处理非罪犯血管可能会

导致更多的心肌损伤，使左心室功能进一步恶化，而且通过更高的对比剂剂量或增加的手术时间对导管

造成损害，导致肾功能下降、左心室容量超负荷、进一步缺血和血流动力学恶化。[52]先前的研究已经证

明，对于心源性休克(CS)的病人行即刻多血管 PCI 是有害的。CULPRIT-SHOCK 试验[53]评估了仅罪犯

血管血运重建与即刻完全血运重建的安全性和有效性，结果表明，仅罪犯 PCI 显著降低了主要终点，主

要是由全因死亡的降低所驱动的。在 1 年时，主要结果的差异仍然显著，但在接受仅罪犯 PCI 的患者中，

因心力衰竭和重复血运重建的再住院率更高。一项事后里程碑分析显示，仅罪犯 PCI 对 30 天内死亡的益

处此后变得不显著。[54]基于研究的结果，可以考虑是否分期完全血运重建比即刻和仅罪犯血管血运重建

对于血流动力学不稳定的患者是一种更好的选择。近年来，STEMI 患者血运重建过程中实时血流动力学

评估(如连续肺动脉压监测和冠脉微循环阻力指数(IMR)检测被证实可优化心源性休克患者的短期预后。

[55] [56]未来需要更多研究证实在新技术下不同血运重建方式对预后的影响差异。 
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5.5. 斑块易损性评估 

斑块易损性的精确评估对于急性心肌梗死(AMI)患者血运重建策略的选择至关重要，其直接影响即刻

或分期干预时的靶血管管理方案。近年研究证实，借助腔内影像学技术可实现对易损斑块(Vulnerable 
Plaque, VP)特征的多维度刻画，其核心标志包括纤维帽厚度 < 65 μm、斑块内脂质核心 > 40%、钙化结节

及新生血管密度异常等。[57] [58]最近研究表明，采用光学相干断层扫描(OCT)或血管内超声(IVUS)能显

著提升易损斑块的识别准确率，较单纯冠状动脉造影具有临床决策优势，尤其对多血管病变中“罪犯级

斑块旁路”风险的评估价值显著。[59] [60]此外，近年来机器学习算法已在斑块形态、温度异质性或低衰

减斑体积的定量分析中展现出潜力，其通过与光学组织表征结合(如 OCT 的巨噬细胞浸润特征)，可优化

血流剪切应力下的稳定性预判。[61]综上，综合多模态成像技术的应用正推动个体化血运重建方案的深化。 

6. 结论 

目前，对于完全血运重建时机的研究结论证据十分复杂，部分研究支持分期完全血运重建，但也有

部分研究认为即刻完全血运重建似乎不劣于分期完全血运重建。当前仍有几项未结束的研究比较了不同

血运重建时间的差异，未来会提供更多高质量的证据。对于完全血运重建的不同时机，我们不能采取“一

刀切”的观念，临床医生要根据患者的身体状况及特征、病变的严重程度及复杂性、介入医生的经验，

并通过心脏团队的方法，综合制定出一套适用于患者的个性化治疗方案，然而当前的相关证据仍然十分

匮乏，对于老年人、合并糖尿病及心功能不全患者似乎无法从即刻完全血运重建中获益，因此需要更多

高质量的研究来为临床提供循证医学的证据，以及指导临床医生做出更好的决策。 
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