
!!作者单位((&T'''!上海交通大学医学院苏州九龙医院心内科

通讯作者(李勇!电子信箱(L@R;8QT&+$k?;CEJB;<
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心肌灌注和心肌损伤的影响
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摘!要!目的!探讨早期应用替罗非班对高危非 WN段抬高急性冠脉综合征)3WN.049W*介入治疗术后心肌灌注和心肌

损伤的影响# 方法!$) 例高危3WN.049W患者!随机分为早期组和常规组各 1+ 例!早期组于入院后即刻使用替罗非班+常规组

于冠脉造影结束后开始使用替罗非班!两组均于入院 1+C内完成经皮冠状动脉介入治疗)M9V*# 比较两组M9V术前术后心肌灌

注分级)NUMS*+M9V术前和术后 )C"&(C心肌标志物肌钙蛋白V)BN8V* 比例及水平+住院期间及术后 #' 天主要不良事件"出血及

血小板减少症发生率# 结果!两组患者的临床资料无统计学差异)&o'J'T*+冠脉造影结果示罪犯血管部位"狭窄程度"血流达

NUMS

,

"

#

级比例无差异)&o'J'T*+两组M9V术均获成功!早期组M9V术后NUMS

,

"

#

级比例明显高于常规组)&e'J'T*+早

期组术后 )C "&(C BN8V升高比例及水平低于常规组)&e'J'T*+两组在住院期间及术后 #' 天的主要事件发生率"出血及血小板

减少症发生率无差异)&o'J'T*# 结论!在早期介入治疗的高危3WN.049W患者中早期应用替罗非班!明显改善心肌灌注!减

少心肌损伤!不增加出血及血小板减少症并发症发生率#

关键词!替罗非班!急性冠状动脉综合征!经皮冠状动脉介入治疗!心肌灌注!心肌损伤
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!!国内外大量研究证实对高危3WN.049W患者最

佳治疗方案是早期介入治疗和强化抗血小板治疗!研

究发现!血小板糖蛋白)SM*

,

="

#

I受体拮抗剂可提

,'$,
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供最有效的抗血小板作用!提高M9V术后心肌灌注水

平!减少心肌损伤# 国内在M9V术中应用替罗非班的

研究报道较多!但在M9V术前早期应用的研究尚鲜有

报道!本研究通过随机化对比分析!探讨在早期介入

治疗的高危3WN.049W患者中早期应用替罗非班对

心肌灌注和心肌损伤的影响#

对象与方法

&J研究对象(选择 ('') 年 & 月 *(''$ 年 ) 月收治我科!

在 1+C内完成M9V治疗的非 WN段抬高 49W 患者 $) 例!其中

男性 T) 例!女性 1' 例!平均年龄 )'J) q&'J1 岁+不稳定心绞

痛患者早期组 &) 例)##J#,*!常规组 &% 例)#TJ1,*# )&*

入选标准(依据病史"心电图诊断为 3WN.049W 并符合欧洲

心脏病学会).W9*指南高危标准中任意一条-&.

(

$

复发静息

心绞痛+

%

动态 WN段改变+WN段压低
"

'J&<a或短暂) e#'

<@8*WN段抬高
"

'J&<a+

&

肌钙蛋白
-

)BN8

-

*"肌钙蛋白 N

)BN8N*或肌酸激酶U5)9[0U5*水平增高+

+

观察期间血流

动力学不稳定+

4

严重心律失常)室性心动过速"室性纤颤*+

5

早期心肌梗死后不稳定型心绞痛+

6

糖尿病# )(*排除标

准(

$

WN段抬高的心肌梗死+

%

合并重度感染及严重肝肾功

能障碍+

&

近 ) 个月内有脑梗死"脑出血或蛛网膜下腔出血

史+

+

) 周内重要部位手术史+

4

年龄超过 %T 周岁+

5

严重贫

血和血小板计数 e&' s&'

$

"̂+

6

活动性出血或出血倾向+

7

止血凝血功能障碍+

8

M9V禁忌证+

9

未签知情同意书#

(J方法()&*用药(

$

两组患者入院后均给予负荷剂量阿

司匹林 #''<Q"氯吡格雷 #''<Q!次日阿司匹林 &''<Q">"氯吡

格雷 %T<Q">!低分子肝素钙 &''c"ZQ皮下注射 &(C & 次 T *%

天!阿托伐他汀片 ('<Q">!酌情予以
"

受体阻滞剂!血管紧张

素转换酶抑制剂!硝酸酯!多巴胺等治疗+

%

盐酸替罗非班)欣

维宁!武汉远大制药厂生产*使用!静脉负荷量 &'

.

Q"ZQ在

#<@8 内推注!并继以 'J&T

.

Q")ZQ,<@8*微量泵持续泵入至

M9V后 1+C+早期组入院后即刻用药!常规组于冠状动脉造影

结束后用药# )(*血清肌钙蛋白)BN8V*和肌酸激酶同工酶

)9[0U5*测定(所有患者于入院即刻")C"&(C"M9V术前即

刻!M9V术后 )C"&(C 抽取肘静脉血 1<L送检 BN8V"9[0U5#

)#*M9V方法及心肌灌注分级)NUMS*(

$

M9V方法(经股动脉

径路应用GE>Z@8?方法常规进行冠状动脉造影!取 ( 个以上投

照体位明确病变!然后行经皮冠状动脉腔内成形术及支架置

入术!均置入U7>A6;8@B!V8BJ.32.4ab/支架!术后无明显残

余狭窄 ) e(',* 及夹层为 M9V成功+

%

心肌灌注分级

)NUMS*(根据 S@=?;8 等 -(.的方法将心肌灌注分为 1 级#

)1*不良事件及出血并发症(

$

不良事件(随访和记录住院期

间及术后 #' 天主要心脏不良事件!包括死亡"再次心肌梗死"

心绞痛复发"严重心力衰竭)3D-4分级!心功能
#

或
0

级*+

%

出血并发症(根据参考文献NVUV标准-#.

#

#J统计学分析(所有数据均采用 WMWW&#J' 统计软件分

析!计量资料以Eq>表示!采用配对 "检验+计数资料以百分

率表示!采用
!

( 检验+&e'J'T 认为有统计学差异#

结!!果

&J两组患者的基本临床特征及冠脉造影结果(两

组患者的基本临床特征及冠脉造影结果无统计学差

异)&o'J'T*!见表 &#

表 !"两组患者的基本临床特征及冠脉造影结果

项!目 早期组)% d1+* 常规组)% d1+*

性别)男性"女性* (%"(& ($"&$

年龄)岁* T$J% q$J$ )'J$ q&&J#

吸烟)%* (% (+

高血压)%* #& #'

糖尿病)%* &$ &%

高脂血症)%* (1 (T

BN8V阳性 (' &$

罪犯血管)%*

左前降支 (% ($

左回旋支 (' (&

右冠脉 &% &T

侧支循环形成 )%* #' #(

病变狭窄程度),* +T q&T +) q&#

罪犯血管NUMS

,

"

#

级)%* &$ &%

!!两组间比较!各项均无统计学差异

!!(J两组患者M9V后心肌灌注NUMS结果比较(两

组患者M9V均获得成功!术后 NUMS

,

"

#

级新获得

率早期组明显高于常规组)%$J#,m#(J#,*!有显著

统计学差异)&e'J'&*+总获得率)+%JT,mT)f#,*!

有统计学差异)&e'J'T*#

#J两组患者 BN8V水平检测结果(患者术后 BN8V

升高比例早期组低于常规组)&)f%,m1&J%,*)&e

'J'T*!术后 )C"&(C 升高水平早期组较常规组低)&

e'J'T*!见表 (#

表 #"两组患者H2JC升高水平检测结果

组别 M9V后 )C M9V后 &(C

早期组)% d+*

#J+$ q'J(#

%

#J) q'J(+

%

常规组)% d('* %J)( q'J1T %J&) q'JT&

!!

%

表示两组比较!&e'J'T

!!1J两组不良事件发生率(住院期间两组均无死亡

和再梗死病例!两组各有 # 例患者因心功能不全再次

入院!常规组有 & 例心绞痛复发再次入院行再血管化

介入治疗!两组术后 #' 天主要心血管事件发生率无

统计学差异)&o'J'T*+早期组和常规组分别有 ) 例

和 1 例患者达到 NVUV轻度出血标准!两组均无重度

出血和血小板减少症发生# 两组患者 NVUV轻"重度

,&$,

!!医学研究杂志!('&' 年 ( 月!第 #$ 卷!第 ( 期 !新技术!!



出血事件和血小板减少症发生率无统计学差异)&o

'J'T*#

讨!!论

急性冠脉综合征)49W*发病通常与不稳定性动

脉粥样硬化斑块破裂"血栓形成并导致冠状动脉)冠

脉*血流受限有关-1.

!最佳治疗方案是早期介入治疗

和强化抗血小板治疗# 替罗非班为目前国内作用最

快!选择性最强的血小板糖蛋白
,

="

#

I受体拮抗剂!

可提供最有效的抗血小板作用!抑制血栓形成"改善

冠脉血流"心肌组织灌注!从而改善临床预后# VW4/

0/.49N( 研究表明!与安慰剂比较!替罗非班可显

著降低患者发病后 #' 天复合终点事件)死亡"心肌梗

死或紧急靶血管血运重建*的发生率-T.

+M/VWU"

M/VWU0M̂cW"3/UV等大型临床试验证实在高危

3WN.049W患者中早期使用血小板糖蛋白
,

="

#

I受

体拮抗剂可显著降低近期及远期的心脏不良事件+

.a./.WN研究结果表明!早期应用替罗非班可改善

高危3WN.049W患者介入治疗术前"术后NVUV心肌

灌注!降低术后心肌肌钙蛋白升高水平-).

+一项针对

N49NV9NVUV0&+ 研究的效价分析结果表明!早期应

用替罗非班优于择期应用!对于中"高危患者效价比

更高-%.

+甚至有人认为可将血小板糖蛋白
,

="

#

I受

体拮抗剂用于 49W 患者院前治疗-+.

!最近国内的一

项研究显示在阿司匹林"氯比格雷抗血小板的基础

上!高危3WN.049W 患者 M9V前早期应用替罗非班

比M9V前即刻应用能及早抑制血小板功能!显著改善

术前靶血管血流和术前后心肌灌注-$.

#

本研究采用心肌灌注分级)NUMS*评价心肌组

织水平灌注!该方法能够反映微循环的机械开放程度

及内皮的完整性!对心肌灌注评价具有较高的敏感性

和特异性-&'.

# 本研究中两组患者的基本临床情况无

统计学差异!术前造影结果显示早期组罪犯血管的血

流达NUMS

,

"

#

级比例与常规组比较无差异)&o

'f'T*!与.a./.WN研究不一致!考虑与以下因素有

关!本研究中所有患者均于入院时使用负荷量阿司匹

林及氯吡格雷!患者均从强效的抗血小板治疗中获

益+本组病例中患者冠脉多为严重弥漫病变!侧支循

环丰富!对术前罪犯血管的NUMS判定造成一定的误

差# 术后早期组的罪犯血管新获血流达 NUMS

,

"

#

级比例明显高于常规组)&e'J'&*!说明早期应用替

罗非班可改善术后心肌灌注# 本研究还发现患者术

后BN8V升高比例早期组低于常规组!术后 )C"&(C 升

高水平早期组较常规组低)&e'J'T*!表明早期应用

替罗非班能改善心肌组织水平的灌注!减少心肌再灌

注损伤#

本研究中两组患者住院期间及术后 #' 天主要心

血管事件发生率无统计学差异!两组的NVUV轻"重度

出血事件和血小板减少症发生率无统计学差异!提示

早期应用替罗非班不增加出血"血小板减少症发生率

等近期风险!远期获益需进一步观察#

参考文献

& !W@L=76W!4L=76A??;8 M!4K@L7?__!!"#$JSE@L>L@87?:;6O76BEAI87;E?

B;6;8I6R@8A76K78A@;8?(NC7AI?Z :;6B7:;6O76BEAI87;E?B;6;8I6R@8A76P

K78A@;8?;:AC7.E6;O7I8 ?;B@7AR;:BI6>@;L;QR-G.J.E6-7I6AG!(''T!

()(+'1 0+1%

( !S@=?;8 9U!9I88;8 9M!UE6OCRW4!!"#$J/7LIA@;8?C@O ;:AC7NVUV

<R;BI6>@ILO76:E?@;8 Q6I>7?!:L;XQ6I>7?! :6I<7B;E8A!I8> O76BEAI87P

;E?B;6;8I6R@8A76K78A@;8 A;L;8Q0A76<;EAB;<7?I:A76AC6;<=;LRA@B

I><@8@?A6IA@;8 @8 IBEA7<R;BI6>@IL@8:I6BA@;8 -G.J9@6BELIA@;8Q!(''(!

&'T)T*(&$'$ 0&$&#

# !/IYIZg6b4!NI8 -9! D@O H !̂!"#$JM67>@BA;6?;:=L77>@8QB;<OL@BIP

A@;8?I8> AC6;<=;BRA;O78@IX@AC AC7E?7;:I=B@]@<I= >E6@8QO76BEAIP

87;E?B;6;8I6R@8A76K78A@;8-G.JGV8A76K9I6>@;L!(''T !&+(## 0#%

1 !a@6<I8@/ !5E6Z74M!_I6= 4 !!"#$JMIAC;L;QR;:AC7KEL876I=L7

OLI\E7-G.JG4<9;LL9I6>@;L!('')!1%)WEOO&*(9&# 09&+

T !-I87:7L> 9! W@IL9! WO@7BZ76U!!"#$JM67C;?O@AILAC76IORX@AC AC7

OLIA7L7AQLRB;O6;A7@8 (="#I@8C@=@A;67OA@:@=IA@>7@8 OIA@78A?X@AC ?E?P

O7BA7> IBEA7B;6;8I6R?R8>6;<7?(AC75;BCE<:7I?@=@L@AR?AE>R-G.J

9C7?A!(''1 !&())#*($#T 0$1&
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