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替罗非班给药方式对急性ST段抬高型心肌梗死PCI
术后心功能和预后的影响

孙朝阳 1，李毅 1，刘莎 2，顾冰 1

(安康市中心医院心内科 1、心血管内科 2，陕西 安康 725000)

【摘要】 目的 对比替罗非班不同给药途径对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者经皮冠状动脉介入术

(PCI)后心功能及预后的影响。方法 选择安康市中心医院心内科于 2017年 1月至 2018年 2月期间收治的 70例

STEMI患者为研究对象，根据随机数表法将患者分为观察组(n=34)和对照组(n=36)，所有患者均接受PCI及支架置

入治疗，对照组予以静脉推注负荷剂量的替罗非班，观察组则冠脉内给药。比较两组患者术后梗死相关血管心肌

梗死溶栓试验(TIMI)血流分级及心肌灌注分级(TMP)，术后 1 周比较左室射血分数(LVEF)、左室舒张末内径

(LVEDd)等心功能指标；记录术后血小板减少及出血情况；术后随访6个月，记录主要心血管不良事件(MACE)发生

情况。结果 PCI术后，观察组患者的TMPG 2~3级的比例为94.12%，明显高于对照组的75.00%，差异有统计学意

义(P<0.05)；术后 1 周，观察组患者 LVEF、LVEDd 分别为(64.15±10.28)%、(50.04±6.31) mm，均明显优于对照组的

(57.88±9.17)%、(53.18±5.36) mm，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组与对照组患者出血发生率分别为11.76%和

16.67%，差异无统计学意义(P>0.05)；术后随访 6 个月，观察组患者 MACE 发生率为 8.82%，明显低于对照组的

25.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 STEMI患者行 PCI 术治疗应用替罗非班时，经冠状动脉内注射途径

相对于静脉给药途径可以进一步改善患者心肌灌注及心功能，降低MACE发生率。
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【Abstract】 Objective To compare the effects of different routes of administration of tirofiban on cardiac func-

tion and prognosis in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing percutaneous

coronary intervention (PCI). Methods Seventy patients with STEMI treated in Department of Cardiology, Ankang Cen-

tral Hospital from January 2017 to February 2018 were divided into observation group (n=34) and control group (n=36)

according to the random number table. All patients received PCI and stent implantation. The control group received sys-

temic loading dose of tirofiban, while the observation group received intracoronary administration. The thrombolysis in-

myoxardial infarction trial (TIMI), blood flow grading, and myocardial perfusion grading (TMP) of infarction-related

vessels were compared between the two groups, and the cardiac function indexes (including LVEF, LVEDd) were com-

pared one week after operation. Follow-up of 6 months was performed to record the occurrence of major adverse cardio-

vascular events (MACE). Results After PCI, the proportion of TMPG 2-3 in observation group was 94.12%, which

was significantly higher than 75.00% in control group (P<0.05). One week after PCI, the LVEF and LVEDd in observa-

tion group were (64.15±10.28)% and (50.04±6.31) mm, respectively, which were significantly better than (57.88±9.17)%

and (53.18±5.36) mm in control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of hemorrhage be-

tween the observation group and the control group (11.76% vs 16.67% , P>0.05). The MACE rate in the observation

group (8.82%) was significantly lower than that in the control group (25.00%) after six months of follow-up (P<0.05).

Conclusion Compared with intravenous infusion, intracoronary infusion of tirofiban can further improve myocardial

perfusion and cardiac function and reduce the MACE rate in STEMI patients undergoing PCI.
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急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)

是缺血性心肌疾病的重要组成部分，且随着我国社会

老龄化的发展，其发病率逐年增加，严重威胁患者的

生命安全 [1]。急性 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment

elevation myocardial infarction，STEMI)是本病最严重

的一种临床类型，经皮冠状动脉介入术(percutaneous
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coronary intervention，PCI)是治疗本病最有效的方法，

可开通梗死相关血管进而使缺血的心肌得以挽救，改

善患者的预后[2]。血小板的活化、聚集及血栓形成是

STEMI发生、进展过程中的关键关节，因此抗血小板

药物在PCI围手术期及后续维持治疗中均具有重要的

临床意义。替罗非班为一种具有较高特异性的非肽

类 G 血小板膜糖蛋白(glycoprotein，GP) Ⅱb/Ⅲa 受体

拮抗剂，其针对血小板聚集的最后共同通路来发挥作

用[3]。临床上最常用的给药方法为静脉全身用药，也

有部分学者认为冠状动脉内给药的方式可以起到更

好的临床疗效。因此，本研究以STEMI患者为研究对

象，比较了不同途径替罗非班给药对患者心功能及预

后的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择安康市中心医院心内科

2017年 1月至 2018年 2月期间收治的 70例STEMI患

者为研究对象。纳入标准：①年龄>18 岁；②符合

STEMI诊断标准[4]，心功能 I 级，发病后 12 h内行PCI

术治疗，同时成功置入支架。排除标准：①近期有手

术或创伤史，合并活动性出血如消化道出血、脑出血

等，合并血液系统疾病；②高热或者合并急性感染，以

及合并急进性高血压、严重心力衰竭(左心室射血分数

≤40%)、肾功能不全、支气管哮喘、自身免疫性疾病、

恶性肿瘤者；④长期使用糖皮质激素或非甾体类药物

治疗者；⑤碘造影剂、不锈钢及本研究所用药物过敏

者。根据随机数表法将患者分为观察组(n=34)和对照

组(n=36)，两组患者的基线资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院医

学伦理委员会批准，所有患者或患者家属均签署知情

同意书。

表1 两组患者的基线资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

34

36

男/女(例)

19/15

21/15

0.338

>0.05

年龄(岁，x-±s)

63.17±6.28

62.56±7.09

0.461

>0.05

左前降支

18

20

左回旋支

6

7

右冠状动脉

10

9

0.239

>0.05

支架数量(个，x-±s)

1.82±0.39

1.76±0.48

0.726

>0.05

1.2 治疗方法 两组患者 PCI 及支架置入操作

均根据中华医学会心血管病学分会制定的PCI指南进

行。对照组患者术前使用替罗非班(商品名：欣维宁，

武汉远大制药集团有限公司)，用法：10 μg/kg (负荷剂

量)，静脉推注；观察组则在造影后经冠脉给予负荷剂

量的替罗非班，剂量为 10 μg/kg。两组均使用维持剂

量 0.15 μg/(kg·min)持续用药，即通过微量泵静脉持

续泵入，维持 36 h。两组患者在术前予拜阿司匹林

300 mg+氯呲格雷 300 mg口服，术中经动脉鞘管注射

8 000 U肝素以达到肝素化。术后每 12 h经皮下给予

低分子肝素4 100 U，应用5 d；口服氯吡格雷75 mg/d，

疗程1年；口服阿司匹林100 mg/d，嘱患者在没有禁忌

证的前提下予以终身服用。

1.3 观察指标

1.3.1 PCI疗效指标 两组患者均在术后立即进

行冠状动脉造影，记录梗死相关血管心肌梗死溶栓试

验(TIMI)血流分级及心肌灌注分级(TMPG)，分级标准

见表2。

表2 TIMI及TMPG分级标准

分级

0级

1级

2级

3级

TIMI分级

无灌注，即冠状动脉闭塞远端无前向血流

虽然发现有渗透，但是仍无灌注

存在部分灌注

完全灌注，即闭塞远端的前向血流与近端血管床有相同的充盈速度

TMPG分级

罪犯血管支配区域未发现磨玻璃样心肌灌注

缓慢出现心肌灌注，呈轻度的磨玻璃样

心肌灌注呈轻度磨玻璃样，但是半分钟后仍无法消除，或者未发现相应

区域的静脉回流

呈现出典型的磨玻璃样改变，并且可以观察到充盈和清除过程

1.3.2 两组患者并发症发生情况 应用替罗非

班前及应用后 24 h抽取外周静脉血进行检测血小板

计数，其中血小板减少症定义标准：轻度、重度血小板减

少症分别定义为血小板计数<100×109/L、<50×109/L；出

血的判断则采用TIMI分类法，其中大出血指临床出血

明显，血红蛋白(HGB)降低在 5 g/dL以上，或脑出血；

小出血指临床出血明确，且HGB降低 3~5 g/dL；无明

显出血则指虽有出血，但是无法达到上述标准。

1.3.3 PCI 术后心功能及近期预后 术后1周进

行超声心动图检查，记录左室射血分数(LVEF)、左室

舒张末内径(LVEDd)等指标以反映患者的心功能；对

患者进行为期 6个月的随访，记录主要心血管不良事

件(MACE)发生情况(再发心绞痛、恶性心律失常以及

急性心肌梗死、心源性死亡等)。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，均数比

较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，均以P<0.05为差

异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组患者PCI术后TIMI血流及TMPG分级
比较 PCI术前，两组患者的TIMI 2~3级和TMPG 2~3

级的比例比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；PCI术
后，观察组患者的TMPG 2~3级的比例为94.12%，明显
高于对照组的75.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；观
察组患者TIMI血流分级2~3级比例为97.06%，与对照
组的91.67%比较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.2 两组患者PCI术后心功能指标比较 PCI术
后 1周，观察组患者的LVEF、LVEDd均明显优于对照
组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.3 两组患者并发症及随访预后比较 PCI术后
两组患者均无血小板减少发生，其中对照组发生无明
显出血 4例，小出血 2例，出血发生率为 16.67%，观察
组发生无明显出血 1 例，小出血 2 例，出血发生率为
11.76%，观察组与对照组患者出血发生率比较差异无
统计学意义(χ2=0.567，P>0.05)；术后随访 6个月，观察
组患者的MACE发生率为 8.82%，明显低于对照组的
25.00%，差异有统计学意义(χ2=0.567，P<0.05)，见表5。

3 讨 论

近年来，冠状动脉粥样硬化性心脏病等心血管疾
病已经成为威胁人类生命健康安全的最常见疾病，我
国的调查数据显示，引起城乡居民死亡的首位原因即
心血管疾病，在城市占 42.51%，而其在农村则占
44.60%[5]。STEMI是最为严重的一种冠心病类型，以
胸痛症状最为常见，如不能及时治疗可以威胁患者的
生命安全[6-7]。STEMI发病机制复杂，病理学上表现为
在冠状动脉粥样硬化的基础上发生，血管内膜斑块破
裂，引起血栓形成、血管急性闭塞，影响心肌的供血而
引起心肌坏死。因而当STEMI发生之后，心肌血供的
及时恢复对于挽救缺血心肌、维持心脏射血功能至关

重要[8]。经皮冠状动脉介入及支架置入术则是目前最
有效的方法之一，且该技术还可以提高患者的心功
能，降低MACE的发生风险[9-10]。

血小板的活化、聚集及血栓形成是急性心肌梗死
发生、进展过程中的关键关节，抑制血小板聚集是抑
制血栓形成的关键步骤。因此，在阿司匹林的基础上
加用氯吡格雷进行双联抗血小板治疗目前已经成为
PCI术后的标准化方案。但是即便如此，PCI术后仍有
可能发生无复流或慢复流现象，部分患者甚至发生支
架内血栓形成以及 MACE 等 [11-12] 。其原因在于上述
两种药物抑制血小板聚集作用的发挥分别仅能阻断
血小板激活通路中的一条途径，而血小板的活化和聚
集过程往往还受到其他途径的影响。G血小板膜糖蛋
白Ⅱb/Ⅲa受体是一类钙依赖性异二聚体，其激活是血
栓形成的最后阶段，对血小板的黏附聚集起着决定性作
用。替罗非班是一种新型抗血小板药物，作为一种可逆
性非肽类血小板GPⅡb/Ⅲa 受体拮抗剂，可占据血小板
GPⅡb/Ⅲa 受体的交联位点起到竞争性抑制血小板聚
集的作用[13]。该药的优点主要在于具有高选择性、可逆
性，也是临床上抑制血小板凝集效果最强的药物[14-15]。
Shen 等 [16]研究表明，替罗非班对于改善 STEMI 患者
PCI术治疗期间的梗死区再灌注水平作用确切，且能
够提高左心室射血分数。但静脉全身应用替罗非班
过程中依然会引起一系列不良反应，且部分患者的预
后仍不理想。因此，近年来临床上部分学者开始采用
冠状动脉内给药的方式，本研究也比较了替罗非班不
同给药途径对STEMI患者心功能及预后的影响。研
究结果发现，观察组患者 PCI 术后其 TMPG 2~3 级的
比例为94.12%，明显高于对照组的75.00%，差异有统计
学意义(P<0.05)；PCI术后1周，观察组患者心功能指标
包括LVEF、LVDd均明显优于对照组，且两组出血并发
症发生率相近。随访6个月，观察组MACE发生率明显
低于对照组。这些均说明了冠状动脉给药的方式应用
替罗非班，由于避免了静脉给药带来的首过效应，明显
提高了相关梗死血管栓塞部位局部区域的药物浓度，
加快血栓溶解，进而增加组织灌注，更好的发挥效果。

综上所述，急性 ST 段抬高型心肌梗死患者行
PCI 术治疗应用替罗非班时，经冠状动脉内注射途径
相对于静脉给药途径，可以进一步改善患者的心肌灌
注，并能够改善心功能、降低MACE发生率。
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表3 两组患者PCI术后TIMI血流分级及TMPG分级比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

34

36

TIMI血流分级

术前

0~1

12

14

2~3

22

22

术后

0~1

1

3

2~3

33

33

TMPG分级

术前 术后

0~1

14

15

2~3

20

21

0~1

2

9

2~3
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>0.05
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>0.05
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<0.05

LVEDd (mm)
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2.256

<0.05
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观察组

对照组

例数

34

36

再发心绞痛

1

4

恶性心律失常

0

1

死亡

1

2

MACE (%)

8.82

25.00
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25-(OH)D对胆汁性肝硬化患者的诊断效果研究
张莉，郁淼，周晔，冷俊

(上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院检验科，上海 202150)

【摘要】 目的 研究25羟维生素D [25-(OH)D]对原发性胆汁性肝硬化(PBC)患者的诊断效果。方法 选取2014

年6月至2016年9月于上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院确诊的74例PBC患者为研究对象(PBC组)，同时

将研究期间于我院进行体检的 66 例健康体检者作为对照组。比较两组受检者的总胆红素(TBIL)、直接胆红素

(DBIL)、间接胆红素(IBIL)、碱性磷酸酶(ALP) 及γ-谷氨酰转肽酶(γ-GT)、球蛋白(GLB)、白蛋白(ALB)等生化指标、血

清25-(OH)D含量以及Child-Pugh不同肝硬化分级患者的血清25-(OH)D含量。结果 PBC组和对照组受检者的

TBIL含量[(51.18±10.91) μmol/L vs (17.49±4.76) μmol/L]、DBIL [(41.43±6.77) μmol/L vs (5.71±0.870) μmol/L]、IBIL

[(37.58±8.17) μmol/L vs (6.27±2.14) μmol/L] 、ALB [(37.09±4.79) g/L vs (34.17±5.11) g/L] 、GLB[( 36.19±6.03) g/L vs
(34.48±5.79) g/L]、ALP [(107.83±23.41) U/L vs (71.22±16.43) U/L]和γ-GT [(109.43±32.19) U/L vs (24.11±9.15 )U/L]比

较，PBC组患者均明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；PBC组患者的25-(OH)D含量为(27.49±6.11) ng/mL，

明显高于对照组的(11.65±3.19) ng/mL，差异有统计学意义(P<0.05)；PBC 组患者中 A 级 21 例，25-(OH)D 含量为

(21.38±5.13) ng/mL，B级34例，25-(OH)D含量为(19.26±4.12) ng/mL，C级19例，25-(OH)D含量为(15.23±4.75) ng/mL，

ABC三级患者的25-(OH)D含量逐渐降低，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 胆汁性肝硬化患者的25-(OH)D含量低

于正常水平，且随着病情严重程度的增加25-(OH)D含量降低，提示25-(OH)D可以为胆汁性肝硬化的诊断提供依据。

【关键词】 25羟维生素D；胆汁性肝硬化；诊断效果；胆红素；碱性磷酸酶；球蛋白；白蛋白
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Diagnostic effect of 25-(OH)D on patients with biliary cirrhosis. ZHANG Li, YU Miao, ZHOU Ye, LENG Jun.
Department of Clinical Laboratory, Chongming Branch of Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong University School of
Medicine, Shanghai 202150, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the diagnostic effect of 25-(OH)D on patients with primary biliary cirrhosis

(PBC). Methods Seventy-four patients with PBC diagnosed from June 2014 to September 2016 at Chongming Branch

of Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong University School of Medicine were selected as subjects (PBC group), and 66

healthy subjects in the hospital for physical examination were selected as a control group. Total bilirubin (TBIL), direct

bilirubin (DBIL), indirect bilirubin (IBIL), alkaline phosphatase (ALP), and γ-glutamyltranspeptidase (γ-GT), globulin

(GLB), and albumin (ALB), serum 25-(OH)D content, and serum 25-(OH)D levels in patients with different cirrhosis

grades of Child-Pugh were compared. Results The TBIL, DBIL, IBIL, ALB, GLB, ALP, γ-GT levels in the PBC group

were all significantly higher than those in the control group (P<0.05): TBIL (51.18±10.91) μmol/L vs (17.49±4.76) μmol/L,

DBIL (41.43±6.77) μmol/L vs (5.71±0.870) μmol/L, IBIL (37.58±8.17) μmol/L vs (6.27±2.14) μmol/L, ALB (37.09±

4.79) g/L vs (34.17±5.11) g/L, GLB (36.19±6.03) g/L vs (34.48±5.79) g/L, ALP (107.83±23.41) U/L vs (71.22±16.43) U/L,

γ-GT (109.43±32.19) U/L vs (24.11±9.15) U/L. The 25-(OH)D content of PBC group was (27.49±6.11) ng/mL, signifi-
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