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［摘　要］目的：观察行急诊经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术前给予替格瑞洛对急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥ
ＭＩ）患者心肌组织灌注及疗效的影响。方法：９０例成功行急诊ＰＣＩ治疗的ＳＴＥＭＩ患者，随机均分为观察组和对
照组；行ＰＣＩ术前，观察组给予负荷剂量的替格瑞洛（１８０ｍｇ），对照组给予负荷剂量的氯吡格雷（６００ｍｇ）；术后
即刻采用心肌梗死溶栓治疗（ＴＩＭＩ）血流分级和术后２ｈＳＴ段回落程度（ＳＴＲ）评估患者术后心肌组织灌注水平，
比较患者ＰＣＩ术后１周和１月时的左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末径（ＬＶＥＤＤ）、心源性死亡、再次发生心肌
梗塞及再次血运重建心脏主要不良事件的发生率。结果：与术前比较，２组患者术后 ＴＩＭＩ血流０～２级患者比
例降低（Ｐ＜００５），观察组降低更明显（Ｐ＜００５）；观察组术后２ｈＳＴＲ良好的患者比例高于对照组（Ｐ＜００５）；
两组患者术后１月ＬＶＥＦ较术后１周明显升高，ＬＶＥＤＤ明显降低（Ｐ＜００５），但同时点两组比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；术后心源性死亡、再次发生心肌梗塞及再次血运重建发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：ＳＴＥＭＩ患者行ＰＣＩ术前给予替格瑞洛的可改善患者术后心脏功能。
［关键词］替格瑞洛；氯吡格雷；心肌梗塞，ＳＴ段抬高型；血管成形术，经腔，经皮冠状动脉
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　　ＳＴ段抬高型急性心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａ
ｔｉｏｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是在冠状动
脉病变的基础上，冠脉血供急剧减少或中断，导致

相应心肌严重而持续急性缺血引起的心肌坏死，病

变血管持续
$

完全阻塞及血小板活化是重要因

素［１－３］。及时、彻底的开通梗死相关血管是治疗该

病的关键。在经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）时，冠状动脉内血栓
发生移动、破碎，并流向相关血管远端，引起远端血

管阻塞或痉挛，形成“无复流”或“慢血流”现象，会

影响ＰＣＩ的治疗效果。ＳＴＥＭＩ患者行急诊 ＰＣＩ治
疗时血栓抽吸能减少无复流及梗死相关血管远端

微栓塞的发生率。替格瑞洛是一种新型环戊基三

唑嘧啶类抗血小板药物，可有效抑制血小板活化和

聚集［４］。本研究对ＳＴＥＭＩ患者行 ＰＣＩ术前给予负

荷剂量的替格瑞洛，观察患者术后心肌组织灌注水

平及疗效，报告如下。

１　资料与方法
１１　对象

２０１４年９月～２０１５年１０月成功完成急诊ＰＣＩ治
疗的ＳＴＥＭＩ患者９０例，其中男性７３人（８１１１％），年
龄４５～８６岁。纳入标准为 ＳＴＥＭＩ诊断明确，“罪
犯”血管非左主干，无抗凝、抗血小板禁忌证，心功

能１～２级（Ｋｉｌｌｉｐ分级）。根据 ＰＣＩ术前所给抗血
小板药物不同均分为观察组和对照组，两组患者性

别、年龄、吸烟史、高血压及糖尿病病史比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者的术前梗死
血管开通时间、ＴＩＭＩ血流分级及梗死血管位置比
较，差异亦无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　两组ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术前梗死血管开通时间、ＴＩＭＩ血流分级及罪犯血管位置（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　ＩｎｆａｒｃｔｉｏｎｖｅｓｓｅｌｄｒｅｄｇｅｄｔｉｍｅｂｅｆｏｒｅＰＣＩ，ｆｌｏｗｇｒａｄｅａｎｄｃｕｌｐｒｉｔｖｅｓｓｅｌｌｏｃａｔｉｏｎ

组别
梗死血管

开通时间（ｈ）
术前ＴＩＭＩ血流分级

０～１ ２ ３
梗死血管位置

ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ
观察组 ６２５±１３６ ３５（７６７０） ７（１５５６） ３（６６７） ２５（５５６） ７（１５５６） １３（２８８９）
对照组 ６１９±１２４ ３４（７５２５） ９（２０００） ２（４４４） ２６（５６５２） ８（１７７８） １１（２４４４）
Ｐ ０４４８ ０７６４ ０３９２ ０５００ ０４９９ ０３９２ ０１４６

注：ＬＡＤ为前降支，ＬＣＸ为回旋支，ＲＣＡ为右冠状动脉

１２　方法
观察组患者在行 ＰＣＩ前先给予负荷剂量的替

格瑞洛（１８０ｍｇ），对照组给予负荷剂量的氯吡格
雷（６００ｍｇ），２组患者 ＰＣＩ术中均进行血栓抽吸，
后置入药物支架。术后同时应用心肌梗死溶栓治

疗（ＴＩＭＩ）血流分级和术后２ｈＳＴ段回落程度（ＳＴ
ｓｅｇｍｅｎｔｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＳＴＲ）评估术后心肌组织灌注水
平，记录患者术后１周和１月时的左室射血分数
（ＬＶＥＦ）、左室舒张末径（ＬＶＥＤＤ）及心源性死亡、
再次发生心肌梗死及及再次血运重建等心脏主要

不良事件。

１３　观察指标
记录２组患者术后ＴＩＭＩ血流分级、２ｈＳＴＲ例

数，比较术后１周和１月时的 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ及心
源性死亡、再次发生心肌梗塞及再次血运重建患者

比例。心脏 ＴＩＭＩ血流分级标准：０级为冠状动脉
完全闭塞，远端无血流；１级为对比剂部分通过闭
塞部位，但不能充盈梗死相关冠状动脉远端；２级
为对比剂可以完全充盈冠状动脉远端，但进入和清

除的速度均较正常的冠状动脉延缓（＞３个心动周
期）；３级为对比剂在冠状动脉内能完全、迅速充盈
和清除。术后 ２ｈＳＴＲ标准：回落不良指 ＳＴＲ≤
５０％，回落良好指５０％ ＜ＳＴＲ≤ １００％。再发心肌
梗塞定义为新发的缺血症状（持续至少２０ｍｉｎ），
同时伴有新的或再发的心电图连续导联的 ＳＴ段
抬高，并有血清心肌酶谱在原有基础上再次升高＞
２０％。
１４　统计学分析

数据应用 ＳＰＳＳ１７０软件进行分析。计数资
料以百分比（％）表示，数据比较采用 χ２检验；计量
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资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用独
立样本ｔ检验；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＴＩＭＩ分级和术后２ｈＳＴＲ
与术前比较，２组患者术后 ＴＩＭＩ血流０～２级

患者比例降低，３级患者比例增多（Ｐ＜００５），观察
组变化更明显（Ｐ＜００５），见表２。观察组术后２ｈ
ＳＴＲ良好的患者比例高于对照组（Ｐ＜００５），见表
３。

表２　２组ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ手术前后
ＴＩＭＩ分级（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　ＴＩＭＩｇｒａｄｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩｏｆ
ＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

ＴＩＭＩ分级
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

０～１３５（７６７０）　　１（２２６）（１）３４（７５２５）　３（６６７）（１）（２）

２　 ７（１５５６） ２（４４３）（１） ９（２０００） ３（６６７）（１）（２）

３　 ３（６６７） ４２（９３３５）（１） ２（４４４） ３９（８６６４）（１）（２）

（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５；（１）与观察组治疗后比较，Ｐ＜
００５

表３　２组ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ手术后２ｈＳＴＲ
Ｔａｂ．３　２ｈＳＴＲａｆｔｅｒＰＣＩｏｆＳＴＥＭＩ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
ＳＴＲ（ｎ，％）

良好 不良

观察组 ４５ ３８（８４４０） ７（１５６２）
对照组 ４５ ３０（６６７３）（１） １５（３３４１）（１）

（１）与观察组比较，Ｐ＜００５

２２　ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ及主要心脏不良事件
两组患者术后１月 ＬＶＥＦ较术后１周明显升

高，ＬＶＥＤＤ明显降低（Ｐ＜００５），但同时点两组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表４。术后心
源性死亡、再次发生心肌梗塞及再次血运重建发生

率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者
术后心源性死亡、再次发生心肌梗塞及再次血运重

建发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），均
未见明显出血并发症病例。

３　讨论

ＳＴＥＭＩ患者尽早行再灌注治疗是目前各国指
南均认可的治疗方法，可以降低死亡率，显著改善

表４　２组ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后１周
和１月时ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ

Ｔａｂ．４　ＣａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＰＣＩｆｏｒ１ｗｅｅｋ
ａｎｄ１ｍｏｎｔｈｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

组别
ＬＶＥＦ（％）

术后１周 术后１月
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

术后１周 术后１月
观察组 ４３５２±３５７ ５０４１±３９２（１） ５２５３±４８１ ４８５５±３９４（１）

对照组 ４４２７±２９４ ４９６５±３２１（１） ５３６５±４５５ ４９３６±４６１（１）

（１）与术后１周比较，Ｐ＜００５

预后。然而急诊 ＰＣＩ患者术后无复流的问题仍然
是影响ＰＣＩ手术患者预后的主要因素之一，有部分
学者认为可能与微血栓栓塞、微血管床痉挛、微血

管内皮肿胀、心肌再灌注损伤有关，同时血小板激

活及炎症细胞浸润也同时起到重要作用，但其具体

机制目前尚未完全阐明［３］。目前处理冠脉内无复

流多为静脉应用替罗非斑、硝普钠及维拉帕米等药

物［５］。替格瑞洛是一种新型环戊基三唑嘧啶类抗

血小板药物［６］。有实验研究结果证实，替格瑞洛

可以在 １２ｈ内对血小板聚集的抑制率可达到
９５％，且抗炎作用较氯吡格雷明显，可改善患者心
肌灌注［７］。美国 ＴＩＭＩ研究组负责人 Ｇｉｂｓｏｎ的报
告中指出，急性心肌梗死发生后，持续应用心电图

监测ＳＴ段回落速度越快，心肌血流灌注分级越好。
本研究结果显示，与术前比较，２组患者术后 ＴＩＭＩ
血流０～２级患者比例降低，３级患者比例增多（Ｐ
＜００５），观察组变化更明显（Ｐ＜００５），提示 ＰＣＩ
术前给予负荷剂量的替格瑞洛可使心肌缺血得到

更好的再灌注，与文献报道一致［８］。两组患者术

后１月 ＬＶＥＦ较术后１周明显升高，ＬＶＥＤＤ明显
降低（Ｐ＜００５），但同时点两组变化不明显（Ｐ＞
００５）；且术后心源性死亡、再次发生心肌梗塞及再
次血运重建发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），考虑相关原因为短时间死亡率得益于ＰＣＩ诊
疗本身，而微循环的改善对远期预后有益。同时两

组患者均未见明显出血并发症，进一步证实了药物

的安全性，与国内外相关研究结果一致［９－１０］。
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