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替罗非班对急性冠状动脉综合征合并糖尿病患者 

介入治疗无复流的影响 
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经皮冠状动脉介入治疗 (PCI)后冠 

状动脉(冠脉)无复流在心肌梗死(心梗) 

再灌注治疗中主要不 良事件(MACE)发 

生率较高。有研究发现，冠脉内注射血小 

板膜糖蛋 白 Ⅱb／m fl(GPⅡb／m a)受体 

拮抗剂替罗非班可重建无复流的靶血管 

血液流速。 。分析急性冠状动脉综合征 

(ACS)行 PCI后无复流患者使用替罗非 

班后 MACE和出血并发症的发生率，探 

讨 PCI后无复流患者应用 GPⅡb／m fl 

受体拮抗剂对临床结果的影响。 

1 资料与方法 

1．1 病例分组：统计天津医科大学第二 

医院心脏 病科 2004年 11月一2OO6年 

9月行 PCI者 643例，其中 68例为 PCI 

后无复流者(不包括心源性休克和入院 

24 h内死亡者)。根据是否伴有糖尿病 

分为非 糖尿病组 (38例)和 糖尿病 组 

(30例)；依据替罗非班上市前后 的使用 

情况再分为对照组和替罗非班治疗组。 

两组患者入院时的性别、年龄、吸烟史 

(每 日≥10支)、家族史 (近亲至少有冠 

心病、糖尿病史之一)、体质指数(BMI) 

及安静时血压 ，入院后次 日晨空腹血清 

总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固 

醇、低密度脂蛋白胆固醇、血糖、空腹胰 

岛素水平、心功能分级、梗死相关动脉情 

况、不稳定型心绞痛 (uAP)、急性心梗 

类型及首次置入支架数等基线情况比较 

差异均无显著性，有可比性。 

1．2 临床治疗及无复流判定 ：所有患者 

术前即刻嚼服阿司匹林 300 mg、氯吡格 

雷 300 mg后行 PCI；术后均长期口服阿 

司匹林 100 mg、氯吡格雷 75 mg，低分子 

肝素抗凝 7～10 d，若无禁忌证，均常规 

作者单位：300250 天津市第三医院介 

入医学中心(关伟)；300211 天津医科大学 

第二医院心脏病科 (李广平，焦占全，周长钰， 

王伟，张梅，徐延敏，陈树涛) 

作者简介：关伟(I967一)，男(汉族)，山 

东省人，硕士研究生，副主任医师。 

给予血管紧张素转换酶抑制剂 (ACEI) 

或血管紧张素受体拮抗剂(ARB)、p一受 

体阻滞剂、硝酸酯类、他汀类等治疗。无 

复流判定按 TIMI标准将冠脉血流速度 

分为 4级。急诊 PCI即刻，在无血栓、栓 

塞、夹层、痉挛、竞争性血流情况下，冠脉 

造影前向血流≤TIMI 2级为无 复流， 

TIMI 3级为正常血流。 

1．3 替罗非班使用情况 ：在 PCI后无复 

流时即刻静脉推注替罗非班 10／~g／kg， 

3 min后以 0．15／lg·kg ·rain 维持 

滴注 36 h。对照组无复流时给予硝酸甘 

油、维拉帕米或尿激酶 200 kU。 

1．4 观察指标：观察两组患者住院期间 

的MACE(包括非致命性再次心梗、术 

后 心力衰竭 (心衰)、再次靶血管血运重 

建 、心源性死 亡]及 出血 的发生情况 。 

1．5 统计学分析：计量资料用均数±标 

准差(z±s)表示 ，组间比较用 t检验，计 

数资料用 检验(Fisher确切概率法)， 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示，非糖尿病治疗组无 

复流患者住院期间心衰发生率显著低于 

非糖尿病对照组(P<0．05)，而两组病 

死率、急性或亚急性闭塞及 出血发生率 

间比较差异均无显著性。糖尿病治疗组 

无复流患者住院期 间心衰、急性或亚急 

性闭塞、病死率均显著低于糖尿病对照 

组(P均<0．05)，而两组出血发生率比 

较差异无显著性。所有死亡者死于急性 

心梗 ，死亡时间为入院(2．71±0．76)d。 

表 1 两组 患者 MACE和 出血 

发生率比较 例 

注：与非糖尿病对照组比较： P<O．05； 

与糖尿病对照组比较 ：Ap<0．05 
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3 讨 论 

有研究表明，无复流的发生可能与 

毛细血管内血小板嵌入密切相关，说 明 

血小板的激活和聚集在其中起关键作 

用。 。荟萃分析显示，糖尿病患者 PCI前 

加用 GPⅡb／Ⅲfl受体拮抗剂治疗，其病 

死率较安慰剂治疗组和对照组可降低 

26 ；而在非糖尿病患者中未见到类似 

效果。 。 

本研究发现，虽然非糖尿病患者治 

疗组及对照组 MACE发生率均有减少 

趋势 ，但因例数较少且不匹配，因此无统 

计学差异。而糖尿病患者 MACE发生率 

却较高，可能与 “糖尿病血小板”存在有 

关。“ 。另外，替罗非班治疗无复流有效 

还与其稳定粥样斑块处的内皮和平滑肌 

细胞功能有关 ，这可解释非糖尿病患 

者从其治疗中也可获得一定的益处。 
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