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FG
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"摘要#

!

目的&通过血栓弹力图评价替格瑞洛和氯吡格雷在急性
FG

段抬高型心肌

梗死"

FG;/K

#中抗血小板的疗效$

!

方法&

%"

例
FG;/K

患者分为两组!阿司匹林
0

氯

吡格雷组"

"

组!

&,#"

#和阿司匹林
0

替格瑞洛组"

#

组!

&,#"

#!于抗血小板药物负荷剂

量给药
)<

后和维持治疗
#

个月后!使用血栓弹力图检测花生四烯酸"

11

#途径和二磷酸

腺苷"

15N

#受体途径诱导的血小板抑制率$

!

结果&抗血小板药物负荷剂量给药
)<

后

和维持治疗
#

个月后!

#

组
15N

受体途径诱导的血小板抑制率均明显高于
"

组*"

'*6%&

/'6(#

#

H

对"

*'6&'/!%6&)

#

H

!

!

"

"6"'

%"

'$6'#/!)6!(

#

H

对"

*'6!"/!%6)%

#

H

!

!

"

"6"'

+!

11

途径诱导的血小板抑制率两组间无明显差异!患者的出血和缺血事件发生率

两组间无明显差异$

!

结论&替格瑞洛较氯吡格雷在
FG;/K

治疗中能更快速充分地抑

制血小板!血栓弹力图可用于指导
FG;/K

患者抗血小板治疗$

"关键词#

!

血栓弹力图%急性
FG

段抬高型心肌梗死%替格瑞洛%氯吡格雷

2"(

!

!"6#$%$

"

7

6(**$6!%&#8%'(#6)"!%6"'6"!*

TIED=E/@<.<:/89E./@

B

DE/9D9/9::9;/7<:/@;E

F

>9D<>E.G;D<

B

@G<

F

>9D@.E;=/9R379

F

?9./9D9IE/@<.?

L

<;E>G@ED

@.:E>;/@<.C

L

/8><?C9DE7/<

F

>E?

!

J#92%+,

1

+&

&

'K)J70P+,

&

2#7+&-6%

&

:37,&

4

B%&

4

&

.#!%&

4

;

<6

=

+>?-6&?,

5

@+>A%,B,

41

&

9>A,E@6&?>+BD,E

=

%?+B

&

9>A,E.F/,,B,

5

@B%&%F+B*6A%F%&6

&

3&&6>

*,&

4

,B%+*6A%F+B#&%G6>E%?

1

&

3&&6>*,&

4

,B%+

!

"!&"""

&

@/%&+

3

(C7/>E;/

4

!

2C

J

9;/@I9

!

G"=)%,+%4=4<=%$4(

C

,%4=,=4=33=!4*"34(!%

-

#=,"#%$2!,"

C

(2"

-

#=,($%!+4=FG

*=

-

'=$4=,=)%4("$'

&

"!%#2(%,($3%#!4("$

#

FG;/K

$

?

&

4<#"'?=,%*4"

-

#%'6

!

$9/8<G7

!

%"FG;/K

C

%4(=$4*

>=#=2()(2=2($4"4>"

-

#"+

C

*

!

%*

C

(#($0!,"

C

(2"

-

#=,

-

#"+

C

#

-

#"+

C

K

&

&,#"

$&

%*

C

(#($04(!%

-

#=,"#

-

#"+

C

#

-

#"+

C#

&

&,#"

$

6134=#

-

()($

-

,"%2($

-

2"*=%$4(

C

,%4=,=42#+

-

*3"#)<"+#*%$2'%($4=$%$!=4#=%4'=$4

3"##'"$4<*

&

4<=

C

,%4=,=4($<(?(4("$#%4=*($2+!=2?

&

%#%!<(2"$(!%!(2

#

11

$

C

%4<>%

&

%$2%2=$"*($=

2(

C

<"*

C

<%4=

#

15N

$

#=!=

C

4"#

C

%4<>%

&

>=#=2=4=!4=2?

&

4<#"'?=,%*4"

-

#%'#=*

C

=!4()=,

&

6

!

K97=D/7

!

134=#

,"%2($

-

2"*="3%$4(

C

,%4=,=44<=#%

C&

%$2'%($4=$%$!=4#=%4'=$4

&

4<=

C

,%4=,=4($<(?(4("$#%4=*($2+!=2?

&

15N#=!=

C

4"#

C

%4<>%

&

($

-

#"+

C#

>=#=?"4<*(

-

$(3(!%$4,

&

<(

-

<=#4<%$

-

#"+

C"

(#

'*6%&/'6(#

$

H)*6

#

*'6&'/!%6&)

$

H

&

!

"

"6"'

%#

'$6'#/!)6!(

$

H)*6

#

*'6!"/!%6)%

$

H

&

!

"

"6"'

)&

><(,=4<=

C

,%4=,=4

($<(?(4("$#%4=*($2+!=2?

&

11

C

%4<>%

&

<%2$"*(

-

$(3(!%$42(33=#=$!=?=4>==$4<=4>"

-

#"+

C

*6G<=

($!(2=$!="3?,==2($

-

%$2(*!<='(!=)=$4*<%2$"*(

-

$(3(!%$42(33=#=$!=?=4>==$4<=4>"

-

#"+

C

*6

!

#<.;D=7@<.

!

G(!%

-

#=,"#!%$($<(?(4

C

,%4=,=4'"#=#%

C

(2,

&

%$23+,,

&

4<%$!,"

C

(2"

-

#=,($4#=%4'=$4"3FG;/K6

G<#"'?=,%*4"

-

#%'!%$?=+*=23"#

-

+(2($

-

%$4(

C

,%4=,=44<=#%

C&

($FG;/K

C

%4(=$4*6

3

59

L

M<>G7

4

!

G<#"'?=,%*4"

-

#%'

%

1!+4= FG *=

-

'=$4 =,=)%4("$ '

&

"!%#2(%,($3%#!4("$

%

G(!%

-

#=,"#

%

.,"

C

(2"

-

#=,

!

作者单位!

"!&"""

!

内蒙古医科大学鄂尔多斯临床医学院鄂尔多斯市中心医院心内科

!

通信作者!冯玉宝&

;'%(,

!

Q$A3

&

?

!

*($%6!"'

+

&"#

+国际心血管病杂志
)"!%

年
$

月第
*#

卷第
'

期
!

K$4L.%#2(")%*!5(*

&

F=

C

4='?=#)"!%

&

0",6*#

&

M"+'



!!

据流行病学统计&每年超过
&""

万人死于冠状

动脉粥样硬化性心脏病#冠心病$&占全因死亡的

!)6(H

&在欧洲每
%

名男性或每
&

名女性有
!

人会

死于心肌梗死(

!

)

'急性
FG

段抬高型心肌梗死

#

FG;/K

$的病理机制是在不稳定斑块破裂的情况

下&诱发急性血栓形成&血小板活化在其中发挥着

重要作用(

)

)

'目前抗血小板治疗已成为
FG;/K

患

者的基础治疗&特别是介入治疗术后的患者多采用

阿司匹林联合氯吡格雷双联抗血小板治疗(

#

)

'但近

年来国内外研究报道&阿司匹林联合氯吡格雷抗血

小板治疗的患者中&有
*H

*

**H

的患者对氯吡格

雷无反应或未达到预期的抗血小板疗效&氯吡格雷

存在局限性及变异性(

*8'

)

&从而提出.氯吡格雷抵抗/

的概念'替格瑞洛作为一种新型二磷酸腺苷

#

15N

$

N)U

!)

受体拮抗剂&可以抑制
15N

介导的血

小板活化和聚集&不需要经肝脏代谢&具有更快*更

强的抗血小板特性(

%

)

'血栓弹力图自从上市以来应

用广泛&可以早期*准确的了解抗血小板药物的治

疗反应&最大限度减少冠状动脉粥样硬化性心脏病

患者抗血小板治疗不良事件的发生率'本研究利

用血栓弹力图比较
FG;/K

患者氯吡格雷和替格瑞

洛抗血小板疗效'

!

!

对象和方法

!6!

!

研究对象

选取
)"!'

年
!

月至
)"!'

年
!)

月于鄂尔多斯

市中心医院心内科住院的
%"

例
FG;/K

患者'入

选标准!#

!

$持续胸痛时间
#

#"'($

且
"

!)<

%#

)

$心

电图相邻
)

个或
)

个以上导联
FG

段弓背抬高
#

"6!'0

%#

#

$所有患者均同意行急诊经皮冠状动脉

介入治疗#

N.K

$'排除标准!#

!

$中重度贫血患者%

#

)

$肾功能损害*血液透析患者%#

#

$凝血功能障碍*

正在使用口服抗凝药物者%#

*

$心功能不全患者%

#

'

$近
*

周内脏出血或近
)

周行不能压迫止血的大

血管穿刺者%#

%

$合并其他疾病如恶性肿瘤等%#

&

$

对阿司匹林*氯吡格雷*替格瑞洛过敏者'

!6)

!

方法

所有入选患者记录年龄*性别*吸烟*高血压*

糖尿病等冠心病危险因素&常规检查血常规*肾功

能*血糖*血脂*凝血功能等指标'患者随机分为两

组&每组
#"

例患者&其中
"

组患者
N.K

术前
)<

给

予阿司匹林
#""'

-

0

氯吡格雷
%""'

-

负荷剂量口

服&

N.K

术后给予阿司匹林
!""'

-

!

次"
20

氯吡格

雷
&''

-

!

次"
2

口服维持'

#

组患者
N.K

术前
)<

给予阿司匹林
#""'

-

0

替格瑞洛
!("'

-

负荷剂量

口服&

N.K

术后给予阿司匹林
!""'

-

!

次"
20

替格

瑞洛
$"'

-

)

次"
2

口服维持'分别于负荷剂量给

药
)<

后和维持治疗
#

个月后利用血栓弹力图检测

花生四烯酸#

11

$途径和
15N

受体途径诱导的血

小板抑制率'监测两组患者的出血及缺血事件#包

括再发心绞痛*急性心肌梗死*支架内血栓形成$的

发生率'

!6#

!

统计学分析

采用
FNFF!$6"

软件进行统计学分析'计数资

料采用百分比表示&组间比较采用卡方检验&计量

资料采用均数
/

标准差表示&组间比较采用
?

检验'

!

"

"6"'

为差异有统计学意义'

"

!

结果

)6!

!

基础资料

两组患者在年龄*性别*吸烟*高血压*糖尿病*

血常规*肾功能*血糖*血脂*凝血功能等方面比较

无显著性差异#

!

#

"6"'

$&见表
!

'

表
!

!

两组患者的基本资料

指标
"

组
#

组
!

年龄"岁
%)6'&/!"6%' %%6"#/(6&$ "6!&!

男性"例#

H

$

!)

#

*"6"

$

!'

#

'"6"

$

"6)"%

吸烟"例#

H

$

!!

#

#%6&

$

!#

#

*#6#

$

"6"'(

高血压"例#

H

$

!)

#

*"6"

$

!!

#

#%6&

$

"6"'(

糖尿病"例#

H

$

!)

#

*"6"

$

!*

#

*%6&

$

"6"$)

白细胞"
-!"

$

+

@

8!

%6&%/!6(' &6)*/!6#& "6"%&

血红蛋白"
-

+

@

8!

!*"6%#/$6*% !**6"&/$6)! "6)*'

血小板"
-!"

$

+

@

8!

!(#6%#/*&6%( !%(6*#/*!6%) "6"(%

肌酐"
&

'",

+

@

8!

()6)&/!%6$! ("6$*/)"6&! "6)&'

空腹血糖"
''",

+

@

8!

%6"$/!6&& %6&)/)6"" "6)&'

总胆固醇"
''",

+

@

8!

*6#%/"6($ *6")/"6%' "6!*&

三酰甘油"
''",

+

@

8!

!6'%/"6&! !6**/"6'* "6!('

凝血酶原时间"
* !)6*%/"6$) !)6%"/"6$! "6#%(

活化部分凝血活酶时间"
*

#&6*%/'6)" #$6#%/%6$& "6*"$

)6)

!

负荷量抗血小板治疗
)<

后血小板抑制率

两组患者于负荷量抗血小板治疗
)<

后通过血

栓弹力图检测血小板抑制率&

#

组患者
15N

受体

途径诱导的血小板抑制率明显高于
"

组#

!

"

"6"'

$&

11

途径诱导的血小板抑制率两组间无明

显差异&见表
)

'

+

("#

+ 国际心血管病杂志
)"!%

年
$

月第
*#

卷第
'

期
!
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&

F=

C

4='?=#)"!%

&
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)6#

!

抗血小板维持治疗
#

个月后血小板抑制率'出

血及缺血事件的发生率

两组患者抗血小板维持治疗
#

个月后&

#

组患

者
15N

受体途径诱导的血小板抑制率明显高于
"

组#

!

"

"6"'

$&

11

途径诱导的血小板抑制率两组

间无明显差异&患者的出血和缺血事件发生率两组

间无明显差异&见表
#

'

表
"

!

负荷量抗血小板治疗
"8

后血小板抑制率(
Z

项目
"

组
#

组
!

11

途径诱导的血小

板抑制率
%(6&&/!*6'& %$6$$/$6"$ "6&&)

15N

受体途径诱导的

血小板抑制率
*'6&'/!%6&) '*6%&/'6(# "6""!

表
'

!

抗血小板维持治疗
'

个月后血小板抑制率)

出血及缺血事件发生率

项目
"

组
#

组
!

11

途径诱导的血小

板抑制率"
H

&"6#'/(6$$ %$6")/!)6%$ "6%*"

15N

受体途径诱导的

血小板抑制率"
H

*'6!"/!%6)% '$6'#/!)6!( "6"!&

出血事件数"例#

H

$

!

#

#6#

$

!

#

#6#

$

!6"""

缺血事件数"例#

H

$

)

#

%6&

$

"

#

"

$

"6!'*

'

!

讨论

本研究利用血栓弹力图监测血小板抑制率&评

价了
FG;/K

患者氯吡格雷和替格瑞洛的抗血小板

疗效&提示替格瑞洛比氯吡格雷具有更快*更强抑

制血小板的作用&可为急诊
N.K

提供安全*充分的

抗血小板治疗'

氯吡格雷经肝细胞色素
N

*'"

酶系代谢后才能发

挥作用&因此理论上需要通过肝脏
.UN#1*

酶代谢

的大部分脂溶性他汀类药物会影响氯吡格雷的抗

血小板疗效(

&

)

'替格瑞洛是一种直接起效的可逆性

15NN)U

!)

受体拮抗剂&不需要经肝脏代谢&克服了

氯吡格雷的局限性&起效快速&可更强更均一的抑

制血小板(

(8$

)

'有研究表明&氯吡格雷
%""'

-

负荷

剂量可在
)<

内抑制血小板聚集活性&

%<

后对血小

板的抑制作用约达
$"H

(

!"

)

%而
IMF;G

"

IOOF;G

研究中发现替格瑞洛
!("'

-

负荷剂量给药
"6'<

后

平均血小板抑制作用达
*!H

&给药
)

*

*<

后达

($H

&可维持
)

*

(<

(

!!8!#

)

'本研究中&替格瑞洛负

荷剂量给药
)<

后
15N

受体途径诱导的血小板抑

制率明显高于氯吡格雷负荷剂量给药组'目前&许

多指南都推荐替格瑞洛作为急诊
N.K

的重要抗血

小板药物(

!*8!%

)

'

:;FNIM5

研究发现&对于氯吡格

雷无应答的患者&替换成替格瑞洛可以克服无应答

现象%对于氯吡格雷低应答的患者&替格瑞洛可以

起到增量的效应(

!&

)

'

N@1GI

研究结果显示替格

瑞洛治疗
!)

个月在不增加主要出血的情况下&较氯

吡格雷降低急性冠状动脉综合征患者心血管死亡

终点事件风险达
!%H

(

!(8)"

)

'在本研究中&维持治疗

#

个月后利用血栓弹力图检测
15N

受体途径诱导

的血小板抑制率&替格瑞洛组明显高于氯吡格雷

组&而两组患者出血和缺血事件的发生率无统计学

差异&说明
N.K

术后口服替格瑞洛维持治疗较氯吡

格雷具有更大获益且安全可靠'

血栓弹力图分析仪是一种方法简明直观*动态

反映凝血功能的检测仪(

)!

)

&其通过高敏感的悬垂丝

记录血液凝固的全过程&从而获得凝血过程的图形

以及相关数据(

))

)

'血栓弹力图已成为检测凝血功

能*指导输血的重要方法&同时被广泛应用于指导

抗血栓治疗*评估血小板活性和抗血小板治疗等方

面(

)#8)*

)

'本研究提示血栓弹力图对
FG;/K

患者抗

血小板治疗有重要价值&可以指导
N.K

术后患者合

理应用抗血小板药物&从而达到个体化*合理用药'
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