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　　【摘要】　目的：评估国产西罗莫司药物洗脱支架Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２
ＴＭ治疗急性心肌梗死的安

全性和有效性。　方法：连续入选２０１０年９月至２０１１年１２月因急性心肌梗死在我院行

介入治疗的１２０例患者。观察并分析所有患者冠状动脉的靶血管特点、支架植入情况、

住院期间和支架植入术后６个月的主要心脏不良事件（ＭＡＣＥ，包括死亡、再发心梗、靶

血管的再次血运重建）发生率和支架内血栓发生率。　结果：１２０例急性心肌梗死患者靶

血管共植入支架１５２枚，术后即刻ＴＩＭＩ３级获得率９５．８％，住院期间死亡１例。术后６

个月临床随访总 ＭＡＣＥ事件的发生率为５％，死亡２例，靶血管的再次血运重建４例，无

再发心梗和支架内血栓发生。　结论：国产西罗莫司洗脱支架Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２
ＴＭ对急性心肌梗

死患者具有良好的安全性和疗效。
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　　药物洗脱支架（ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ，ＤＥＳ）由于

能显著降低再狭窄的发生率，被称为介入心脏病学

发展史上的第三个里程碑［１］。近年来，许多临床试

验［２５］均证实了ＤＥＳ治疗急性心肌梗死（ＡＭＩ）的安

全性和有效性，本文观察国产第二代药物洗脱支架

Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２ＴＭ对ＡＭＩ的安全性和有效性。

１　对象与方法

１．１　研究对象

连续入选２０１０年９月至２０１１年１２月因ＡＭＩ
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在上海中医药大学附属普陀医院行介入治疗的１２０

例患者。入选标准：符合急性心肌梗死的诊断标

准［６、７］，同意植入Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２ＴＭ支架，签署知情同意

书。排除标准：对阿司匹林、氯吡格雷、肝素、造影

剂、西罗莫司（或其衍生物）过敏者；脑血管意外史；

凝血疾病和血小板减少症病史；肝肾功能受损者。

１．２　围手术期处理

急诊ＰＣＩ患者予术前氯吡格雷首剂３００ｍｇ负

荷和阿司匹林３００ｍｇ负荷。择期ＰＣＩ术前至少

３ｄ常 规 口 服 阿 司 匹 林 １００ ｍｇ／ｄ，氯 吡 格 雷

７５ｍｇ／ｄ。术中植入支架前静脉注射普通肝素

１００Ｕ／ｋｇ。按标准Ｊｕｄｋｉｎｓ法行冠状动脉造影术，

明确梗死相关血管及靶病变，指引钢丝穿越靶病变

至血管远端后，常规采用短球囊预扩张，参照病变

近段及远段血管直径，按 １．１∶１ 的比例选择

Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２ＴＭ支架，以支架长度以完全覆盖病变为准。

术后氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ服用１２个月，阿司匹林１００

ｍｇ／ｄ长期服用。无禁忌证者常规应用他汀类药

物、β受体阻滞剂和血管紧张素转换酶抑制剂。

Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２ＴＭ药物支架由上海微创医疗公司提供，

支架尺寸范围：直径２．５～４．０ｍｍ，长度１３～３３ｍｍ。

１．３　观察项目

（１）ＰＣＩ治疗前和术后即刻梗死相关血管

（ｉｎｆａｒｔｒｅｌａｔｅｄａｒｔｅｒｙ，ＩＲＡ）的 ＴＩＭＩ分级；（２）ＰＣＩ

治疗后住院期间心脏彩超左室射血分数（ＬＶＥＦ）

值；（３）住院期间和术后６个月的支架内血栓发生情

况；（４）住院期间及术后６个月主要心脏不良事件

（ＭＡＣＥ，包括死亡、再发心梗、靶血管再次血运

重建）。

２　结果

２．１　一般临床情况

共入选 １２０ 例 ＡＭＩ患者，其中男性 ９３ 例

（７７．５％），平均年龄（６６．５±１２．４）岁。ＳＴ段抬高

型心肌梗死９５例（７９．２％），非ＳＴ段抬高型急性心

肌梗死２５例（２０．８％）。患者一般临床资料及相关

危险因素见表１。

２．２　病变情况

冠脉造影所示术前 ＴＩＭＩ血流 ０ 级 ６８ 例

（５６．７％），多支血管病变９５例（７９．２％），病变累及

左主干１例（见表２）。

２．３　随访情况

术后即刻ＴＩＭＩ３级获得率９５．８％，住院期间

１例死亡，无急性和亚急性支架内血栓形成。所有

患者出院后行电话或门诊随访，随访术后６个月有

２例死亡、４例发生靶血管的再次血运重建，无再发

心梗和晚期支架内血栓形成。

表１　患者一般临床资料

　项目 狀（％）

性别 ９３（７７．５）

年龄（岁） ６６．５±１２．４

吸烟 ４８（４０）

糖尿病 ４０（３３．３）

高血压 ８０（６６．７）

高ＬＤＬ １８（１５）

高ＴＧ ２６（２１．７）

冠心病家族史 １４（１１．７）

ＳＴ段抬高型心梗 ９５（７９．２）

陈旧性心梗 ６（５）

ＣＡＢＧ史 ０（０）

ＰＣＩ史 ８（６．７）

表２　冠脉造影结果

　项目 狀（％）

ＩＲＡ

　左主干 １（０．８）

　前降支 ５７（４７．５）

　回旋支 １７（１４．２）

　右冠 ４５（３７．５）

　多支血管病变 ９５（７９．２）

ＰＣＩ术前ＩＲＡ

　ＴＩＭＩ０级 ６８（５６．７）

　　　　１级 ５（４．２）

　　　　２级 ３（２．５）

　　　　３级 ４４（３６．７）

３　讨论

国产Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２ＴＭ支架以钴铬合金为支撑系统，

应用惰性更强的苯乙烯丁烯苯乙烯聚合物作为药

物西罗莫司的涂层材料，较第１代Ｆｉｒｅｂｉｒｄ支架在

输送性、径向支撑力及不透光性等方面均有改进，

同时新型涂层材料的应用可使术后血管快速、完全

地内皮化。国产西罗莫司药物洗脱支架（Ｆｉｒｅｂｉｒｄ）

与进口西罗莫司药物洗脱支架（Ｃｙｐｈｅｒ）的安全性

和有效性相似，但价格低廉，因此具有更高的性

价比［８］。
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本研究应用Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２ＴＭ支架术后即刻ＩＲＡ的

手术开通成功率较高，ＴＩＭＩ３级获得率为９５．８％。

术后６个月临床随访总 ＭＡＣＥ的发生率为５％，死

亡病例２例，靶血管的再次血运重建４例。葛均波

等［９］观察植入Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２ＴＭ药物支架３０ｄ和６个月

的随访期 ＭＡＣＥ发生率分别为１．２％和１．８％。李

妍等［１０］观察植入Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２ＴＭ支架治疗复杂病变，包

括长病变、多支血管病变和小血管病变，１年临床随

访 ＭＡＣＥ 的发生率为５．１％。本研究６个月的

ＭＡＣＥ略高，主要与纳入病例全部为ＡＭＩ患者，病

变相对复杂有关。支架内血栓形成（特别是晚期和

极晚期血栓形成）仍然是目前药物洗脱支架应用需

要考虑的重要问题。本研究术后６个月的支架内血

栓发生率为０，低于近年来的相关研究（０．４％ ～

４．２％）
［１１，１２］。严格的双联抗血小板治疗以及随访

期较短可能是本研究血栓形成发生率较低的原因。

本研究为非随机对照研究，纳入病例偏少，随

访时间较短，且６个月随访时没有再次行冠状动脉

造影，存在一定的局限性。下一步拟纳入更多的病

例并争取复查冠状动脉造影，进一步对Ｆｉｒｅｂｉｒｄ２ＴＭ

支架进行评价。

参　考　文　献

［１］　ＤｅｇｅａｒｅＶＳ，ＤａｎｇａｓＧ，ＳｔｏｎｅＧＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＨｅａｒｔＪ，

２００１，１４１（１）：１５２４．

［２］　ＨｏｆｍａＳＨ，ＢｒｏｕｗｅｒＪ，ＶｅｌｄｅｒｓＭＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｖｅｒｓｕｓｆｉｒｓｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｉｒｏｌｉｍｕｓ

ｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．１ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｔｈｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄＸＡＭＩ（ＸｉｅｎｃｅＶＳｔｅｎｔｖｓ．ＣｙｐｈｅｒＳｔｅｎｔｉｎ

ＰｒｉｍａｒｙＰＣＩｆｏｒＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ）ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，６０（５）：３８１３８７．

［３］　ＣｈｅｎＫＹ，ＲｈａＳＷ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｕｎｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｕｓｅｏｆ２

ｎｅｗｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｅｄａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１２，５（９）：９３６９４５．

［４］　ＳｔｏｎｅＧＷ，ＬａｎｓｋｙＡＪ，ＰｏｃｏｃｋＳＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｃｌｉｔａｘｅｌｅｌｕｔｉｎｇ

ｓｔｅｎｔｓｖｅｒｓｕｓｂａｒｅｍｅｔａｌｓｔｅｎｔｓｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６０（１９）：１９４６１９５９．

［５］　ＫａｎｇＫＷ，ＫｉｍＢＫ，ＪａｎｇＪＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｒｅｅ

ｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｔｈｎｏｎｅｘｔｅｎｄｅｄｖｅｒｓｕｓｅｘｔｅｎｄｅｄｄｕａｌ

ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙ ｂｅｔｗｅｅｎｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅｉｎｆａｒｃｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓｓｔｕｄｙ

ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，２５（３）：２４５２５２．

［６］　中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员

会．急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南［Ｊ］．中华心

血管病杂志，２０１０，３８（８）：６７５６９０．

［７］　中华医学会心血管病分会，中华心血管病杂志编辑委员会．

非ＳＴ段抬高急性冠脉综合征诊断和治疗指南［Ｊ］．中华心血

管病杂志，２０１２，４０（５）：３５３３６７．

［８］　ＸｕＢ，ＤｏｕＫＦ，ＹａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆＦＩＲＥＢＩＲＤ

ａｎｄ ＣＹＰＨＥＲ ｓｉｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｌａｒｇｅｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１１，１２４（７）：９９０９９６．

［９］　ＧｅＪＢ，ＺｈａｎｇＦ，ＱｉａｎＪＹ，ｅｔａｌ．Ｓｉｘｍｏｎｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆＦｉｒｅｂｉｒｄ２ＴＭ ｓｉｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｒｅａｌ

ｗｏｒｌｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ

（Ｅｎｇｌ），２０１１，１２４（６）：８３１８３５．

［１０］　ＬｉＹ，ＬｉＣＸ，ＷａｎｇＨＣ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＦｉｒｅｂｉｒｄ

ｓｉｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｅｘｃｏｒｏｎａｒｙ

ｌｅｓｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ｏｎｅｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｉｇｈｔｍｏｎｔｈ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｆｒｏｍｔｈｅＦＩＲＥＭＡＮｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１１，１２４（６）：８１７８２４．

［１１］　ＳｔｏｎｅＧＷ，ＴｅｉｒｓｔｅｉｎＰＳ，ＭｅｒｅｄｉｔｈＩＴ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｔｅｎｔ：ｔｈｅ ＰＬＡＴＩＮＵＭ （ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＴｒｉａｌｔｏＡｓｓｅｓｓａｎＥｖｅｒｏｌｉｍｕｓＥｌｕｔｉｎｇＣｏｒｏｎａｒｙ

ＳｔｅｎｔＳｙｓｔｅｍ［ＰＲＯＭＵＳＥｌｅｍｅｎｔ］ｆｏｒｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＵｐ

ｔｏＴｗｏｄｅＮｏｖｏＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＬｅｓｉｏｎｓ）ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，５７（１６）：１７００１７０８．

［１２］　ＵｒｂａｎＰ，ＡｂｉｚａｉｄＡ，ＢａｎｎｉｎｇＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｎｄ

ｂｌｅｅｄｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｉｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇ

ｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔｓｉｎａｎｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ

ｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅＳＥＬＥＣＴ （ＭｕｌｔｉＣｅｎｔｅｒ ＰｏｓｔＭａｒｋｅｔ

Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ）ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，５７（１３）：

１４４５１４５４．

（收稿：２０１２０６２８　修回：２０１２１０２５）

（本文编辑：丁媛媛）

·１２１·国际心血管病杂志２０１３年３月第４０卷第２期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ２


