
急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者联合血栓抽吸

和替罗非班的疗效及对肌钙蛋白Ｔ的影响

柏晓璐　陈诚军　虞冬

　　【摘要】　目的：探讨急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者给予血栓抽吸及替罗

非班联合治疗的效果以及对肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）动态变化的影响。　方法：将１２０例

ＳＴＥＭＩ患者随机分为Ａ组和Ｂ组，分别给予介入治疗＋血栓抽吸＋替罗非班或介入治

疗＋血栓抽吸。对比两组术后ＴＩＭＩ血流分级、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射血

分数（ＬＶＥＦ）、血清ｃＴｎＴ变化及主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）的发生率。　结果：Ａ组

的ＴＩＭＩ３级占比（９１．６７％）高于Ｂ组（６８．３３％）。术后１周两组ＬＶＥＤＤ低于术前水

平，ＬＶＥＦ高于术前水平，且Ａ组改善更明显（犘均＜０．０５）。血清ｃＴｎＴ水平在术后２４ｈ

最高，之后逐渐降低，术后各时间点Ａ组的血清ｃＴｎＴ水平均低于Ｂ组；Ａ组ＭＡＣＥ发

生率显著低于Ｂ组（犘均＜０．０５）。　结论：血栓抽吸及替罗非班联合治疗不仅能明显改

善ＳＴＥＭＩ患者冠状动脉血流和心功能，而且能有效降低血清ｃＴｎＴ水平和 ＭＡＣＥ发

生率。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｔｈｒｏｍｂｕｓａｓｐｉｒａｔｉｏｎ；Ｔｉｒｏｆｉｂａｎ；ＴｒｏｐｏｎｉｎＴ

　　经皮冠状动脉（冠脉）介入术（ＰＣＩ）是治疗急性

ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）的有效手段，但仍

有少数患者的再灌注效果不理想，影响ＰＣＩ术后近

远期疗效。血栓抽吸能使远端栓塞和无复流的发

生明显减少，有效改善ＳＴＥＭＩ患者的冠脉血流。

本研究拟比较ＰＣＩ＋血栓抽吸＋替罗非班与ＰＣＩ＋

血栓抽吸的效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取本院２０１４年１月至２０１６年７月收治的

１２０例ＳＴＥＭＩ患者。按照随机数字表平均分为Ａ

组和Ｂ组。纳入标准：（１）均符合ＳＴＥＭＩ诊断标

准；（２）患者及家属均知情同意；（３）发病至到医院

就诊时间≤１２ｈ。排除标准：（１）恶性肿瘤；（２）妊娠

期妇女；（３）活动性内脏出血；（４）对研究药物过敏。

Ａ组男性４５例，女性１５例，年龄５０～８６岁，平均年

龄（６６．１±７．８）岁；合并糖尿病３６例，高血压４２例。

Ｂ组男性４２例，女性１８例，年龄４９～８７岁，平均年

龄（６６．７±７．５）岁；合并糖尿病３４例，高血压４０例。

两组性别构成、年龄、合并疾病的差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

所有患者在术前均口服氯吡格雷６００ｍｇ和阿司

匹林３００ｍｇ，给予肝素１００Ｕ／ｋｇ静脉注射，若手术

时间＞２ｈ可适量补充肝素。在ＰＣＩ前将血栓抽吸导

管送至病变远端约２ｃｍ位置，在负压下以１ｍｍ／ｓ的

速度缓慢后退导管，并经过病变位置；根据造影结果

进行多次抽吸，直到血栓影消失，抽吸结束后给予冠

脉内注射替罗非班５ｍｇ，最后置入支架。

Ａ组在开始实施ＰＣＩ时，对患者行静脉推注替

罗非班１０μｇ／ｋｇ，在３ｍｉｎ内推注完毕，然后继续静

脉滴注替罗非班２４ｈ，速度为０．１５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。

比较两组术后 ＴＩＭＩ血流分级、术前和术后

１周的左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数

（ＬＶＥＦ）和肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）的动态变化。随访

记录两组术后１年主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）发

生率。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计数资

料行卡方检验，等级分布行秩和检验，计量资料行

狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组术前冠脉病变及梗死相关动脉特点比较

两组病变部位、病变血管内径、ＬＶＥＤＤ 和

ＬＶＥＦ的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　两组患者术后ＴＩＭＩ血流分级比较

两组患者术后ＴＩＭＩ血流分级的分布差异显著，

Ａ组的ＴＩＭＩ３级占比高于Ｂ组（犘＜０．０１），见表２。

表１　两组患者术前临床特点比较

组别
病变部位／例

ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ
病变血管内径／ｍｍ

Ａ组 ２３ １３ ２４ ３．２３±０．４２

Ｂ组 ２４ １４ ２２ ３．２８±０．４２

犘值 ０．８５ ０．８３ ０．７１ ０．５１

　　注：ＬＡＤ为左前降支，ＬＣＸ为左旋支，ＲＣＡ为右冠状动脉

表２　两组患者术后犜犐犕犐血流分级比较

组别 狀 ＴＩＭＩ１级 ＴＩＭＩ２级 ＴＩＭＩ３级 ＴＩＭＩ３级占比／（％）

Ａ组 ６０ １ ４ ５５ ９１．６７

Ｂ组 ６０ ４ １５ ４１ ６８．３３

犣／χ
２值 １０．２１

犘值 ＜０．０１

２．３　两组患者心功能比较

术后１周，两组患者心功能均较术前改善，且Ａ

组更优于Ｂ组，见表３。

２．４　两组患者血清ｃＴｎＴ水平比较

两组患者血清ｃＴｎＴ水平在术后２４ｈ最高，之

后逐渐降低，术后各时间点Ａ组的血清ｃＴｎＴ水平

均低于Ｂ组（犘均＜０．０５），见表４。

２．５　两组患者ＭＡＣＥ发生率比较

随访期内，Ａ组１例再发心肌梗死，１例心力衰

竭，ＭＡＣＥ发生率为３．３３％；Ｂ组４例再发心肌梗

死，５例心力衰竭，ＭＡＣＥ发生率为１５．００％，Ａ组

显著低于Ｂ组（犘＝０．００４）。
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表３　两组患者心功能指标比较

组别
ＬＶＥＤＤ／ｍｍ

术前 术后１周 狋值 犘值

ＬＶＥＦ／％

术前 术后１周 狋值 犘值

Ａ组 ６０．３０±５．９１ ４８．５０±５．７６ １６．４０５ ＜０．０１ ４２．８２±６．０３ ５５．３７±７．２１ １３．０４４ ＜０．０１

Ｂ组 ６０．２８±５．９７ ５５．３７±５．９１ ８．５５７ ＜０．０１ ４２．７２±５．５８ ４６．６３±５．８９ ６．７４２ ＜０．０１

狋值 ０．０１５ ６．４４３ ０．０９４ ７．２６９

犘值 ０．９９ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

表４　两组患者血清犮犜狀犜水平比较／μ犵·犔
－１

组别 术前 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后１周

Ａ组 ０．５６±０．０８ １．２５±０．０．１７ ０．２７±０．０６ ０．１５±０．０３

Ｂ组 ０．５７±０．１０ １．９８±０．３５ ０．３２±０．０７ ０．２８±０．０７

狋值 ０．１６４ １４．４ ４．３７３ １２．９３４

犘值 ０．８７ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

ＳＴＥＭＩ主要原因是冠脉血栓形成导致急性闭

塞而引起心肌缺血坏死［１］。ｃＴｎＴ是一种多肽亚单

位，具有高灵敏度和高特异性，只有在心肌受损时

才出现在血中［２］，血清ｃＴｎＴ升高是诊断急性心肌

梗死的重要指标。

经ＰＣＩ后，部分患者梗死相关血管存在“慢血

流”或“无血流”现象，且血栓脱落、远端微循环栓塞

和血栓形成的概率明显增加［３］。血栓抽吸是利用导

管吸出血栓，使血栓负荷降低，从而有效改善心肌

灌注［４］。如果病变狭窄严重，ＰＣＩ联合血栓抽吸治

疗的效果并不理想［５］。替罗非班是血小板受体

（ＧＰⅡｂ／Ⅲａ）高选择性拮抗剂，可有效抑制血小板

介导的血栓形成［６］。已有研究证实血栓抽吸及替罗

非班联合应用ＰＣＩ效果理想，能明显改善患者的心

功能状况，减少ＭＡＣＥ
［７８］。

本研究结果表明，采用血栓抽吸和替罗非班联

合ＰＣＩ能有效改善ＳＴＥＭＩ患者冠脉血流和心功

能，降低ｃＴｎＴ水平，减少ＭＡＣＥ的发生。
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