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　　【摘要】　对于经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后患者，国内外指南均首选推荐１２个月的

双联抗血小板治疗（ＤＡＰＴ）方案，但由于患者对抗血小板药物治疗反应多样，如何选择适

宜的个体化ＤＡＰＴ方案有待进一步研究。该文介绍近年来不同抗血小板药物策略的临

床试验获益情况，以期为临床治疗提供一定参考。

【关键词】　经皮冠状动脉介入术；双联抗血小板；单药治疗

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６５８３．２０２１．０１．００３

　作者单位：０５００００　石家庄，河北医科大学第二医院心内五科

（牛绍乾，汪雁博，李伟，傅向华）河北省人民医院心内科（张晓晴）

　通信作者：傅向华，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｘｈ９９９＠１６３．ｃｏｍ

　　经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是急性心肌梗死

（ＡＭＩ）的首要治疗方法，可以显著降低ＡＭＩ病死

率，但在植入支架后患者仍存在较高的缺血风险。

２０１７年欧洲心脏病学会将１２个月双联抗血小板治

疗（ＤＡＰＴ）方案作为ＰＣＩ后抗血小板治疗的ⅠＡ类

推荐，并将阿司匹林联合替格瑞洛作为ＤＡＰＴ首

选［１］。目前，国内多个指南也推荐１２个月的ＤＡＰＴ

方案，但优化ＤＡＰＴ方案的研究仍在进行。本文结

合近年国内外研究，比较ＰＣＩ后不同抗血小板策略

的临床获益情况。

１　口服抗血小板药物研究

１．１　阿司匹林与吲哚布芬

１９８８年，ＩＳＩＳ２研究
［２］证实，ＰＣＩ术后使用阿

司匹林可使心血管死亡率下降２０％，奠定了阿司匹

林在冠状动脉疾病二级预防中的地位，也标志着阿

司匹林的单抗时代到来。荟萃分析显示阿司匹林

组较对照组严重心血管事件风险降低１９％（６．６９％

对８．１９％，犘＜０．０１）
［３］。然而，阿司匹林可引起超

敏反应及消化道出血，其应用受到限制。急性ＳＴ

段抬高型心肌梗死溶栓治疗的合理用药指南建议，

对于阿司匹林不耐受或胃肠道反应较大的患者，可

以考虑使用吲哚布芬［４］，但相关大型随机对照试验

较少，需要更多的临床研究证实吲哚布芬的安全性

及有效性。

１．２　Ｐ２Ｙ１２受体抑制剂

Ｐ２Ｙ１２受体抑制剂主要包括氯吡格雷、替格瑞洛

和普拉格雷，国内目前主要应用前两种。比较不同

Ｐ２Ｙ１２受体抑制剂的研究相对较多，ＰＬＡＴＯ研究
［５］

入选了１８６２４例急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者，目的在

于比较阿司匹林联合替格瑞洛是否优于阿司匹林联

合氯吡格雷，结果显示与氯吡格雷相比，替格瑞洛可

显著降低 ＡＣＳ患者全因死亡风险（ＨＲ＝０．７８，

９５％ＣＩ：０．６９～０．８９，犘＜０．００１），且不增加大出血风

险（１１．６％对１１．２％，犘＝０．４３），但是替格瑞洛组较

氯吡格雷组呼吸困难发生率升高（１３．８％对７．８％，

犘＜０．００１）。由于ＰＬＡＴＯ研究主要纳入欧美人群，

为进一步探究亚洲人群应用替格瑞洛与氯吡格雷的

情况，ＫＡＭＩＲＮＩＨ研究
［６］共纳入韩国１０７６例行

ＰＣＩ的患者，结果显示替格瑞洛与氯吡格雷在有效终

点事件（住院期间心血管死亡、心肌梗死和卒中）方面

无明显差异（４．２％对４．９％，犘＝０．４９９）。ＰＬＡＴＯ研

究的对比研究即ＰＨＩＬＯ研究
［７］共纳入了８０１例来自

东亚地区、症状发作２４ｈ内、计划接受ＰＣＩ的ＡＣＳ患

者，患者随机接受替格瑞洛或氯吡格雷治疗，结果显

示与ＰＬＡＴＯ研究相比，ＰＬＡＴＯ研究中替格瑞洛组

的出血事件发生率相似（１０．３％对１１．６％），而氯吡格

雷组出血事件发生率减少（６．８％对１１．２％）。

ＣＯＳＴＩＣ研究
［８］共纳入武汉同济医院４４６５例ＡＣＳ

患者，连续观察应用氯吡格雷或替格瑞洛ＰＣＩ术后

１周、１个月、６个月及１２个月的不良心血管事件及出

血事件，结果显示在１２个月时，替格瑞洛与氯吡格雷

临床获益相似，但替格瑞洛增加患者的出血风险
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（ＨＲ＝２．２２，９５％ＣＩ：１．４１～３．４９，犘＜０．０１）。Ｍａ

等［９］网状荟萃分析显示，对于ＡＣＳ患者替格瑞洛对

预防心血管死亡和全因死亡更有效，氯吡格雷在大出

血方面更安全。然而，部分患者存在氯吡格雷抵抗，

替格瑞洛可能导致部分患者呼吸困难，在抗血小板治

疗时，必须综合考虑患者自身特点，出血与缺血的平

衡，选择最合适的Ｐ２Ｙ１２受体抑制剂。

２　口服抗血小板药物剂量

２．１　阿司匹林剂量

国内外指南均推荐ＰＣＩ后长期服用阿司匹林。

Ｃａｍｐｂｅｌｌ等
［１０］ 的 荟 萃 分 析 显 示，高 剂 量

（≥１５０ｍｇ／ｄ）与低剂量（＜１５０ｍｇ／ｄ）的阿司匹林

相比，死亡、心肌梗死和卒中等终点事件相似，但出

血风险更高。ＣＵＲＥ研究
［１１］共纳入１２５６２例非

ＳＴ段抬高型ＡＣＳ患者，随机给予阿司匹林联合氯

吡格雷或阿司匹林单药治疗，结果显示阿司匹林低

剂量组（＜１００ｍｇ／ｄ）、中等剂量组（１００～１９９ｍｇ／ｄ）

和高剂量组（２００ｍｇ／ｄ）的心血管死亡、ＡＭＩ或卒中

发生率相似，而高剂量组的出血事件是低剂量组的

２．０５倍（３．９％对１．９％，９５％ＣＩ：１．２０～３．５０，犘＝

０．００９）。ＣＵＲＲＥＮＴＯＡＳＩＳ７ 研究
［１２］共纳入

２５０８６例１８岁以上ＡＣＳ并接受ＰＣＩ的患者，旨在

探讨ＤＡＰＴ的最佳剂量，前瞻性比较了ＡＣＳ患者

服用低剂量（７５～１００ｍｇ／ｄ）与高剂量（３００～

３２５ｍｇ／ｄ）阿司匹林３０ｄ内的心血管死亡、心肌梗

死或卒中事件，结果均无统计学差异。ＴＩＦＵ 研

究［１３］共纳入阜外医院１２２０例接受替格瑞洛治疗的

患者，研究替格瑞洛联合低剂量阿司匹林（５０ｍｇ／ｄ）

的安全性及有效性，结果显示阿司匹林５０ｍｇ／ｄ联

合替格瑞洛９０ｍｇ２次／ｄ与指南推荐的阿司匹林

（７５～１００ｍｇ／ｄ）相比缺血获益不变而出血风险更

低（ＯＲ＝０．６０５，９５％ＣＩ：０．３９９～０．７１３，犘＝

０．００１）。目前，在冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠

心病）二级预防中，更推荐相对低剂量阿司匹林

（７５～１００ｍｇ／ｄ）。

２．２　氯吡格雷剂量

国内外指南推荐应用氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，但患

者可能存在基因变异，影响氯吡格雷的药代动力学

或药效动力学，进而影响氯吡格雷的抗血小板治疗

效果。ＥＬＥＶＡＴＥＴＩＭＩ５６研究
［１４］纳入了３３３例

ＰＣＩ术后４周至６个月的冠心病患者，比较对于携

带犆犢犘２犆１９ 基因患者氯吡格雷剂量增加至

３００ｍｇ／ｄ是否有效，结果显示对于存在犆犢犘２犆１９

基因的患者，氯吡格雷剂量增加至２２５ｍｇ／ｄ才能

发挥正常的抗血小板作用，而对于功能缺失等位基

因纯合携带者，可能需要更换新型抗血小板药物。

对Ｐ２Ｙ１２相关药物的预计成本效益分析显示，在

１５个月的时间里，与单基因策略和无测试策略相

比，多基因指导策略可产生有利的增量成本／效果

比［１５］。因此，对于出现反复缺血症状患者，在条件

允许时可进行多基因检测以指导用药；对于存在慢

代谢型犆犢犘２犆９基因的患者，建议优先考虑更换为

替格瑞洛。

２．３　替格瑞洛剂量

国内外指南推荐应用替格瑞洛９０ｍｇ２次／ｄ，

ＰＥＧＡＳＵＳＴＩＭＩ５４研究
［１６］纳入了２１１６２例既往

１～３年内有ＡＭＩ病史的稳定型冠状动脉粥样硬化

性心脏病（冠心病）患者，目的在于比较阿司匹林联

合替格瑞洛延长治疗是否能减少主要不良心血管

事件（ＭＡＣＥ）的发生率。３３个月的随访结果显示

替格瑞洛９０ｍｇ２次／ｄ和６０ｍｇ２次／ｄ具有相同

的疗效和安全性，均能显著降低稳定型冠心病患者

的ＭＡＣＥ发生率，同时不增加出血事件。Ｃｈｏｉ

等［１７］研究发现低剂量替格瑞洛（９０ｍｇ／ｄ，１次或分

２次口服）与氯吡格雷均有较高的血小板抑制率。

Ｌｅｅ等
［１８］对东亚人群的荟萃分析显示，根据当前的

证据无法确定低剂量替格瑞洛的优劣。

３　用药时长的研究

３．１　延长ＤＡＰＴ时长

ＴＹＣＯＯＮ研究
［１９］共纳入８９７例ＰＣＩ患者，比

较ＤＡＰＴ不同时长对金属裸支架和药物洗脱支架

（ＤＥＳ）植入患者的影响，结果显示延长的ＤＡＰＴ可

减少支架内血栓事件发生（３．０％对０．４％，犘＝

０．０２）。Ｙｉｎ等
［２０］荟萃分析显示，与６～１２个月

ＤＡＰＴ方案相比，延长ＤＡＰＴ时长可使心肌梗死和

支架内血栓风险降低，但大出血及全因死亡风险增

加。ＰＥＧＡＳＵＳＴＩＭＩ５４伴外周动脉疾病亚组研

究［２１］和ＰＥＧＡＳＵＳＴＩＭＩ５４伴糖尿病亚组研究
［２２］

显示，对于既往有ＡＭＩ病史、合并周围血管病或糖

尿病的稳定型冠心病患者，延长ＤＡＰＴ治疗可能实

现更多获益，因此，对于高缺血风险而低出血风险

患者，延长ＤＡＰＴ时长可能获益更多。

３．２　缩短ＤＡＰＴ时长

３．２．１　直接缩短ＤＡＰＴ时长　直接缩短ＤＡＰＴ时

长研究相对较多，ＤＡＰＴＳＴＥＭＩ研究
［２３］共纳入

１１００例采用第二代ＤＥＳ植入术后６个月无事件发
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生的ＳＴＥＭＩ患者，将其分为单药抗血小板组和

ＤＡＰＴ组，比较分组后１８个月时的复合终点事件。

结果显示植入新型ＤＥＳ后６个月的ＤＡＰＴ与１２个

月ＤＡＰＴ相比，２年全因死亡、心肌梗死、卒中事件

均无明显差异。ＲＥＤＵＣＥ研究
［２４］共纳入１４９６例

ＡＣＳ患者，比较新型 ＤＥＳ植入后短期 ＤＡＰＴ

（３个月）和标准ＤＡＰＴ（１２个月）的疗效与安全性，

结果无明显差异。然而，上述研究均有一定局限

性，入选患者排除标准较多，并不适宜所有ＡＣＳ患

者。ＲＥＤＵＣＥ研究显示在全因死亡（１．９％对

０．８％，犘＝０．０７），心血管死亡（１．１％对０．４％，

犘＝０．１３）及支架内血栓（１．２％对０．４％，犘＝０．０８）

方面，短期ＤＡＰＴ组较标准ＤＡＰＴ组有升高趋势，

如果扩大样本量或延长随访时间，可能会出现统计

学差异，对于有极高缺血风险的患者，缩短ＤＡＰＴ

可能会使患者获益减少。

３．２．２　短时ＤＡＰＴ后继以Ｐ２Ｙ１２抑制剂单药治

疗　ＧＬＯＢＡＬＬＥＡＤＥＲＳ研究
［２５］共纳入１５９６８例

ＰＣＩ患者，比较ＤＡＰＴ１个月后继以替格瑞洛单药

治疗与标准ＤＡＰＴ的全因死亡（３．２％对２．８％，

犘＝０．１８２）、非致死性心肌梗死复合事件（４．４％对

３．８％，犘＝０．０７３）、出血事件（２．１％对２．０％，犘＝

０．７７），结果显示无明显差异。ＳＴＯＰＤＡＰＴ２研

究［２６］纳入３０４５例ＰＣＩ患者，比较ＤＡＰＴ１个月后

继以氯吡格雷单药治疗与标准ＤＡＰＴ的主要终点

事件（２．４％对３．７％，犘＝０．０４）与大出血、小出血

（２．０％对２．５％，犘＝０．３４；０．４％对１．５％，犘＝

０．００４）事件，结果显示ＤＡＰＴ１个月后继以氯吡格

雷单药治疗与标准ＤＡＰＴ治疗相比，主要终点事件

降低，且出血风险未增加。ＴＩＣＯ 研究
［２７］纳入

３０５６例经ＰＣＩ治疗的ＡＣＳ患者，比较ＤＡＰＴ３个

月后继以替格瑞洛单药治疗与标准ＤＡＰＴ治疗的

净不良临床事件（３．９％对５．９％，犘＝０．０１４）、大出

血事件（１．７％对３．０％，犘＝０．０１９）及主要心血管

事件（２．３％对３．４％，犘＝０．０８），结果显示ＤＡＰＴ

３个月后继以替格瑞洛单药治疗可减少出血事件发

生。这些研究提示，对于ＰＣＩ后的ＡＣＳ患者，短期

ＤＡＰＴ后继以Ｐ２Ｙ１２抑制剂单药治疗１２个月，可

能替代经典的ＤＡＰＴ。

然而，上述研究均有一定局限性，ＧＬＯＢＡＬ

ＬＥＡＤＥＲＳ研究主要纳入欧美人群，对亚洲人群是

否适用尚存疑；ＳＴＯＰＤＡＰＴ２研究的终点设置过

于宽泛，是否存在临床获益仍存在问题，同时也需

要考虑氯吡格雷抵抗问题；而ＴＩＣＯ研究则直接排

除了出血风险高的患者。

４　小结

对于低缺血风险患者，≤６个月的ＤＡＰＴ与

１２个月的ＤＡＰＴ同样安全有效，但可减少出血风险。

对于高缺血风险低出血风险患者，＞１２个月的ＤＡＰＴ

可能增加患者获益。对于高缺血高出血风险患者，短

期ＤＡＰＴ后再采用Ｐ２Ｙ１２抑制剂单药治疗可能具有

更高的获益。因此，临床实践中应基于支架类型和个

体风险，制定ＤＡＰＴ方案。

参　考　文　献

［１］　ＩｂａｎｅｚＢ，ＪａｍｅｓＳ，ＡｇｅｗａｌｌＳ，ｅｔａｌ．２０１７ＥＳＣｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ：ｔｈｅｔａｓｋｆｏｒｃｅｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙ

ｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ （ＥＳＣ）［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１８，３９（２）：

１１９１７７．

［２］　Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｓｔｒｅｐｔｏｋｉｎａｓｅ，ｏｒａｌａｓｐｉｒｉｎ，

ｂｏｔｈ，ｏｒｎｅｉｔｈｅｒａｍｏｎｇ１７，１８７ｃａｓｅｓｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ＩＳＩＳ２．ＩＳＩＳ２（ＳｅｃｏｎｄＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＳｔｕｄｙｏｆＩｎｆａｒｃｔＳｕｒｖｉｖａｌ）ＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

１９８８，２（８６０７）：３４９３６０．

［３］　ＢａｉｇｅｎｔＣ，ＢｌａｃｋｗｅｌｌＬ，ＣｏｌｌｉｎｓＲ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｒｉｎｉｎｔｈｅ

ｐｒｉｍａｒｙａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ：

ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｄａｔａｆｒｏｍ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７３（９６７８）：１８４９１８６０．

［４］　国家卫生计生委合理用药专家委员会．急性ＳＴ段抬高型心

肌梗死溶栓治疗的合理用药指南（第２版）［Ｊ］．中国医学前

沿杂志（电子版），２０１９，１１（０１）：４０６５．

［５］　ＪａｍｅｓＳ，ＡｋｅｒｂｌｏｍＡ，ＣａｎｎｏｎＣＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒ，ｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｏｒａｌＰ２Ｙ （１２）ｒｅｃｅｐｔｏｒ

ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ｗｉｔｈｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ：Ｒａｔｉｏｎａｌｅ，ｄｅｓｉｇｎ，ａｎｄｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｔｈｅＰＬＡＴｅｌｅｔｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎａｎｄｐａｔｉｅｎｔＯｕｔｃｏｍｅｓ（ＰＬＡＴＯ）

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２００９，１５７（４）：５９９６０５．

［６］　ＫｉｍＭＣ，ＪｅｏｎｇＭＨ，Ｓｉｍ ＤＳ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍａｌｔｉｍｉｎｇｏｆ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎＳＴ

ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙａｃｕｔｅ

ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ （ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａ ａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｒｅｇｉｓｔｒｙｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈ

［ＫＡＭＩＲＮＩＨ］）［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，１２１（１１）：

１２８５１２９２．

［７］　ＧｏｔｏＳ，Ｈｕａｎｇ ＣＨ，Ｐａｒｋ ＳＪ，ｅｔａｌ．Ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒｖｓ．

ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｉｎＪａｐａｎｅｓｅ，ＫｏｒｅａｎａｎｄＴａｉｗａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ—ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｈａｓｅⅢ

ＰＨＩＬＯｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２０１５，７９（１１）：２４５２２４６０．

［８］　ＳｕｎＹ，ＬｉＣ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒ

ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒａｎｄｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐｏｓｔｓｔｅｎｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１９，２９０：５２５８．

·１１·国际心血管病杂志２０２１年１月第４８卷第１期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎ．２０２１，Ｖｏｌ．４８，Ｎｏ１



［９］　ＭａＳ，ＬｉＺ，ＹｕＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｐｏｔｅｎｔｏｒａｌ

Ｐ２Ｙ（１２）ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｌｙｍａｎａｇｅｄＡＣＳｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｒｕｇｓ Ｔｈｅｒ，２０２０，３４

（２）：１９９２０８．

［１０］　ＣａｍｐｂｅｌｌＣＬ，ＳｍｙｔｈＳ，ＭｏｎｔａｌｅｓｃｏｔＧ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｒｉｎｄｏｓｅ

ｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００７，２９７（１８）：２０１８２０２４．

［１１］　ＪｏｌｌｙＳＳ，ＰｏｇｕｅＪ，ＨａｌａｄｙｎＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｓｐｉｒｉｎｄｏｓｅ

ｏｎｉｓｃｈａｅｍｉｃｅｖｅｎｔｓａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｔｈｅＰＣＩＣＵＲＥｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＨｅａｒｔＪ，２００９，３０（８）：９００９０７．

［１２］　ＭｅｈｔａＳＲ，ＴａｎｇｕａｙＪＦ，ＥｉｋｅｌｂｏｏｍＪＷ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅｄｏｓｅ

ｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄｄｏｓｅｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌａｎｄｈｉｇｈｄｏｓｅｖｅｒｓｕｓｌｏｗ

ｄｏｓｅａｓｐｉｒｉｎｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ （ＣＵＲＲＥＮＴ

ＯＡＳＩＳ７）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｆａｃｔｏｒｉａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１０，

３７６（９７４８）：１２３３１２４３．

［１３］　ＬｉＪ，ＳｈｅｎｇＺ，ＴａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｉｃａｇｒｅｌｏｒ，５０

ｍｇａｓｐｉｒｉｎｄａｉｌｙｃａｎｒｅｄｕｃｅｂｌｅｅｄｉｎｇｅｖｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｒｉｓｋｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ７５１００ ｍｇａｓｐｉｒｉｎｄａｉｌｙｉｎ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｔｈｅＴＩＦＵ

（ＴｉｃａｇｒｅｌｏｒｉｎＦｕｗａｉＨｏｓｐｉｔａｌ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１９，

２３：１７．

［１４］　ＭｅｇａＪＬ，Ｈｏｃｈｈｏｌｚｅｒ Ｗ，ＦｒｅｌｉｎｇｅｒＡＲ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｉｎｇ

ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｂａｓｅｄｏｎＣＹＰ２Ｃ１９ｇｅｎｏｔｙｐｅａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎ

ｐｌａｔｅｌｅｔｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｓｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１１，３０６（２０）：２２２１２２２８．

［１５］　ＨａｒｔＭＲ，ＧａｒｒｉｓｏｎＬＪ，ＤｏｙｌｅＤＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｊｅｃｔｅｄｃｏｓｔ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｆｏｒ２ｇｅｎｅｄｒｕｇｐａｉｒｓｕｓｉｎｇａｍｕｌｔｉｇｅｎｅｐａｎｅｌｆｏｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＶａｌｕｅＨｅａｌｔｈ，２０１９，２２（１１）：１２３１１２３９．

［１６］　ＢｏｎａｃａＭＰ，ＳｔｏｒｅｙＲＦ，ＴｈｅｒｏｕｘＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ

ｓａｆｅｔｙｏｆｔｉｃａｇｒｅｌｏｒｏｖｅｒｔｉｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｏｒＭＩｉｎ

ＰＥＧＡＳＵＳＴＩＭＩ５４［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，７０（１１）：

１３６８１３７５．

［１７］　ＣｈｏｉＫＮ，Ｊｉｎ ＨＹ，Ｓｈｉｎ ＨＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｎｃｅａｎｄｔｗｉｃｅｄａｉｌｙｌｏｗｄｏｓｅｔｉｃａｇｒｅｌｏｒ

ａｎｄｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，１２０（２）：２０１２０６．

［１８］　Ｌｅｅ ＹＪ， Ｋｉｍ Ｈ， Ｃｈｏｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ

ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ，ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃ，ｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｓａｆｅｔｙｄａｔａ

ｏｆｌｏｗｄｏｓｅｔｉｃａｇｒｅｌｏｒｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄｄｏｓｅｉｎＥａｓｔＡｓｉａｎｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＴｈｅｒＣｌｉｎＲｉｓｋＭａｎａｇ，２０１８，１４：

８３９３．

［１９］　ＴａｎｚｉｌｌｉＧ，ＧｒｅｃｏＣ，ＰｅｌｌｉｃｃｉａＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｗｏ

ｙｅａｒｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ＋ａｓｐｉｒｉｎｉｎａｂｏｌｉｓｈｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｖｅｒｙｌａｔｅ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｆｔｅｒｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ｆｒｏｍｔｈｅ

ＴＹＣＯＯＮ［ｔｗｏｙｅａｒＣｌＯｐｉｄＯｇｒｅｌｎｅｅｄ］ｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００９，１０４（１０）：１３５７１３６１．

［２０］　ＹｉｎＳＨ，ＸｕＰ，ＷａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ

ｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈｄｒｕｇ

ｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１９，３６５：ｌ２２２２．

［２１］　ＢｏｎａｃａＭＰ，ＢｈａｔｔＤＬ，ＳｔｏｒｅｙＲＦ，ｅｔａｌ．Ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｅｖｅｎｔｓａｆｔｅｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１６，６７（２３）：２７１９２７２８．

［２２］　ＴｈｏｍａｓＭＲ，ＡｎｇｉｏｌｉｌｌｏＤＪ，ＢｏｎａｃａＭＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ

ｐｌａｔｅｌｅｔｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｗｉｔｈｔｉｃａｇｒｅｌｏｒ６０ｍｇｔｗｉｃｅｄａｉｌｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．

ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１７，１１７（５）：９４０９４７．

［２３］　ＫｅｄｈｉＥ，ＦａｂｒｉｓＥ，ｖａｎｄｅｒＥｎｔＭ，ｅｔａｌ．Ｓｉｘｍｏｎｔｈｓｖｅｒｓｕｓ

１２ｍｏｎｔｈｓｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＤＡＰＴ

ＳＴＥＭＩ）：ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＢＭＪ，２０１８，３６３：ｋ３７９３．

［２４］　ＤｅＬｕｃａＧ，ＤａｍｅｎＳＡ，ＣａｍａｒｏＣ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｈｏｒｔｔｅｒｍｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｅｗ

ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｔｅｎｔ（ＲＥＤＵＣＥｔｒｉａｌ）［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，

２０１９，１５（１１）：ｅ９９０ｅ９９８

［２５］　ＶｒａｎｃｋｘＰ，ＶａｌｇｉｍｉｇｌｉＭ，ＪüｎｉＰ，ｅｔａｌ．Ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒｐｌｕｓ

ａｓｐｉｒｉｎｆｏｒ１ｍｏｎｔｈ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｔｉｃａｇｒｅｌｏｒｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

２３ｍｏｎｔｈｓｖｓａｓｐｉｒｉｎｐｌｕｓｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｏｒｔｉｃａｇｒｅｌｏｒｆｏｒ１２

ｍｏｎｔｈｓ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｓｐｉｒｉｎｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆａｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｏｐｅｎ

ｌａｂｅｌ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１８，３９２

（１０１５１）：９４０９４９．

［２６］　Ｗａｔａｎａｂｅ Ｈ，ＤｏｍｅｉＴ，ＭｏｒｉｍｏｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

１ｍｏｎｔｈｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｖｓ

１２ｍｏｎｔｈｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄ

ｂｌｅｅｄｉｎｇｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＰＣＩ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１９，

３２１（２４）：２４１４２４２７．

［２７］　Ｋｉｍ Ｂ，Ｈｏｎｇ Ｓ，Ｃｈｏ Ｙ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｉｃａｇｒｅｌｏｒ

ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｖｓｔｉｃａｇｒｅｌｏｒｗｉｔｈａｓｐｉｒｉｎｏｎｍａｊｏｒｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（２３）：２４０７２４１６．

（收稿：２０２００６３０　修回：２０２００９３０）

（本文编辑：丁媛媛）

·２１· 国际心血管病杂志２０２１年１月第４８卷第１期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎ．２０２１，Ｖｏｌ．４８，Ｎｏ１


