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摘要 ：目的   评价提前肝素化和超选择冠状动脉内注入替罗非班对急性 ST 段抬高心肌梗死（STEMI）

患者经皮冠脉介入术（PCI）的影响。方法   选取 2016 年 1 月—2018 年 12 月中山大学附属第三医院粤东医

院 STEMI 患者行急诊 PCI 共 120 例，随机将其分为对照组和观察组各 60 例。对照组采用常规 PCI 程序，观

察组采用提前肝素化、直接用指引导管造影和超选择冠状动脉内注入替罗非班。比较两组靶血管 TIMI 血流

3 级的校正帧数，术后 90 min 的心电图 ST 段回落率，入院后 30 min、6、12、24、36 和 48 h 的心肌型酸酶同

工酶（CK-MB）和血清心肌肌钙蛋白 I（cTn I）值和到达峰值时间，住院期间主要心脏不良事件（MACE）

和严重出血事件。结果  观察组与对照组比较，TIMI 校正帧数减小，ST 段回落率增加，CK-MB 和 cTn I 的

峰值降低，峰值时间提前，MACE 发生率降低，差异有统计学意义（P <0.05）。两组严重出血事件比较差异无

统计学意义（P >0.05）。结论   提前肝素化和超选择冠状动脉内注入替罗非班对 STEMI 患者急诊 PCI 可缩短

缺血心肌再灌注时间，增加心肌存活，改善近期预后。
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Abstract:  Objective  To study effect of early heparinize and intracoronary infusion of Tirofiban on PCI 
treatment in patients with acute ST segment elevated myocardial infarction (STEMI).  Methods  A total of 120 cases 
with acute STEMI received PCI in the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-Sen University-Yuedong Hospital during 
January 2016 to December 2018. Patients were enrolled in this study and were divided randomly into control group 
and observation group (n = 60). Patients in control group received routine PCI procedure. Patients in observation 
group received early heparinize and intracoronary infusion of tirofiban. Corrected frames to TIMI blood flow of 
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急性心肌梗死能否及时血运重建，受制于客观条

件和患者的认知水平 ；心肌灌注好坏直接影响远期

预后 [1]。中华医学会心血管病分会制定的《急性 ST

段抬高型心肌梗死（STEMI）诊断和治疗指南》均推

荐常规急诊经皮冠脉介入术（percutaneous coronary 

intervention, PCI）程序为术前的阿司匹林和氯吡格

雷，尽快手术缩短血管再通时间 ；术中先肝素，造影

后再介入治疗，补充肝素至肝素化 ；血栓抽吸后经指

引导管注入替罗非班等。也有许多研究围绕如何尽

快开通罪犯血管，尽快血运重建或改善心肌灌注，如

开通绿色通道，建立胸痛中心等改良运送方式，缩短

患病至开通罪犯血管的时间 [2] ；也有研究重点探讨药

物和手术方式对改善心肌灌注的影响，如超选冠状动

脉内注入替罗非班、低分子肝素联合替罗非班、血

栓抽吸联合超选冠状动脉内注入替罗非班等安全性

和有效性 [3]。针对患者主观、客观因素需要分秒必争

的缩短血运重建时间，本研究针对常规 PCI 程序进行

再优化处理，即评价提前肝素化和超选择冠状动脉内

注入替罗非班对急性 ST 段抬高心肌梗死（ST segment 

elevated myocardial infarction, STEMI）患者 PCI 的影响。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 月—2018 年 12 月中山大学附属

第三医院粤东医院 STEMI 患者行急诊 PCI 共 120 例。

纳入标准：①符合 STEMI 诊断标准，发病时间≤ 12 h；

②造影证实冠状动脉内有血栓负荷；③病变血管长度≥ 

2.5mm ；④有急诊 PCI 适应证 ；⑤临床资料完善，取

得知情同意权。排除标准 ：①难以控制的高血压、糖

尿病等 ；②合并严重肝、肾、肺、脑等脏器功能障碍，

凝血异常；③近期出血史、脑卒中史，严重消化道疾病。

采用随机数字法将其分为对照组和观察组各 60 例，两

组患者的基线资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。见表 1。

level 3 in target vessel, ST segment recovery rate in electrocardiogram after operation 90-min, peak value and time 
of CK-MB and cTnI at various timepoint (30 min, 6 h, 12 h, 24 h, 36 h and 48 h), major adverse cardiac events were 
recorded.  Results  Patients in observation group experienced significant decrease in the TIMI corrected frames, peak 
value and time of CK-M and cTnI (P < 0.05) while ST segment recovery rate was increased obviously compared 
with those in control group (P < 0.05). No obvious difference in severe bleeding events rate was identified in the two 
groups (P > 0.05).  Conclusions  Early heparinize and intracoronary infusion of Tirofiban shorten reperfusion time of 
ischemic myocardium, improving outcome of patients with acute STEMI.

Keywords:  ST segment elevated myocardial infarction/myocardial infarction; heparin; coronary artery; 
Tirofiban/fibrin dissolving drug; percutaneous coronary intervention/cardiovascular surgery

表 1    两组患者的基线资料比较    （n =60）

组别
男 / 女 /

例
年龄 /（岁，

x±s）
发病时间 / 

（h，x±s）
体重 /（kg，

x±s）

靶血管 / 例 手术时间 /
（min，x±s）

支架直径 /
（mm，x±s）

支架长度 /
（mm，x±s）LAD LCx RCA LM 2 个

对照组 38/22 55.6±7.4 6.8±1.2 65.5±4.2 20 8 22 5 5 35.6±4.2 26.7±5.5 22.3±3.4

观察组 36/24 54.7±7.2 7.0±1.5 67.2±4.8 22 6 23 4 5 33.4±4.3 25.4±4.7 23.4±3.6

χ2/ t 值 0.141 0.256 0.323 0.421 0.516 0.326 0.289 0.175

P 值 0.707 0.764 0.645 0.556 0.972 0.648 0.775 0.866

注：LAD，左前降支；LCx，左旋支；RCA，右冠状动脉；LM，左主干

1.2    研究方法

由同一手术和护理团队完成，对照组采用常规

PCI 程序，即手术时按公斤体重肝素化、常规造影导

管造影后更换指引 PCI 及冠状动脉内注入替罗非班 ；

观察组入院即刻按公斤体重进行肝素化，根据心电图

分析罪犯冠状动脉，术中造影时直接用指引导管行罪

犯血管造影并即刻血运重建 ；血栓抽吸后，抽吸导管

置于血栓远端 2 cm 处，超选择注入替罗非班。两组

均在术前口服阿司匹林 300 mg + 氢氯吡格雷 300 mg，

术后阿司匹林肠溶片 100 mg/d 及氢氯吡格雷 75 mg/d，

最少服用 1 年。
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1.3    观察指标和评价方法

比较两组靶血管 TIMI 血流 3 级的校正帧数，术后

90 min 的心电图 ST 段回落率，入院后 30 min，以及 6、 

12、24、36 和 48 h 的心肌型肌酸激酶同工酶（CK-MB）

和血清心肌肌钙蛋白 I（cTn I）值和到达峰值时间，

住院期间（术后 15 d 内）主要心脏不良事件（major 

adverse cardiac events, MACE）和严重出血事件。

PCI 术后即刻记录校正的 TIMI 帧数，具体方法 [4]：

计数造影剂到达标准远端冠状动脉标志所需的电影帧

数，即从前向运动的造影剂全部达到动脉起始端的宽

度或接触动脉起始端的两个边开始计数第一帧，造影

剂到达标准远端冠状动脉标志时为最后一帧。远端冠

状动脉的解剖标志 ：LAD 以到达最远端分支“鲸尾”

为准，LCx 以包括病变血管的最远端分支为准，RCA

以后降支发出后侧支的第 1 个分支为准。因受冠状动

脉长度的影响，将 LAD 的实际 TIMI 帧数除以 1.7（正

常 LAD 的 TIMI 帧数值除以 RCA 和 LCx 的 TIMI 帧数

平均值的比值）进行校正，得到校正的 TIMI 帧数。

ST 段回落≥ 70% 为完全回落。MACE 定义为反

复胸闷、胸痛再发和心力衰竭（NYHA 分级Ⅲ、Ⅳ级），

严重出血事件定义为血红蛋白 <60 g/L。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本

t 检验，不同时间点 CK-MB 和 cTn I 值比较采用重复

测量设计的方差分析；计数资料以例数或例（%）表示，

组间比较用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组 TIMI 校正帧数和 ST 段回落率的比较

观察组与对照组比较，TIMI 校正帧数减小，ST

段回落率增加，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.2    两组血清 CK-MB 和 cTn I 值和到达峰值时
间的比较

两组血清 CK-MB 和 cTn I 值的比较，采用重复测

量设计的方差分析，结果 ：不同时间点的 CK-MB 和

cTn I 值有差异（CK-MB ：F =8.625，P =0.000 ；cTn I ：

F =8.213，P =0.000），两组 CK-MB 和 cTn I 值有差异

（CK-MB ：F =12.625，P =0.000 ；cTn I ：F =11.524，P = 

0.000），两组 CK-MB 和 cTn I 值的变化趋势有差异

（CK-MB ：F =7.524，P =0.000 ；cTn I ：F =6.958，P = 

0.000）。观察组 CK-MB 和 cTn I 的到达峰值时间提前，

峰值降低。见表 3、4。

2.3    两组 MACE 和严重出血事件的比较

观察组 MACE 发生率较对照组降低，差异有统计

学意义（P <0.05），但两组严重出血事件比较差异无

统计学意义（P >0.05）。见表 5。

表 2    两组 TIMI 校正帧数和 ST 段回落率的比较    （n =60）

组别
TIMI 校正帧数 /（x±s） ST 段回落  例（%）

LAD RCA 平均值 完全 部分 无

对照组 16.4±4.6 18.7±4.9 17.9±4.8 30（50.0） 20（33.3） 10（16.7）

观察组 10.5±3.4 13.3±3.6 12.4±3.5 42（70.0） 15（25.0） 3（5.0）

t /χ2 值 5.124 5.263 5.427 5.000

P 值 0.022 0.016 0.009 0.025

表 3    两组血清 CK-MB 值的比较    （n =60，u/L，x±s）

组别 30 min 6 h 12 h 24 h 36 h 48 h

对照组 40.4±3.3 72.4±6.5 112.7±7.6 164.4±12.1 125.9±11.2 90.5±8.7

观察组 41.2±3.2 80.2±5.4 140.5±10.4 132.5±11.5 119.3±10.4 85.4±7.2

表 4    两组血清 cTn I 值的比较    （n =60，ng/L，x±s）

组别 30 min 6 h 12 h 24 h 36 h 48 h

对照组 1.5±0.5 3.1±0.5 5.2±0.9 8.4±1.5 5.9±1.1 5.1±0.6

观察组 1.6±0.4 3.5±0.6 6.9±1.0 6.2±1.1 5.4±1.1 4.2±0.8
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3    讨论

占德进等 [5] 研究指出，提早应用普通肝素有助于

梗死相关动脉发生自溶现象，减少支架植入时间，减

少并发症。早期应用肝素可以阻断凝血瀑布样反应

和血栓形成，诱发自溶现象 ；降低血栓负荷，增加罪

犯血管远端显影率，明确定位导丝，减少进入边支及

夹层发生率，PCI 相关的无复流发生率也明显下降 [6] ；

此外，自溶现象可缩短梗死心肌再灌注时间，降低并

发症，改善心功能和远期预后 [7]。沈剑耀等 [8] 研究表

明，应用单根 IL 指引导管直接经桡动脉行急诊冠状

动脉造影和 PCI 安全易行，明显减少就诊至球囊扩张

时间和透视时间，减少对比剂用量。与股动脉径路比

较，经桡动脉频繁更换造影或指引导管、进出导丝等

容易诱发血管痉挛，增加桡动脉损伤和手术时间 [9]。

CHOW 等 [10] 和 ROBERTS 等 [11] 研究也证实，单根 IL

指引导管可同时完成造影和 PCI，安全性较好。

唐良秋等 [12] 研究发现，左冠状动脉病变时经血

栓抽吸导管超选择至病变闭塞处前给药对预防慢血

流 / 无复流及减少短期 MACE 发生率获益较大，而右

冠状动脉分叉前闭塞时，经血栓抽吸导管或指引导管

给药效果相当。针对高血栓负荷临床中多采用血栓

抽吸、机械血栓切除、远端血栓保护等以及药物替

罗非班、腺苷等 [13]，其中盐酸替罗非班为血小板糖蛋

白Ⅱ b/ Ⅲ a 抑制剂，是目前作用最强的抗血小板药物

之一，已广泛应用于冠心病介入治疗围术期 [14]。联合

器械和药物方法可能在降低血栓负荷，缩短梗死心肌

再灌注时间，减少慢血流发生率等方面有重要应用价

值 [15]。但是给药种类、方式、途径、时机等尚未达成

统一认识。张在勇等 [16] 研究也认为，血栓抽吸结合血

栓部位注射替罗非班可显著改善心肌再灌注及近期预

后。血栓抽吸导管为超选择性灌注药物提供了可能，

增加了替罗非班局部抗血栓的效果。娄唯鸣 [17] 研究

还发现，血栓抽吸前替罗非班冠状动脉内注射较血栓

抽吸后对 STEMI 患者改善心肌再灌注及射血分数更

表 5    两组 MACE 和严重出血事件的比较    [n =60，例（%）]

组别 反复胸闷 胸痛再发 心力衰竭 MACE 严重出血

对照组 5（8.3） 2（3.3） 3（5.0） 10（16.7） 2（3.3）

观察组 1（1.7） 1（1.7） 1（1.7） 3（5.0） 1（1.7）

χ2 值 2.807 0.342 1.034 4.227 0.000

P 值 0.094 0.559 0.309 0.040 1.000

加有利。因此，该研究采用经抽吸导管于冠状动脉闭

塞病变前注射替罗非班后行血栓抽吸，然后完成 PCI。

局部应用替罗非班可抑制肝素诱导的血小板聚集，降

低炎性介质浓度，提高冠状动脉内皮细胞对一氧化氮

的摄取，增加梗死区域的血流再灌注 [18]。

本研究得出，观察组 TIMI 校正帧数减小，ST 段

回落率增加，CK-MB 和 cTn I 的到达峰值时间提前，

峰值降低，MACE 发生率降低。两组严重出血事件比

较差异无统计学意义。因此，笔者认为提前肝素化和

超选择冠状动脉内注入替罗非班对 STEMI 患者急诊

PCI 可缩短缺血心肌再灌注时间，增加心肌存活，改

善近期预后。研究不足是样本量较小，观察时间较短，

因此，还需要进一步研究进行验证。
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