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替格瑞洛对行经皮冠状动脉介入治疗的

非 ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征患者的影响研究

马彩娜，马 超

　　７１６０００陕西省延安市人民医院急诊科

　　 【摘要】　目的　探讨替格瑞洛对行经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）的非 ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征
（ＮＳＴＥＡＣＳ）患者的影响。方法　选取２０１５年３月—２０１７年３月在延安市人民医院接受 ＰＣＩ的ＮＳＴＥＡＣＳ患者８０例，
采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组４０例。在常规治疗基础上，对照组患者给予氯吡格雷治疗，而观察组患
者给予替格瑞洛治疗。比较两组患者ＰＣＩ后ＴＩＭＩ分级，ＰＣＩ前、ＰＣＩ后２４ｈ血小板最大聚集率 （ＭＰＡＲ）及血清超敏Ｃ
反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｎ末端Ｂ型脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水
平，ＰＣＩ后随访１个月，记录两组患者不良心血管事件发生情况。结果　观察组患者 ＰＣＩ后 ＴＩＭＩ分级优于对照组 （Ｐ
＜００５）。ＰＣＩ前两组患者ＭＰＡＲ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后２４ｈ观察组患者ＭＰＡＲ低于对照组 （Ｐ
＜００５）。ＰＣＩ前两组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后２４ｈ观察组患者血清
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。ＰＣＩ前两组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；ＰＣＩ后２４ｈ观察组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者ＰＣＩ后１个月不良心
血管事件发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　替格瑞洛能有效改善ＮＳＴＥＡＣＳ患者ＰＣＩ后血流灌注，增强抗血小板聚
集能力，减轻炎性反应，保护心肌功能，改善患者短期预后。
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　　急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
主要包括ＳＴ段抬高的心肌梗死、非ＳＴ段抬高的心肌梗
死及不稳定型心绞痛３种类型，其中非 ＳＴ段抬高的心
肌梗死和不稳定型心绞痛并称为非 ＳＴ段抬高型急性冠
脉综合征 （ＮＳＴＥＡＣＳ）［１］。目前，经皮冠状动脉介入治
疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是治疗ＡＣＳ
的主要手段，但近年来临床研究证实，ＮＳＴＥＡＣＳ患者
接受ＰＣＩ的弊大于利，且ＰＣＩ后不良心血管事件的发生
率较高，预后较差［２］。现有研究表明，ＰＣＩ围术期炎性
反应、心肌损伤是造成患者远期预后不良的主要原因。

替格瑞洛是新型口服抗血小板聚集药物，其无需经过肝

内代谢活化，起效时间较氯吡格雷快，且对血小板凝集

的抑制作用较强［３］。本研究旨在探讨替格瑞洛对行 ＰＣＩ
的ＮＳＴＥＡＣＳ患者的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄≤７５岁；
（２）具备ＰＣＩ手术指征； （３）患者对本研究知情并签
署知情同意书。排除标准： （１）有替格瑞洛、氯吡格
雷禁忌证者；（２）有颅内出血病史者；（３）存在活动
性出血者； （４）存在严重肝、肾、心功能损伤或恶性
肿瘤者；（５）存在严重感染或免疫系统疾病者。
１２　一般资料　选取２０１５年３月—２０１７年３月在延安
市人民医院行ＰＣＩ的ＮＳＴＥＡＣＳ患者８０例，均符合 《非

ＳＴ段抬高急性冠脉综合征的诊断及治疗２０１４年 ＡＨＡ／
ＡＣＣＮＳＴＥＡＣＳ指南解读》［４］中的ＮＳＴＥＡＣＳ诊断标准。
所有患者按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

４０例。对照组中男 ２６例，女 １４例；年龄 ４０～７２岁，
平均年龄 （５７１±６８）岁；体质指数２２１～２４６ｋｇ／
ｍ２，平均体质指数 （２３２±０７）ｋｇ／ｍ２；心率 ６３～９５
次／ｍｉｎ，平均心率 （７１３±６２）次／ｍｉｎ。观察组中男
２４例，女 １６例；年龄 ３８～７３岁，平均年龄 （５８１
±５９）岁；体质指数２２１～２４７ｋｇ／ｍ２，平均体质指
数 （２３３±０９）ｋｇ／ｍ２；心率６５～８９次／ｍｉｎ，平均心
率 （７２０±７１）次／ｍｉｎ。两组患者性别 （χ２＝００５３）、
年龄 （ｔ＝０７０３）、体质指数 （ｔ＝０５５５）、心率 （ｔ＝
０４７０）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有
可比性。

１３　治疗方法　两组患者入院后均给予常规治疗，包
括阿司匹林肠溶片 （辰欣药业股份有限公司生产；国药

准字Ｈ２０１１３０１３）１００ｍｇ口服、低分子肝素 （商品名：

尤尼舒；海南通用同盟药业有限公司生产，国药准字

Ｈ２００１０３００）５０００Ｕ皮下注射。在此基础上，对照组患
者ＰＣＩ前给予氯吡格雷 ［商品名：波立维；赛诺菲 （杭

州）制药有限公司生产；国药准字Ｈ２００５６４１０］起始负
荷剂量 ３００ｍｇ，后续以 ７５ｍｇ／次、１次／晚维持治疗。

观察组患者 ＰＣＩ前给予替格瑞洛 （商品名：倍林达；

ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ公司生产；国药准字 Ｈ２０１２０４８６）起始
负荷剂量１８０ｍｇ，后续以９０ｍｇ／次、２次／ｄ维持治疗。
两组患者均在入院２４～７２ｈ内按照标准程序行冠状动
脉造影，ＰＣＩ后两组患者给予阿司匹林肠溶片１００ｍｇ／
次，１次／晚，口服；低分子肝素５０００Ｕ／次，２次／ｄ，
皮下注射，连续治疗７ｄ。治疗期间根据患者自身状况
给予降糖、降压及调脂治疗，并嘱咐患者保证充足

休息。

１４　观察指标　 （１）采用冠状动脉造影对两组患者
ＰＣＩ后血流灌注情况进行 ＴＩＭＩ分级［５］。０级：无灌流，
在血管闭塞部位及远端无造影剂充盈；Ⅰ级：微灌流，
造影剂可通过闭塞部位，但在远端血管无前向血流；Ⅱ
级：部分灌流，造影剂可通过闭塞部位到达远端血管，

但流速相对较慢；Ⅲ级：完全灌流，闭塞部位和远端血
管内血流充盈完全，流速较快。 （２）采用浊度法以二
磷酸腺苷 （ＡＤＰ）作为血小板聚集的诱导剂，根据血浆
中血小板发生聚集后浊度变化、透光性增加，测定两组

患者ＰＣＩ前和ＰＣＩ后２４ｈ血小板最大聚集率 （ＭＰＡＲ）。
（３）分别于ＰＣＩ前、ＰＣＩ后２４ｈ采集两组患者外周静脉
血５ｍｌ，室温静置１５ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，吸
取上清液并分装于新的无菌ＥＰ管中，置于 －８０℃环境
下保存待检。采用免疫比浊法检测血清超敏Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）水平，仪器为全自动生化分析仪 （ＢＩＯ－
ＲＡＤ公司生产），试剂盒购自北京利德曼生物技术公
司；采用电化学发光法检测血清肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）、Ｎ末端Ｂ型脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、心肌
肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平，仪器为Ｅ４１１型电化学发光免
疫分析仪 （ＲＯＣＨＥ公司生产），试剂盒购自 ＲＯＣＨＥ公
司，所有操作按照试剂盒说明书进行。（４）ＰＣＩ后随访
１个月，记录两组患者心肌梗死、恶性心律失常、心绞
痛、心力衰竭、猝死等不良心血管事件发生情况。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料以相对数表示，采用 χ２检验；等级资料
分析采用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者ＰＣＩ后 ＴＩＭＩ分级比较　观察组患者 ＰＣＩ
后 ＴＩＭＩ分级优于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝
４０５０，Ｐ＜００５，见表１）。
２２　两组患者 ＰＣＩ前后 ＭＰＡＲ比较　ＰＣＩ前两组患者
ＭＰＡＲ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后２４
ｈ观察组患者 ＭＰＡＲ低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表２）。
２３　两组患者ＰＣＩ前后血清炎性因子水平比较　ＰＣＩ前
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两组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后２４ｈ观察组患者血清ｈｓＣＲＰ、
ＴＮＦα水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表１　两组患者ＰＣＩ后ＴＩＭＩ分级比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＩＭＩｇｒａｄｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ４０ ５（１２５） ９（２２５） １１（２７５） １５（３７５）

观察组 ４０ ２（５０） ５（１２５） 　 ８（２００）　 ２５（６２５）

表２　两组患者ＰＣＩ前后ＭＰＡＲ比较 （ｘ±ｓ，％）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＰＡＲｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数 ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２４ｈ

对照组 ４０ ４２５８±６１８ ３８６５±８２３

观察组 ４０ ４１３５±５１５ ３４６７±７２６

ｔ值 ０９６７ ２２９３

Ｐ值 ０３３６ ００２４

　　注：ＰＣＩ＝经皮冠状动脉介入治疗

表３　两组患者ＰＣＩ前后血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰａｎｄＴＮＦαｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２４ｈ ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２４ｈ
对照组 ４０ ３４４±０３６ ３２９±０３１ ４８５１±５３４４３３５±５２１

观察组 ４０ ３４６±０３２ ３１５±０２７ ４８２７±５７８３８５６±４６７

ｔ值 ０２６３ ２１５４ ０１９３ ４３３０

Ｐ值 ０７９３ ００３４ ０８４８ ＜０００１

　　注：ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α

２４　两组患者ＰＣＩ前后血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平比较
　ＰＣＩ前两组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后２４ｈ观察组患者
血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平低于对照组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患者ＰＣＩ前后血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄｃＴｎＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２４ｈ ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２４ｈ
对照组 ４０ ７９６０７±５２３６ ６５９１１±４７１７ １００１±１１３ ９４４±０９７

观察组 ４０ ７８９３５±４８２７ ５５８１１±４２２３ １０１５±１０５ ８８５±０７６

ｔ值 ０５９７ １００８９ ０５７４ ３０２８

Ｐ值 ０５５２ ＜０００１ ０５６８ ０００３

　　注：ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝Ｎ末端Ｂ型脑钠肽前体，ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白Ｉ

２５　不良心血管事件　ＰＣＩ术后１个月，对照组患者不

良心血管事件发生率为 ２５０％ （１０／４０），观察组为
７５％ （３／４０）；观察组患者ＰＣＩ后１个月不良心血管事
件发生率低于对照组，差异有统计学意义 （χ２＝４８０４，
Ｐ＜００５，见表５）。

表５　两组患者ＰＣＩ后１个月不良心血管事件发生情况

〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ５　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ１

ｍｏｎｔｈｏｆＰＣＩ

组别 例数 心肌梗死
恶性心
律失常

心绞痛 心力衰竭 猝死

对照组 ４０ ２（５０） ２（５０） ３（７５） ２（５０） １（２５）

观察组 ４０ １（２５） ０ １（２５） １（２５） ０

３　讨论
大量研究表明，ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＰＣＩ后不良心血管

事件的再发与机体炎性反应和心肌损伤密切相关，分析

其原因如下：（１）ＰＣＩ中球囊扩张导致部分脂质类斑块
受挤压破碎，进而引发破碎微粒或碎屑堵塞远端血管；

（２）ＰＣＩ后机体发生应激反应，致使体内血栓素、茶酚
胺、自由基等含量升高，导致血小板快速聚集、释放入

血，进而增加血液黏稠度；（３）ＰＣＩ后缺血再灌注时产
生的大量氧自由基对血管内皮细胞及心肌细胞造成损

伤，机体出现炎性反应并参与心肌损伤修复过程［６－７］。

因此，抑制机体炎性反应、保护心肌功能成为改善

ＮＳＴＥＡＣＳ患者近远期预后的关键。
替格瑞洛是由阿斯利康公司研制的首个环戊基三唑

嘧啶类小分子抗凝药物，其能够可逆性结合 ＡＤＰ受体
亚型Ｐ２Ｙ１２，阻断 ＡＤＰ介导的血小板凝集，降低血小
板活性，进而减少血栓形成［８］。贾珠银等［９］研究显示，

早期给予替格瑞洛治疗可明显改善 ＮＳＴＥＡＣＳ患者支架
置入后微循环阻力及左心室射血分数。刘大一等［１０］研

究显示，与氯吡格雷相比，替格瑞洛治疗 ＮＳＴＥＡＣＳ的
疗效更佳，安全性更高。

ｈｓＣＲＰ是常见的与ＰＣＩ后再狭窄相关的炎性因子，
主要由肝脏产生；童绍珍等［１１］研究表明，ＰＣＩ前 ｈｓ
ＣＲＰ水平与ｃＴｎＩ呈正相关，且其水平随ＮＳＴＥＡＣＳ患者
血管病变支数或 Ｇｅｍｉｎｉ评分增加而升高；同时其作为
急性炎性因子在ＰＣＩ后急剧增加，可加重内皮细胞损伤
程度，进而增加 ＰＣＩ后不良心血管事件的发生风险。
ＴＮＦα是由激活的单核巨噬细胞产生，其可引发炎症
级联反应，促进内皮素产生，进而对血管壁造成损伤，

引起内皮细胞坏死，致使血栓形成；邹治国等［１２］研究

表明，ＴＮＦα水平升高可增加粥样斑块的不稳定性，对
患者预后产生一定影响。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是由心室肌细胞分泌的一种神经内分泌
激素，临床常将其作为心力衰竭的定量标志物。张剑

等［１３］研究表明，心肌缺血可导致心室壁张力增加，心
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肌收缩力下降，进而引起交感神经兴奋，肾素血管紧
张素系统 （ＲＡＳ）激活，促进脑钠肽的合成及释放；另
有研究显示，ＮＴｐｒｏＢＮＰ与机体炎性状态亦具有相关
性，白介素６（ＩＬ６）可通过正向调控脑钠肽基因的表
达而促进ＮＴｐｒｏＢＮＰ分泌，故血液中ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平能
反映心肌缺血程度［１４］。ｃＴｎＩ是肌钙蛋白的一种亚型，
其在急性心肌损伤时能大量合成并通过破损心肌细胞进

入血液，故血清中游离型 ｃＴｎＩ水平能直接反映心肌损
伤或坏死程度［１５］。赵强等［１６］研究指出，联合检测 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ和ｃＴｎＩ对ＰＣＩ后不良心血管事件的发生有较高
的预测价值。

本研究结果显示，观察组患者 ＰＣＩ后 ＴＩＭＩ分级优
于对照组，ＰＣＩ后２４ｈ观察组患者 ＭＰＡＲ低于对照组，
提示替格瑞洛可有效改善 ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＰＣＩ后血流灌
注，增强机体抗血小板聚集能力；ＰＣＩ后２４ｈ观察组患
者血清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ水平低于对
照组，提示替格瑞洛可有效减轻 ＮＳＴＥＡＣＳ患者炎性反
应及改善心功能，与既往研究结果相一致［１７－１８］。本研

究结果还显示，观察组患者ＰＣＩ后１个月不良心血管事
件发生率低于对照组，提示替格瑞洛可有效改善 ＮＳＴＥ
ＡＣＳ患者短期预后。

综上所述，替格瑞洛能有效改善 ＮＳＴＥＡＣＳ患者
ＰＣＩ后血流灌注，增强抗血小板聚集能力，降低 ＰＣＩ后
炎性反应，保护心肌功能，改善患者短期预后，值得临

床推广应用。

作者贡献：马彩娜进行试验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；马超进行试验实

施、评估、资料收集；马彩娜进行质量控制及审校。
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［８］楼善杰，黄诚意，朱劲草，等．替格瑞洛治疗急性冠状动脉综合
征疗效观察 ［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１５，２９（１）：
９０－９２．ＤＯＩ：１０．１３５０７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３４７４．２０１５．０１．０３１．

［９］贾珠银，瞿小丹，孙家驹，等．替格瑞洛对非 ＳＴ段抬高急性冠
状动脉综合征患者冠状动脉微循环的影响 ［Ｊ］．中国介入心脏病
学杂志，２０１６，２４（５）：２５６－２６０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００４－８８１２．２０１６．０５．００４．

［１０］刘大一，王智昊，潘震华，等．替格瑞洛对中高危老年非 ＳＴ段
抬高型急性冠脉综合征患者直接冠状动脉介入的有效性及安全

性 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（２２）：６３６７－６３６９．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１５．２２．０２３．

［１１］童绍珍，胡永丽，郝树梅，等．血清ｈｓＣＲＰ检测对冠心病 ＰＣＩ
手术患者病情及预后评估的价值 ［Ｊ］．国际检验医学杂志，
２０１５，３６（４）：４６１－４６３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－
４１３０．２０１５．０４．０１３．

［１２］邹治国，刘和俊，周碧蓉，等．急性心梗患者介入前后血清炎
性细胞因子水平变化与早期预后关系 ［Ｊ］．安徽医科大学学报，
２０１５，５０ （１１）：１６６５－１６６９．ＤＯＩ：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ１０００－１４９２．２０１５．１１．０３０．

［１３］张剑，陆齐．ＮＴｐｒｏＢＮＰ在判断 ＡＣＳ患者冠状动脉病变程度和
短期预后中的价值 ［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（３６）：５０９５－
５０９７，５１００．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１５．
３６．０１５．

［１４］ＭＯＣＥＲＩＰ，ＫＥＭＰＮＹ Ａ，ＬＩＯＤＡＫＩＳＥ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆＥｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄ
ｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，１７９：４５５－４６０．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０１４．１１．１００．

［１５］魏荣兴，蒋伟勇，曾福英，等．ＩＭＡ及ｃＴｎＩ在急性冠脉综合征
早期诊断和近期预后评估中的价值 ［Ｊ］．心血管康复医学杂志，
２０１７，２６（２）：２０２－２０５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－
００７４．２０１７．０２．２４．

［１６］赵强，肖强，李元民，等．不稳定型心绞痛患者经皮冠状动脉
介入治疗后肌钙蛋白Ｉ和Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽前体的变化及其对
主要不良心脏事件的预测价值 ［Ｊ］．中国介入心脏病学杂志，
２０１４，２２（７）：４１８－４２１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－
８８１２．２０１４．０７．００３．

［１７］李文铮，李世英，吴铮，等．替格瑞洛对非ＳＴ段抬高急性冠状
动脉综合征经皮冠状动脉介入治疗围术期高敏 Ｃ反应蛋白和短
期预后的影响 ［Ｊ］．中国介入心脏病学杂志，２０１５，２３（５）：
２６５－２６８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４ －８８１２．２０１５．
０５．００５．

［１８］高鹏，仲宁，畅君毅，等．替格瑞洛与氯吡格雷对急性冠脉综
合征患者ＰＣＩ术后血小板功能和炎症因子的影响 ［Ｊ］．中国循
证心血管医学杂志，２０１５，７（６）：７６３－７６６，７６９．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４０５５．２０１５．０６．１２．

（收稿日期：２０１７－０６－２０；修回日期：２０１７－０９－２０）
（本文编辑：李伟）
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