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重组人尿激酶原冠状动脉内注射对行经皮冠状动脉介入术的
急性心肌梗死患者的影响研究

汪贵忠，赵胜，许恩文，欧阳星文，方昱，成威，赵文强

【摘要】　目的　探讨重组人尿激酶原冠状动脉内注射对行经皮冠状动脉介入术（PCI）的急性心肌梗死患者的

影响。方法　选取 2016—2017 年在安徽省第二人民医院行 PCI 的急性心肌梗死患者 58 例，采用随机数字表法分为对

照组（n=30）和观察组（n=28）。两组患者入院后均给予常规治疗及 PCI 后常规处理，观察组患者 PCI 中给予重组人

尿激酶原冠状动脉内注射。比较两组患者 PCI 后 TIMI 血流分级及校正的 TIMI 血流帧数计数（CTFC）、PCI 前及 PCI
后 1 周心功能指标、PCI 后 1 个月内出血事件及主要不良心血管事件发生情况。结果　观察组患者 PCI 后 TIMI 血流分

级优于对照组，CTFC 低于对照组（P<0.05）。PCI 前两组患者左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、

左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张早期与晚期充盈峰速度比值（E/A 比值）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

PCI 后 1 周两组患者 LVEDD、LVESD 比较，差异无统计学意义（P>0.05），而观察组患者 LVEF、E/A 比值高于对照

组（P<0.05）。两组患者 PCI 后 1 个月内出血事件发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组患者 PCI 后 1
个月内不良心血管事件发生率低于对照组（P<0.05）。结论　重组人尿激酶原冠状动脉内注射可有效促进急性心肌梗

死患者 PCI 后冠状动脉血流恢复，在一定程度上改善患者心功能及预后，且安全性较高。
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【Abstract】　Objective　To investigate the impact of intracoronary injection of recombinant human pro-urokinase on 
acute myocardial infarction patients undergoing PCI. Methods　A total of 58 acute myocardial infarction patients undergoing 
PCI were selected in Anhui NO.2 Provincial People's Hospital from 2016 to 2017，and they were divided into control group
（n=30）and observation group（n=28）according to random number table. Patients in the two group received conventional 
treatment after admission and after PCI，while patients in observation group received intracoronary injection of recombinant 
human pro-urokinase. TIMI blood flow grade and CTFC after PCI，index of cardiac function index before PCI and 1 week after 
PCI，incidence of hemorrhagic events and major adverse cardiovascular events within one month after PCI were compared 
between the two groups. Results　TIMI blood flow grade in observation group was statistically significantly better than that in 
control group after PCI，and CTFC in observation group was statistically significantly lower than that in control group（P<0.05）. 
No statistically significant differences of LVEF，LVEDD，LVESD or E/A ratio was found between the two groups before PCI
（P>0.05），nor was LVEDD or LVESD 1 week after PCI（P>0.05），while LVEF and E/A ratio in observation group were 
statistically significantly higher than those in control group 1 week after PCI（P<0.05）. No statistically significant differences of 
incidence of hemorrhagic events was found between the two groups within one month after PCI（P>0.05），while incidence of 
major adverse cardiovascular events in observation group was statistically significantly lower than that in control group（P<0.05）. 

230001 安徽省合肥市，安徽省第二人民医院心内科

通信作者：赵文强，E-mail：zwenqiang2014@sina.com



·20· PJCCPVD　June 2018，Vol.  26　No.6　http：//www.syxnf.net

Conclusion　Intracoronary injection of recombinant human pro-urokinase can effectively promote the recovery of coronary blood 
flow in acute myocardial infarction patients undergoing PCI，improve the cardiac function and prognosis to some extent，with 
relatively high safety.

【Key words】　Myocardial infarction；Percutaneous coronary intervention；Recombinant human urokinase；Coronary 
blood flow；Prognosis

急性心肌梗死是临床常见心血管疾病之一，主要指

冠状动脉粥样硬化斑块破裂、局部血栓形成造成冠状动

脉急性闭塞、血流中断等而导致的急性心肌坏死，严重

威胁患者的生命安全［1-2］。早期完全、迅速、持久地开

通梗死相关动脉并恢复心肌灌注对挽救濒死心肌细胞、

改善患者预后具有重要意义。经皮冠状动脉介入术（PCI）
是临床治疗急性心肌梗死常用的手段之一，可早期开通

闭塞血管、恢复心肌灌注，有助于延缓疾病进展、降低

患者病死率［3］，但由于冠状动脉内血栓或支架内血栓

形成及斑块脱落等而易导致远端血管栓塞，造成慢复流

甚至无复流等，从而影响 PCI 治疗效果［4-5］。重组人尿

激酶原是一种新型纤溶酶原激活剂，可有效减少 PCI 中

冠状动脉内血栓或支架内血栓形成［6］，但目前关于重

组人尿激酶原在急性心肌梗死患者 PCI 中应用效果的随

机对照研究较少。本研究旨在探讨重组人尿激酶原冠状

动脉内注射对行 PCI 的急性心肌梗死患者的影响，现报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016—2017 年在安徽省第二人民

医院行 PCI 的急性心肌梗死患者 58 例，均符合《急性

ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》［7］中的急性心

肌梗死诊断标准。纳入标准：（1）有严重、持续性胸

痛表现，胸痛持续时间≥ 30 min 且无缓解；（2）发病至

PCI 时间≤ 12 h。排除标准：（1）近 1 个月内有出血史、

创伤史、内脏手术史、脑出血史者；（2）合并血液系统疾病、

活动性消化道溃疡、严重肝肾功能障碍、颅内肿瘤者；（3）

伴有难以控制的高血压者〔收缩压（SBP）/ 舒张压（DBP）

≥ 180/110 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）〕；（4）有出血

倾向或合并出血性疾病者；（5）妊娠期或哺乳期妇女；（6）

对本研究所用药物过敏者。采用随机数字表法将所有患

者分为对照组（n=30）和观察组（n=28）。两组患者

性别、年龄、发病至 PCI 时间、心肌梗死部位、合并症、

吸烟率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），

具有可比性。本研究经安徽省第二人民医院医学伦理委

员会审核批准，所有患者自愿参与本研究并签署知情同

意书。

1.2　方法　两组患者入院后均给予常规治疗，包括给

予阿司匹林（拜尔医药保健有限公司生产，国药准字

H20120236）300 mg、替格瑞洛（阿斯利康制药有限公

司生产，国药准字 J20130020）180 mg、阿托伐他汀钙（辉

瑞制药有限公司生产，国药准字 H20051408）20 mg，均为

口服；PCI 前给予肝素（上海上药第一生化药业有限公

司生产，国药准字 H31022051）100 U/kg 静脉推注。在

常规治疗基础上，观察组患者在导丝或球囊通过梗死相

关动脉后将注射用重组人尿激酶原（商品名：普佑克，

天津天士力药业有限公司生产，国药准字 S20110003）

10 mg+0.9% 氯化钠溶液 10 ml 注入冠状动脉。两组患者

PCI 后均给予常规处理，包括心电、血压监护，给予阿

司匹林 100 mg/ 次，1 次 /d，口服；替格瑞洛 90 mg/ 次，

2 次 /d，或氯吡格雷（深圳信立泰药业股份有限公司生产，

国药准字 H20000542）75 mg/ 次，1 次 /d，口服；阿托

伐他汀钙 20 mg/ 次，1 次 /d，口服；同时根据患者情况

给予低分子肝素、硝酸酯类药物等，连续用药 5~7 d。

1.3　观察指标

1.3.1　TIMI 血 流 分 级 及 校 正 的 TIMI 血 流 帧 数 计 数

（CTFC）　比较两组患者 PCI 后 TIMI 血流分级，TIMI
血流分级标准：血管远端无前向血流为 0 级（无灌注），

造影剂部分通过闭塞部位但不能充盈远端血管为 1 级

（渗透而无灌注），造影剂可完全充盈远端血管但造影

剂充盈及清除速度较慢为 2 级（部分灌注），造影剂完

全、迅速充盈远端血管且清除速度正常为 3 级（完全灌

注）。CTFC 即第 1 帧和最末帧之间的帧数，第 1 帧定

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
发病至 PCI 时
间（x±s，h）

心肌梗死部位〔n（%）〕 合并症〔n（%）〕 吸烟
〔n（%）〕下壁 前壁 高血压 糖尿病 高脂血症

对照组 30 22/8 58.0±15.3 5.0±1.1 19（63.3） 11（36.7） 15（50.0） 6（20.0） 8（26.7） 15（50.0）

观察组 28 23/5 61.5±14.4 4.9±1.1 18（64.3） 10（35.7） 10（35.7） 3（10.7） 6（21.4） 12（46.2）

χ2（t）值 0.646 0.887a 0.313a 0.569 1.205 0.953 0.217 0.297

P 值 0.421 0.379 0.755 0.451 0.272 0.329 0.641 0.586

注：PCI= 经皮冠状动脉介入术；a 为 t 值
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义为造影剂完全或近乎完全充盈冠状动脉起始部并接触

冠状动脉血管壁两侧、能见到造影剂开始前向运动；最

末帧定义为造影剂进入远端血管并使特定的解剖标志显

影，其中左前降支（LAD）的解剖标志是远端心尖处，

左回旋支（LCX）的解剖标志是包括病变部位在内的最

远端钝缘支分叉，右冠状动脉（RCA）的解剖标志是左

室后支远端。

1.3.2　心功能指标　采用 GE vivid 7 型彩色多普勒超声

诊断仪检测两组患者 PCI 前、PCI 后 1 周心功能指标，

包括左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径

（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、左心

室舒张早期与晚期充盈峰速度比值（E/A 比值）。

1.3.3　出血事件及主要不良心血管事件　记录两组患者

PCI 后 1 个月内出血事件及主要不良心血管事件发生情

况，其中出血事件包括鼻黏膜出血、牙龈出血、泌尿道

出血、消化道出血及脑出血；主要不良心血管事件包括

低血压、再发心肌梗死、心绞痛、脑卒中、再次血运重

建及死亡。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据

分析，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<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　TIMI 血流分级及 CTFC　观察组患者 PCI 后 TIMI
血流分级优于对照组，CTFC 低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 2）。

2.2　 心 功 能 指 标　PCI 前 两 组 患 者 LVEF、LVEDD、

LVESD、E/A 比值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

PCI 后 1 周两组患者 LVEDD、LVESD 比较，差异无统

计学意义（P>0.05），而观察组患者 LVEF、E/A 比值

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　出血事件　对照组患者 PCI 后 1 个月内出血事

件发生率为 20.0%，观察组为 14.3%。两组患者出血

事 件 发 生 率 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.043，

P=0.835，见表 4）。

2.4　主要不良心血管事件　两组患者 PCI 后 1 个月内

无一例死亡，观察组患者主要不良心血管事件发生率

（14.4%）低于对照组（40.1%），差异有统计学意义

（χ2=4.794，P=0.029，见表 5）。

表 2　两组患者 PCI 后 TIMI 血流分级及 CTFC 比较
Table 2　Comparison of TIMI blood flow grade and CTFC between the two 
groups after PCI

组别 例数
TIMI 血流分级〔n（%）〕 CTFC

（x±s，帧）0 级 1 级 2 级 3 级

对照组 30 1（3.3） 5（16.7）12（40.0）12（40.0）38.23±20.02

观察组 28 0 0 7（25.0） 21（75.0）28.40±13.74

u（t）值 2.960 8.999a

P 值 0.003 <0.05

注：CTFC= 校正的 TIMI 血流帧数计数；a 为 t 值

表 4　两组患者 PCI 后 1 个月内出血事件发生情况〔n（%）〕
Table 4　Incidence of hemorrhagic events in the two groups within one 
month after PCI

组别 例数 鼻黏膜
出血

牙龈
出血

泌尿道
出血

消化道
出血 脑出血

对照组 30 2（6.7） 1（3.3） 2（6.7） 1（3.3） 0
观察组 28 2（7.1） 1（3.6） 1（3.6） 0 0

表 5　两组患者 PCI 后 1 个月内主要不良心血管事件发生情况〔n（%）〕
Table 5　Incidence of major adverse cardiovascular events in the two 
groups within one month after PCI

组别 例数 低血压 再发心
肌梗死 心绞痛 脑卒中 再次血运

重建

对照组 30 5（16.7） 2（6.7） 2（6.7） 1（3.3） 2（6.7）

观察组 28 1（3.6） 1（3.6） 0 1（3.6） 1（3.6）

3　讨论

PCI 可早期开通急性心肌梗死患者梗死相关动脉、

恢复冠状动脉前向血流［8-9］，但有部分患者 PCI 后心肌

难以得到有效、充分灌注，并由于冠状动脉无复流、痉

挛、血栓形成等而造成冠状动脉前向血流降低，是临床

亟须解决的问题之一［10］。冠状动脉无复流主要指造影

显示“罪犯”血管未出现前向血流或血流速度较慢，其

发生率为 5%~25%，且急诊 PCI 后冠状动脉无复流发生

率较高。研究表明，冠状动脉无复流可增加再发心绞痛、

脑卒中、猝死等主要不良心血管事件发生风险，严重影

响患者预后［11］。

表 3　两组患者 PCI 前后心功能指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of index of cardiac function index between the two groups before PCI and 1 week after PCI

组别 例数
LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm） E/A 比值

PCI 前 PCI 后 1 周 PCI 前 PCI 后 1 周 PCI 前 PCI 后 1 周 PCI 前 PCI 后 1 周

对照组 30 41.46±5.92 43.12±5.99 58.01±4.53 56.85±4.72 43.29±5.83 42.10±5.54 1.21±0.28 1.35±0.31
观察组 28 41.73±5.79 48.19±4.62 58.82±4.62 57.39±4.53 43.64±5.61 41.84±5.40 1.24±0.27 1.77±0.20

t 值 0.175 3.990 0.158 0.379 0.233 0.181 0.415 3.186
P 值 0.861 <0.001 0.875 0.706 0.817 0.857 0.680 0.020

注：LVEF= 左心室射血分数，LVEDD= 左心室舒张末期内径，LVESD= 左心室收缩末期内径，E/A 比值 = 左心室舒张早期与晚期充盈峰速度

比值
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重组人尿激酶原是我国研发的第三代溶栓类药物，

对纤维蛋白亲和力极高，且具有酶和酶原双重作用，一

方面可在激肽酶等作用下迅速裂解而形成双链尿激酶

分子，另一方面能被凝血酶切开后生成与尿激酶原相

似的双链分子［12-13］。WANG 等［14］研究表明，重组人

尿激酶原在血浆中有一定惰性，通过静脉给药可迅速到

达血栓部位并裂解血栓，其催化活性约是普通尿激酶的

200~400 倍。

李晨曦等［15］研究指出，重组人尿激酶原可有效提

高行急诊 PCI 的急性心肌梗死患者血管完全再通率。本

研究结果显示，观察组患者 PCI 后 TIMI 血流分级优于

对照组，CTFC 低于对照组，表明重组人尿激酶原冠状

动脉内注射可有效促进急性心肌梗死患者 PCI 后冠状动

脉血流恢复，分析其作用机制可能为：重组人尿激酶原

被激肽酶等激活后与 Y/E 片段结合而促进血栓溶解，激

活纤溶酶并促进血栓周围尿激酶原向尿激酶转化，继而

大量激活附着于血栓上的纤溶酶原，促进血栓迅速溶解、

冠状动脉血流恢复，同时冠状动脉内给药还可直接作用

于闭塞血管，有利于提高药物利用度。

本 研 究 结 果 显 示， 两 组 患 者 PCI 前 LVEF、

LVEDD、LVESD、E/A 比 值 及 PCI 后 1 周 LVEDD、

LVESD 间无差异，而 PCI 后 1 周观察组患者 LVEF、

E/A 比值高于对照组，表明重组人尿激酶原冠状动脉内

注射可在一定程度上改善急性心肌梗死患者 PCI 后心功

能，与 RAHME 等［16］研究结果相符。魏莉娜［17］研究指出，

重组人尿激酶原的药效发挥过程为先缓慢后急速增强，

有利于降低出血风险。本研究结果显示，两组患者 PCI
后 1 个月内出血事件发生率间无差异，表明重组人尿激

酶原冠状动脉内注射在行 PCI 的急性心肌梗死患者中的

安全性较高，分析其原因主要与重组人尿激酶原的溶栓

作用具有高度特异性、专一性、无抗原性及对血栓中纤

溶酶原选择性较高且几乎不影响正常纤溶酶原等有关。

本研究结果还显示，两组患者 PCI 后 1 个月内无一例死

亡，观察组患者主要不良心血管事件发生率低于对照组，

表明重组人尿激酶原冠状动脉内注射有利于改善行 PCI
的急性心肌梗死患者预后。

综上所述，重组人尿激酶原冠状动脉内注射可有效

促进急性心肌梗死患者 PCI 后冠状动脉血流恢复，在一

定程度上改善患者心功能及预后，且安全性较高，值得

临床推广应用；但本研究样本量较小，观察时间较短，

重组人尿激酶原冠状动脉内注射对行 PCI 的急性心肌梗

死患者远期预后的影响等仍有待扩大样本量进一步研究

证实。
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•论著 •

女性 1 型心肾综合征患者血清人附睾蛋白 4 水平变化
及其临床意义研究

黄影，朱丽华

【摘要】　目的　分析女性 1 型心肾综合征（CRS）患者血清人附睾蛋白 4（HE4）水平变化及其临床意义。方

法　选取 2015—2017 年武汉大学人民医院收治的女性 1 型 CRS 患者 75 例作为观察组，另选取同期体检健康女性 79
例作为对照组。比较两组受试者年龄、血压及血清 HE4、肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）、尿酸（UA）水平，不同纽

约心脏病协会（NYHA）分级的女性 1 型 CRS 患者血清 HE4、Cr、BUN、UA 水平；血清 HE4 水平与女性 1 型 CRS
患者血清 Cr、BUN、N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平的相关性分析采用 Spearman 秩相关分析，并绘制 ROC 曲

线以评价血清 HE4、Cr、BUN 水平对女性 1 型 CRS 的诊断价值。结果　两组受试者年龄、收缩压、舒张压比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者血清 HE4、Cr、BUN、UA 水平高于对照组（P<0.05）。NYHA 分级Ⅲ级和

Ⅳ级患者血清 HE4、Cr 水平高于Ⅱ级患者，NYHA 分级Ⅳ级患者血清 HE4、Cr 水平高于Ⅲ级患者（P<0.05）。不同

NYHA 分级患者血清 BUN、UA 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。Spearman 秩相关分析结果显示，血清 HE4
水平与女性 1 型 CRS 患者血清 Cr（rs=0.520）、BUN（rs=0.369）、NT-proBNP（rs=0.344）水平呈正相关（P<0.05）；

绘制血清 HE4、Cr、BUN 水平诊断女性 1 型 CRS 的 ROC 曲线，结果显示，血清 HE4 水平诊断女性 1 型 CRS 的曲线

下面积（AUC）为 0.999〔95%CI（0.997，1.000）〕，血清 Cr 水平为 0.923〔95%CI（0.878，0.969）〕，血清 BUN
水平为 0.810〔95%CI（0.745，0.875）〕。结论　女性 1 型 CRS 患者血清 HE4 水平明显升高，且其与患者心、肾功

能损伤程度有关，对女性 1 型 CRS 的诊断价值较高。

【关键词】　心肾综合征，1 型；女性；人附睾蛋白 4；诊断
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