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双重抗血小板治疗转换在 PCI 后发生血小板
高反应性的急性冠脉综合征患者中的
应用效果及其最佳时间研究
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【摘要】　目的　分析双重抗血小板治疗（DAPT）转换在PCI后发生血小板高反应性（HPR）的急性冠脉综合

征（ACS）患者中的应用效果及其最佳时间。方法　选取2019年2月至2020年11月北京航天总医院收治的PCI后接受

DAPT的ACS患者270例，采用掷骰子法将其分为A、B、C组，各90例，其分别于强化DAPT方案（阿司匹林+替格瑞

洛）治疗2周、1个月、3个月时进入药物洗脱期〔采用标准DAPT方案（阿司匹林+氯吡格雷）治疗1周〕，然后选取发

生HPR的患者103例（A组48例，B组35例，C组20例）为研究对象，再次采用掷骰子法将其分别分为A转换亚组（采

用标准DAPT方案治疗，24例）和A不转换亚组（继续采用强化DAPT方案治疗，24例）、B转换亚组（采用标准DAPT
方案治疗，17例）和B不转换亚组（继续采用强化DAPT方案治疗，18例）、C转换亚组（采用标准DAPT方案治疗，

10例）和C不转换亚组（继续采用强化DAPT方案治疗，10例）。所有患者连续治疗1年。收集患者一般资料，比较A
转换亚组与A不转换亚组、B转换亚组与B不转换亚组、C转换亚组与C不转换亚组心脑血管不良事件、出血事件发生

率，比较A、B、C转换亚组心脑血管不良事件发生率。结果　A转换亚组心脑血管不良事件发生率低于A不转换亚组

（P＜0.05）；A转换亚组与A不转换亚组出血事件发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。B转换亚组与B不转换

亚组心脑血管不良事件、出血事件发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。C转换亚组与C不转换亚组心脑血管

不良事件、出血事件发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。A转换亚组心脑血管不良事件发生率高于B转化亚

组（P＜0.05）；A转换亚组与C转化亚组心脑血管不良事件发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；B转换亚组

与C转化亚组心脑血管不良事件发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论　DAPT转换策略可能会降低PCI后
发生HPR的ACS患者心脑血管不良事件发生风险，且不会增加出血事件发生风险，具有较高的临床应用价值；且DAPT
转换的最佳时间为强化DAPT方案治疗1个月。
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【Abstract】　Objective　To analyze the effect and optimal time of dual antiplatelet therapy (DAPT) conversion in acute 
coronary syndrome (ACS) patients with high on-treatment platelet reactivity (HPR) after PCI. Methods　A total of 270 patients 
with ACS treated with DAPT after PCI in Beijing Aerospace General Hospital from February 2019 to November 2020 were 
selected, and they were divided into group A, group B and group C according to throwing dice method, with 90 cases in each group. 
They entered the drug elution period [treated with standard DAPT regimen (aspirin+clopidogrel) for 1 week] after 2 weeks, 1 month 
and 3 months of intensive DAPT regimen (aspirin+ticagrelor) respectively, then 103 patients with HPR (48 cases in group A, 35 
cases in group B and 20 cases in group C) were selected as the research subjects. They were divided into A conversion subgroup 
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(treated with standard DAPT regimen, n=24) and A non conversion subgroup (continued to be treated with intensive DAPT 
regimen, n=24) , B conversion subgroup (treated with standard DAPT regimen, n=17) and B non conversion subgroup (continued 
to be treated with intensive DAPT regimen, n=18) , C conversion subgroup (treated with standard DAPT regimen, n=10) and C 
non conversion subgroup (continued to be treated with intensive DAPT regimen, n=10) according to throwing dice method. All 
patients were treated continuously for 1 year. The general data of patients were collected, and the incidence of cardiovascular and 
cerebrovascular adverse events and bleeding events between A conversion subgroup and A non conversion subgroup, B conversion 
subgroup and B non conversion subgroup, C conversion subgroup and C non conversion subgroup were compared. The incidence 
of cardiovascular and cerebrovascular adverse events was compared in A, B, and C conversion subgroups. Results　The incidence 
of cardiovascular and cerebrovascular adverse events in A conversion subgroup was lower than that in A non conversion subgroup (P 
< 0.05) ; there was no statistical significant difference in the incidence of bleeding events between A conversion subgroup and A 
non conversion subgroup (P > 0.05) . There was no statistical significant difference in the incidence of adverse cardiovascular and 
cerebrovascular events and bleeding events between B conversion subgroup and B non conversion subgroup (P > 0.05) . There was no 
statistical significant difference in the incidence of cardiovascular and cerebrovascular adverse events and bleeding events between C 
conversion subgroup and C non conversion subgroup (P > 0.05) . The incidence of cardiovascular and cerebrovascular adverse events 
in A conversion subgroup was higher than that in B conversion subgroup (P < 0.05) ; there was no statistical significant difference in 
the incidence of cardiovascular and cerebrovascular adverse events between A conversion subgroup and C conversion subgroup (P > 
0.05) ; there was no statistical significant difference in the incidence of cardiovascular and cerebrovascular adverse events between 
B conversion subgroup and C conversion subgroup (P > 0.05) . Conclusion　DAPT conversion strategy may reduce the risk of 
cardiovascular and cerebrovascular adverse events in ACS patients with HPR after PCI, and will not increase the risk of bleeding 
events, which has high clinical application value; and the best time of DAPT conversion is at 1 month of intensive DAPT regimen 
treatment.

【Key words】　Acute coronary syndrome; Percutaneous coronary intervention; Dual anti-platelet therapy; Cardiovascular 
and cerebrovascular adverse events; Bleeding events

双重抗血小板治疗（dual antiplatelet therapy，
DAPT）是PCI后重要的治疗方案，可明显降低急性冠

脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）患者PCI
后血栓发生风险及病死率［1］。标准的DAPT药物为阿

司匹林与氯吡格雷，其可通过花生四烯酸与二磷酸

腺苷（adenosine diphosphate，ADP）途径发挥抗血小

板作用［2］。但研究发现，部分ACS患者经标准DAPT
后会出现血小板高反应性（high on-treatment platelet 
reactivity，HPR），即对阿司匹林或氯吡格雷的反应降

低或无反应，从而增加PCI后心脑血管不良事件发生风

险［3］。因此寻找有效的抗血小板治疗方案尤为重要。

替格瑞洛口服后无需经肝脏代谢酶激活即可结合

P2Y12受体，从而发挥抗血小板作用［4］。研究显示，

阿司匹林联合替格瑞洛的强化DAPT方案可明显提高血

小板抑制效果，降低ACS患者PCI后心血管疾病死亡风

险［5］。但刘东庭等［6］研究发现，与氯吡格雷相比，替

格瑞洛易增加ACS患者的出血风险。DAPT转换为采用

强化DAPT方案治疗一段时间后将替格瑞洛调整为氯吡

格雷的抗血小板降阶治疗策略，这可降低ACS患者PCI
后出血风险［7］。但对于DAPT转换的最佳时间、其对

PCI后ACS患者的治疗有效性与安全性目前尚未见相关

报道。鉴于此，本研究旨在分析DAPT转换在PCI后发生

HPR的ACS患者中的应用效果及其最佳时间。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年2月至2020年11月北京航天

总医院收治的PCI后接受DAPT的ACS患者270例。纳入

标准：符合《内科学》［8］中ACS的诊断标准。排除标

准：（1）合并出血性疾病；（2）合并恶性肿瘤或急

性感染性疾病；（3）白细胞计数、血小板计数异常；

（4）合并严重肝肾功能不全；（5）治疗前服用其他抗

血小板药物；（6）目前正在服用克林霉素、阿扎那韦

奈法唑酮等强效CYP3A4抑制剂；（7）对本研究所用

药物过敏。采用掷骰子法将患者分为A、B、C组，各90
例，其分别于强化DAPT方案治疗2周、1个月、3个月时

进入药物洗脱期（采用标准DAPT方案治疗1周），然后

选取发生HPR的患者103例（A组48例，B组35例，C组

20例）为研究对象，再次采用掷骰子法将其分别分为A
转换亚组（采用标准DAPT方案治疗，24例）和A不转

换亚组（继续采用强化DAPT方案治疗，24例）、B转换

亚组（采用标准DAPT方案治疗，17例）和B不转换亚组

（继续采用强化DAPT方案治疗，18例）、C转换亚组

（采用标准DAPT方案治疗，10例）和C不转换亚组（继

续采用强化DAPT方案治疗，10例）。HPR判定方法：

采集患者空腹静脉血5 ml，加入3.2%枸橼酸钠抗凝，以

ADP为诱导剂，使用AG810型血小板聚集仪（山东泰利

信医疗科技有限公司生产）检测血小板聚集率；血小板
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聚集率≥50%为HRP。本研究经北京航天总医院医学伦

理委员会批准（编号：BJHT20180124），患者均签署

知情同意书。

1.2　治疗方法　强化DAPT方案（阿司匹林+替格瑞

洛）为：口服阿司匹林（河北瑞森药业有限公司生产，

生产批号：20181216，规格：100 mg/片）100 mg/次，

1次/d；口服替格瑞洛（南京正大天晴制药有限公司

生产，生产批号：20180726，规格：90 mg/片）90 
mg/次，2次/d。标准DAPT方案（阿司匹林+氯吡格雷）

为：阿司匹林用法用量同强化DAPT方案，口服氯吡

格雷（南京正大天晴制药有限公司生产，生产批号：

20181125，规格：75 mg/片）首次剂量为300 mg，随后

以75 mg/次、1次/d维持治疗。所有患者连续治疗1年。

若治疗过程中发生心脑血管不良事件、出血事件，及时

采取相应的治疗措施。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　收集患者一般资料，包括性别、年

龄、体质指数、基础疾病（糖尿病、高脂血症、心力

衰竭、高血压）、CYP2C19基因型。其中CYP2C19基因

型检测方法为：采集患者空腹静脉血5 ml，使用血液抗

凝剂抗凝后，室温保存；提取基因组DNA，取200 μl
血液进行活化吸附，采用聚合酶链式反应扩增后，进

行杂交显色，最后扫描、使用计算机ArrayDoctor软件

进行CYP2C19基因型检测。试剂盒购自上海百傲科技

股份有限公司；CYP2C19基因型包括超强代谢基因型

（*1/*7、*17/*17），强代谢基因型（*1/*1），中间

代谢基因型（*1/*2、*1/*3、*2/*17），弱代谢基因型

（*2/*2、*2/*3、*3/*3）。

1.3.2　心脑血管不良事件、出血事件发生率　统计患者

治疗期间心脑血管不良事件（包括心肌梗死［9］、脑卒

中［10］、不稳定型心绞痛［11］、心力衰竭［12］、再次血

运重建）、出血事件〔包括牙龈出血、胃肠道出血（表

现为呕血、黑便，经电子胃肠镜检查确诊）、尿道出血

（表现为尿液颜色改变，尿常规提示尿隐血阳性）、颅

内出血（经颅脑影像学检查确诊）〕发生情况。

1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件处理数

据。计量资料经Shapiro-Wilk正态分布检验证实均符合

正态分布，以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检
验，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采

用LSD-t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2检验或Fisher's确切概率法。双侧检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　A转换亚组与A不转换亚组一般资料比较　A转换

亚组与A不转换亚组性别、年龄、体质指数和糖尿病、

高脂血症、心力衰竭、高血压发生率及CYP2C19基因型

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
2.2　A转换亚组与A不转换亚组心脑血管不良事件、出

血事件发生率比较　A转换亚组心脑血管不良事件、

出血事件发生率分别为41.7%（10/24）、0，A不转换

亚组心脑血管不良事件、出血事件发生率分别为79.2%
（19/24）、4.2%（1/24）。A转换亚组心脑血管不

良事件发生率低于A不转换亚组，差异有统计学意义

（χ2=7.056，P=0.008）；A转换亚组与A不转换亚组出

血事件发生率比较，差异无统计学意义（P=1.000），

见表2。
2.3　B转换亚组与B不转换亚组一般资料比较　B转换亚

组与B不转换亚组性别、年龄、体质指数和糖尿病、高

脂血症、心力衰竭、高血压发生率及CYP2C19基因型比

表1　A转换亚组与A不转换亚组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between conversion subgroup A and non-conversion subgroup A

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
体质指数

（x±s，kg/m2）

基础疾病〔n（%）〕 CYP2C19基因型〔n（%）〕

糖尿病 高脂血症 心力衰竭 高血压 强代谢基因型 中间代谢基因型 弱代谢基因型

A转换亚组 24 15/9 68.2±3.3 19.6±0.7 5（20.8） 14（58.3） 3（12.5） 10（41.7） 11（45.8） 10（41.7） 3（12.5）

A不转换亚组 24 17/7 68.7±3.5 19.9±0.9 7（29.2） 11（45.8） 5（20.8） 7（29.2） 12（50.0） 10（41.7） 2（8.3）

t（χ2）值 0.375a 0.509 1.289 0.444a 0.751a 0.150a 0.820a 0.243a

P值 0.540 0.613 0.204 0.505 0.386 0.699 0.365 0.885

注：a表示χ2值

表2　A转换亚组与A不转换亚组心脑血管不良事件、出血事件发生情况〔n（%）〕
Table 2　Adverse cardiovascular and cerebrovascular events and bleeding events in conversion subgroup A and non-conversion subgroup A

组别 例数
心脑血管不良事件 出血事件

心肌梗死 脑卒中 不稳定型心绞痛 心力衰竭 再次血运重建 牙龈出血 胃肠道出血 尿道出血 颅内出血

A转换亚组 24 0 0 5（20.8） 1（4.2） 4（16.7） 0 0 0 0

A不转换亚组 24 2（8.3） 1（4.2） 9（37.5） 6（25.0） 6（25.0） 0 1（4.2） 0 0

注：A不转换亚组有3例患者同时发生了心力衰竭和再次血运重建，2例患者同时发生了不稳定型心绞痛和再次血运重
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较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。
2.4　B转换亚组与B不转换亚组心脑血管不良事件、出

血事件发生率比较　B转换亚组心脑血管不良事件、

出血事件发生率分别为5.9%（1/17）、0，B不转换亚

组心脑血管不良事件、出血事件发生率分别为33.3%
（6/18）、16.7%（3/18）。B转换亚组与B不转换亚组

心脑血管不良事件（χ2=2.581，P=0.108）、出血事件

（χ2=1.337，P=0.248）发生率比较，差异无统计学意

义，见表4。
2.5　C转换亚组与C不转换亚组一般资料比较　C转换亚

组与C不转换亚组性别、年龄、体质指数和糖尿病、高

脂血症、心力衰竭、高血压发生率及CYP2C19基因型比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

2.6　C转换亚组与C不转换亚组心脑血管不良事件、出

血事件发生率比较　C转换亚组心脑血管不良事件、

出血事件发生率分别为10.0%（1/10）、0，C不转换亚

组心脑血管不良事件、出血事件发生率分别为30.0%
（3/10）、40.0%（4/10）。C转换亚组与C不转换亚组

心脑血管不良事件（χ2=0.313，P=0.576）、出血事件

（χ2=2.813，P=0.094）发生率比较，差异无统计学意

义，见表6。
2.7　A、B、C转换亚组心脑血管不良事件发生率比较

　A、B、C转换亚组心脑血管不良事件发生率比较，

差异有统计学意义（χ2=8.347，P=0.015）。A转换亚

组心脑血管不良事件发生率高于B转化亚组，差异有统

计学意义（χ2=6.491，P=0.011）；A转换亚组与C转

表3　B转换亚组与B不转换亚组一般资料比较
Table 3　Comparison of general data between conversion subgroup B and non-conversion subgroup B

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
体质指数

（x±s，kg/m2）

基础疾病（n/N） CYP2C19基因型（n/N）

糖尿病 高脂血症 心力衰竭 高血压 强代谢基因型 中间代谢基因型 弱代谢基因型

B转换亚组 17 11/6 68.4±3.6 19.5±1.1 4/17 8/17 2/17 7/17 7/17 8/17 2/17

B不转换亚组 18 14/4 68.1±3.0 19.2±0.8 6/18 11/18 3/18 9/18 9/18 6/18 3/18

t（χ2）值 - 0.268 0.927 - - - - 0.708a

P值 0.471 0.790 0.361 0.711 0.505 1.000 0.738 0.702

注：a表示χ2值；-表示采用Fisher's确切概率法

表4　B转换亚组与B不转换亚组心脑血管不良事件、出血事件发生情况（n/N）
Table 4　Adverse cardiovascular and cerebrovascular events and bleeding events in conversion subgroup B and non-conversion subgroup B

组别 例数
心脑血管不良事件 出血事件

心肌梗死 脑卒中 不稳定型心绞痛 心力衰竭 再次血运重建 牙龈出血 胃肠道出血 尿道出血 颅内出血

B转换亚组 17 0 0 1/17 0 0 0 0 0 0

B不转换亚组 18 1/18 0 3/18 2/18 2/18 1/18 1/18 1/18 0

注：B不转换亚组有1例患者同时发生了心肌梗死和再次血运重建，1例患者同时发生了心力衰竭和再次血运重建

表5　C转换亚组与C不转换亚组一般资料比较
Table 5　Comparison of general data between conversion subgroup C and non-conversion subgroup C

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
体质指数

（x±s，kg/m2）

基础疾病（n/N） CYP2C19基因型（n/N）

糖尿病 高脂血症 心力衰竭 高血压 强代谢基因型 中间代谢基因型 弱代谢基因型

C转换亚组 10 7/3 69.1±3.9 20.2±1.2 2/10 5/10 1/10 4/10 5/10 4/10 1/10

C不转换亚组 10 6/4 68.8±3.5 19.8±0.8 3/10 4/10 0 4/10 6/10 2/10 2/10

t（χ2）值 - 0.181 0.877 - - - - 1.091a

P值 1.000 0.858 0.392 1.000 1.000 1.000 1.000 0.580

注：a表示χ2值；-表示采用Fisher's确切概率法

表6　C转换亚组与C不转换亚组心脑血管不良事件、出血事件发生情况（n/N）
Table 6　Adverse cardiovascular and cerebrovascular events and bleeding events in conversion subgroup C and non-conversion subgroup C

组别 例数
心脑血管不良事件 出血事件

心肌梗死 脑卒中 不稳定型心绞痛 心力衰竭 再次血运重建 牙龈出血 胃肠道出血 尿道出血 颅内出血

C转换亚组 10 0 0 1/10 0 0 0 0 0 0

C不转换亚组 10 0 0 2/10 1/10 1/10 1/10 1/10 3/10 0

注：C不转换亚组有1例患者同时发生了心力衰竭和再次血运重建，1例患者同时发生了牙龈出血与尿道出血
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化亚组心脑血管不良事件发生率比较，差异无统计学

意义（χ2=3.234，P=0.072）；B转换亚组与C转化亚

组心脑血管不良事件发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.156，P=0.693）。

3　讨论

标准DAPT方案是ACS患者PCI后的重要治疗措施，

其中阿司匹林通过对环氧化酶1催化血栓素A2产生不

可逆的抑制作用，发挥抗血小板作用；氯吡格雷经肝

内细胞色素酶P450（cytochrome P450 enzyme system，

CYP450）氧化后不可逆地结合血小板膜P2Y12受体，

从而抑制血小板聚集［13］。但基因多态性、CYP450系
统代谢药物的相互作用、其他旁路激活等多种因素可

导致部分患者发生HRP，降低标准DAPT方案的治疗效

果［14］。因此需要通过强化DAPT方案来增强抗血小板

治疗效果，以降低ACS患者PCI后缺血阶段血栓形成风

险。王子乾等［15］通过真实世界研究发现，DAPT降阶

治疗可降低ACS患者或PCI后患者靶血管重建、非致死

性心肌梗死、全因死亡等风险。亦有研究指出，强化

DAPT方案虽然能降低血栓形成风险，但仍需要适当地

降低抗血小板治疗强度，以减少药物不良反应及降低出

血事件发生风险［16］。但目前国内关于ACS患者PCI后
DAPT转换策略的研究较少，尤其是转换时间窗尚无统

一标准，这也是目前抗血小板治疗领域的研究热点。为

此，本研究分析DAPT转换在PCI后发生HPR的ACS患者

中的应用效果及其最佳时间。

替格瑞洛为新型P2Y12受体拮抗剂，可抑制血小板

激动剂通过P2Y12受体引起的血小板活化，从而抑制血

小板聚集、血栓形成［17］。结合替格瑞洛的作用特点，

本研究组考虑将氯吡格雷替代替格瑞洛，应用于PCI后
发生HPR的ACS患者，或可进一步提高治疗效果。本研

究结果显示，经强化DAPT方案治疗后发生HPR的103例
患者中，A组占比最高（46.6%，48/103），其次为B组

（34.0%，35/103），C组最低（19.4%，20/103），提

示强化DAPT方案治疗时间越长，抗血小板聚集效果可

能更好。分析原因，替格瑞洛能可逆性地结合P2Y12受

体，对腺苷的摄取发挥双重抑制作用，且替格瑞洛本身

为活性药物，不易受CYP2C19基因型的影响，且抗血小

板作用更强、更持久［18］。因此强化DAPT方案治疗时

间越长，抗血小板聚集的作用更明显，ACS患者HRP发
生率相对更低。但ZHANG等［19］研究发现，在急性心肌

梗死患者维持抗血小板治疗阶段，替格瑞洛更容易引起

大出血风险，不利于患者预后。因此寻找合理的抗血小

板治疗措施，在不影响抗血小板治疗效果的同时，降低

PCI后ACS患者出血事件的发生风险尤为重要。

DAPT转换是针对PCI后抗血小板治疗的重要策略，

如何在保证降低ACS患者缺血事件发生率的同时，降低

抗血小板治疗引起的出血风险，是目前临床研究的重

点。本研究结果显示，A转换亚组心脑血管不良事件发

生率低于A不转换亚组；A转换亚组与A不转换亚组出

血事件发生率比较差异无统计学意义；B转换亚组与B
不转换亚组心脑血管不良事件、出血事件发生率比较差

异无统计学意义；C转换亚组与C不转换亚组心脑血管

不良事件、出血事件发生率比较差异无统计学意义；说

明DAPT转换策略可能会降低PCI后发生HPR的ACS患者

心脑血管不良事件发生风险，且不会增加出血事件发

生风险。分析原因，DAPT转换属于抗血小板药物的降

阶治疗，在ACS患者缺血阶段采用强效的抗血小板药物

治疗，如替格瑞洛、普拉格雷，可降低再发血栓形成的

风险；在出血阶段，出血事件的发生风险明显高于缺血

事件，此时进行降阶治疗，可较好地平衡出血与缺血风

险［20］。

目前对于DAPT转换的最佳时间并无统一标准。

SIBBING等［21］研究发现，强化DAPT方案治疗2周是

DAPT转换的最佳时间。而CUISSET等［22］指出，强化

DAPT方案治疗1个月是DAPT转换的最佳时间。本研究

结果显示，A转换亚组心脑血管不良事件发生率高于B
转化亚组，A转换亚组与C转化亚组心脑血管不良事件

发生率比较差异无统计学意义，B转换亚组与C转化亚

组心脑血管不良事件发生率比较差异无统计学意义，

提示DAPT转换的最佳时间为强化DAPT方案治疗1个
月。但由于P2Y12受体拮抗剂的结合位点、起效速度、

t 1/2等方面的相互作用，可能会引起药物之间的作用抵

消或增强，导致抗血小板效果不足或叠加，影响抗血

小板治疗效果。因此，在进行DAPT转换时，应充分考

虑P2Y12受体拮抗剂的药理学改变，避免血小板功能抑

制不足或过度。

综上所述，DAPT转换策略可能会降低PCI后发生

HPR的ACS患者心脑血管不良事件发生风险，且不会增

加出血事件发生风险，具有较高的临床应用价值；且

DAPT转换的最佳时间为强化DAPT方案治疗1个月。但

本研究尚存在一定局限性：首先，未分析纳入患者的心

功能、病变血管、支架植入部位等因素，可能导致研究

结果存在一定偏倚；其次，本研究为单中心研究，未结

合其他地区、医院的ACS患者进行综合分析；另外，本

研究并未记录患者用药依从性，而用药依从性是影响患

者长期预后的重要因素；最后，本研究未分析纳入患者

的种族、民族等因素，其可能会影响基因多态性，导致

研究结果存在一定偏倚。因此，未来仍需综合多因素进

行大样本量的随机对照、多中心试验进一步证实本研究

结论。
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