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替格瑞洛对行 PCI术后患者心肌酶影响及一年随访事件相关性分析 *
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摘要 目的：研究替格瑞洛对行 PCI术后患者心肌酶影响及一年随访事件相关性分析。方法：选取 2019年 5月至 2019年 12月的

133例急性心肌梗死患者。按照随机数表法分为观察组（n=68）和对照组（n=65），两组均采用 PCI术治疗，术后对照组采用氯吡格

雷治疗，观察组采用替格瑞洛治疗。对比两组治疗效果，心肌血流灌注指标，心肌酶变化，不良反应发生率。结果：治疗后，观察组

总有效率显著高于对照组[95.58%（65/68）vs75.38％（49/65）]（P＜0.05）；TIMI3级、TMPG3级及无复流 /满血流均显著低于对照组

[17.64%（12/68）vs40.00%（26/65），26.47%（18/68）vs46.15%（30/65），7.35%（5/68）vs27.69%（18/65）]（P<0.05）；LDH、CK、CK-MB均

显著低于对照组[（207.38± 21.90）U/L vs（253.75± 26.37）U/L，（166.38± 19.32）U/L vs（389.75± 52.03）U/L，（121.58± 15.86）U/L vs

（162.60± 18.75）U/L]（P<0.05）；一年随访事件发生率显著低于对照组［11.76％（8/68）vs36.92％（24/65）］（P<0.05）。结论：替格瑞洛
对可有效改善行 PCI术后患者血流灌注，保护心肌细胞，改善心肌功能，提高治疗疗效。
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Effect of Ticagrelor on Myocardial Enzymes in Patients after PCI and
Correlation Analysis of One-year Follow-up Events*

To study the effect of ticagrelor on myocardial enzymes in patients after PCI and correlation analysis of

one-year follow-up events. 133 acute myocardial infarction who received therapy from May 2018 to December 2019 in our

hospital were selected as research objects. According to random number table, those patients were divided into the observation group

(n=68) and the control group (n=65). Both groups were treated with PCI. The control group was treated with clopidogrel. The observation

group was treated with ticagrelor. The therapeutic effect, myocardial perfusion index, myocardial enzyme and Incidence of adverse reac-

tions were compared between the two groups. After treatment, the total effective rate of observation group was significantly

higher than that of control group[95.58%(65/68) vs 75.38%(49/65)] (P＜0.05). TIMI 3, tmpg3 and no reflow / full flow were significantly

lower than those in the control group [17.64%(12/68) vs 40.00%(26/65), 26.47%(18/68) vs 46.15%(30/65), 7.35%(5/68) vs 27.69%

(18/65)](P<0.05). LDH, CK, CK-MB were significantly lower than the control group [(207.38± 21.90) U/L vs (253.75± 26.37)U/L,

(166.38± 19.32) U/L vs (389.75± 52.03) U/L, (121.58± 15.86)U/L vs (162.60± 18.75) U/L] (P<0.05). Incidence of one-year follow-up
events were significantly lower than those in the control group [11.76％（8/68）vs36.92％（24/65）](P<0.05). Ticagrelor can

effectively improve the blood perfusion of patients after PCI, protect myocardial cells, improve myocardial function and improve the ther-

apeutic effect.
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前言

急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的

心肌坏死，是临床上常见的心血管，发病率和死亡率均较高[1,2]。

近年来发现[3]，该病的发生率越来越多，且呈年轻化的趋势发

展。以往临床发现[4]，急性心肌梗死患者容易出现缺血而导致心

肌细胞凋亡坏死，给患者的生命健康及生活质量带来了严重的

威胁。目前临床上多采用经皮冠脉介入(PCI)术治疗急性心肌梗

死，具有一定的治疗疗效，但冠状动脉无复流或慢血流在 PCI

术中的发生率较高，此外，PCI术还可导致心肌标志物升高，促

进炎症反应，诱发术后主要心脏不良事件（MACE）发生，不利

于患者预后[5-8]。为确保 PCI术治疗的综合效率，需要采用合理
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的药物介入治疗。替格瑞洛是新型的抗血小板聚集药物，具有

起效快、作用持久的特点，可降低血栓性心血管事件的发生率。

本研究旨在探讨替格瑞洛对行 PCI术后患者心肌酶影响及一

年随访事件相关性分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 5月至 2019年 12月 133例急性心肌梗死患

者，均符合急性心肌梗死诊断标准，本研究经伦理委员会批准。

纳入标准[9]：胸痛持续时间 >30 min；具有急性心肌梗死典型临

床表现；存在血管病变(单支或多支)；两个相邻或以上导联存在

ST段抬高或压低；配合研究者；排除标准：患有其他严重疾病；

心肝肾严重异常者；患有凝血功能障碍；对本次治疗药物过敏

或不耐受者；药物治疗前采用抗血栓药物治疗者；按照简单随

机数表法分为观察组（n=68）和对照组（n=65），观察组男 36例，

女 32 例，年龄 45～75 岁，平均（61.90± 2.68）岁，平均病史

（6.87± 1.21）年，平均植入支架数（1.72± 0.56）个，平均病变血

管数（1.60± 0.89）支，合并疾病：高血脂 21例，高血压 32例，糖

尿病 15 例；对照组男 34 例，女 31 例，年龄 45～76 岁，平均

（62.07± 2.65）岁，平均病史（6.90± 1.23）年，平均植入支架数

（1.75± 0.58）个，平均病变血管数（1.65± 0.91）支，合并疾病：高

血脂 19例，高血压 29例，糖尿病 17例。两组一般资料均无显

著差异（P＞0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two groups of general information

Groups n

Gender

(male /

female)

Age (years) smoke（％）
Number of

stents（piece）

Number of

diseased

vessels

（branch）

Comorbidities（％）

Hyperlipi-

demia
hypertension diabetes

Observation group 68 36/32 61.90± 2.68 12（17.64） 1.72± 0.56 1.60± 0.89 21（30.88） 32（47.05） 15（22.05）

Control group 65 34/31 62.07± 2.65 11（16.92） 1.75± 0.58 1.65± 0.91 19（29.23） 29（44.61） 17（26.15）

1.2 方法

两组均采用 PCI术治疗，术后给予抗心肌缺血、调脂及稳

定斑块治疗，对照组在此基础上，采用氯吡格雷（生产厂家：

Sanofi Winthrop Industrie）治疗，每次口服 75 mg，每天 1次。观

察组采用替格瑞洛（生产厂家：AstraZenecaAB）治疗，每次 90mg，

每天 2次。两组治疗疗程均为 1年，

1.3 观察指标

观察两组治疗效果，心肌血流灌注指标，心肌酶变化，

MACE发生率和不良反应率。采用深圳迈瑞生物医疗电子有限

公司生产的全自动生化分析仪 (Mindray 2000)检测 LDH、CK、

CK-MB水平；对两组患者随访 1年，记录两组随访期间不良反

应发生率。TIMI3级:造影剂完全、迅速充盈远端血管并迅速清

除；TMPG3级：造影剂进入心肌及排空正常。

1.4 疗效评定标准

心电图改善 50%以上或 T波恢复，心绞痛疼痛程度显著减

轻，绞痛次数减少 50%为显著进步[10]。心电图改善 25%～50%，

疼痛程度有所减轻，绞痛次数减少 25%～50%为进步；未达到

以上标准为无效。

1.5 统计学分析

使用 SPSS18.0统计软件进行统计，数据均符合正态分布，

计数资料以[(例)%]表示，用 x2检验比较，计量资料以（x± s）表
示，采用 t检验，组内比较使用配对样本 t检验，采用 P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组急性心肌梗死患者治疗效果比较

观察组总有效率显著高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组急性心肌梗死患者治疗效果比较[例(％)]

Table 2 Comparison of the treatment effect between two groups of patients with acute myocardial infarction[n(％)]

Groups n Remarkable progress Progress Invalid Total effective rate

Observation group 68 39（57.35） 26（38.23） 3（4.41） 65（95.58）

Control group 65 34（52.30） 15（23.07） 16（24.61） 49（75.38）

2.2 两组治疗后心肌血流灌注相关指标比较

观察组 TIMI3级、TMPG3级及无复流 /满血流均显著低

于对照组（P<0.05），见表 3。

2.3 两组心肌酶相关指标治疗前后的变化

两组治疗前 LDH、CK、CK-MB均无显著差异（P>0.05），治
疗后，两组 LDH、CK、CK-MB均较治疗前显著降低（P<0.05），
观察组更低（P<0.05），见表 4。

2.4 两组一年随访事件对比

观察组一年随访事件显著低于对照组（P<0.05），见表 5。

3 讨论

经皮冠脉介入（PCI）是治疗急性心肌梗死的首选方案，但

术后容易发生斑块破溃、活化血小板、增加血栓发生风险[11,12]。

因此，防止支架内血栓及全身动脉粥样硬化是 PCI术后的重点
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[13]。临床认为[14]，抗血小板聚集可有效稳定斑块，防止斑块出血，

预防患者术后不良事件发生。以往临床上多采用氯吡格雷，是

一种 ADP受体阻滞剂，在治疗急性心肌梗死上具有一定的地

位[15]。但有研究发现[16-18]，若长期采用氯吡格雷治疗，可严重损

伤患者的血小板功能，促进血栓再形成。氯吡格雷是需要在肝

脏活化，起效慢、有些患者在该药物治疗过程中会产生酶基因

变异，降低抗血小板效力。且相关研究发现[19-21]，氯吡格雷与血

小板的二磷酸腺苷受体结合不可逆，患者停止服药后血小板需

要较长的时间恢复，会延时、易发生药物间相互作用，增加出血

风险。因此，无法达到满意的治疗效果。

表 3 两组治疗后心肌血流灌注相关指标比较[例(％)]

Table 3 Comparison of related indexes of myocardial blood perfusion between the two groups after treatment[n(％)]

Groups n TIMI3 TMPG3 No reflow / full flow

Observation group 68 12(17.64) 18(26.47) 5(7.35)

Control group 65 26(40.00) 30(46.15) 18(27.69)

表 4两组心肌酶相关指标治疗前后的变化情况（x± s, U/L）
Table 4 Changes of myocardial enzyme related indexes before and after treatment in the two groups（x± s, U/L）

Groups n
LDH CK CK-MB

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 68 315.02± 38.76 207.38± 21.90 1409.27± 386.21 166.38± 19.32 292.75± 30.82 121.58± 15.86

Control group 65 315.86± 38.90 253.75± 26.37 1410.02± 387.01 389.75± 52.03 293.01± 29.90 162.60± 18.75

表 5 两组一年随访事件对比[例(％)]

Table 5 Comparison of one-year follow-up events between the two groups [n(％)]

Groups n MACE
Atypical angina

pectoris
syncope Heart failure Chest pain

Acute

thrombosis

Observation group 68 2（2.94） 1（1.47） 1（1.47） 2（2.94） 1（1.47） 1（1.47）

Control group 65 8（12.30） 3（4.61） 3（4.61） 5（7.69） 3（4.61） 2（3.07）

替格瑞洛是新的 P2Y12受体，具有生物活性，无需经肝代

谢酶的生物转化，与氯吡格雷相比，具有起效快、作用持久、疗

效稳定的特点，与二磷酸腺苷受体可逆性结合，可在抑制血栓

形成的同时，降低出血风险[22,23]。本研究显示，采用替格瑞洛治

疗的患者 LDH、CK、CK-MB均显著低于采用氯吡格雷治疗的

患者。说明了替格瑞洛可有效降低 PCI术后患者心肌酶水平，

保护患者的心肌，具有有效的修复功能。在 Filimon S[20]等作者

的研究中表明，替格瑞洛可间接产生心肌及血管保护作用，可

尽早促进心肌损伤修复。与本研究结果一致。

临床研究表明[24-26]，血流灌注是评价 PCI手术是否成功的

关键指标，因 PCI术会增加冠状动脉血栓负荷，患者 PCI术后

若无复流或血流减慢，会增加 MACE的发生率。相关研究表

明 [27,28]，PCI术后无复流患者的死亡率是 PCI术后恢复血流灌

注患者的 10倍，易发生恶性心血管疾病，死亡率较高。替格瑞

洛可促进血栓脱落，减少血栓负荷，促进冠状动脉更快恢复血

流[29,30]。本研究显示，采用替格瑞洛治疗的患者无复流、慢血流

发生率显著低于采用氯吡格雷治疗的患者，TIMI3级、TMPG3

级的比例现在高于采用氯吡格雷治疗的患者。说明了替格瑞洛

能够有效促进 PCI术后心肌灌注。但本研因研究例数较少，随

访时间较短，其治疗有效性和安全性还需进一步采用更多的例

数观察研究。

综上所述，替格瑞洛对可有效改善行 PCI术后患者血流灌

注，保护心肌细胞，改善心肌功能，提高治疗疗效。
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