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摘要：目的 研究替罗非班不同给药途径联合血栓抽吸对急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）病人预后的影响。方法 将

2014年3月至2017年3月三门峡市中心医院高血栓负荷的247例STEMI病人采用随机数字表法分为A（静脉注射）、B（梗阻冠

脉开口处注射）、C（梗阻冠脉远端注射）三组采用替罗非班联合血栓抽吸辅助经皮冠状动脉介入治疗（PCI），比较三组PCI后心

肌梗死溶栓试验（TIMI）血流分级水平、心肌灌注分级（TMPG）、校正的TIMI血流帧数计数（CTFC）、ST段回落率以及心功能状

况，并随访三组PCI后1年内主要不良心血管事件（MACE）发生率。结果 PCI后三组TIMI血流分级水平差异有统计学意义

（χ 2＝10.592，P＝0.005），C组Ⅲ级血流比例为 47例（56.63%），高于A组 27例（34.78%）和 B组 31例（33.82%），差异有统计

学意义（P＜0.05）；三组 TMPG分别为（2.19±0.38）级、（2.31±0.45）级和（2.53±0.47）级，CTFC分别为（26.34±3.72）帧、（27.08±
3.84）帧和（28.45±3.91）帧，ST段回落率分别为（72.53±12.64）%、（76.29±13.42）%和（83.65±14.78）%，三组TMPG、CTFC和ST段

回落率比较差异有统计学意义（F＝12.918、6.444、14.136，P＝0.000、0.002、0.000），且C组TMPG、CTFC和ST段回落率高于A、B
两组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后30 d时三组左室射血分数（LVEF）明显升高，左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收

缩末期内径（LVESD）明显降低（P＜0.05），三组治疗后各指标差异有统计学意义（P＜0.05）；且 C 组 LVEF 高于 A、B 两组，

LVEDD和LVESD低于A、B两组，差异有统计学意义（P＜0.05）；PCI术中常见不良反应包括胸痛、心律失常、VRRs及充血性心

力衰竭，三组比较均差异无统计学意义（P＞0.05）；随访 1 年时间显示，三组 MACE 发生率分别为 21 例（25.61%）、16 例

（19.51%）和 5例（6.02%）差异有统计学意义（χ 2＝11.759，P＝0.003），且C组MACE发生率低于A、B两组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论 PCI术中血栓抽吸后梗阻冠脉远端注射替罗非班治疗 STEMI可有效改善病人TIMI血流分级水平，提高

TMPG、CTFC和ST段回落率，促进病人心功能恢复，并降低治疗后MACE发生率，改善病人预后，疗效明显优于静脉注射和梗

阻冠脉开口处给药。
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Effects of different administration routes of tirofiban combined
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Abstract：Objective To study the effects of different administration routes of tirofiban combined with thrombus aspiration on the
prognosis of patients with acute ST⁃elevation myocardial infarction（STEMI）.Methods Two hundred and forty⁃seven cases of STEMI
patients with high thrombotic load in Sanmenxia Central Hospital from March 2014 to March 2017 were divided into group A（in⁃
travenous injection），group B（injection at the opening of obstructed coronary artery）and group C（injection at distal obstructed
coronary artery）according to the random number table method，and the three groups were given tirofiban combined with thrombus
aspiration assisted percutaneous coronary intervention（PCI）. The thrombolysis in myocardial infarction（TIMI） test blood flow
grade，TIMI myocardial perfusion grade（TMPG），corrected TIMI frame count（CTFC），ST⁃segment fall rate and cardiac function
status were compared among the three groups after PCI，and the occurrence of major adverse cardiac events（MACE）within 1 year
after PCI were followed up in the three groups.Results After PCI，there was a significant difference in TIMI blood flow grade level
among the three groups（χ 2＝10.592，P＝0.005），and the proportion of grade III blood flow in group C was higher than that in
group A and B［47 cases（56.63%）vs. 27 cases（34.78%）vs. 31 cases（33.82%）］（P＜0.05）.The TMPG values in the three
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groups were（2.19±0.38），（2.31±0.45）and（2.53±0.47），and the CTFC values were（26.34±3.72）frames，（27.08±3.84）frames
and（28.45 ± 3.91） frames，respectively，and the ST ⁃ segment fall rates were（72.53 ± 12.64）%，（76.29 ± 13.42）% and（83.65 ±
14.78）%，respectively，and there were statistically significant differences in the TMPG，CTFC and ST⁃segment fall rate among the
three groups（F＝12.918，6.444，14.136，P＝0.000，0.002，0.000），and the TMPG，CTFC and ST⁃segment fall rate in group C were
higher than those in group A and B（P＜0.05）.At 30d after treatment，left ventricular ejection fraction（LVEF）increased signifi⁃
cantly while left ventricular end⁃diastolic diameter（LVEDD）and left ventricular end⁃systolic diameter（LVESD）decreased signifi⁃
cantly in the three groups（P＜0.05），and the difference in each index after treatment was significant（P＜0.05）.The LVEF in
group C was higher than that in group A and B while the LVEDD and LVESD were lower than those in group A and B（P＜0.05）.
Common adverse reactions during PCI included chest pain，arrhythmia，VRRs and congestive heart failure，and there were no signifi⁃
cant differences among the three groups（P＞0.05）.One year of follow⁃up showed there was a significant difference in the inci⁃
dence rate of MACE among the three groups［ 21 cases（25.61%）vs. 16 cases（19.51%）vs. 5 cases（6.02%）］（χ 2＝11.759，P＝
0.003），and the incidence rate of MACE in group C was lower than that in group A and B（P＜0.05）.Conclusions Tirofiban in⁃
jection at distal obstructed coronary artery after thrombus aspiration during PCI for STEMI can effectively improve TIMI blood flow
grade，increase the TMPG，CTFC and ST⁃segment fall rate，promote cardiac function recovery，reduce the incidence rate of MACE
after treatment，and improve the prognosis of patients.And its efficacy is significantly better than that of intravenous injection and
drug administration at the opening of obstructed coronary artery.
Key words：Myocardial infarction； Embolectomy； Suction； Electrocardiography； Drug administration routes； Tirofiban；
Prognosis

经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary
intervention，PCI）是目前急性 ST段抬高型心肌梗死

（ST⁃segment elevation myocardial infarction，STEMI）
首选治疗方案，对快速开通梗阻冠脉，改善病人预

后具有重要意义，但大量临床数据显示 13%~40%
的病人梗死冠脉再通后出现无复流或慢复流现象，

导致病人PCI后主要不良心血管事件（major adverse
cardiovascular events，MACE）发生风险和病人住院

死亡风险明显增加，严重影响PCI治疗效果，相关研

究表明其主要原因包括梗死相关动脉（infarct⁃relate⁃
dartery，IRA）血栓负荷过重和心肌缺血再灌注损伤

（myocardial ischemia⁃reperfusion injury，MIRI）等，临

床常采用血栓抽吸及抗血小板治疗等方法进行针

对性处理［1⁃3］。替罗非班通过选择性拮抗糖蛋白

（GP）Ⅱb/Ⅲa受体而阻断血小板聚集最终通路，是

目前临床效果最强的抗血小板药物，有研究证实替

罗非班可有效减少 PCI后无复流现象，减少MACE
发生，改善病人预后，但临床对其用药途径选择尚

未形成统一意见，相关的研究和报道也比较少

见［4-5］。为明确不同用药途径差异，提高STEMI治疗

效果，本研究对替罗非班静脉给药、IRA开口处给药

和 IRA远端给药联合血栓抽吸对STEMI疗效和预后

的影响进行分析比较，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 3月至 2017年 3月三

门峡市中心医院高血栓负荷的 STEMI病人 247例，

采用随机数字表法分为A、B、C三组，其中A组 82

例，男女52/30，年龄（64.27±10.38）岁，范围为39~75
岁；B组 82例，男女 54/28，年龄（63.54±10.62）岁，范

围为 41~76岁；C组 83例，男女 54/29，年龄（64.51±
9.86）岁，范围为 40~79岁；三组临床基本资料差异

无统计学意义（P＞0.05），见表 1。纳入标准：①符

合STEMI相关诊断标准［6］；②发病时间≤12h；③年龄

范围为 18~80岁；④血栓积分［7］＞2分；⑤病人及近

亲属知晓本研究及相关治疗方法并签署同意书。

排除标准：①伴器质性心脏损伤或休克病人；②伴

严重系统系疾病；③伴消化道溃疡或活动行出血病

史；④此前4周内有外伤手术史；⑤冠脉旁路移植手

术史；⑥造影结果显示复杂多支病变或其它原因无

法成功实施PCI；⑦伴凝血系统功能障碍；⑧伴严重

贫血或血小板减少；⑨伴替罗非班等药物过敏；

⑩其它手术和治疗相关禁忌证。本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 治疗方法 病人入院后迅速完善血、尿常规，

肝肾功能，心电图及心脏彩超等相关检查，明确诊

断并排除PCI相关禁忌证，经右侧桡动脉或股动脉

穿刺造影，结合心电图结果判定罪犯血管，然后常

规进行PCI治疗。术前口服阿司匹林（呼伦贝尔康

益药业有限公司，国药准字H15020766，0.3 g，批号

131027），氯吡格雷（深圳信立泰药业股份有限公

司，国药准字H20120035，75 mg，批号AA20131204）
各 300 mg，然后采用Export抽吸导管自冠脉远端往

回缓慢进行负压吸引，重复2~3次，根据病人病情进

行球囊扩张并植入尺寸大小合适的支架。三组替
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罗非班（南开允公药业有限公司，国药准字

H20090173，5 mg，批号 20140219）给药方法如下：A
组PCI前30 min时静脉推注10 μg/kg；B组经指引导

管向 IRA开口处注射10 μg/kg；C组经血栓抽吸导管

向 IRA 远端注射 10 μg/kg；三组均于 2 min 内注射

完，然后以 6 μg·kg-1·h-1的速度持续静脉滴注 24~
36 h。所有病人PCI完成后 1周内采用低分子肝素

（杭 州 九 源 基 因 工 程 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H19990035，0.3 mL：3 000 IU，批号 20140206）皮下

注射进行抗凝治疗，每12小时1次，每次4 100 U，常

规给予阿司匹林和氯吡格雷治疗，并按照相关治疗

指南结合病人病情采用血管紧张素转换酶抑制剂

（ACEI）、β⁃受体阻滞剂等药物进行针对性预防

治疗。

1.3 观察指标 ①心肌梗死溶栓试验（TIMI）血流

分级［8］：根据冠脉造影结果于PCI后即刻进行评估，

共分为4级，其中0级闭塞部位及远端未见充盈，为

无灌流；Ⅰ级可见造影剂充盈，但远端未见前向血

流，为微灌流；Ⅱ级塞部位远端可见前向血流，但速

度明显较慢，为部分灌流；Ⅲ级闭塞部位及远端前

向血流基本恢复正常，为完全灌流。②心肌灌注分

级（TMPG）：根据Gibson灌注分级方法在PCI后即刻

进行评估［9］，其中 0级为无明显灌注；1级为缓慢灌

注，但微血管中造影剂无法排空；2级为微血管中造

影剂进出速度延迟；3级为微血管中造影剂进出进

本正常。③校正的TIMI血流帧数计数（CTFC）［9］：分

别于三组病人PCI后即刻进行评估，采用30帧/秒的

速度计数TIMI帧数，其中第1帧应满足造影剂接触

冠脉内壁两侧且稳定着染血管直径 70%以上两个

条件，因左前降支相对较长，通常将所得帧数除以

1.7进行长度校正。④ST段回落率：采集三组病人

治疗后 2 h心电图，以TP段为基线，根据 ST段抬高

程度最大的导联判断其恢复程度。⑤心功能：采用

超声心动图检测三组病人治疗前和治疗后1个月时

左 室 射 血 分 数（LVEF）、左 室 舒 张 末 期 内 径

（LVEDD）和左室收缩末期内径（LVESD）。⑥术中

不良反应：观察三组PCI过程中胸痛、心律失常及血

管迷走神经反射（VVRs）发生情况。⑦MACE：随访

1年时间，记录三组心绞痛、心肌梗死、心力衰竭、心

源性猝死等不良事件发生情况。

1.4 统计学方法 数据分析采用 SPSS 19.0软件，

计数资料以例（%）表示，多组间对比进行χ 2检验或

Fisher确切概率法，然后经Bonferroni法校正检验水

准后行多组间的两两比较；等级资料分析采用秩和

检验；计量资料使用 x̄ ± s表示，三组间比较采用单

因素方差分析或重复测量方差分析，有统计学意义

者进一步采用LSD⁃t检验进行分析，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组病人基线资料比较 三组病人年龄、性

别、基础疾病、梗死部位等基本资料差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表1。
表1 三组急性ST段抬高型心肌梗死病人基线资料比较

组别

年龄/（岁，x̄ ± s）
性别/例（％）

男

女

发病时间/
（h，x̄ ± s）

吸烟史/例（％）

高血压/例（％）

高血脂/例（％）

糖尿病/例（％）

梗死部位/例（％）

左前降支

左回旋支

右冠脉

血栓积分/
（分，x̄ ± s）

A组
（n＝82）

64.27±10.38

52（63.41）
30（36.59）
4.97±1.06
36（39.13）
28（30.43）
45（48.91）
38（41.30）

47（51.09）
19（20.65）
26（28.26）
2.79±0.64

B组
（n＝82）

63.54±10.62

54（65.85）
28（34.15）
5.04±1.02
28（41.18）
20（29.41）
36（52.94）
29（42.65）

32（47.06）
11（16.18）
25（36.76）
2.85±0.71

C组
（n＝83）
64.51±9.86

56（67.47）
27（32.53）
4.91±0.98
37（42.53）
23（26.44）
43（49.43）
35（40.23）

44（50.57）
16（18.39）
27（31.03）
2.93±0.58

χ 2（F）
值

（0.198）
0.304

（0.334）
2.318
1.971
2.104
2.077
0.860

（2.091）

P值

0.820
0.859

0.716
0.314
0.373
0.349
0.354
0.930

0.082

2.2 三组PCI后TIMI血流分级比较 PCI后三组

TIMI血流分级水平差异有统计学意义（P＜0.05），

且C组Ⅲ级血流比例高于A、B两组，差异有统计学

意义（P＜0.016）。见表2。
表2 三组急性ST段抬高型心肌梗死PCI后

TIMI血流分级比较/例（%）

组别

A组

B 组

C 组

Z（χ 2）值

P 值

例数

82
82
83

TIMI血流分级

0级
3（3.66）
4（4.88）
1（1.20）

11.335
0.003

Ⅰ级

7（8.54）
5（6.10）
3（3.61）

Ⅱ级

45（54.88）
42（51.22）
37（38.55）

Ⅲ级

27（32.93）
31（37.80）
45（56.63）

Ⅲ级血流

比例

27（32.93）
31（37.80）
45（56.63）ab

（10.592）
0.005

注：PCI为经皮冠状动脉介入治疗，TIMI为心肌梗死溶栓试验。

与A组比较，aP＜0.016；与B组比较，bP＜0.016
2.3 三组 PCI后TMPG、CTFC和 ST段回落率比

较 PCI后三组TMPG、CTFC和 ST段回落率差异有

统计学意义（P＜0.05），且C组TMPG、CTFC和ST段

回落率高于 A、B 两组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表3。
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表3 三组急性ST段抬高型心肌梗死PCI后TMPG、

CTFC和ST段回落率比较/x̄ ± s
组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

例数

82
82
83

TMPG/级
2.19±0.38
2.31±0.45
2.53±0.47ab

12.918
＜0.001

CTFC/帧
26.34±3.72
27.08±3.84
28.45±3.91ab

6.444
0.002

ST段回落率/%
72.53±12.64
76.29±13.42
83.65±14.78ab

14.136
＜0.001

注：PCI为经皮冠状动脉介入治疗，TMPG为心肌灌注分级，CT⁃
FC为校正的 TIMI血流帧数计数。与A组比较，aP＜0.05；与B组比

较，bP＜0.05
2.4 三组治疗前和治疗 30 d后心功能比较 治疗

后30 d时三组LVEF明显升高，LVEDD、LVESD明显

降低（P＜0.05），三组治疗后各指标差异有统计学意

义（P＜0.05），且 C组 LVEF高于A、B两组，LVEDD
和 LVESD低于A、B两组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表4。
2.5 三组术中不良反应发生情况比较 PCI术中常

见不良反应包括胸痛、心律失常、VRRs及充血性心

力衰竭，三组比较均差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表5。
表5 三组替罗非班不同给药途径联合血栓抽吸治疗急性

ST段抬高型心肌梗死术中不良反应发生情况比较/例（％）

组别

A 组

B 组

C 组

χ 2 值

P 值

例数

82
82
83

胸痛

3（3.66）
2（2.44）
4（4.82）

—

0.911

心律失常

2（2.44）
1（1.22）
3（3.61）

—

0.873

VRRs
0（0）

2（2.44）
1（1.20）

—

0.55

充血性
心力衰竭

1（1.22）
0（0）

2（2.41）
—

0.775

合计

6（7.32）
5（6.10）

10（12.05）
2.099
0.35

注：VVRs为血管迷走神经反射。—示采用Fisher确切概率法

2.6 三组治疗后MACE发生情况比较 随访 1年

时间，三组均无病例脱落，三组MACE发生率差异有

统计学意义（P＜0.05），且C组MACE发生率低于A、

B两组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表6。

表6 三组替罗非班不同给药途径联合血栓抽吸治疗急性

ST段抬高型心肌梗死治疗后MACE发生情况比较/例（％）

组别

A 组

B 组

C 组

χ 2 值

P 值

例数

82
82
83

心绞痛

7（8.54）
6（7.32）
3（3.61）
1.792
0.408

心肌梗死

4（4.88）
3（3.66）
1（1.20）
1.845
0.398

心律失常

5（6.10）
5（4.88）
2（2.41）
1.622
0.445

心力衰竭

3（3.66）
2（2.44）
0（0）
—

0.211

心源性猝死

2（2.44）
1（1.22）
0（0）
—

0.328

合计

21（25.61）
16（19.51）
5（6.02）ab

11.759
0.003

注：MACE为主要不良心血管事件。—示采用Fisher确切概率

法。与A组比较，aP＜0.016；与B组比较，bP＜0.016
3 讨论

STEMI是具有典型心电图 ST段抬高和心肌酶

谱动态演变特征的急性心肌梗死，主要由冠脉斑块

破裂出血，诱发急性血栓形成并阻塞冠脉管腔所

致［10］。STEMI治疗关键为尽快开通闭塞冠脉，恢复

缺血部位灌注，抢救濒死心肌细胞，防止梗死范围

扩大，但10%~30%的病人存在 IRA血栓负荷过重的

现象，加上MIRI引起的微循环损伤，导致冠脉再通

后心肌灌注无法恢复，因此充分改善心肌微循环灌

注才是 STEMI再通治疗的关键［11］。血栓抽吸治疗

可有效吸出部分血栓，减少微动脉阻塞发生，是目

前较为有效地改善冠脉血流状态的机械治疗装置；

替罗非班作为强效 GPⅡb/Ⅲa 受体抑制剂，用于

STEMI治疗可快速发挥效果，但不同途径给药因药

物代谢和分布的影响可造成治疗效果和药物不良

反应发生情况均有所差异［12］。

PCI是目前STEMI病人梗死冠脉重建血运最有

效的方法之一，有研究显示PCI术后冠脉再通率＞

90%，但很多情况下仅能恢复浅表血管灌注，IRA远

端微小血管床常由于微小血栓形成、粥样斑块脱落

以及MIRI发生等因素造成栓塞常出现无复流或慢

复流现象，微循环恢复灌注比例较低，缺血心肌无

法获得有效血供，细胞能量代谢发生障碍，损伤和

坏死加重，进而导致心律失常、心力衰竭等各种近

表4 三组替罗非班不同给药途径联合血栓抽吸治疗急性ST段抬高型心肌梗死治疗前和治疗30 d后心功能比较/x̄ ± s

组别

A 组

B 组

C 组

组间 F，P 值

时间 F，P 值

交互 F，P 值

例数

82
83
83

LVEF/%
治疗前

46.27±5.61
47.03±5.48
45.82±5.19

15.498，＜0.001
12.673，＜0.001
147.052，＜0.001

治疗30 d
53.42±7.06a

56.14±7.35a

59.78±7.63abc

LVEDD/mm
治疗前

54.06±4.72
53.84±4.91
53.27±4.38

25.068，＜0.001
4.835，＜0.001
92.714，＜0.001

治疗30 d
51.28±4.37a

50.13±4.05a

46.92±3.84abc

LVESD/mm
治疗前

39.76±2.85
39.42±2.76
40.39±3.14

21.304，＜0.001
3.928，＜0.001
58.139，＜0.001

治疗30 d
37.25±3.07a

36.82±2.54a

34.71±2.35abc

注：LVEF为左室射血分数，LVEDD为左室舒张末期内径，LVESD为左室收缩末期内径。与治疗前相比，aP＜0.05；与A组比较，bP＜0.05；
与B组比较，cP＜0.05
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期或远期并发症发生，对心功能恢复和病人预后均

造成不利影响［13⁃15］。国内外大量研究结果表明，GP
Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂替罗非班用于AMI病人 PCI治
疗中可有效减少冠脉再通后无复流或慢复流现象，

改善缺血部位心肌细胞微循环状态，提高Ⅲ级血流

比例，其机制为通过选择性占据GPⅡb/Ⅲa交联位

点，竞争性抑制纤维蛋白原等凝血因子诱导的血小

板聚集，从而减轻 IRA血栓负荷，防止红、白血栓形

成，同时抑制心肌恢复灌注过程中MIRI发生［4］。替

罗非班起效极快，有报道显示其 5 min时对血小板

抑制率可达 96%，故而能快速改善心肌细胞缺血状

态，减少治疗后MACE发生率［16］。关于替罗非班用

药方法目前尚无定论，刘强等［17］研究发现PCI治疗

中血栓抽吸后冠脉内注射替罗非班能有效改善AMI
病人心肌灌注水平，提高左室收缩功能，改善病人

长期预后。我国相关诊治指南和专家共识均推荐

常规静脉注射或造影后梗死冠脉开口处注射给药，

这两种方法药物达到 IRA远端微循环的速度较慢且

容易产生分流降低药物浓度，不符合AMI急诊 PCI
尽快恢复缺血心肌血流灌注的治疗原则［18］。本研

究在血栓抽吸后利用抽吸导管向 IRA远端小血管床

直接注射替罗非班，能快速有效地提高微循环血药

浓度，从而达到减少微小血栓形成，减轻微小血管

再灌注损伤，改善局部微循环的效果，结果显示3种
不同给药途径病人 PCI 后 TIMI 血流分级、TMPG、

CTFC和 ST段回落率差异有统计学意义，且血栓抽

吸后病灶远端冠脉注射给药的病人治疗后 TIMIⅢ
级血流比例、TMPG、CTFC和 ST段回落率明显高于

另外两组病人，表明这种给药方法能更加有效地提

高PCI后缺血部位再灌注水平，同种药物不同给药

方法治疗效果不同，其主要原因可能是药物到达病

灶远端血管床的速度和药物浓度不同，血栓抽吸后

IRA远端注射给药有利于替罗非班发挥药效，且短

时间内血药浓度更高，作用效果更强；另外本研究

中 IRA开口处注射替罗非班和静脉给药PCI后各项

指标均未见明显差异，提示于梗阻冠脉开口处给药

虽然可减少全身循环引起的药物分流，提高局部血

药浓度，但是因为部分病人经PCI治疗冠脉再通后

远端血管无复流，导致替罗非班难以到达目标位置

发挥作用，因而对治疗提升效果欠理想。PCI术中

常见不良反应包括胸痛、心律失常、VRRs及充血性

心力衰竭等，其中胸痛和心律失常发生与导管刺激

或血管痉挛有关，VRRs主要由精神紧张所致，充血

性心力衰竭则常见于高龄、基础健康状况较差或多

支病变的病人，本研究中三组不良反应比较均差异

无统计学意义，表明替罗非班不同给药途径对PCI
术中不良反应无明显影响，与刘丁铭等［19］报道结果

基本一致。

恢复病人心功能，减少MACE发生，改善病人预

后是 STEMI病人PCI急诊治疗的最终目标，本研究

评估三组病人治疗后30 d时心功能显示，采用血栓

抽吸后病灶远端冠脉注射给药的病人LVEF高于另

外两组，LVEDD和LVESD低于另外两组，表明该组

病人 PCI后左室容量明显减小，心功能有效改善。

另外本研究随访三组病人 1年时间，其间均无病例

脱落，结果显示血栓抽吸后 IRA远端小血管床直接

注射替罗非班的病人1年内MACE发生率明显低于

另外两组，表明这种给药方法有利于改善病人

预后。

综上所述，PCI术中血栓抽吸后病灶远端冠脉

注射替罗非班治疗 STEMI可有效改善病人TIMI血
流分级水平，提高TMPG、CTFC和ST段回落率，促进

病人心功能恢复，并降低治疗后MACE发生率，改善

病人预后，疗效明显优于静脉注射和造影后冠脉开

口处给药。
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三种促排卵药物在体外受精⁃胚胎移植/卵胞质内单精子
注射中对治疗结局的影响
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摘要：目的 比较三种促排卵药物在体外受精⁃胚胎移植/卵胞质内单精子注射（IVF⁃ET/ICSI）中对治疗结局的影响。方法 回

顾性分析上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院辅助生殖中心自2016年6月至2018年4月采用拮抗剂方案行 IVF⁃ET/
ICSI治疗的病人153例，共153个周期，按促性腺激素（Gn）药物种类不同分为尿促卵泡素（u⁃FSH）组（50个周期）、重组人促

卵泡激素α（r⁃FSHα）组（53个周期）和重组人促卵泡激素β（r⁃FSHβ）组（50个周期）。比较三组的一般情况、总Gn药物使用

量和使用天数（Gn天数）、人绒毛膜促性腺激素（HCG）日激素水平及子宫内膜厚度、获卵数、可移植胚胎数、优质胚胎数、生

化妊娠率、流产率、多胎妊娠率、活产率和周期取消率。结果 三组的一般情况及生化妊娠率、流产率、多胎妊娠率、活产率

及周期取消率差异无统计学意义（P＞0.05）。u⁃FSH组的HCG日血清雌二醇水平（9 006.160±5 372.797）pmol/L明显低于 r⁃
FSHα 组（11 535.113±5 459.132）pmol /L 和 r ⁃FSHβ 组（13 816.340±7 388.485）pmol /L（P＜0.05）。u⁃FSH 组的 Gn 费用（3
183.914±804.838）元明显低于 r⁃FSHα 组（5 171.643±1 235.640）元和 r⁃FSHβ 组（3 594.875±755.633）元（P＜0.05）。结论

在 IVF⁃ET/ICSI 治疗中，u⁃FSH具有与 r⁃FSHα和 r⁃FSHβ等同的多胎妊娠率和活产率，且促排卵作用相对较温和，价格更便宜，

经济性更高。

关键词：排卵诱导/方法； 卵泡刺激素； 精子注射，细胞质内； 体外受精⁃胚胎移植
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