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　　摘　要：目的　观察常规剂量替罗非班联合半剂量瑞替普酶在ＳＴ段抬高性急性心肌梗死中的溶栓效果与安全性。方法　

选取２０１１年１月至２０１３年３月于该院进行治疗的６０例ＳＴ段抬高性急性心肌梗死患者，分为瑞替普酶组（对照组，狀＝３２）和替

罗非班联合瑞替普酶组（观察组，狀＝２８），比较两组患者不同时间的梗死相关血管再通率、并发症发生率。结果　观察组不同时间

梗死相关血管再通率均高于对照组（犘＜０．０５），两组并发症发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　常规剂量替罗非班联合

半剂量瑞替普酶在ＳＴ段抬高性急性心肌梗死中的溶栓效果较佳，且不增加并发症发生率。
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　　ＳＴ段抬高性急性心肌梗死的治疗应及早进行，以尽早血

运重建、开通血管，减少并发症，改善预后。血运重建的方法有

溶栓治疗、急诊冠状动脉介入治疗和冠状动脉搭桥手术［１２］，有

些患者拒绝急诊冠状动脉介入治疗，选择溶栓治疗。瑞替普酶

是临床中用于溶栓且效果较佳的一类药物，替罗非班是抗血小

板聚集的ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体拮抗剂，已广泛应用于急性冠状动

脉综合征患者，二者常规剂量联用则出血风险增加［３４］。本文

就半剂量瑞替普酶联合常规剂量替罗非班在ＳＴ段抬高性急

性心肌梗死中的治疗效果与安全性进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年３月于本院进行

治疗的６０例ＳＴ段抬高性急性心肌梗死患者（有溶栓适应证、

无溶栓禁忌证，拒绝行急诊冠状动脉介入治疗和冠状动脉搭桥

手术，选择溶栓治疗且接受本研究），分为瑞替普酶组（对照组）

和替罗非班联合瑞替普酶组（观察组）。对照组：３２例，男２０

例，女１２例；年龄３９～７１岁，平均（５８．４±６．５）岁；发病至溶栓

时间１．０～１１．８ｈ，平均（４．６±０．６）ｈ；前壁梗死６例，前间壁梗

死７例，下壁梗死１０例，下壁合并右室梗死４例，高侧壁梗死５

例。观察组：２８例，男１９例，女９例；年龄４２～７２岁，平均

（５９．１±６．８）岁；发病至溶栓时间２．０～１０．９ｈ，平均（５．１±

０．４）ｈ；前壁梗死５例，前间壁梗死６例，下壁梗死１１例，下壁

合并右室梗死３例，高侧壁梗死３例。两组患者性别、年龄、发

病至溶栓时间及梗死部位构成比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组以瑞替普酶１０Ｕ 进行静脉注射（５～１０

ｍＬ生理盐水稀释），然后于３０ｍｉｎ后再次以１０Ｕ静脉注射

（５～１０ｍＬ生理盐水稀释）。观察组以瑞替普酶１０Ｕ进行静

脉注射（５～１０ｍＬ生理盐水稀释），另给予替罗非班以０．４

μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）静脉滴注３０ｍｉｎ，然后以０．１μｇ·ｋｇ

－１·

ｍｉｎ－１静脉滴注维持４８ｈ。所有入选患者均于发病１０ｄ后行

冠状动脉造影检查，必要时行支架植入（病变适合支架植入

时）。然后比较两组患者不同时间梗死相关血管再通率、并发

症发生率。

１．３　评价标准

１．３．１　疗效评估　溶栓开始后６０～１８０ｍｉｎ内监测临床症

状、心电图ＳＴ段抬高和心律变化。

１．３．２　血管再通的间接判定指标　（１）６０～９０ｍｉｎ内抬高的

ＳＴ段至少回落５０％；（２）肌钙蛋白Ｔ（Ｉ）峰值提前至发病１２ｈ

内，肌酸激酶同工酶酶峰提前到１４ｈ内；（３）２ｈ内胸痛症状明

显缓解；（４）治疗后的２～３ｈ内出现再灌注心律失常，如加速

性室性自主心律、房室传导阻滞或束支传导阻滞突然改善或消

失，或者下壁心肌梗死患者出现一过性窦性心动过缓、窦房传

导阻滞伴或不伴低血压。

１．３．３　冠状动脉造影判断标准　ＴＩＭＩ血流２～３级表示梗死
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相关血管再通，即溶栓成功；ＴＩＭＩ血流０～１级表示梗死相关

血管未再通，即溶栓失败。

１．３．４　并发症发生率　观察颅内出血、牙龈出血、消化道出血

（便血）、泌尿道出血（血尿）和皮肤淤斑的发生率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析，计数资料

以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者溶栓效果比较　观察组溶栓治疗后３０、６０、９０、

１２０ｍｉｎ的梗死相关血管再通率均高于对照组相应时间（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　两组患者的并发症发生率比较　溶栓治疗后，观察组并

发症发生率与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

表１　　两组患者溶栓效果比较

组别 狀
溶栓后时间

（ｍｉｎ）

血管再通

［狀（％）］

血管未再通

［狀（％）］

对照组 ３２ ３０ ４（１２．５） ２８（７７．５）

６０ １３（４０．６） １９（５９．４）

９０ １８（５６．３） １４（４３．７）

１２０ ２２（６８．８） １０（３１．２）

观察组 ２８ ３０ ６（２１．４） ２２（７８．６）

６０ １６（５７．１） １２（４２．９）

９０ １９（６７．８） ９（３２．２）

１２０ ２１（７５．０） ７（２５．０）

表２　　两组患者的并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀 颅内出血 牙龈出血 消化道出血 泌尿道出血 皮肤淤斑 合计

对照组 ３２ ０（０．０） ３（９．４） １（３．１） ０（０．０） １（３．１） ５（１５．６）

观察组 ２８ ０（０．０） ２（７．１） １（３．６） ０（０．０） １（３．６） ４（１４．３）

３　讨　　论

瑞替普酶通过水解纤溶酶原肽链上第５６０位（精氨酸）和

第５６１位（缬氨酸）之间的肽链，使无活性的纤溶酶原转化为有

活性的纤溶酶，后者使不溶性成网状的纤维蛋白单体转变为可

溶性的纤维蛋白降解产物，从而发挥溶栓作用。除溶解纤维蛋

白外，纤溶酶还可使纤维蛋白原及凝血因子Ⅴ和Ⅷ降解
［５６］。

瑞替普酶的溶栓效果已经得到较多临床研究的证实［７９］。替罗

非班是一种非肽类血小板受体ＧＰⅡｂ／Ⅲａ拮抗剂，它能够与

该受体结合，竞争性阻断纤维蛋白原及血管性血友病因子

（ｖＷＦ）与血小板受体的结合，阻止血小板聚集、黏附等活化反

应，有效地抑制血小板介导的血栓形成并延长出血时间［１０１１］。

它对各种因素诱发的血小板聚集都有抑制作用，对急性冠状动

脉综合征（不稳定型心绞痛、心肌梗死）和行冠状动脉内介入治

疗的患者均有抑制血小板聚集的作用，且抑制作用与剂量相

关，持续静脉滴注可使血栓不易形成［１２１５］。其对血小板聚集

的抑制是可逆的。

本研究对瑞替普酶联合替罗非班在ＳＴ段抬高性急性心

肌梗死中的溶栓效果与安全性进行观察，发现二者联用的溶栓

效果明显优于单用瑞替普酶，表现为溶栓治疗３０、６０、９０、１２０

ｍｉｎ的梗死相关血管再通率均明显增高，其可能原因是二者联

用时从不同的药理机制作用于血栓，其溶栓效果优于单一药

物。而两种治疗方案的并发症发生率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），其可能原因是联用替罗非班可能增加出血风险，但减少

了瑞替普酶的剂量却降低了出血风险。

综上所述，瑞替普酶联合替罗非班在ＳＴ段抬高性急性心

肌梗死中的溶栓效果较好，安全性与常规溶栓方法相当，但有

待更大样本量的临床研究。
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及时判断治疗效果，又不影响治疗的方式极为重要。ＣＥＵＳ已

用于临床肿瘤诊断及局部治疗后随访评价治疗效果［１１１３］，但

将ＣＥＵＳ用于 ＨＩＦＵ 治疗过程中实时评价消融效果的报道

不多。

在 ＨＩＦＵ消融过程中引入ＣＥＵＳ实时评价，有助于准确

评价消融程度，提高 ＨＩＦＵ消融的准确性。术前ＣＥＵＳ的使

用，可以帮助明确病灶的范围，明确与子宫内膜和子宫边界的

关系，为制定治疗计划提供依据；术中的使用可明确消融范围

是否达到治疗目的，对于治疗中未出现团块状灰度变化的病例

尤其重要。本研究中１５例（２２．４％）患者第一次结束治疗后行

ＣＥＵＳ，消融欠满意，继续治疗，保证了最终治疗的有效性；术

后ＣＥＵＳ的使用保证了治疗的有效性，为患者后期临床症状

的改善提供保障，本研究所有患者均达到了有效消融的目的。

由于在ＣＥＵＳ检查时使用超声微泡造影剂声诺维，而微

泡在组织内不具有靶向性，选择好的治疗时机非常重要。ＨＩ

ＦＵ治疗在静脉注射声诺维８～１０ｍｉｎ，待绝大部分声诺维从

声通道内及靶区组织中排出后才开始检查，保证了声通道正常

组织的安全性。本研究患者术中出现骶尾部痛、治疗区痛、皮

肤烫的比例与早期超声消融治疗子宫肌瘤等报道一致［１４１５］，

这些不良反应均为超声消融常见的不良反应，与超声微泡造影

剂的使用无关。本研究中无１例发生并发症，表明在ＨＩＦＵ消

融治疗子宫腺肌病时行 ＣＥＵＳ检查实时评价消融效果是安

全的。

综上所述，ＣＥＵＳ检查可以安全用在 ＨＩＦＵ消融治疗子宫

腺肌病过程中实时评价治疗效果。对于治疗过程中出现团块

状灰度变化的病灶，ＣＥＵＳ可帮助确定已治疗的范围；对于未

见团块状灰度变化的病灶，ＣＥＵＳ可实时评价消融程度及

效果。
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