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替格瑞洛对急性冠脉综合征 ＰＣＩ术后临床疗效观察
许　祥，景　涛，刘建平　（第三军医大学西南医院心内科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　观察比较替格瑞洛及氯吡格雷对急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者非经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）血管、心脏结
构及心功能的长期影响。方法　回顾分析西南医院２０１４年１月至２０１６年１２月接受 ＰＣＩ的９５例 ＡＣＳ患者临床资料，将其分为
２组，其中替格瑞洛治疗组４７例，氯吡格雷治疗组４８例。对比分析２组非ＰＣＩ血管采取不同药物治疗后１年的随访结果、心脏结
构及心功能变化情况。结果　ＰＣＩ术后１年随访结果提示替格瑞洛治疗组患者非ＰＣＩ血管行血运重建比率６．４％显著低于氯吡格
雷组的１２．５％（Ｐ＜０．０００１），且替格瑞洛组血管病变进展程度及心绞痛复发率也明显低于氯吡格雷治疗组，替格瑞洛组左心室射
血分数（ＬＥＶＦ）和左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）改善情况更好，血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平显著降低，２组出血风险并发症发生率无显
著差异，替格瑞洛组呼吸困难发生率高于氯吡格雷组。结论　替格瑞洛对ＡＣＳ患者非ＰＣＩ血管的保护作用具有一定优势，对于ＰＣＩ
术后患者心脏结构、心功能改善有一定帮助。
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　　随着我国居民生活方式的转变，冠状动脉粥样硬
化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）的发病率和
病死率持续上升［１２］。经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）以其较好的疗效和
微创特点越来越多地用于冠心病，尤其是急性冠脉综

合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）的治疗［３］。抗血

小板治疗是临床ＰＣＩ术后药物治疗的基石［４］，有效的

抗血小板治疗可以减少患者术后血栓形成、改善预后。

阿司匹林联合氯吡格雷或联合替格瑞洛双联治疗是常

见用药方案。氯吡格雷存在个体抵抗或起效缓慢等特

点，国内外均有研究发现替格瑞洛在上述问题方面优

于氯吡格雷［５６］。本文回顾分析我院２０１４年１月至

２０１６年１２月９５例急性冠脉综合征并已对罪犯血管
病变实行经皮冠脉介入治疗术后服用替格瑞洛或氯吡

格雷的患者，比较其血运重建率、血管病变进展程度、

心绞痛复发率、心脏结构、心功能、出血、呼吸困难等指

标，探讨替格瑞洛与氯吡格雷对 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ术后的
临床疗效差异。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１４年１月至２０１６年１２月在我院因 ＡＣＳ

行ＰＣＩ术，且于术后１５个月之内住院复查冠脉造影、
心脏超声、心功能的患者９５例作为研究对象。入选标
准：发病１２ｈ内的ＳＴ段抬高或非ＳＴ段抬高的急性心
肌梗死或不稳定型心绞痛，急诊对罪犯血管行 ＰＣＩ术
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的患者或不稳定型心绞痛患者对病变血管行ＰＣＩ术患
者。排除标准：①急诊手术失败或未在规定时间内行
ＰＣＩ术的患者；②左主干病变；③急诊手术后未接受冠
心病标准药物治疗者；④治疗过程中先后服用替格瑞
洛和氯吡格雷的患者。根据术后患者采取的抗血小板

方案分为替格瑞洛组和氯吡格雷组，其中替格瑞洛组

４７例，氯吡格雷组４８例。所有入选患者均接受了冠
心病标准药物治疗包括阿司匹林、他汀类药物和（或）

血管紧张素转换酶抑制剂和（或）β受体阻滞剂等。
替格瑞洛组４７例，男３４例，女１３例；平均年龄（５８．３６±
７．４７）岁；其中合并高血压者 ２４例，合并糖尿病者 ３
例，同时合并高血压和糖尿病者 １３例。氯吡格雷组
４８例，男３１例，女１７例；平均年龄（６０．４０±７．７７）岁；
其中合并高血压者１８例，合并糖尿病者６例，同时合
并高血压和糖尿病者１３例。２组患者性别组成、年龄
及合并疾病患病情况比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　方法
患者 ＰＣＩ术后均进行门诊随访和电话随访，随访

内容及方式包括一般状况、定期门诊复查及住院复查

冠脉造影结果、心脏超声、心功能结果。冠状动脉造影

结果病变进展程度包括：①严重进展，指非ＰＣＩ血管病
变程度进展至大于等于 ７０％或再次行血运重建
（图１）；②中等进展，指原有血管狭窄程度小于５０％
进展至狭窄程度大于等于５０％但小于 ７０％（图 ２）；
③一般进展，指未病变血管出现病变，但小于 ５０％。
心脏超声及心功能结果选取２患者入院时及再次住院
复查的检查结果：①患者心脏超声心动图评价，主要指
标为左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓ
ｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＤＤ）；②患者血浆 Ｂ型脑钠肽
（ＢＮＰ）水平评价；③患者心功能评价，采用纽约心脏病
协会（ＮＹＨＡ）标准将心功能分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级。

ａ：第１次造影；ｂ：第２次造影　箭头：冠状动脉狭窄处完全闭塞
图１　右冠状动脉近中段闭塞需再次血运重建

１．３　统计学处理
所有统计分析使用 ＳＰＳＳ１９．０软件，计量资料以

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数
资料以［例（％）］表示，组间比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

ａ：第１次造影；ｂ：第２次造影　箭头：冠状动脉狭窄加重
图２　右冠状动脉中段狭窄加重至约５０％

２　结果

２．１　２组患者的血运重建率比较
替格瑞洛治疗组总的血运重建率６．４％，低于氯吡格

雷组的１２．５％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
回旋支、右冠脉血管血运重建率显著低于氯吡格雷治

疗组（Ｐ＜０．０５），而前降支血运重建率２组差异没有
统计学意义（Ｐ＝０．５５６７），表１。

表１　２组患者血运重建率比较［例（％）］

组别　　　 ｎ 前降支 回旋支 右冠脉 总血运重建

替格瑞洛组 ４７ １（２．１） １（２．１） １（２．１） ３（６．４）
氯吡格雷组 ４８ １（２．１） ２（４．２） ３（６．３） ６（１２．５）
Ｐ　　　　 ０．５５６７ ０．０１８５ ０．００８３ ＜０．０００１

２．２　随访结果
替格瑞洛组患者平均随访１年内总体血管病变轻

度进展率２．１％，低于氯吡格雷组的２０．８％，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。中度进展率替格瑞洛组
１２．８％，也明显低于氯吡格雷组的２５．０％，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３；替格瑞洛组前降支轻度
进展、回旋支及右冠脉血管中度进展显著低于氯吡格

雷组。

表２　２组患者一般程度血管进展率比较［例（％）］

组别　　　 ｎ 前降支 回旋支 右冠脉 总进展率

替格瑞洛组 ４７ ０（０）　 ０（０）　 １（２．１） １（２．１）
氯吡格雷组 ４８ ２（４．２） ７（１４．６） ３（６．３） １０（２０．８）
Ｐ　　　　 ０．０００２ ０．０００２ ０．１３３９ ＜０．０００１

表３　２组患者中等程度血管进展率比较［例（％）］

组别　　　 ｎ 前降支 回旋支 右冠脉 总进展率

替格瑞洛组 ４７ ２（４．３） ３（６．４） １（２．１） ６（１２．８）
氯吡格雷组 ４８ ２（４．２） ７（１４．６） ３（６．３） １２（２５．０）
Ｐ　　　　 ０．８３３２ ０．０４３４ ０．００９７ ＜０．０００１

２．３　心脏彩超结果比较
２组患者基线 ＬＶＥＤＤ及 ＬＶＥＦ无统计学差异；随

访时替格瑞洛组患者 ＬＶＥＤＤ比基线降低，并且低于
氯吡格雷组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随访时替
格瑞洛组ＬＶＥＦ高于氯吡格雷组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表４。
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表４　２组患者心脏彩超结果比较

组别　　　 ｎ
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

基线 随访 基线 随访

替格瑞洛组 ４７ ４９．９３±４．９１４８．８１±４．７６ ６１．７４±７．９８６１．０８±６．７９

氯吡格雷组 ４８ ４８．７６±４．８５５１．４９±６．９９ ５９．３３±７．９４５７．０６±９．４９

Ｐ　　　　 ０．２５１ ０．０３２ ０．１４７ ０．０２０

２．４　２组患者心功能结果
２组患者基线ＢＮＰ检测水平及心功能分级均无统

计学差异；随访时替格瑞洛组 ＢＮＰ水平降低，且低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。随访时２组间心功能分级无统计
学差异，但可观察到替格瑞洛组心功能分级优于氯吡

格雷组。与氯吡格雷组相比，替格瑞洛组患者随访时

心功能分级优于基线（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　２组患者血浆ＢＮＰ及心功能比较

组别　　　 ｎ
ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） 心功能分级（Ⅱ／Ⅲ，例）

基线 随访 基线 随访

替格瑞洛组 ４７ １６０７．８９±３５８．１５ ６１８．１２±３０６．９ ２０／２７ ３０／１７

氯吡格雷组 ４８ １５０４．２３±４６９．６７１４２３．５１±８００．８２ ２２／２６ ２８／２０

Ｐ　　　　 ０．２３２ ＜０．００１ ０．７４８ ０．５８３

２．５　２组患者心绞痛复发情况及不良反应
替格瑞洛组平均随访１年再发心绞痛的发生率为

４．３％，显著低于氯吡格雷治疗组的１２．５％（Ｐ＝０．０１０７），
替格瑞洛组发生呼吸困难的比例高于氯吡格雷组

（Ｐ＝０．０３８６），２组患者出血情况比较差异没有统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表６。
表６　２组患者心绞痛复发情况及不良反应比较［例（％）］

组别　　　 ｎ 心绞痛复发 出血 呼吸困难

替格瑞洛组 ４７ ２（４．３） １（２．１） ３（６．４）

氯吡格雷组 ４８ ６（１２．５） １（２．１） ０（０）　

Ｐ　　　　 ０．０１０７ ０．７５６８ ０．０３８６

３　讨论

ＡＣＳ患者在行ＰＣＩ术后进行抗血小板治疗非常重
要，以往常规利用氯吡格雷联合阿司匹林治疗方案，但

临床应用中发现部分患者使用氯吡格雷效果不佳，存

在个体抵抗、起效缓慢等现象。替格瑞洛联合阿司匹

林抗血小板治疗成为目前又一常见方案［７８］。关于替

格瑞洛用于ＰＣＩ术后抗血小板治疗研究在国内已经开
展较多，研究主要集中在其短期或长期治疗的有效性

及安全性，而针对替格瑞洛长期使用对于患者非 ＰＣＩ
血管、心脏结构、心功能的研究国内则少见。

２００９年国际多中心Ⅲ期临床试验 ＰＬＡＴＯ研究比
较了替格瑞洛和氯吡格雷抗血小板的效果及安全性。

研究结果显示与氯吡格雷相比，替格瑞洛显著降低心

肌梗死和卒中的复合终点事件和心血管死亡风险［９］。

这一研究结果已经奠定了替格瑞洛在急性冠脉综合征

患者抗血小板的首选地位，但替格瑞洛在我国起步较

晚，其疗效及安全性证据相对缺乏，因此使用仍不广

泛。目前我国临床最常用的抗血小板药物仍是氯吡格

雷，替格瑞洛与氯吡格雷的作用相似，但替格瑞洛抗血

小板的作用更迅速有效，而且替格瑞洛相比氯吡格雷

能显著降低心血管事件的发生风险［１０１２］。

本研究对比了在本院心内科住院行ＰＣＩ治疗且服
用替格瑞洛或氯吡格雷抗血小板治疗的９５例患者，研
究结果显示替格瑞洛组血管病变进展程度及心绞痛复

发率明显低于氯吡格雷治疗组，２组出血风险和出现
呼吸困难的比例无显著差异，这与刘小熊等［１３］比较替

格瑞洛与氯吡格雷在急性冠脉综合征ＰＣＩ术后抗血小
板治疗效果的 Ｍｅｔａ分析结果一致，该 Ｍｅｔａ分析纳入
６项随机对照试验共含１９６６０例急性冠脉综合征患
者，汇总结果显示替格瑞洛相比氯吡格雷可明显降低

１２个月靶血管的血运重建，并且替格瑞洛不增加患者
的严重出血风险。本研究还发现替格瑞洛组患者心绞

痛复发的比例明显低于氯吡格雷组，提示替格瑞洛在

降低血运重建率及心绞痛复发率方面明显优于氯吡格

雷，且有较好的安全性。

本研究同时利用患者随访数据，探讨长期使用替

格瑞洛对于心脏结构及心功能的影响，结果发现长期

使用替格瑞洛的患者其ＬＶＥＤＤ及ＬＶＥＦ均有所改善，
并且优于氯吡格雷组患者，这一结果与徐凤燕等［１４］的

研究相似。ＬＶＥＤＤ及 ＬＶＥＦ均为判断心功能以及患
者预后的重要指标［１５１６］。ＡＣＳ患者早期行 ＰＣＩ有助
于阻止和逆转心肌梗死后的心脏重构，改善左心功

能［１７］。本研究提示 ＰＣＩ术后继续使用替格瑞洛抗血
小板治疗的患者其左心结构相对氯吡格雷患者有更好

的改善，可以更好地提高心脏收缩和舒张功能，对心功

能的远期改善有良性作用。与氯吡格雷组患者相比，

替格瑞洛组患者血浆 ＢＮＰ水平降低更明显。ＢＮＰ主
要由心室分泌，心脏负荷压力增加或者心室体积增大

都会使其分泌增加，因此是心衰诊断的重要标志

物［１８］。有研究发现 ＢＮＰ与心功能分级存在关联，即
随着心功能分级升高，其水平也增加［１９］。本研究显示

替格瑞洛组患者１年后其心功能分级较基线时明显好
转，心功能得到了良好的改善。ＢＮＰ与心功能分级结
合可以帮助更好地判断患者预后情况。本研究提示替

格瑞洛对于心功能改善有一定的帮助。但对于替格瑞

洛改善ＢＮＰ水平的具体生理机制可能还需要后续研
究进一步探讨。本研究提示替格瑞洛组发生呼吸困难

的比例高于氯吡格雷组，这与既往研究结果一
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致［２０２１］。国外有研究显示替格瑞洛虽然会引起一定

程度的呼吸困难，但往往症状较轻，且不会对肺功能造

成实质影响［２２２３］。

本研究有一定的局限性，首先，本研究为单中心研

究且样本量较小；其次，本研究未对长期心血管事件进

行随访记录。所以，替格瑞洛对急性冠脉综合征患者

ＰＣＩ术后心血管的长期预后还需大样本前瞻性的研究
结果来证实。总之，本研究结果提示替格瑞洛在降低

非ＰＣＩ血管血运重建、延缓血管进展、心绞痛复发方面
有一定优势，且替格瑞洛未引起患者出血风险升高，显

示替格瑞洛相比氯吡格雷具有更好的疗效和安全性。
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