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早期应用替罗非班对急性 ST段抬高型心肌梗死患者PCI术后冠脉血流及

并发症影响的Meta-分析
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摘 要： 目的 系统评价早期应用替罗非班对急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）经皮冠状动脉介入（PCI）术后冠脉血

流及并发症影响。方法 检索PubMed、Embase、Cochrane图书馆、中国学术期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献

数据库（CBM）和维普中文期刊全文数据库（VIP）和万方数据库关于STEMI患者急诊行PCI并早期应用替罗非班的临床

对照研究（RCT），检索年限均为建库起至 2020年 4月 30日。试验组为PCI术前开始应用替罗非班，对照组为PCI术中或术

后应用替罗非班，数据提取和质量评价，应用RevMan 5.3软件进行Meta-分析。结果 共纳入15项RCT，共计2 214例患者。

Meta-分析结果显示，术前应用替罗非班组较术中或术后用药组，PCI术后TIMI血流分级为 3级（RR=1.10，95%CI=1.06～

1.15，P＜0.01）和（RR=1.10，95%CI=1.03～1.17，P＜0.01）、ST段下落幅度（SMD=0.44，95%CI=0.17～0.70，P=0.001）

和（SMD=1.85， 95%CI=1.53～2.17，P＜0.01）、ST 段回落率（RR=1.51， 95%CI=1.20～1.89，P＜0.01）和（RR=1.20，

95%CI=1.05～1.39，P=0.01）均显著优于术中或术后用药；术前应用组提高左心室射血分数（LVEF%）（SMD=0.46，

95%CI=0.13～0.79，P=0.007）和降低主要心血管不良事件（MACE）发生率（RR=0.53，95%CI=0.39～0.73，P＜0.01）均

优于术中用药组。术前应用组与术后应用组的LVEF%和MACE发生率比较均无显著性差异。术前应用组出血及并发症发生

率与术中及术后应用组比较均无显著性差异。结论 与 PCI术中及术后应用替罗非班相比，术前应用更能显著改善 STEMI

患者微循环障碍、增加心肌组织有效的再灌注、减少心肌梗死范围。
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Abstract: Objective To investigate the effect of early using titrofiban on blood flow and complications in patients with Acute ST-

segment elevation myocardial infarction (STEMI) after Percutaneous coronary intervention (PCI). Methods Randomized controlled

clinical trials (RCTs) of early using titrofiban in STEMI patients with emergency PCI from database establishment to 30th April of

2020 were retrieved from PubMed, Embase, Cochrane library, CNKI, CBM, VIP and Wanfang database. The test group was given

titrofiban before PCI, and the control group was given titrofiban during or after PCI. Meta-analysis were performed with RevMan

5.3 software. Results A total of 15 RCTs studies were finally included and involving 2 214 patients. Meta-analysis showed that,

compared with the intra-operative application groups and post-operative application groups, the pre-operative application groups

significantly improved the thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) classification to 3 after PCI (RR = 1.10, 95%CI = 1.06 to

1.15, P < 0.01) and (RR = 1.10, 95%CI = 1.03 to 1.17, P < 0.01), significantly increased the drop amplitude of ST-segment (SMD =

0.44, 95%CI = 0.17 to 0.70, P = 0.001) and (SMD = 1.85, 95%CI = 1.53 to 2.17, P < 0.01), significantly increased the drop rate of
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ST-segment (RR = 1.51, 95%CI = 1.20 to 1.89, P < 0.01) and (RR = 1.20, 95%CI = 1.05 to 1.39, P = 0.01); compared with the intra-

operative application groups, the pre-operative application groups significantly increased level of the left ventricular ejection fraction

(LVEF% ) (SMD = 0.46, 95%CI = 0.13 to 0.79, P = 0.007) and decreased the incidence of major adverse cardiovascular events

(MACE) (RR = 0.53, 95%CI = 0.39 to 0.73, P < 0.01), but there were no significant difference in LVEF% and MACE between pre-

operative application groups and post-operative application groups. There were no significant difference in the incidence of bleeding

and complications between the pre-operative application group and intra-operative application group and post-operative application

group. Conclusion Compared with tirofiban using during and after PCI, using before PCI can significantly improve

microcirculation disturbance ,increase myocardial tissue effective reperfusion ,and reduce myocardial infarct size in STEMI patients.

Key words: tirofiban; timing of administration; acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI); percutaneous coronary

intervention (PCI); Meta-analysis

经 皮 冠 状 动 脉 介 入（percutaneous coronary

intervention，PCI）是 急 性 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗

死（acute st-segment elevation myocardial infarction，

STEMI）的主要治疗方案，单独PCI术会增加血栓脱

落，延缓冠脉再通，增加血栓量，提高心肌细胞死亡

率，PCI术联合替罗非班有助于减少慢血流或无复

流，改善心肌微循环灌注［1］。目前关于替罗非班应

用时机在临床实践中存在一定争议，国内相关治疗

指南或专家共识推荐在PCI术中或术后应用替罗非

班［1-2］。而临床研究结果显示，STEMI患者在行 PCI

术前使用替罗非班也能明显提高冠脉血流灌注，改

善心功能，且安全性好［3-4］。循证研究显示中国急性

心肌梗死患者PCI术后予以半剂量替罗非班的临床

疗效与标准剂量［0.15 μg/（kg·min）］相当，但安全性

优于标准剂量［5］。由于目前发表的 STEMI 患者行

PCI术不同时机应用替罗非班对 PCI术后冠脉血流

及并发症影响的随机对照研究普遍存在纳入样本

量较小等不足，尚未检索到相关高质量循证医学研

究，临床指导意义有限，目前尚未被相关治疗指南

或专家共识所推荐。鉴于此，本研究采用 Meta-分

析法，对 STEMI患者在行 PCI术前对比术中或术后

应用替罗非班对PCI术后冠脉血流及并发症是随机

对照研究进行系统评价，旨在为临床治疗提供参

考，为补充完善相关治疗指南或专家共识提供循证

医学证据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准

1.1.1 研究类型 国内外公开发表的急性 ST段抬

高型心肌梗死患者在急诊行PCI术前对比术中或术

后应用替罗非班的随机对照研究（RCT），语种限定

于中文和英文。

1.1.2 研究对象 行 PCI术的急性 ST段抬高型心

肌梗死患者［1］。

1.1.3 干预措施 试验组在 PCI 术前应用替罗非

班，对照组在PCI术中或术后应用替罗非班。

1.1.4 结局指标 PCI术后冠脉血流（thrombolysis

in myocardial infarction，TIMI）分级、ST 段回落率、

左心室射血分数（LVEF%）、主要不良心脏事

件（MACE）发生率（包括PCI术后患者复发心绞痛、

急性心肌梗死、严重心律失常、心力衰竭、冠心病死

亡等）、出血及并发症发生率（包括颅内出血、消化

道出血、腹膜后血肿、牙龈出血、穿刺部位血肿、血

尿及咯血等）。

1.2 文献排除标准

重复发表文献，综述或会议征文，动物实验，择

期行 PCI术的文献，PCI术前、术中（术后）替罗非班

用法用量不一致的文献，无有效数据或数据存在明

显错误而无法取得作者确认的文献。

1.3 文献检索策略

计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane 图书

馆 ，英 文 检 索 词 为 tirofiban、medication timing、

different time、acute ST-segment elevation myocardial

infarction、percutaneous coronary intervention（PCI）；

检索中国学术期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医

学文献数据库（CBM）和维普中文期刊全文数据

库（VIP）和万方数据库，中文检索词为替罗非班、给

药时间、给药时机、急性ST段抬高型心肌梗死、经皮

冠状动脉介入术。检索时限均为建库—2020年 4月

30日，并追溯纳入研究中的参考文献。

1.4 有效数据提取和质量评价

由 2名研究者交叉独立对纳入文献全文进行独

立评价，逐篇阅读初步纳入文献，填写单个文献信

息采集表。遇到分歧时相互协商决定，必要时请教

第 3位研究者。提取的文献信息包括原文题目、发

表年份、第一作者、研究对象、研究方法、替罗非班

用法用量及给药途径、结局指标数据与文献质量评

价、随机方法、是否采用盲法、有无失访等。根据改

良的 Jadad评分标准［6］，纳入文献的方法学质量通过
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随机序列的产生、分配隐藏、盲法、撤出与退出等 4

个方面进行评价，满分 7分，低质量 1～3分为低质

量文献，4～7分为高质量。

1.5 统计学方法

采用RevMan 5.3统计软件，计数资料采用相对

危险度（relative risk，RR）、计量资料采用校对平均

差（standard mean difference，SMD），并应用 95% 置

信区间（95%CI）表示，P≤0.05示差异有统计学意义。

各纳入研究结果的异质性采用 χ2检验，并用 I2衡量

异质性大小。当各研究间显示异质性小（I2＜50%）

时，采用固定效应模型进行Meta-分析；如各研究在

统计学上显示异质性大（I2≥50%）时，采用随机效应

模型进行分析。Meta-分析结果以森林图表示，发表

偏倚风险以漏斗图表示。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果

初步检索到 338篇文献，其中中文数据库检索

到 223篇（其中CNKI 93篇、万方数据库 68篇、CMB

35篇和VIP 27篇），外文数据库共检索到相关文献

115 篇（PubMed 91 篇、Embase 16 篇、Cochrane图书

馆 8篇），阅读题目和摘要后剔除 241篇文献，阅读

全文剔除无有效数据提取的 82篇，经层层筛选最终

纳入15篇RCTs，其中英文文献2篇、中文文献13篇。

2.2 纳入文献基本特征

纳入 15篇文献［7-21］，共涉及 2 214例患者，4篇文

献［8-9，19，21］对照组为 PCI 术后开始使用替罗非班，其

余均为术中使用。13 篇文献［7-17，20-21］替罗非班用法

用量为以 10 μg/kg 为负荷剂量 iv 给药 ，之后

0.15 μg/（kg·min）静脉滴注；1篇文献［18］为以15 μg/kg为

负荷剂量 iv，之后 0.10 μg/（kg·min）静脉滴注；1篇文

献［19］为以 5 mg为负荷剂量 iv，之后0.10 μg/（kg·min）静

脉滴注。纳入文献基本特征见表1。

2.3 纳入文献质量评价结果

15项RCTs研究［7-21］中，仅 1项［8］为多中心研究；

纳入研究均进行了随机方案的产生，其中 8 项研

究［11-12，14，16-19，21］采用随机数字表法，2项研究［7-8］采用计

算机随机抽取；1项研究［7］明确进行分配隐藏；仅 2

项研究［7-8］实施盲法，为在进行数据分析时对分析人

员采用了盲法；所有研究均有随访。所有文献结果

数据报告完整；所有研究的其他偏倚来源不清楚。

纳入文献基本信息齐全，年龄、性别、心功能分级、

梗死部位、既往病史、合并用药等基线均衡，差异无

统计学意义，具有可比性。Jadad评分 1项研究［8］为

7分，1项研究［7］为 5分，5项研究［11，14，16，19，21］为 4分，3

项研究［12，17-18］为3分，其余均为2分。

2.4 Meta-分析结果

2.4.1 TIMI血流分级为 3 级 （1）PCI术前给药 vs

术中给药：纳入10项研究［7，10，12-18，20］，各研究间为同质

性（I2=32%），采用固定模型进行Meta-分析，见图 1。

结果显示 PCI 术前给药组的 TIMI 血流分级为 3 级

率显著优于术中给药组［RR=1.10，95%CI=1.06～

1.15，P＜0.001］。（2）PCI术前给药 vs术后给药：纳入

4项研究［8-9，19，21］，各研究间为同质性（I2=33%），采用

固定模型进行Meta-分析，见图 1。结果显示 PCI术

前给药组的 TIMI血流分级为 3级率显著优于术后

给药组［RR=1.10，95%CI=1.03～1.17，P＜0.001］。

2.4.2 ST段完全回落率 （1）PCI术前给药 vs术中

给药：纳入 2 项研究［18，20］，各研究间为同质性（I2=

0%），采用固定模型进行 Meta-分析，见图 2。结果

显示 PCI术前给药组的 ST-完全回落率显著优于术

中 给 药 组［RR=1.51，95%CI=1.20～1.89，P＜

0.001］。（2）PCI 术前给药 vs 术后给药：纳入 3 项研

究［8，19，21］，各研究间为同质性（I2=0%），采用固定模型

进行Meta-分析，见图 2。结果显示 PCI术前给药组

的 ST-段完全回落率显著优于与术后给药组［RR=

1.20，95%CI=1.05～1.39，P=0.01］。

2.4.3 LVEF% （1）PCI 术前给药 vs 术中给药：纳

入 8 项研究［10-11-13，15，17-18，20］，各研究间为异质性（I2=

84%），采用随机模型进行Meta-分析，见图 3。结果

显示 PCI术前给药组 LVEF%显著大于术中给药组

［SMD=0.46，95%CI=0.13～0.79，P=0.007］。（2）PCI

术前给药 vs术后给药：纳入 2项研究［19，21］，各研究间

为同质性（I2=0%），采用固定模型进行 Meta-分析，

见图 3。结果显示PCI术前给药组LVEF%与术后给

药组无显著性差异［SMD=0.21，95%CI= − 0.06～

0.48，P=0.13］。

2.4.4 MACE （1）PCI术前给药 vs术中给药：纳入

9 项研究［7，10，12-14，16-18，20］，各研究间为同质性（I2=0%），

采用固定模型进行 Meta-分析，见图 4。结果显示

PCI术前给药组MACE发生率显著小于术中给药组

［RR=0.53，95%CI=0.39～0.73，P＜0.001］。（2）PCI

术前给药 vs术后给药：纳入 4项研究［8-9，19，21］，各研究

间为同质性（I2=0%），采用固定模型进行 Meta-分

析，见图 4。结果显示 PCI术前给药组 MACE 发生

率与术后给药组无显著性差异［RR=0.77，95%CI=

0.56～1.06，P=0.11］。

2.4.5 出血及并发症 （1）PCI术前给药 vs术中给

药：纳入 11 项研究［7，10-18，20］，各研究间为同质性（I2=
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0%），采用固定模型进行 Meta-分析，见图 5。结果

显示PCI术前给药组出血及并发症发生率与术中给

药组无显著性差异［RR=1.09，95%CI=0.82～1.44，P=

0.55］。（2）PCI 术前给药 vs 术后给药：纳入 4 项研

究［8-9，19，21］，各研究间为同质性（I2=10%），采用固定模

型进行Meta-分析，见图 5。结果显示 PCI术前给药

组出血及并发症发生率与术后给药组无显著性差

异［RR=1.00，95%CI=0.65～1.55，P=1.00］。

2.5 发表偏倚分析

分别对主要评价指标TIMI血流分级和MACE

发生率绘制倒漏斗图（图 6、7），由图可知所有数据

点集中于漏斗图中线附近，数据点基本均匀分布于

对称轴两侧，且主要分布于漏斗图的中上部，提示

纳入文献总体发表偏倚性较小，MACE指标极个别

数据点分布较为分散，不排除存在发表偏倚性

可能。

3 讨论

3.1 目前替罗非班在行PCI术患者用药时机现状

STEMI直接 PCI时易发生慢血流或无复流，冠

状动脉内注射替罗非班有助于减少慢血流或无复

表 1 纳入文献基本特征

Table 1 Data characteristics of included literature

纳入研究

van 't Hof［7］

2003

Lee［8］

2004

何伟平［9］

2015

刘 强［10］

2018

周 勇［11］

2015

孙国强［12］

2015

张 楠［13］

2018

王宇航［14］

2012

秦黎明［15］

2014

贾兴泽［16］

2016

邹行斌［17］

2016

郑扣龙［18］

2015

郭晓平［19］

2020

陈剑锋［20］

2011

靳文军［21］

2014

组别

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

n/例

50

50

247

260

98

116

69

69

30

30

46

46

56

95

40

98

56

56

40

50

56

95

48

50

76

71

74

78

30

34

平均年龄/岁

51.4±17.4

52.5±18.3

59.6±21.3

60.5±22.4

57.5±10.9

59.9±17.1

66.2±2.2

67.5±3.3

61.7±12.9

59.3±11.8

38.6±14.1

38.5±14.6

59.1±9.9

59.1±9.9

—

—

55.2±8.1

54.3±8.0

58.6±8.6

58.9±8.4

—

—

63.9±9.5

61.6±10.3

56.9±15.1

58.1±13.7

—

—

—

—

性别

男/女

32/18

30/20

141/106

152/108

39/59

90/26

42/27

40/29

20/10

21/9

23/23

26/20

44/12

68/27

—

—

30/26

30/26

27/13

29/21

—

—

41/7

39/11

41/35

39/32

—

—

—

—

患病时间/h

7.12±2.74

7.37±3.21

5.73±2.11

5.91±2.67

7.9±3.5

8.2±3.1

7.24±1.26

7.30±1.43

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

6.4±2.0

6.3±2.2

5.7±2.7

5.3±2.8

—

—

—

—

替罗非班用法用量

PCI术中开始应用，持续泵注36 h

PCI术前开始应用，持续泵注36 h

PCI术后即刻应用，持续泵注36 h

PCI术前开始应用，持续泵注36 h

PCI术后即刻应用，持续泵注24～36 h

PCI术前1～2 h应用，持续泵注24～36 h

PCI术中开始应用，持续泵注36 h

PCI术前开始应用，持续泵注36 h

PCI术中开始应用，持续泵注36 h

PCI术前开始应用，持续泵注36 h

PCI术中开始应用，持续泵注36 h

PCI术前3 h开始应用，持续泵注36 h

PCI术中开始应用，持续泵注36 h

PCI术前开始应用，持续泵注36 h

PCI术中开始应用，持续泵注36 h

PCI术前开始应用，持续泵注36 h

PCI术中开始应用，持续泵注48 h

PCI术前开始应用，持续泵注48 h

PCI术中开始应用，持续泵注36 h

PCI术前4～6 h开始应用，持续静滴36 h

PCI术中开始应用，持续泵注36 h

PCI术前开始应用，持续泵注36 h

PCI术中开始应用，持续泵注48 h

PCI术前开始应用，持续泵注48 h

PCI术后即刻使用，持续泵注24 h

PCI术前开始使用，持续泵注24 h

PCI术中开始使用，持续泵注36 h

PCI术前开始应用，持续泵注36 h

PCI术后即刻使用，持续泵注24 h

PCI术前开始使用，持续泵注24 h

结局指标

①④⑤

①②④⑤

①④⑤

①③④⑤

③④⑤

①③④⑤

①③④⑤

①④⑤

①③④⑤

①④⑤

①③④⑤

①②③④⑤

①②③④⑤

①②③④⑤

①②③④⑤

① -TIMI血流分级，②-ST段完全回落率，③-LVEF%，④-主要心血管不良事件，⑤-出血及并发症发生率

①-TIMI blood flow classification；②-ST segment complete decrease；③-LVEF%；④-MACE；⑤-bleeding and complication
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流，改善心肌微循环灌注。由于替罗非班在 iv 后

5 min内即可达到抑制血小板聚集的作用，达峰时间＜

30 min，1 h内即可达到稳态血浆浓度，因此国内大

部分临床医生选择术中或术后临时应用替罗非

班［2，21］。近年来研究发现由于血栓负荷、PCI过程中

的操作刺激及球囊、支架对斑块的挤压等多种因

素，会增加血栓脱落的机会，造成无复流及微循环

栓塞，导致心肌组织无效灌注，对临床预后产生严

重影响［10，22］。因此，临床医生尝试在 PCI术前开始

使用替罗非班，以迅速有效开通闭塞血管、减少PCI

术后慢血流发生，恢复有效的心肌再灌注。

循证医学研究显示PCI术前早期应用替罗非班

对比术中（术后）应用能显著减少患者院外远期死

亡率、30 d 内再次住院率及 1 年内血管再次阻

塞［23-24］。但是，目前对于 PCI 术前应用替罗非班对

比术中（术后）治疗 TIMI患者 PCI术后血流灌注及

安全性尚无高级别的证据支持。因此本研究采用

Meta-分析法，对其进行循证医学研究，以期为该用

药方案的临床实践提供有效证据。

3.2 PCI术前使用替罗非班对比术后（术中）用药

有效性的循证医学研究

本研究共纳入 15项RCTs，2 214例患者。结果

显示对于急诊行 PCI的 STEMI患者，术前应用替罗

非班较术中和术后应用能显著提高 PCI术后 TIMI

血流分级为 3级率、ST段回落率，较术中应用能显

著提高 LVEF%和减小 MACE 发生率；但与术后应

图 1 两组TIMI血流分级为3级的Meta-分析森林图

Fig. 1 Forest plot of Meta-analysis in TIMI blood flow classification to 3 between two groups

图 2 两组ST段完全回落率的Meta-分析森林图

Fig. 2 Forest plot of Meta-analysis in ST segment complete decrease between two groups
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用相比，无显著差异。

TIMI血流分级是评价急性心肌梗死时再灌注

的程度和速度与病死率的主要评价指标之一，TIMI

分级为 3级时说明造影剂完全、迅速充盈远端血管

并迅速清除。根据文献报道，溶栓开始后 90 min冠

状动脉造影示血流呈TIMI 0或 1级者，其 30 d病死

率为 8.9%，TIMI 2级者病死率 7.4%，TIMI 3级者病

死率 4.4%；TIMI 3级血流者病死率显著低于TIMI 0

或 1级者，且TIMI 3级者左室射血分数亦明显高于

TIMI 0或 1级患者；溶栓药达到TIMI 3级血流者越

多，其降低病死率效果就越好［25］。术前应用替罗非

班的 MACE 发生率（11.75%，55/468）大于术后应

用（15.95%，74/464），差异性比较无统计学意义，考

虑与纳入研究样本量较少有关。因此，本研究结果

提示 PCI 术前应用替罗非班能显著改善 STEMI 患

者血流灌注，减少心绞痛、心律失常等心血管事件

发生率等。

原涛等［26］报道术前尽早使用替罗非班减轻冠

状动脉血栓负荷以及减少继发的远端微循环栓塞，

增加心肌灌注，避免更多心肌细胞永久性坏死，有

图 3 两组LVEF%的Meta-分析森林图

Fig. 3 Forest plot of Meta-analysis in LVEF% between two groups

图 4 两组MACE发生率的Meta-分析森林图

Fig. 4 Forest plot of Meta-analysis in incidence of MACE between two groups
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助于介入术后心肌微循环恢复，弥补了介入治疗的

不足，有助于提高血流灌注、减少MACE发生风险。

3.3 PCI术前使用替罗非班对比术后（术中）用药

安全性的循证医学研究

出血及血小板减少等是替罗非班常见的不良

反应。有文献报道替罗非班致出血及并发症的发

生率约为 0.5%～5.6%，其中轻、重度血小板减少症

分别为 2.3%和 0.3%［27］。国内多中心前瞻性研究显

示使用替罗非班的 STEMI患者住院期间大出血率

为 0.4%，小出血率为 1.2%，其他出血（鼻出血、皮下

瘀斑、穿刺点血肿等）为6.0%［2］。

本研究显示PCI术前使用替罗非班致出血及血

小板减少等并发症的发生率与术中和术后应用均

无显著性差异，且所有文献报道均以局部轻微出血

为主，未见颅内出血、腹膜后出血及心包积血等严

重出血。文献也报道替罗非班用药时机的选择，是

否采用规范剂量均没有对出血事件造成影响［28］。

3.4 本研究的局限

尽管研究开始前进行了比较充分的准备，但是

本研究仍存在以下 5点局限：（1）纳入 15项研究中

除 2项英文文献外，其他均为中文文献，可能存在文

献漏检情况；（2）纳入 15 项 RCTs研究中，只有 4 篇

文献为 PCI术前应用替罗非班对比术后应用，这可

能是导致 MACE发生率无显著性差异的原因；（3）

除 2项研究的样本量大于 100外，其余纳入研究样

本量较小；（4）纳入研究文献质量不高，除 2篇外文

文献外，中文文献均未实施盲法，故存在阴性结果

被剔除风险，可能导致结果偏倚；（5）各研究的异质

性可能由于各临床中心医疗资源、研究者主观因素

及观察疗程等存在差异所致。因此，期待更多高质

量的RCTs研究对本研究结果进一步验证补充。

综上，对于急诊行PCI的STEMI患者，PCI术前

图 5 两组出血及并发症发生率的Meta-分析森林图

Fig. 5 Forest plot of Meta-analysis in bleeding and complication between two groups

图6 TIMI血流分级的倒漏斗图

Fig. 6 Inverted funnel of TIMI blood flow classification

图7 MACE发生率的倒漏斗图

Fig. 7 Inverted funnel of MACE incidence
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应用替罗非班较术中或术后应用更能显著改善微

循环障碍、增加心肌组织有效的再灌注、减少心肌

梗死范围，从而提高 TIMI 血流分级、降低 ST 段回

落、改善左心室收缩与舒张功能，减少MACE发生。
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