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替格瑞洛联合阿托伐他汀和阿司匹林对急性 ST段抬高型心肌梗死PCI术
后心肌血流灌注的影响
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摘 要： 目的 探讨替格瑞洛联合阿托伐他汀和阿司匹林对急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）经皮冠状动脉介入术（PCI）

术后心肌血流灌注的影响，为其临床诊治提供参考。方法 选择 2015年 5月—2019年 3月郑州市第一人民医院收治的 100例

行PCI手术的STEMI的患者作为研究对象，按照治疗方法将患者分为对照组和观察组，各 50例。对照组口服阿托伐他汀钙

片，20 mg/次，1次/d；阿司匹林肠溶片，100 mg/次，1次/d。观察组患者在对照组治疗基础上口服替格瑞洛片，180 mg/次

为初始剂量，之后 90 mg/次，2次/d。共治疗 2个月，随访半年。比较两组患者PCI术后即刻冠状动脉血流及心肌血流灌注

指标，分析两组患者住院期间及随访 6个月的心功能指标及主要不良心血管事件（MACE）。比较两组患者治疗前后血清心

肌肌钙蛋白 I（cTnI）、血管性血友病因子（vWF）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）及血管内皮生长因子（VEGF）水平变化。

结果 治疗后，观察组患者PCI术后ST段回落率、TIMI血流分级 3级以及TMPG3级患者均明显高于对照组，而 cTFC值比

对照组降低（P＜0.05）。两组患者治疗后LVEF、E/A明显升高，LVEDD明显降低（P＜0.05）；且观察组患者治疗后上述指

标改善更为显著（P＜0.05）。治疗后，两组患者的血清 CK-MB 水平明显降低，血清 VEGF、vWF 及 cTnI 水平均明显升

高（P＜0.05）。治疗后，观察组患者CK-MB水平显著低于对照组，VEGF、vWF和cTnI水平显著高于对照组（P＜0.05）。观察组住

院期间及术后随访MACE发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 替格瑞洛联合阿托伐他汀和阿司匹林可以更好改善 PCI术后

STEMI患者的凝血纤溶系统和心肌血流灌注，保护心功能，减少预后MACE事件的发生率，具有一定的临床应用价值。
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Effect of ticagrelor combined with atorvastatin and aspirin on myocardial
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Abstract: Objective To explore the effect of ticagrelor combined with atorvastatin and aspirin on myocardial blood perfusion after

PCI in acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), and provide a reference for its clinical diagnosis and treatment.

Methods A total of 100 STEMI patients who underwent PCI surgery in Zhengzhou First People's Hospital from May 2015 to March

2019 were selected as the research subjects. According to the treatment methods, the patients were divided into control group and

observation group, with 50 cases in each group. Patients in the control group were po administered with Atorvastatin Calcium

Tablets, 20 mg/time, once daily, and Aspirin Enteric-coated Tablets, 100 mg/time, once daily. Patients in the observation group were

po administered with Ticagrelor Tablets on the basis of control group,180 mg/time as the initial dose, followed by 90 mg/time, twice

daily. The patients were treated for two months and followed up for six months. The indexes of coronary blood flow and myocardial

blood perfusion immediately after PCI were compared between two groups, and the indexes of cardiac function and major adverse

cardiovascular events (MACE) during hospitalization and 6 months follow-up were analyzed. The serum levels of cTnI, vWF, CK-MB,
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and VEGF were compared before and after treatment between two groups. Results After treatment, the ST segment pullback rate,

TIMI grade 3 and TMPG3 patients in observation group were significantly higher than those in control group, while the cTFC value

was lower than that in control group (P < 0.05). After treatment, LVEF and E/A in two groups were significantly increased, while

LVEDD was significantly decreased (P < 0.05). The above indexes in the observation group were improved more significantly after

treatment (P < 0.05). After treatment, the serum CK-MB level in two groups was significantly decreased, while the serum VEGF,

vWF and cTnI levels were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the level of CK-MB in observation group was

significantly lower than control group, and the levels of VEGF, vWF and cTnI in observation group were significantly higher than

control group (P < 0.05). The incidence of MACE during hospitalization and postoperative follow-up in observation group was

lower than that in control group (P < 0.05). Conclusion Tagrelor combined with atorvastatin and aspirin can better improve the

coagulation and fibrinolysis system and myocardial blood perfusion in STEMI patients after PCI, protect cardiac function and reduce

the incidence of prognostic MACE events, which has certain clinical application value.

Key words: ticagrelor; atorvastatin; aspirin; acute ST-segment elevation myocardial infarction; PCI; myocardial blood perfusion

急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）是临床较

为严重的一种疾病，其治疗的重要方法是在理想的

时间窗内进行梗死部位的再通，恢复心肌组织灌注

水平［1］。经皮冠状动脉介入术（PCI）是治疗 STEMI

的重要手段，主要通过对血管堵塞进行疏通，促使

血液再次流通，降低患者病死率，但术后血管不良

事件及术后再狭窄发生率相对较高，同时 PCI术植

入支架后，后期会有血栓形成的风险出现，影响患

者的整体治疗效果和远期预后［2-3］。目前临床上多

采用PCI术后阿托伐他汀+阿司匹林治疗，以调脂为

主，可有效降低患者血管内血栓发生率，但最终效

果欠佳［4-5］。替格瑞洛是一种新型的抗血小板聚集

的药物，具有疗效稳定、起效快等优点，但目前临床

上替格瑞洛在 STEMI治疗方面应用较少［6-7］。故本

研究探讨了替格瑞洛联合阿托伐他汀和阿司匹林

对 STEMI患者 PCI术后心肌血流灌注的影响，为其

临床诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 5月—2019年 3月郑州市第一人民

医院收治的 100例行PCI手术的STEMI的患者作为

研究对象。其中男 57例，女 43例；年龄 40～68岁；

梗死部位：前降支 42例，回旋支 27例，右冠状动脉

31例，合并高血压58例，糖尿病39例。

纳入标准：（1）符合中华医学会心血管病分会

及ACC/ESC中提出的《急性心肌梗死诊断和治疗指

南》中关于 STEMI的诊断标准［8］；（2）舌下含服硝酸

甘油无效者；（3）患者及家属同意并签订知情协议书者。

排除标准：（1）合并心源性休克、心肌梗死病史

者；（2）伴有心脏游离壁破裂、室间隔穿孔及二尖瓣

乳头肌功能不全等心肌梗死机械并发症的患

者；（3）合并有精神性疾病、肺心病、支气管哮喘、恶

性肿瘤以及严重肝肾功能不全者；（4）合并有凝血

障碍或者出血等血液系统疾病者；（5）对替格瑞洛

或阿托伐他汀过敏者；（6）依从性差，中途退出者。

1.2 治疗方法

两组患者入院后均给心肌酶、凝血、血脂、电解

质、尿常规、肝肾功能、血常规等指标检测，PCI术后

进行卧床静养，同时给予吸氧治疗。对照组口服阿

托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司 ，国药 准 字

H20051407 ，规格 ：10 mg/片，批号 150308、161106、

170308、181209 、190123），20 mg/次，1 次/d；阿司

匹林肠溶片（Bayer HealthCare Manufacturing S.r.l.，

注册证号 ：H20160684，批号 BJ22802、BJ25193、

BJ36182、BJ41038、BJ43193），100 mg/次，1 次/d。

观察组患者在对照组治疗基础上口服替格瑞洛

片（阿斯利康制药有限公司，注册证号H20171079，规

格：90mg/片，批号1502028、1608031、1701105、1801123、

1901025），180 mg/次为初始剂量，之后90 mg/次，2次/d。

共治疗2个月，随访半年。

1.3 观察指标

1.3.1 心功能指标测定 采用彩色多普勒超声诊

断仪（SmartUs EXT-1M型；深圳必奥思医学仪器有

限公司）对患者的左室射血分数（LVEF）、左心室舒

张末期内径（LVEDD）及舒张期早期峰值速度/舒张

晚期峰值速度（E/A）水平进行测定。

1.3.2 心肌血流灌注 ST段回落率为术前ST段上

移幅度与术后ST段抬高幅度之差除以术前ST段上

移幅度。

心肌梗死溶栓试验（TIMI）血流分级，造影剂对

冠状动脉远端血管进行快速充盈，同时快速清除，

为 3级；造影剂对冠状动脉远端完全充盈，充盈和清

除速度缓慢，为 2 级；造影剂对于冠状动脉远端血

管，只是部分性通过，但是不充盈，为1级［9］。
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心肌组织灌注（TMPG）分级，心肌快速被染色

且排空，为 3级；心肌迅速染色，延迟排空，为 2级；

心肌缓慢染色，完全排空，为 1级；供血心肌没有对

比剂染色，为0级［10］。

通过校正过的TIMI血流帧数计数（cTFC）对冠

状动脉血流评估方法进行评估［11］。

1.3.3 血清心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、血管性血友病因

子（vWF）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、及血管内皮

生长因子（VEGF）水平 分别于患者治疗前后抽取

其清晨 8 点空腹静脉血 5 mL，通过离心机（ID-

Centrifuge 12 S II；ID-Centrifuge 12 S II），在转速

3 000 r/min条件下，离心 10 min，分离得到血浆和血

清，冰箱−75 ℃条件下保存，待测。采用全自动免疫

分析仪对血清 cTnI、vWF、CK-MB、VEGF水平进行

测定。

1.3.4 MACE事件 包括非致死性心肌梗死、全因

死亡、需要住院的心力衰竭和靶血管再次血运重

建等。

1.4 统计学分析

采用统计学专用软件 SPSS 20.0对资料进行整

理分析，其中计量资料采用 x̄ ± s表示，行 t检验，计

数资料采用百分比表示，行 χ2检验。

2 结果

2.1 基线资料

按照治疗方法将患者分为对照组和观察组，各

50例。对照组男 28例，女 22例；年龄 40～68岁，平

均（58.63±5.41）岁；梗死部位：前降支 20例，回旋支

14例，右冠状动脉 16例，合并高血压 30例，糖尿病

19例。观察组男 29例，女 21例；年龄 45～67岁，平

均（58.71±5.36）岁；梗死部位：前降支 22例，回旋支

13例，右冠状动脉 15例，合并高血压 28例，糖尿病

20例。两组一般资料对比差异无统计学意义，具有

可比性。

2.2 两组患者 PCI术后即刻冠状动脉血流及心肌

血流灌注指标比较

治疗后，观察组患者PCI术后ST段回落率、TIMI血

流分级3级以及TMPG3级患者均明显高于对照组，而

cTFC值比对照组降低（P＜0.05），见表1。

2.3 两组心功能指标比较

两组患者治疗后LVEF、E/A明显升高，LVEDD

明显降低（P＜0.05）；且观察组患者治疗后上述指标

改善更为显著（P＜0.05），见表2。

2.4 两组血清 cTnI、vWF、CK-MB、VEGF 水平

变化

治疗后，两组患者的血清 CK-MB 水平明显降

低，血清 VEGF、vWF 及 cTnI 水平均明显升高（P＜

0.05）。治疗后，观察组患者 CK-MB水平显著低于

对照组，VEGF、vWF 和 cTnI 水平显著高于对照

组（P＜0.05），见表3。

2.5 两组患者住院期间及术后随访MACE的比较

观察组住院期间及术后随访 MACE 发生率低

于对照组（P＜0.05），见表4。

表1 两组患者PCI术后即刻冠状动脉血流及心肌血流灌注指标比较

Table 1 Comparison of coronary blood flow and myocardial blood flow perfusion indexes between two groups immediately

after PCI

组别

对照

观察

n/例

50

50

ST段回落情况

n/例

18

43

回落率/%

36.00

86.00*

TIMI血流分级3级

n/例

25

46

占比/%

50.00

92.00*

TMPG3级

n/例

19

33

占比/%

38.00

66.00*

cTFC/帧

35.15±2.89

20.35±2.64*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组心功能指标比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of cardiac function indexes between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

50

50

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEF/%

45.25±3.16

52.36±5.21*

45.32±3.19

58.69±5.87*#

LVEDD/mm

57.89±7.69

50.36±8.26*

57.93±7.74

45.26±5.44*#

E/A

0.68±0.08

0.87±0.11*

0.63±0.07

0.98±0.10*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

··1029



Drug Evaluation Research第44卷 第5期 2021年5月 Vol. 44 No. 5 May 2021

3 讨论

STEMI是一种致残率及致死率相对较高的疾

病，临床上将介入治疗、冠状动脉搭桥术以及药物

治疗称之为 STEMI治疗的三驾“马车”［12］。其中介

入治疗是目前临床上应用较为广泛的一种治疗方

式，可以对患者的临床症状及死亡率进行较好的改

善［13］。PCI可以较好的对梗死血管进行疏通。PCI

手术中支架植入以及球囊有可能促使血管斑块脱

落，对微血管产生堵塞，对血小板聚集产生刺激作

用，进而形成更多的栓子，最终引发微循环功能障

碍［14］。另外，缺血再灌注时，会损伤患者血管，而缺

血的冠状动脉会造成微血管内皮细胞受损，收缩功

能失调，进而引发微血管官腔狭窄、异常收缩、异常

痉挛，心肌缺血情况加重［15］。再灌注损伤还会增加

血管内活性氧、促炎因子、血小板以及中性粒细胞

的释放，加重血管炎症［16］，上述因素均会影响患者

心功能以及心肌血流灌注的恢复。故PCI术后选择

合适的药物方案配合治疗显得尤为重要。替格瑞

洛是一种新型的 P2Y12受体可逆性拮抗剂，可对血

小板的活化和聚集进行较好的抑制，还具有改善动

脉粥样硬化、改善内皮功能、保护心肌、抑制炎症反

应等作用［17］。

本研究结果显示，观察组患者PCI术后TIMI血

流分级 3级、TMPG3级以及 ST 段回落率均明显高

于对照组，而 cTFC 值比对照组降低。这说明替格

瑞洛联合阿托伐他汀和阿司匹林使心肌血流灌注

效果更佳，这可能是由于两种药物可其协同功效，

在降血脂的同时，抑制血小板活化和聚集，改善动

脉粥样硬化，缓解心肌损伤，改善梗死心肌血管微

循环及血流灌注，效果更佳［18］。VEGF主要来源于

单核细胞和内皮细胞，对血管内皮细胞的有丝分裂

具有较好的促进效果，促进内皮细胞的转移、增生

以及分裂增殖，促进新生血管和微小血管的形

成［19］。cTnI是存在于机体组织中的心肌损伤标志

物，正常机体心肌细胞膜可以较好的阻滞其进入血

液循环，但当心肌坏死或者缺血时，其血清 cTnI水

平则呈现高水平［20］。本研究结果提示，替格瑞洛联

合阿托伐他汀和阿司匹林可较好地改善机体 cTnI

及VEGF水平，产生抗炎效果。这可能是由于替格

瑞洛可对腺苷的再摄取产生抑制效果，增加血液循

环中的腺苷水平，而腺苷具有改善动脉粥样硬化、

抑制炎症反应、增强抗血小板作用以及保护心肌的

效果［21-22］。另外，研究结果显示，观察组患者 PCI术

后心功能改善优于对照组，这可能是由于替格瑞洛

可提高病变血管血流供应，保护相应节段心肌细

胞，改善心功能［23］。本研究中观察组患者预后

MACE的发生率明显低于对照组，提示替格瑞洛联

合阿托伐他汀和阿司匹林可更好地降低患者

MACE的发生率。

综上所述，替格瑞洛联合阿托伐他汀和阿司匹

林可以更好改善 PCI 术后 STEMI 患者的凝血纤溶

系统和心肌血流灌注，保护心功能，减少预后

MACE的发生率，具有一定的临床应用价值。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

表3 两组患者血清 cTnI、vWF、CK-MB和VEGF水平变化（
-x±s）

Table 3 Changes of serum cTnI，vWF，CK-MB and VEGF levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

50

50

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

cTnI/（ng·L−1）

21.41±3.08

47.65±5.12*

21.45±3.12

42.35±2.89*#

CK-MB/（U·L−1）

261.05±6.25

224.36±5.87*

260.75±6.18

187.62±6.12*#

vWF/（mg·mL−1）

135.26±4.15

158.76±4.58*

135.41±4.08

137.62±4.15*#

VEGF/（pg·mL−1）

91.58±4.25

143.26±3.41*

91.51±4.19

165.39±3.58*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组患者住院期间及术后随访MACE的比较

Table 4 Comparison of mace during hospitalization and after operation between two groups

组别

对照

观察

n/例

50

50

全因死亡/例

2

0

再发心肌梗死/例

1

0

靶血管血运重建/例

2

1

原有心力衰竭加重/例

15

5

MACE发生率/%

40.00

12.00*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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