
割放疗治疗局限期小细胞肺癌临床疗效相当,不良

反应患者能耐受,在临床上均可行.而在如今精确

治疗时代,在做好患者选择、评估,在进一步提高

靶区适形度,降低周围正常组织受量的基础上,超

分割放疗的总剂量有进一步提升的空间,以期得到

更高的局部控制和更好的生存获益.
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􀅰临床研究􀅰

他汀强化预处理对PCI介导CEMPAS的防治效果观察

福建医科大学附属福清市医院 福建省福清市医院心血管内科 (福清３５０３００) 　孙伏清　林永芳　周　密　
郭　城　黄　奇　林凯金　陈　平

【摘　要】　目的　探讨他汀类药物强化预处理对经皮冠状动脉介入治疗 (PCI)介导的相关性远端血管栓塞及心肌灌

注障碍 (CEMPAS)的防治效果.方法　选择２１２例具备PCI术指征的急性冠脉综合征 (ACS)患者,男１５６例,女６６例;

年龄 (６５±１１)岁.随机分为两组:１１０例术前７d服用阿托伐他汀４０mg/d强化治疗,其余１０２例服用阿托伐他汀２０mg/d
常规剂量治疗.分别测量PCI术前及PCI术后心肌梗死溶栓治疗 (TIMI)血流水平及术后６h肌钙蛋白I (TnI)、肌酸激酶

同工酶 (CKＧMB)、高敏C反应蛋白 (hsＧCRP),并评估两组患者临床随访３个月的主要心血管事件.结果　两组患者的基

线水平及血管造影的特征具有可比性.PCI术前两组患者的 TnI、CKＧMB 和 hsＧCRP 水平无差异;PCI术后 TnI、CKＧMB
和hsＧCRP水平均增加.他汀强化治疗组患者与常规剂量他汀治疗组比较,PCI术后即刻３级血流发生率 [(９９􀆰５±５􀆰２)％
vs (９６􀆰７±５􀆰０)％,P＜０􀆰０５]较高,术后６hTnI、CKＧMB、hsＧCRP水平 [(０􀆰３６±０􀆰１２)vs (１􀆰３３±０􀆰４７)ng/mL,P＜

０􀆰０１;(１４􀆰２±５􀆰７８)vs(４７􀆰３±１６􀆰４)IU/L,P＜０􀆰０５;(６􀆰４２±３􀆰５６)vs(８􀆰２３±３􀆰６７)mg/L,P＜０􀆰０５]及随访３个月的主

要心血管事件发生率 (０􀆰９％vs２􀆰９％,P＜０􀆰０５;０􀆰９％vs３􀆰９％,P＜０􀆰０５;０􀆰９％vs２􀆰９％,P＜０􀆰０５)均明显降低.结论

　该研究表明 ACS患者实施阿托伐他汀强化预处理具有改善PCI介导的CEMPAS的防治效果.

【关键词】他汀;急性冠脉综合征;经皮冠脉介入手术
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Statinpretreatmentandintensivetherapyfordistalcoronaryembolizationandabnormalmyocardialperfusion
relatedtopercutaneouscoronaryinterventions (CEMPAS)　　SUN Fuqing,LIN Yongfang,ZHOU Mi,GUO
Cheng,HUANGQi,LIN Kaijin,CHEN Ping．DepartmentofCardiovascular,Fuqing MunicipalHospital,Fuqing
MunicipalHospitalAffiliatedtoFujianMedicalUniversity,Fuqing,Fujian３５０３００,China

【Abstract】　Objective　ThisstudysoughttoinvestigatepotentialprotectiveeffectsofatorvastatininpatientswithCEMＧ
PASundergoingpercutaneouscoronaryintervention(PCI)．Methods　Atotalof２１２ACSpatients[１５６malesand６６females,

aged(６５±１１)years]withPCIindicationswererandomlydividedintotwogroups:１１０casesweretakensevendaysbeforePCI
withatorvastatin４０mg/dayintensivetreatment,andtheremaining１０２patientsweretreatedwithregulardosesofatorvastatin
２０mg/day．Thethrombolysisinmyocardialinfarction (TIMI)bloodflowlevelsbeforeandafterPCI,andTnI,CKＧMB,and
hsＧCRPsixhoursafteroperationwere̓measured,andthemajorcardiovasculareventswithinthreemonthsofclinicalfollowＧupin
bothgroupswereassessed．Results　BaselineclinicalandangiographiccharacteristicsofthetwogroupsofpatientswerecompaＧ
rable．TherewerenodifferencesinTnI,CKＧMBandhsＧCRPlevelsbetweenthetwogroupsofpatientsbeforePCI．TnI,CKＧ
MBandhsＧCRPlevelsincreasedafterPCI．PatientsinthestatinintensivetreatmentgrouphadslowbloodflowornoregurgitaＧ
tionimmediatelyafterPCI．ThelevelsofTnI,CKＧMB,andhsＧCRPatsixhoursaftersurgerywerefollowed．Comparedwith
maintainingregulardosesofstatingroup,themajorcardiovasculareventsduringthe３ＧmonthfollowＧupperiodweresignificantly
reduced．Conclusion　ThestudyshowsthatintensiveatorvastatinpretreatmentinpatientswithACScanimprovetheprevention
andtreatmentofPCIＧmediatedCEMPAS．

【Keywords】statin;acutecoronarysyndrome;percutaneouscoronaryintervention

　　经皮冠状动脉介入治疗 (PCI)已成为冠心病

最有效的治疗手段之一.PCI过程中对病变的机械

干预可导致斑块破裂或血栓碎裂,造成冠脉微栓

塞,进而使远端血管及微血管床发生慢血流或无血

流及心肌灌注障碍,这种现象被称为冠脉栓塞性心

肌 灌 注 障 碍 综 合 征 (CEMPAS)[１]. 临 床 上

CEMPAS十分常见,可发生在ST抬高急性心肌梗

死 (STEMI)发病时间超过２４h延迟 PCI及部分

低危非 ST 段抬高急性冠脉综合征 (ACS)择期

PCI患者群中,可致心肌梗死或梗死延展、心力衰

竭、恶性心律失常及死亡,其后果严重但尚无有效

防治方法.CEMPAS发生可能与不稳定斑块中的

炎症介质、炎症细胞以及缺血再灌注对内皮的损伤

相关[２].研究表明,他汀类药物除具有降脂作用

外,其降脂以外的作用也越来越受到重视,特别是

抗炎作用已成为人们关注的新视点[３].目前强化他

汀术前使用对缺血心肌的保护作用的研究多集中在

STEMI直接PCI患者,而对在STEMI发病时间超

过２４h延迟 PCI及部分低危非ST 段抬高的 ACS
择期PCI患者群中的研究较少报道,本研究旨在观

察强化他汀类药物预处理对这部分 ACS患者 PCI
的心肌保护作用.

１　资料与方法

１􀆰１　病例选择:１)入选标准:STEMI发病时间

超过２４h延迟 PCI及部分低危非ST 段抬高 ACS
择期 (GRACE评分小于１０８分)拟行PCI治疗的

患者;未行他汀类药物强化治疗;年龄１８~８０岁;

无严重的出血倾向及肝肾功能不全;生命征稳定;
同意参加本试验并愿意接受临床随访者.２)排除

标准:入组前服用过强化剂量的他汀类药物;肝功

能异常;肾功能不全;肌病或肌酸激酶 (CK)异

常;２４h内 STEMI及中高危非 ST 段抬高 ACS;

PCI失败;１个月内患脑血管病;预期寿命短于１
年者;同时参与其他临床试验者.该研究方案得到

福建医科大学附属福清市医院伦理委员会通过,入

选患者均签署知情同意书.

１􀆰２　随机分组:符合入选标准的患者随机分成他

汀强化治疗组和常规剂量他汀治疗组,制订统一的

随机号,严格按随机号分别入组.

１􀆰３　干预方案:治疗组术前７d服用阿托伐他汀

４０mg/d强化治疗;对照组服用阿托伐他汀２０mg/

d常规剂量治疗;术后均服用阿托伐他汀２０mg/d.

１􀆰４　观察指标:术前常规检查血常规、生化 (血
脂、肝功能、肾功能、血糖、心肌酶学等)、凝血

功能、 高 敏 C 反 应 蛋 白 (hsＧCRP)、 脑 钠 肽

(BNP)、心电图 (ECG)、超声心动图 (UCG).
术后常规检测心肌酶学、肌钙蛋白、肾功能、

肝功能、血脂,术后２４h检测心肌酶学、肌钙蛋

白、hsＧCRP、BNP、ECG、UCG.
观察 介 入 术 前、 术 后 心 肌 梗 塞 溶 栓 治 疗

(TIMI)血流变化.慢血流定义为 TIMI血流２级,
无复流定义为 TIMI血流≤１级.研究终点:一级

终点为慢血流或无复流的发生;二级终点为３~６
个月随访不良主要心血管事件 (MACE),定义为

􀅰８２􀅰 福建医药杂志２０２１年４月第４３卷第２期　FujianMedJ,April２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰２



心梗 (MI)、心 源 性 猝 死 (SCD)、充 血 性 心 衰

(CHF)和靶病变血运重建 (TLR).

１􀆰５　统计学方法:计量资料采用均数±标准差 (x
±s)表示,两两比较采用t检验;计数资料用例

(百分率)表示,两两比较采用卡方检验.所有统

计分析均通过 SPSS２２􀆰０统计软件计算,以 P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　临床及造影指标:两组基线特征、临床情况、
冠状血 管 造 影 术 及 介 入 治 疗 具 有 可 比 性 (P ＞
０􀆰０５).见表１、２.

表１　两组基线特征比较

　　项目
他汀强化治疗组

(n＝１１０)
常规剂量他汀治

疗组 (n＝１０２) P 值

年龄/ (岁,x±s) ６８±１１ ６７±１０ ０􀆰７６
性别 [例 (％)] ７５ (６８) ７１ (６９) ０􀆰２０
吸烟 [例 (％)] ２９ (２７) ２７ (２４) ０􀆰５０
冠状 动 脉 疾 病 家 族 史
[例 (％)] ２５ (２３) ２３ (２４) ０􀆰４０

糖尿病病史 [例 (％)] ４２ (３８) ３７ (３６) ０􀆰３１
高血压 [例 (％)] ５２ (４７) ４６ (４５) ０􀆰２７
TC/(mg/dL,x±s) １５９±１８ １５６±１７ ０􀆰１９
LDL/ (mg/dL,x±s) ８９±１１ ８８±１０ ０􀆰８６
TG/ (mg/dL,x±s) １２９±２８ １２８±２７ ０􀆰４９
HDL/ (mg/dL,x±s) ３９±９ ３８±８ ０􀆰１５
LVEF/ (％,x±s) ６１±１６ ６０±１４ ０􀆰５９
非ST段抬高 ACS (低
危)[例 (％)] ８８ (８０) ８８ (８６) ０􀆰６１

ST抬高 ACS (发病时

间 超 过 ２４ h, 延 迟

PCI)[例 (％)]
２２ (２０) １４ (１４) ０􀆰３１

　　注:TC,总胆固醇;LDL,低密度脂蛋白;TG,三酰甘油;

HDL,高密度脂蛋白;LVEF,左室射血分数.

表２　两组血管造影术特征

　　特征
他汀强化治疗组

(n＝１１０)
常规剂量他汀治

疗组 (n＝１０２) P 值

单支病变 [例 (％)] ６５ (５９) ６０ (６０) ０􀆰２７
双支病变 [例 (％)] ３７ (３３) ３５ (３４) ０􀆰２０
多支病变 [例 (％)] １３ (１２) １０ (１０) ０􀆰１６
分支病变 [例 (％)] ２２ (２１) ２１ (２０) １􀆰１２
CTO病变 [例 (％)] １１ (１０) １１ (１２) ０􀆰８０
左主干病变 [例 (％)] ５ (５) ６ (６) ０􀆰５５
病 变 类 型 (B２/C)
[例 (％)] １１ (１０) ９ (９) ０􀆰８０

药物洗脱支架/个 １３３ １２７ ０􀆰５１
裸金属支架/个 １０ ９ ０􀆰５６
平均病变长度/ (mm,
x±s) １８􀆰２±９􀆰０ １５􀆰８±７􀆰７ ０􀆰０９

平均支架长度/ (mm,
x±s) ２２􀆰７±８􀆰０ １９􀆰６±８􀆰３ ０􀆰１１

３级血流发生率/ (％,
x±s) ９９􀆰５±５􀆰２ ９６􀆰７±５􀆰０ ０􀆰０３

　　注:CTO,冠状动脉慢性完全闭塞性病变.

２􀆰２　心肌酶和炎性指标:TnI、CKＧMB 和 hsＧ
CRP的值在PCI前两组无区别,而在 PCI术后两

组均增加.PCI术后６h,TnI、CKＧMB和hsＧCRP
的水平他汀强化治疗组比常规剂量他汀治疗组明显

降低 [(０􀆰３６±０􀆰１２)vs (１􀆰３３±０􀆰４７)ng/mL,

P＜０􀆰０１;(４􀆰２±５􀆰７８)vs (４７􀆰３±１６􀆰４)IU/L,

P＜０􀆰０５; (６􀆰４２±３􀆰５６)mg/Lvs (８􀆰２３±３􀆰６７)

mg/L,P＜０􀆰０５].见表３.

表３　两组心肌酶和炎性指标比较 (x±s)

　　指标
他汀强化治疗组

(n＝１１０)

常规剂量他汀治

疗组 (n＝１０２)
P 值

PCI术前

　CKＧMB/ (IU/L) １０􀆰０±４􀆰０ ９􀆰５±４􀆰１ ０􀆰２３
　TnI/ (ng/dL) ０􀆰１２±０􀆰０１ ０􀆰１０±０􀆰０５ ０􀆰２６
　hsＧCRP/ (mg/L) ６􀆰５１±３􀆰６２ ６􀆰４７±３􀆰６１ ０􀆰４１
PCI术后

　CKＧMB/ (IU/L) １４􀆰２±５􀆰７８ ４７􀆰３±１６􀆰４ ０􀆰０４
　TnI/(ng/dL) ０􀆰３６±０􀆰１２ １􀆰３３±０􀆰４７ ０􀆰０１
　hsＧCRP/ (mg/L) ６􀆰４２±３􀆰５６ ８􀆰２３±３􀆰６７ ０􀆰０５

２􀆰３　主要心血管事件随访:两组均无死亡事件.
两组在３个月的随访期间 MI、CHF和 TLR,他汀

强化 治 疗 组 比 常 规 剂 量 他 汀 治 疗 组 明 显 降 低

(０􀆰９％vs２􀆰９％,P＜０􀆰０５;０􀆰９％vs３􀆰９％,P＜
０􀆰０５;０􀆰９％vs２􀆰９％,P＜０􀆰０５).见表４.

表４　两组随访３个月的主要心血管事件 [例 (％)]

心血管事件
他汀强化治疗组

(n＝１１０)

常规剂量他汀治疗组

(n＝１０２)
P 值

MI １ (０􀆰９) ３ (２􀆰９) ０􀆰０５
CHF １ (０􀆰９) ４ (３􀆰９) ０􀆰０４
SCD ０ ０ ０􀆰６５
TLR １ (０􀆰９) ３ (２􀆰９) ０􀆰０５

　　注:MI,心肌梗死;CHF,充血性心力衰竭;SCD,心源性猝

死;TLR,靶病变血运重建.

３　讨论

PCI术后慢血流或无复流定义为支架放置后即

刻 TIMI血流分级≤２级,慢血流或无复流现象是

冠状动脉微栓塞引起的微循环障碍的一种重要表现

形式,同时也是造成 CEMPAS的主要原因.他汀

类药物具有稳定斑块和逆转斑块、抗炎、改善内皮

功能、抗血栓等特点,术前大剂量他汀类药物预处

理治疗有可能在防治PCI介导的 CEMPAS方面取

得突破[４].本研究发现,PCI术前强化他汀类药物

的应用明显减少了 PCI术后慢血流或无复流现象,
使慢血流或无复流发生率从３􀆰３％ (对照组)下降
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至０􀆰５％ (强化他汀组),证实了PCI术前给予强化

他汀类药物治疗可减轻术后冠状动脉微栓塞,改善

PCI术后慢血流或无复流现象.
心肌标志物的升高预示 PCI术后心肌的损伤,

这可能与慢血流或无复流的发生有一定的关系.另

一组常用以判断PCI术后冠状动脉微栓塞水平的指

标为心肌标志物,主要包括 CKＧMB和 TnI等[５].
本文比较了强化他汀组和对照组患者 CKＧMB 和

TnI在直接PCI术前、术后６h的浓度及其峰值水

平,PCI术前 TnI和 CKＧMB的浓度及其峰值水平

在两组间差异均无统计学意义,而PCI术前强化他

汀类药物的应用明显减少了 PCI术后６h的 CKＧ
MB和 TnI的浓度及其峰值水平,使 TnI和 CKＧ
MB的浓度及其峰值水平分别从１􀆰３３ (对照组)下

降至０􀆰３６ (强化他汀组),４７􀆰３ (对照组)下降至

４􀆰２ (强化他汀组).进一步研究分析发现强化他汀

类药物治疗后CKＧMB和 TnI的降低和术后粘附分

子的降低是一致的,可改善PCI术后慢血流或无复

流的发生,从而保护心肌的损伤.此与 ARMYDAＧ
ACS的研究结果是一致的[６Ｇ７].

大样本的研究表明炎性因子hsＧCRP是冠状动

脉硬化患者未来冠脉事件的独立预测因子.已经证

明他汀能够降低 ACS患者急性期及随访期间的 hsＧ
CRP水平.在本研究中,结果同样发现强化他汀组

患者PCI术后hsＧCRP水平显著低于对照组,提示

内皮炎症反应的减少可能可以解释他汀类药物对

PCI术相关性心肌损伤的保护作用[８].
我们的研究表明强化他汀预处理还能改善随访

３个月的主要心血管事件.此与他汀对于 ACS患者

PCI术后的早期保护作用来自于他汀的多效性,尤

其是抗炎、改善微循环,预防慢血流或无复流的发

生有关[９Ｇ１０].本研究比较了两组患者接受PCI术后

３个月 MACE发生率,结果同样发现强化他汀组患

者PCI术后３个月的随访期间 MI、CHF和 TLR
比对照组明显降低,由于样本量过小,对照组及强

化他汀治疗组中无发生死亡,差异无统计学意义.
本研究的主要局限性为单中心研究,人群相对

较小和随访时间较短 (仅３个月).所以结果有待

于将来的多中心、大样本的长期随访的实验证实.
该研究表明,ACS患者他汀预处理能够减轻 PCI
术后心肌损伤.ACS患者实施阿托伐他汀强化预处

理具有改善PCI介导的CEMPAS的防治效果.
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