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［摘要］　目的　探讨曲美他嗪联合经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）对冠心病的近期疗效及安全
性。方法　纳入２０１６年１月～２０１８年１月于我院确诊的冠心病患者１００例，根据数字表法将患者
随机分为观察组（ＰＣＩ＋曲美他嗪治疗）５０例和对照组（ＰＣＩ）５０例，两组均连续治疗４周。检测两
组患者治疗前后血液流变学指标［包括全血高切黏度（ＨＢＶ）、全血低切黏度（ＬＢＶ）、血浆黏度
（ＰＶ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）］、可溶性ＣＤ４０受体（ｓＣＤ４０Ｌ）及超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平；采用运
动试验（Ｂｒｕｃｅ方案）评估患者恢复情况；同时记录两组患者心血管不良事件的发生率，并比较两组
患者的疗效。结果　观察组患者总有效率（９４．０％，４７／５０）高于对照组（８０．０％，４０／５０），差异有统
计学意义（χ２＝９．５２５，Ｐ＝０．０１）。两组患者治疗前 ＨＢＶ、ＬＢＶ、ＰＶ、ＦＩＢ及血清 ｓＣＤ４０Ｌ、ｈｓＣＲＰ水
平比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者 ＨＢＶ、ＬＢＶ、ＰＶ、ＦＩＢ及血清 ｓＣＤ４０Ｌ、
ｈｓＣＲＰ水平均低于同组治疗前（Ｐ＜０．０５），且治疗后观察组上述指标均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
对照组和观察组心血管不良事件的总发生率比较差异无统计学意义（５０％比３２％，Ｐ＞０．０５）。治
疗后观察组患者Ｂｒｕｃｅ方案中的运动时间长于对照组，自觉健康恢复患者比例高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。结论　曲美他嗪联合ＰＣＩ对冠心病的临床疗效较好，其心血管不良事件的发生率较低。

［关键词］　曲美他嗪；　经皮冠状动脉介入治疗；　冠心病

　　冠心病是指因动脉粥样硬化或动力性血管痉挛引
发的冠状动脉器质性狭窄、阻塞或供血不足，最终导致

心肌缺血缺氧（如心绞痛）或心肌坏死（如心肌梗死）

等心肌功能障碍的心脏病，是全球死亡率最高的疾病

之一，严重威胁人类健康［１］。早期诊断和合理预防对

冠心病的治疗及提高冠心病患者的生存率和生活质量

具有重要意义。目前，治疗冠心病的主要临床术式为经

皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ），其手术成功率超过９０％，
具有创伤小、住院时间短、症状改善快的优点，已被越

来越多的高龄冠心病患者接受。但ＰＣＩ后易出现支架
内再狭窄（ＩＳＲ），其治疗效果及远期疗效有待进一步
明确［２］。曲美他嗪对冠心病患者的临床治疗有较积

极的作用，曲美他嗪可与机体内血小板二磷酸腺苷受

体结合以抑制血小板聚集，从而降低血粘度和外周血

管阻力，增加冠状动脉血流量［３］。本研究通过给予冠

心病患者曲美他嗪联合 ＰＣＩ，旨在探讨曲美他嗪联合
ＰＣＩ对冠心病的近期疗效及安全性。

对象与方法

１．对象：２０１６年１月～２０１８年１月于我院确诊的
冠心病患者１００例，冠心病的诊断及分类诊断标准参
照《中国经皮冠状动脉介入治疗指南２０１２（简本）》［４］：
冠状动脉造影时左冠状动脉主干、前降支、回旋支、右

冠状动脉或其主要分支中至少１支狭窄＞５０％。排除
标准：（１）脑出血和其他脑部疾病；（２）合并炎症、肿
瘤、自身免疫性疾病；（３）近１个月内服用任何类型的
抗生素、激素、非甾体抗炎药等；（４）肝肾功能不全、凝
血功能异常、甲状腺功能障碍、贫血等；（５）２周内服用
任何类型的抗凝药物和影响纤溶活性的药物；（６）有
手术外伤史。根据数字表法将患者随机分为观察组

（ＰＣＩ＋曲美他嗪治疗）５０例和对照组（ＰＣＩ）５０例。本
研究经我院伦理委员会审核批准，所有患者均签署知

情同意书。

２．方法
（１）治疗方法：两组患者均给予低脂饮食、常规抗

凝、扩张冠状动脉、阿司匹林、血管紧张素转换酶抑制

剂、硝酸酯类药物等对症治疗及 ＰＣＩ。观察组患者在
此基础上给予曲美他嗪３００ｍｇ口服，每天１次，连续
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４周。ＰＣＩ成功的判断标准：①冠状动脉管腔明显扩
大，狭窄程度缩小 ２０％以上；②心肌梗死溶栓试验
（ＴＩＭＩ）血流３级；③心肌染色良好；④无死亡、心肌梗
死、急诊冠状动脉旁路移植术等严重并发症。

（２）观察指标：采用贝克曼库尔特公司生产的
ＡＣＬＴＯＰ血液凝固分析仪检测血液流变学指标［包括
全血高切黏度（ＨＢＶ）、全血低切黏度（ＬＢＶ）、血浆黏
度（ＰＶ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）］。抽取两组患者外周静
脉血，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测可溶性
ＣＤ４０受体（ｓＣＤ４０Ｌ）及超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水
平；采用运动试验（Ｂｒｕｃｅ方案）评估患者恢复情况；同
时记录两组患者心血管不良事件的发生率。疗效评估

参照文献［５］：显效：心绞痛发作次数和持续时间减少
８０％以上，心电图恢复正常；有效：心绞痛发作次数和
持续时间减少５０％以上，ＳＴ段改善≥５０％或Ｔ波转为
直立；无效：心绞痛发作次数和持续时间减少均低于

５０％。总有效率（％）＝（显效 ＋有效）／总例数 ×
１００％。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验；计
数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者疗效比较：观察组总有效率（９４．０％，
４７／５０）高于对照组（８０．０％，４０／５０），差异有统计学意
义（χ２＝９．５２５，Ｐ＝０．０１），见表１。

表１　两组患者疗效比较［例，（％）］

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ５０ １４（２８．０） ２６（５２．０） １０（２０．０）
观察组 ５０ ２８（５６．０） １９（３８．０） ３（６．０）

　　３．两组患者治疗前后血液流变学指标及血清

ｓＣＤ４０Ｌ、ｈｓＣＲＰ水平比较：两组患者治疗前ＨＢＶ、ＬＢＶ、
ＰＶ、ＦＩＢ及血清ｓＣＤ４０Ｌ、ｈｓＣＲＰ水平比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者ＨＢＶ、ＬＢＶ、ＰＶ、
ＦＩＢ及血清 ｓＣＤ４０Ｌ、ｈｓＣＲＰ水平均低于同组治疗前
（Ｐ＜０．０５），且治疗后观察组上述指标均低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　４．两组患者心血管不良事件的发生情况及 Ｂｒｕｃｅ
方案评估结果比较：对照组和观察组患者心血管不良

事件的总发生率比较差异无统计学意义（５０％比３２％，
Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患者Ｂｒｕｃｅ方案中的运动时
间长于对照组，自觉健康恢复患者比例高于对照组

（Ｐ＜０．０５）。见表３。

讨　　论

ＰＣＩ可快速有效开通闭塞的冠状动脉，减少心肌细
胞坏死和心室重塑的发生，从而达到治疗冠心病的目

的。但ＰＣＩ后患者易并发冠状动脉急性闭塞、再狭窄、
负性血管重构及ＩＳＲ，主要原因为术后活化的血小板可
通过后续反应释放各种产物加重内皮损伤，细胞内

Ｃａ２＋超负荷，促进平滑肌细胞迁移、增殖，使血小板和白
细胞及纤维蛋白粘连成血栓，对心肌组织造成损伤［６］。

曲美他嗪可与患者机体内的血小板二磷酸腺苷受

体充分结合，从而阻止二磷酸腺苷介导的糖蛋白（ＧＰ）
Ⅱｂ／Ⅲａ复合物的活化，抑制血小板聚集，降低患者的
血粘度，扩张冠状动脉，降低外周血管阻力，增加冠状动

脉血流量，有效改善血液流变学指标，临床疗效确切［７］。

本研究结果显示，观察组患者总有效率（９４．０％）明显
高于对照组（８０．０％，），对照组和观察组患者心血管
不良事件的总发生率比较差异无统计学意义，表明曲

美他嗪联合ＰＣＩ的疗效较好；术后自觉健康恢复患者
比例更高，运动状况更稳定，不良反应较少。同时，治

疗后两组患者血清 ｓＣＤ４０Ｌ和 ｈｓＣＲＰ水平均低于同
组治疗前，且治疗后观察组上述指标均低于对照组，表

表２　两组患者治疗前后血液流变学指标及血清ｓＣＤ４０Ｌ、ｈｓＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨＢＶ（ｍＰａ／ｓ） ＬＢＶ（ｍＰａ／ｓ） ＰＶ（ｍＰａ／ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ｓＣＤ４０Ｌ（ｐｇ／ｍｌ） ｈｓＣＲＰ（ｎｇ／ｍｌ）

对照组
治疗前 ５０ ５．３８±１．２３ １３．７７±２．５０ ２．５５±０．３４ ４．９６±０．７３ ７５１．８６±３８．４０ １４．９４±２．６３
治疗后 ５０ ４．７３±０．６６ａ １１．０５±１．３２ａ １．８１±０．３５ａ ３．６４±０．６３ａ ５３８．５１±３０．３３ａ ９．８５±１．４０ａ

观察组
治疗前 ５０ ５．４０±１．１９ １３．６９±２．４１ ２．５３±０．３６ ４．８９±０．６９ ７５４．５２±３９．５３ １４．６３±２．７１
治疗后 ５０ ４．０２±０．５８ａｂ ８．９４±１．１０ａｂ １．３２±０．３３ａｂ ２．４５±０．５２ａｂ ４５２．６７±３１．５５ａｂ ４．６８±１．３８ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

表３　两组患者心血管不良事件的发生情况及Ｂｒｕｃｅ方案评估结果比较［例，（％）］

组别 例数
心血管不良事件

死亡 血肿、血栓 假性动脉瘤 心肌梗死

运动时间

（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）
自觉健康

恢复

对照组 ５０ ４（８．０） ６（１２．０） １０（２０．０） ５（１０．０） ７．８５±１．１２ ３２（６４．０）
观察组 ５０ １（２．０） ３（６．０） ８（１６．０） ４（８．０） １１．３６±１．３０ ４５（９０．０）
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明观察组患者应用曲美他嗪联合ＰＣＩ治疗可有效降低
血小板聚集，抑制ｓＣＤ４０Ｌ和 ｈｓＣＲＰ的释放。研究表
明，ｓＣＤ４０Ｌ水平升高是主要心血管不良事件增加的独
立危险因素。冠心病患者动脉粥样斑块中血小板被激

活后，曲美他嗪可抑制急性冠脉综合征病理标志物

ｓＣＤ４０Ｌ和ｈｓＣＲＰ的释放，减缓动脉粥样硬化的进展
和缺血事件风险的增加，抑制动脉粥样斑块的发展，改

变斑块的生物学特性和结构，增加斑块的稳定性，抑制

血管炎症及血栓的形成［８］。治疗后两组患者血液流

变学指标ＨＢＶ、ＬＢＶ、ＰＶ、ＦＩＢ均低于同组治疗前，且治
疗后观察组上述指标水平均低于对照组，表明曲美他

嗪联合ＰＣＩ可促进患者的血管内皮功能恢复，增强血
液循环能力，进而有效调节血管内皮细胞的增殖作用，

防止血管损伤。

综上所述，曲美他嗪联合 ＰＣＩ对冠心病的临床疗
效较好，其心血管不良事件的发生率较低，值得在临床

上推广应用。
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Ｇｒａｖｅｓ病１３１碘治疗后甲状腺淋巴瘤一例
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　　患者，女，６８岁，因“发现颈部增粗９年，头晕、乏力６月”于
２０１８年１０月就诊于中山大学附属第三医院内分泌科。患者
９年前发现颈部较平时稍增粗，无特殊不适，未予注意。半年后
颈部明显增粗，伴活动后心悸，于２０１０年２月至外院就诊，完善
相关检查后诊断为“甲状腺功能亢进症（简称甲亢）、Ｇｒａｖｅｓ病
（ＧＤ）”，予以１３１碘（１３１Ｉ）治疗。１年后患者出现乏力、水肿、体重
增加，就诊于中山大学附属第三医院，诊断为“原发性甲状腺功

能减退症（简称甲减）”，服用优甲乐５０μｇ每日１次替代治疗。
２０１３年１１月患者突发右颈部肿物，起初无疼痛、声音嘶哑及呼
吸困难等不适，未予注意。后颈部肿物逐渐长大，自感呼吸困

难，２０１４年５月于外院行甲状腺超声检查示双叶甲状腺病变，
考虑甲状腺腺瘤；颈部ＣＴ检查结果示甲状腺右叶较大肿物，不
除外甲状腺癌可能。遂行甲状腺右叶 ＋峡部切除术 ＋右颈清
扫术＋右侧Ⅵ区淋巴结清扫术 ＋右侧喉返神经探查术。术后

病理检查结果示：（甲状腺肿物）镜下：甲状腺组织中见核大、核

仁明显的淋巴细胞弥漫浸润，核分裂象易见，并见多量核碎屑；

甲状腺组织被破坏，病变旁甲状腺组织萎缩伴滤泡上皮嗜酸性

变。免疫组化结果示：瘤细胞：ＬＣＡ（＋）、ＣＤ２０（＋）、Ｐａｘ５
（＋）、ＣＤ１０（＋）、Ｂｃｌ６（＋）、Ｍｕｍ１（部分＋）、Ｂｃｌ２（－）、Ｋｉ７６
（８０％＋）、ＣＤ２（－）、ＣＤ３（－）、ＣＤ２３（少量 ＋）、ＣｙｃｌｉｎＤ１（－）、
Ｖｉｍ（＋）、ＥＢＥＲｓ（－）；滤泡上皮细胞：ＣＫ１９（＋）、ＴＰＯ（＋）、
ＣＤ５６（＋）、ＭＣ（－）、Ｇａｌ３（－）、ＴＴＦ１（＋）、ＣＫ５／６（－）、ＣＫ７
（＋）、ＣＫ（＋）。结合免疫组化结果，诊断为弥漫大Ｂ细胞性淋
巴瘤［生化中心Ｂ细胞型（ＧＣＢ）］；肿瘤组织浸润至甲状腺外纤
维组织。该患者最终诊断为甲状腺淋巴瘤（弥漫大Ｂ细胞性淋
巴瘤），术后未进行放化疗，每年随访一次，未再复发。近６个
月患者感头晕、乏力明显，遂就诊于中山大学附属第三医院。

既往史：９年前因“右下龈癌”于外院行手术治疗；７年前因“左
乳腺肿物”于外院行手术治疗，病理检查结果为良性。体格检

查：Ｔ３６．７℃，Ｐ７５次／分，Ｒ１８次／分，Ｂｐ１０４／７３ｍｍＨｇ。颈部
可见一长约５ｃｍ手术瘢痕，甲状腺未触及，心肺听诊无明显异
常，双下肢无水肿。辅助检查：甲状腺功能：促甲状腺激素

·１７８·临床内科杂志２０２０年１２月第３７卷第１２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１２


