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可 溶 性 生 长 刺 激 表 达 基 因2 蛋 白 对 急 性
心肌梗死后主要不良心血管事件的预测价值

马红利 彭瑜 李超 牛镜磊 蒋英志 潘晨亮 张钲

【摘要】 目的 明确可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白( soluble growth STimulation expressed gene
2，sST2) 对急性心肌梗死( acute myocardial infarction，AMI) 后行经皮冠状动脉介入治疗 ( percutaneous
coronary intervention，PCI) 患者主要不良心血管事件( major adverse cardiovascular events，MACE) 的预测

价值。方法 入选 2015 年 1 月至 2016 年 5 月入住兰州大学第一医院心脏中心的初发 AMI 患者 148
例，收集患者术前血清 sST2 水平及其他临床资料，并于 PCI 术后随访 6 ～ 12 个月，记录随访结果。结

果 ( 1) 根据是否发生 MACE，MACE 组 ( 23 例) 血清 sST2 水 平 明 显 高 于 非 MACE 组 ( 125 例 )

［( 44. 50 ± 5. 32) ng /ml 比( 23. 59 ± 1. 15) ng /ml，P = 0. 001］，差异有统计学意义。( 2) 血清 sST2 水平

与体重指数( r = 0. 190，P = 0. 008) 、高血压病( r = 0. 148，P = 0. 034) 、三酰甘油( r = 0. 212，P = 0. 003) 、
中性粒细胞百分比( r = 0. 324，P ＜ 0. 001 ) 、谷丙转氨酶( r = 0. 152，P = 0. 031 ) 、左心室收缩末期容积

( r = 0. 195，P = 0. 018) 及左心室射血分数( r = － 0. 275，P = 0. 001) 等因素相关。( 3) 经双变量相关分

析可知: 血清 sST2 与 MACE、Ⅲ型前胶原氨基端肽呈正相关，与氨基末端 B 型脑钠肽前体( N terminal-
pro brain natriuretic peptide，NT-proBNP ) 无 相 关 性。 ( 4 ) 预 测 PCI 术 后 MACE 发 生 的 ＲOC 曲 线。
sST2 + NT-proBNP 联合曲线下面积明显大于 sST2( 0. 820 比 0. 787，P = 0. 045) ，sST2 曲线下面积明显

大于 NF-proBNP( 0. 787 比 0. 690，P = 0. 030) 。( 5) 血清 sST2 水平≤29 ng /ml 患者 PCI 术后 6 个月的

生存率高于其 sST2 水平 ＞ 29 ng /ml 患者( 100% 比 95. 5% ，P = 0. 029 ) 。结论 sST2 受多种因素影

响，与 NT-proBNP 联合可提高对 PCI 术后 MACE 的预测价值，且患者 sST2 水平越高 PCI 术后 6 个月

的死亡率越高。
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【Abstract】 Objective To explore the predictive value of soluble growth STimulation expressed gene

2( sST2 ) on major adverse cardiovascular events ( MACE ) of acute myocardial infarction ( AMI ) after
percutaneous coronary intervention ( PCI) . Methods The study included 148 patients with first episode of
AMI admitted from January 2015 to May 2016 in the heart center of the First Hospital of Lanzhou University．
Serum sST2 level before PCI was tested and all patients were followed up clinically for 6 months after
PCI. Ｒesults 1. MACEs were found in 23 patients during follow up． The sST2 leveles were significantly
higher in patients with MACEs than the non-MACE group ［( 44. 50 ± 5. 32 ) ng /ml vs. ( 23. 59 ±
1. 15) ng /ml，P = 0. 001］. Pearson correlation analysis showed that serum sST2 were positively correlated
with MACE and type Ⅲ procollagen amine terminal peptide ( PⅢNP ) but was not correlated with NT-
proBNP. 2. Serum sST2 found to be correlated with the body mass index，blood pressure，triglycerides，
aspartate aminotransferase，left ventricular end-systolic volume ( LVESV ) and left ventricular ejection
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fraction ( LVEF) . 3. The area under the ＲOC curve of sST2 to predict the occurrence of MACE after PCI was
0. 787 which was higher than that of NT-proBNP. The area under curve of sST2 combined with NT-proBNP
was 0. 820. 4. The survival rate of patients with serum sST2 level ≤29 ng /ml was higher than patients with
sST2 ＞ 29 ng /ml in 6 months after PCI. Conclusions sST2 is affected by a variety of factors． sST2
combined with NT-proBNP can improve the predictive value of MACE after PCI，and higher the level of
sST2，higher the mortality rate in 6 months after PCI.
【Key words】 Soluble growth STimulation expressed gene 2; Percutaneous coronary intervention;

Acute myocardial infarction; Major adverse cardiovascular events

生长刺激表达基因 2 蛋白( growth STimulation
expressed gene 2，ST2) 属于白细胞介素 1( IL-1) 受体

家族成 员，包 括 可 溶 性 ST2 ( sST2 ) 和 跨 膜 型 ST2
( ST2L) 两种 ［1］。通常情况下，ST2L 与其配体白细

胞介素 33( IL-33) 结合，发挥保护心脏的作用，而当

sST2 浓度升高时，会竞争性地与 IL-33 结合阻断心

脏保护作用，故认为 sST2 作为“诱饵受体”参与多

种心 脏 疾 病 过 程［2-3］。由 于 急 性 心 肌 梗 死 ( acute
myocardial infarction，AMI) 患者行经皮冠状动脉介

入治疗 ( percutaneous coronary intervention，PCI ) 术

后仍 有 再 发 主 要 不 良 心 血 管 事 件 ( major adverse
cardiac events，MACE) 的风险［4］，而目前关于 sST2
与心力衰竭患者死亡的研究较多，与 AMI 患者预后

的相关性研究报道较少。因此本研究将探讨 sST2
对 AMI 患者 PCI 术后 MACE 的预测价值。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

纳入 2015 年 1 月至 2016 年 5 月兰州大学第一

医院心脏中心因首次确诊 AMI 而入院的患者共 148
例，男 129 例，女 19 例，平均年龄( 59. 41 ± 0. 96) 岁。
入选标准采取中华医学会心血管病分会《急性 ST
段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》［5］: ( 1) 年龄 ＞
18 岁; ( 2) 典型胸痛持续时间超过 30 min，舌下含服

硝 酸 甘 油 不 能 缓 解，血 清 中 肌 酸 激 酶 同 工 酶

( CK-MB) 或肌钙蛋白 I( troponin I，TnI) 升高超过正

常上限 2 倍，符合世界卫生组织诊断标准的首次

AMI 患者。排 除 标 准: ( 1 ) 既 往 诊 断 冠 心 病 或 行

PCI、心肌病、瓣膜病及慢性心力衰竭; ( 2 ) 哮喘、慢

性阻塞性肺疾病、肺间质纤维化，严重肝肾功能不

全; ( 3) 自身免疫及血液系统疾病，恶性肿瘤，细菌

或病毒感染。
1. 2 研究方法

1. 2. 1 收集一般资料 收集患者基线资料包括年

龄、性别、身高、体重、体重指数 ( body mass index，

BMI) 、病史及服药情况。常规实验室检查包括: 血

常规，谷 丙 转 氨 酶 ( glutamic pyruvic transaminase，

GPT ) ， 谷 草 转 氨 酶 ( glutamic oxaloacetic
transaminase，GOT ) ， γ-谷 氨 酰 转 肽 酶 ( γ-
glutamyltranspeptidase，GGT ) ，肾 小 球 滤 过 率

( glomerular filtration rate，GFＲ ) ，血 尿 素 氮 ( blood
urea nitrogen，BUN) ，三酰甘油( triglyceride，TG) 。超

声心 动 图 检 查 左 心 室 射 血 分 数 ( left ventricular
ejection fraction，LVEF) ，左心室舒张末期容积 ( left
ventricular end-diastolic volume，LVEDV) ，左心室收

缩末 期 容 积 ( left ventricular end-systolic volume，

LVESV) 。
1. 2. 2 标本收集及检测 采集患者 PCI 术前静脉

血 5 ml，置于不加抗凝剂的生化管内，3000 r /min 离

心 10 min，取血清于 － 80℃ 冰箱冻存待测。血清

sST2 采用 sST2 检测试剂盒( 酶联免疫法，美国 C＆D
公司) ，氨基末端 B 型脑钠肽前体 ( N terminal-pro
brain natriuretic peptide，NT-proBNP) 、Ⅲ型前胶原氨

基端肽 ( type Ⅲ procollagen amino terminal peptide，

PⅢNP) 采用测试卡 ( 时间分辨免疫荧光法，丹麦

Ｒ＆M 公司) 检测。实验操作过程严格按照说明书

进行。
1. 3 随访

随访采用门诊、电话、再住院形式进行，时间为

6 ～ 12 个月。记录 MACE，包括心源性死亡、非致死

性再发 AMI、心绞痛症状反复发作、因心力衰竭［包

括急性心力衰竭或纽约心脏病协会 ( NYHA) 分级

Ⅲ ～Ⅳ级］反复住院、恶性心律失常等发生情况［6］。
1. 4 统计学分析

所有数据均采用 SPSS 21. 0 统计软件进行处

理。计数资料以例和百分率表示，采用 χ2 检验或

Fisher 确切概率法检验。服从正态分布的计量资料

用 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验。相关性分析采

用 Spearman /Pearson 相关性分析，影响因素分析采

用多元逐步回归分析法，终点事件分析采用生存分

析制作生存曲线。以双侧 P ＜ 0. 05 为差异有统计

学意义。
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2 结果

2. 1 随访情况( 表 1)

平均随访时间 ( 8. 98 ± 3. 17 ) 个月，无失访患

者。23 例发生 MACE 包括: 心源性死亡 2 例，心功

能恶化 16 例，恶性心律失常 5 例，无再发 AMI。根

据是否发生 MACE，将 148 例患者分为 MACE 组( 23
例) 与非 MACE 组( 125 例) 。MACE 组血清 sST2 水

平［( 44. 50 ± 5. 32) ng /ml 比( 23. 59 ± 1. 15) ng /ml，
P = 0. 001 ］、NT-proBNP 水 平 ［( 1394. 74 ±
414. 85) ng /L比( 613. 94 ± 92. 54) ng /L，P = 0. 006］、
平均年龄［( 64. 30 ± 2. 49 ) 岁比 ( 58. 51 ± 1. 01 ) 岁，

P = 0. 028］、吸烟( 78. 3% 比 52. 8%，P = 0. 024 ) 、心
率 ［( 82. 00 ± 2. 76 ) 次 /min 比 ( 73. 02 ±
1. 16) 次 /min，P = 0. 005 ］、 BUN ［( 6. 17 ±
0. 36) mmol /L比 ( 5. 31 ± 0. 13 ) mmol /L，P = 0. 013］

及中性粒细胞百分比 ( N% ) ［( 83. 20 ± 1. 40 ) % 比

( 74. 59 ± 1. 06) %，P = 0. 001］均明显高于非 MACE
组，而服用贝那普利日剂量［( 3. 75 ± 0. 38 ) mg /d 比

( 5. 76 ± 0. 36) mg /d，P ＜ 0. 001］明显低于非 MACE
组，差异均有统计学意义。两组患者 LVEF、LVESV、
LVEDV 及服用 β 阻滞药、螺内酯日剂量比较，差异

均无统计学意义( 均 P ＞ 0. 05) 。
2. 2 与血清 sST2 水平的相关因素分析

在 AMI 患者 中，血 清 sST2 水 平 与 BMI ( r =
0. 190，P = 0. 008 ) 、高 血 压 病 ( r = 0. 148，P =
0. 034 ) 、TG ( r = 0. 212，P = 0. 003 ) 、N% ( r =
0. 324，P ＜ 0. 001 ) 、GPT( r = 0. 152，P = 0. 031 ) 、
LVESV ( r = 0. 195，P = 0. 018 ) 及 LVEF ( r =
－ 0. 275，P = 0. 001 ) 具 有 相 关 性 ( 表 2 ) 。经 双

变量相 关 性 分 析 显 示，血 清 sST2 水 平 与 MACE
( r = 0. 360，P ＜ 0. 001 ) 、PⅢNP ( r = 0. 172，P =
0. 036 ) 呈 正 相 关，而 与 NT-proBNP ( r = 0. 021，

P = 0. 800 ) 无相关性( 表 3 ) 。

表 1 MACE 组与非 MACE 组临床资料比较

项目 非 MACE 组( 125 例) MACE 组( 23 例) P 值

年龄( 岁，珋x ± s) 58. 51 ± 1. 01 64. 30 ± 2. 49 0. 028

男性［例( %) ］ 110( 88. 0) 19( 82. 6) 0. 710

BMI( kg /m2，珋x ± s) 25. 63 ± 0. 42 27. 47 ± 1. 02 0. 085

吸烟［例( %) ］ 66( 52. 8) 18( 78. 3) 0. 024

饮酒［例( %) ］ 43( 34. 4) 10( 43. 5) 0. 404

高血压病［例( %) ］ 75( 60. 0) 14( 60. 9) 0. 938

糖尿病［例( %) ］ 14( 11. 2) 6( 26. 1) 0. 112

美托洛尔( mg /d，珋x ± s) 26. 60 ± 1. 38 23. 90 ± 3. 41 0. 420

贝那普利( mg /d，珋x ± s) 5. 76 ± 0. 36 3. 75 ± 0. 38 ＜ 0. 001

螺内酯( mg /d，珋x ± s) 20. 56 ± 1. 27 20. 00 ± 0. 01 0. 806

心率( 次 /min，珋x ± s) 73. 02 ± 1. 16 82. 00 ± 2. 76 0. 005
GPT( U /L，珋x ± s) 36. 96 ± 4. 18 37. 04 ± 1. 99 0. 987
GOT( U /L，珋x ± s) 35. 43 ± 3. 52 38. 92 ± 2. 22 0. 520
GGT( U /L，珋x ± s) 37. 72 ± 5. 69 38. 62 ± 2. 63 0. 892

GFＲ［ml / ( min·1. 73 m2 ) ，珋x ± s］ 90. 41 ± 2. 53 84. 90 ± 4. 33 0. 376
BUN( mmol /L，珋x ± s) 5. 31 ± 0. 13 6. 17 ± 0. 36 0. 013
TG( mmol /L，珋x ± s) 1. 51 ± 0. 11 1. 91 ± 0. 10 0. 132

WBC( × 109 /L，珋x ± s) 9. 44 ± 0. 29 10. 28 ± 0. 63 0. 248
N% ( % ，珋x ± s) 74. 59 ± 1. 06 83. 20 ± 1. 40 0. 001
LVEF( % ，珋x ± s) 52. 62 ± 0. 63 49. 70 ± 1. 67 0. 076
LVEDV( ml，珋x ± s) 117. 74 ± 10. 04 124. 18 ± 3. 90 0. 523
LVESV( ml，珋x ± s) 56. 04 ± 5. 63 57. 14 ± 2. 55 0. 865
sST2( ng /ml，珋x ± s) 23. 59 ± 1. 15 44. 50 ± 5. 32 0. 001
NT-proBNP( ng /L，珋x ± s) 613. 94 ± 92. 54 1394. 74 ± 414. 85 0. 006
PⅢNP( μg /L，珋x ± s) 41. 72 ± 2. 46 53. 51 ± 8. 44 0. 083

注: BMI，体重指数; GPT，谷丙转氨酶; GOT，谷草转氨酶; GGT，谷氨酰转肽酶; GFＲ，肾小球滤过率; BUN，血尿素氮; TG，三酰甘油; WBC: 白

细胞; N% ，中性粒细胞百分比; LVEF，左心室射血分数; LVEDV，左心室舒张末期容积; LVESV，左心室收缩末期容积; sST2，可溶性生长刺激表

达基因 2 蛋白; NT-proBNP，氨基末端 B 型脑钠肽前体; PⅢNP，Ⅲ型前胶原氨基端肽; MACE，主要不良心血管事件

·881· 中国介入心脏病学杂志 2017 年 4 月第 25 卷第 4 期 Chin J Intervent Cardiol，April 2017，Vol 25，No. 4



表 2 影响血清 sST2 水平的相关因素分析

项目 r 值 P 值

BMI 0. 190 0. 008
高血压病 0. 148 0. 034
TG 0. 212 0. 003
N% 0. 324 ＜ 0. 001
LVESV 0. 195 0. 018
LVEF － 0. 275 0. 001
GPT 0. 152 0. 031

注: BMI，体重指数; TG，三酰甘油; N% ，中性粒细胞 百 分 比;

LVESV，左心室收缩末期容积; LVEF，左心室射血分数; GPT，谷丙转

氨酶; sST2，可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白

表 3 血清 sST2 水平与 MACE、PⅢNP 及

NT-proBNP 的相关性分析

项目 r 值 P 值

MACE 0. 360 ＜ 0. 001

PⅢNP 0. 172 0. 036

NT-proBNP 0. 021 0. 800

注: MACE，主要不良心血管事件; PⅢNP，Ⅲ型前胶原氨基端肽;

NT-proBNP，氨基末端 B 型脑钠肽前体; sST2，可溶性生长刺激表达

基因 2 蛋白

2. 3 血清 sST2 与 NT-proBNP 水平联合预测 MACE
的价值

从血清 sST2、NT-proBNP 及两者水平联合预测

MACE 的 ＲOC 曲线可知: sST2、NT-proBNP 及sST2 +
NT-proBNP 的 曲 线 下 面 积 分 别 为 0. 787、0. 690、
0. 820。并且通过两两比较可知: sST2 + NT-proBNP
联合的曲线下面积明显大于 sST2 ( 0. 820 比 0. 787，

P = 0. 045 ) ，而 sST2 曲 线 下 面 积 明 显 大 于 NT-
proBNP( 0. 787 比 0. 690，P = 0. 030) ，差异均有统计

学意义。当 sST2 曲线切点为29. 0 ng /ml 时，可得出

最大敏感度 73. 9%和特异度 78. 4% ( 图 1) 。
2. 4 不同 sST2 水平患者 PCI 术后 6 个月生存曲线

分析

根据 sST2 曲线切点为 29. 0 ng /ml，将 148 例患

者分为 sST2 水平≤29 ng /ml 组( 104 例) 和 sST2 水

平 ＞ 29 ng /ml 组( 44 例) 。sST2 水平≤29 ng /ml 组

患者 生 存 率 显 著 高 于 sST2 水 平 ＞ 29 ng /ml 组

( 100%比 95. 5%，P = 0. 029 ) ，差异有统计学意义

( 图 2) 。
2. 5 不 同 sST2 水 平 患 者 服 用 药 物 日 剂 量 影 响

MACE 发生分析

根据 血 清 sST2 水 平 及 贝 那 普 利 分 别 以

29 ng /ml、5 mg /d 为切点，sST2 ＞ 29 ng /ml 与贝那

sST2，可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白; NT-proBNP，氨

基末端 B 型脑钠肽前体; MACE，主要不良心血管事件

图 1 sST2、NT-proBNP 预测 MACE 的 ＲOC 曲线

sST2，可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白; PCI，经皮冠状

动脉介入治疗

图 2 不同 sST2 水平患者 PCI 术后 6 个月的生存曲线

普利≤5 mg /d 组( 21 例) MACE 发生率则明显高于

sST2≤29 ng /ml 与贝那普利 ＞ 5 mg /d 组 ( 16 例)

( 44. 4%比 2. 63%，P = 0. 002) 。而美托洛尔及螺内

酯日剂量两组比较，差异无统计学意义。

3 讨论

本研究 AMI 患 者 中，男 性 与 女 性 的 sST2 水

平 分 别 为 ( 28. 86 ± 6. 29 ) ng /ml、( 26. 6 ±
1. 35 ) ng /ml，均低于我国大样本研究中所得出的

区分心血管疾病与正常人的界限［7］: 男女界限分

别为 47. 2 ng /ml、37. 2 ng /ml。考 虑 到 可 能 与 试
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剂、地域差异有关 ; 也可能与本研究中 AMI 患者

的血清是在 PCI 术前收集有关，包括行急诊及择

期 PCI，而 血 清 sST2 水 平 在 AMI 后 1 d 明 显 升

高，其后将随时间变化逐渐下降［8-9］，本研究择期

PCI 患者血清 sST2 水平已逐渐下降，可能影响到

检测血清 sST2 水平。
本研究中，AMI 患者血清 sST2 水平与 BMI、高

血压病、TG、N%、GPT、LVESV 及 LVEF 因素相关。
既往研究报道中发现，血清 sST2 水平与年龄、性别、
高血压病、糖尿病相关，而与 BMI 等无相关性［7，10］。
Miller 等［11］研究指出血清 sST2 水平还与 TG 相关，

而与高血压病无相关性。上述研究均未提及血清

sST2 水平与 GPT 及 N% 有相关性。同时本研究显

示，血清 sST2 水平与 PⅢNP 呈正相关，与 LVEF 呈

负相关，而与 NT-proBNP 无相关性。PⅢNP 为心肌

纤维化明确相关的生物标志物［12］，尤其反映缺血后

的心肌纤维化［13］。因此，可以认为血清 sST2 水平

参与 AMI 后心肌纤维化过程，并可反映左心室收缩

功能，这一结论与部分研究结果一致［9，14］。
本研究中 MACE 组血清 sST2 及 NT-proBNP 水

平明显高于非 MACE 组，且双变量相关性分析结果

提示 血 清 sST2 水 平 与 MACE 呈 正 相 关。血 清

sST2、NT-proBNP 预测 MACE 的 ＲOC 曲线，sST2 曲

线下 面 积 0. 787 大 于 NT-proBNP 曲 线 下 面 积

0. 690; 而两者联合后的曲线下面积 0. 820 大于 sST2
的曲线下面积，差异均有统计学意义; 当 sST2 切点

为 29. 0 ng /ml 时，其预测 MACE 的敏感度及特异度

均最高，sST2 水平≤29ng /ml 组患者 6 个月生存率

高于 sST2 水平 ＞ 29ng /ml 组，差异有统计学意义。
因此，血清 sST2 水平与 AMI 患者 PCI 术后 MACE
相关，且与 NT-proBNP 联合后可增加 MACE 的预测

价值，并且其水平越高，患者 PCI 术后 6 个月的死亡

率也越高。既往研究也指出血清 sST2 水平可作为

AMI 后 MACE 的预测因子，与 NT-proBNP 结合可增

加其预测价值，与本研究结果一致［15-16］。
本研究中 MACE 组患者服用贝那普利日剂量

明显低于非 MACE 组，sST2 ＞ 29 ng /ml 与贝那普

利≤5 mg /d 组 MACE 发生率则明显高于 sST2≤
29 ng /ml 与 贝 那 普 利 ＞ 5 mg /d 组 ( 44. 4% 比

2. 63%，P = 0. 002) ，而美托洛尔及螺内酯日剂量两

组比较，差异无统计学意义。此结果虽与 Lax 等［14］

及 Gaggin 等［17］关于螺内酯、美托洛尔可改善心力

衰竭及 AMI 患者预后评估价值不一致，但 AMI 后血

清 sST2 水平较高患者服用贝那普利日剂量可能对

降低 MACE 的发生是获益的，考虑血清 sST2 水平对

于指导 AMI 患者 PCI 术后用药具有一定价值。
本研究的不足之处在于样本量少，随访过程中

未监测患者血清 sST2 水平的变化。因此，不能显示

血清 sST2 的变化趋势及上述服用药物日剂量是否

会对 MACE 产生影响。
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·消息·

《血小板糖蛋白Ⅱb /Ⅲa 受体拮抗剂在冠状动脉粥样硬化性
心脏病治疗的中国专家共识( 2016)》盛大发布

2017 年 3 月 31 日，2017 中国介入心脏病学大会 ( CIT)

群英荟萃，各类学术观点百花齐放，医学知识推陈出新。在

经过重重积累后，厚积薄发，证据更新，共识改变，临床执行，

环环相扣。三年内最新循证研究，十余年国内用药经验，数

十位著名专家学者潜心编写，在象征着新生的春日，《血小板

糖蛋白Ⅱb /Ⅲa 受体拮抗剂( GPI) 在冠状动脉粥样硬化性心

脏病治疗的中国专家共识 ( 2016 ) 》( 以下简称《GPI 中国专

家共识( 2016) 》) 在国家会议中心酒店隆重发布。首都医科

大学附属北京安贞医院周玉杰教授、河北医科大学第二医院

傅向华教授、河南省人民医院高传玉教授、武汉亚洲心脏病

医院苏晞教授、天津医科大学总医院万征教授、北京协和医

院张抒扬教授等出席本次会议并致辞。

从 1988 年 FDA 批准阿司匹林用于冠状动脉粥样硬化

性心脏病治疗到 2011 年替格瑞洛上市，口服抗血小板药物

层出不穷，体现了临床医师在治疗过程中对强化抗栓效果的

期待。而静脉注射的 GPI 类药物能够最快速、最完全抑制血

小板聚集，在急性冠状动脉综合征( ACS) 患者的治疗中无法

取代。随着新型抗栓药物的不断涌现，如何结合患者情况优

化抗栓治疗方案，实现个体化治疗，规范和指导抗栓药物的

使用是本次共识的意义所在。为此，由周玉杰教授发起，中

国医学促进会、中国老年学会老年医学委员会及近 50 位国

内专家学者参与，经过一年多的共同努力，形成了本版《GPI
中国专家共识( 2016) 》。
《GPI 中国专家共识( 2016) 》是在 2013 版《替罗非班在

冠状动脉粥样硬化性心脏病治疗的中国专家共识》基础上

进行的补充和更新。从作用机制、药理学特性、给药途径与

剂量、禁忌证与慎用、不良反应及 GPI 类药物的循证医学证

据与建议等方面对 GPI 类药物在抗血小板治疗中的应用进

行了详细说明。自 2004 年国产盐酸替罗非班氯化钠注射液

上市以来，中国医师积累了大量的临床经验，发表了很多循

证证据。《GPI 中国专家共识( 2016) 》不仅引用了国外的循

证证据，同时参考了很多国内替罗非班的研究证据，因而循

证证据充分，对于 GPI 药物在临床应用的时间及剂量都给出

了建议，同时还特别添加了 GPI 药物在老年和慢性肾病

( CKD) 人群中的应用。这些内容的更新对于临床合理、规范

应用 GPI 类药物能够提供更多的帮助。
傅向华教授就 ST 抬高心肌梗死( STEMI) 中的应用进行

解读: ( 1) 接受直接 PCI 的 STEMI 患者无论是否置入支架，

在无 GPI 禁忌证情况下，患者出现血栓负荷重、造影出现慢

血流 /无复流等情况时建议使用 GPI; ( 2) 患者出现呕吐或处

于无法进食的状态，双联抗血小板药物服用时间距直接 PCI
时间间隔较短或存在氯吡格雷抵抗等情况时建议使用 GPI;
( 3) 高危 STEMI 患者可考虑在转运行直接 PCI 前给予 GPI。

周玉杰 教 授 从 非 ST 段 抬 高 急 性 冠 状 动 脉 综 合 征

( NSTE-ACS) 的角度对共识进行解读: ( 1 ) 对于保守治疗的

NSTE-ACS 患者，双联抗血小板药物及抗凝治疗后仍有高血

栓风险时可考虑在明确冠状动脉病变情况后应用 GPI; ( 2 )

具有高 危 因 素 且 未 预 先 接 受 足 够 抗 血 小 板 药 物 治 疗 的

NSTE-ACS 患者行经皮冠状动脉介入治疗 ( PCI) 时，推荐应

用 GPI; ( 3) 对于缺血高危的患者行 PCI 时在接受双联抗血

小板药物治疗基础上可考虑应用 GPI; ( 4 ) 具有高血栓风险

的 NSTE-ACS 患者可考虑在 PCI 术前给予替罗非班治疗;

( 5) 在非高危 PCI 患者中，推荐冠状动脉造影后选择性应用

GPI; ( 6) 对接受肝素 /低分子肝素抗凝治疗的 NSTE-ACS 患

者，合并高血栓风险时，可考虑应用 GPI。
万征教授指出，对于稳定型心绞痛行择期 PCI 的患者，

当出现 PCI 相关急性缺血事件如存在残余夹层或有威胁生

命的血管闭塞或可见血栓，或慢血流 /无复流时可考虑临时

性应用 GPI。为降低外科手术围术期缺血事件的发生率，同

时不明显增加出血事件，术前 5 d 停用氯吡格雷或者替格瑞

洛，可考虑应用替罗非班作为桥接治疗的抗栓药物，术前2 ～
4 h 停药。本次共识还加入了老年人群和 CKD 人群的应用，

提出应在全面评估出血风险的基础上应用 GPI，老年患者建

议常规加用质子泵抑制剂( PPI) 类药物。
现场媒体针对共识中 GPI 药物的应用、共识更新亮点、

共识发布的意义等问题向与会专家提问，各位专家一一解

答。媒体提问过后，所有参会专家共同合影留念，本次《GPI

中国专家共识( 2016) 》发布会圆满成功。
中国医学促进会

中国老年学会老年医学委员会
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