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血小板糖蛋白 b/ aⅡ Ⅲ 受体拮抗剂在老年冠脉介入再灌注损伤中的疗效 
 

方志敏，古力鲜·马合木提，刘顺民，陆云，严金龙(新疆医科大学第二附属医院心内科，乌鲁木齐 830028) 

 
摘要：目的  研究血小板糖蛋白(GP) b/ aⅡ Ⅲ 受体拮抗剂在老年冠脉介入(PCI)再灌注损伤(MIRI)中的疗效。方法  141 例

老年急性冠脉综合征(ACS)行 PCI 患者，随机分成试验组和对照组，试验组术前给予常规药物+GP b/ aⅡ Ⅲ 受体拮抗剂，

对照组术前给予常规药物+安慰剂，观察支架植入后即刻冠脉造影及术后 1 周心电图、动态心电图和超声心动图结果。结

果  对照组共 9 例(13.0%)有 MIRI，试验组共 2 例(2.8%)有 MIRI，2 组比较 TIMI 血流有统计学差异(P<0.05)，对照组心

肌梗死再发、恶性心律失常、心源性休克的发生率较高。结论  GP b/ aⅡ Ⅲ 受体拮抗剂能明显改善老年 PCI 患者的 MIRI，

也提示血小板激活是这类患者的重要形成因素。 
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Effects of Glycoprotein Ⅱ b/Ⅲ a Inhibition on Myocardial Reperfusion Injury during Coronary 

Intervention in Elderly Patients 
 
FANG Zhimin, GULIXIAN·Mahemuti, LIU Shunmin, LU Yun, YAN Jinlong(Department of Cardiology, The Second 

Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830028, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the effect of platelet glycoprotein(GP) Ⅱb/Ⅲa receptor inhibitor on myocardial 
ischemical reperfusion injury (MIRI) during percutaneous coronary intervention(PCI) in elderly patients. METHODS  We 
randomly assigned 141 elderly patients with acute coronary syndrome (ACS) either to routine drugs plus tirofiban (72 patients) 
or routine drugs plus placebo (69 patients) before they underwent PCI. Coronary angiography immediately afterward PCI and 
electrocardiogram (ECG) and ambulatory electrocardiography (AECG) and doppler echocardiography one week afterward PCI 
were evaluated. RESULTS  In 141 patients undergoing PCI, MIRI was described by operators in 9(13.0%) patients and 2(2.8%) 
patients respectively. TIMI flow was significantly different in two groups (P<0.05). The incidence of myocardial infarction and 
arrhythmias and cardiogenic shock of the patients in control group was significantly higher. CONCLUSION  As compared 
with placebo, GPⅡb/Ⅲa receptor inhibitor improves MIRI during PCI in elderly patients. This suggests GPⅡb/Ⅲa receptor 
inhibitor is an effective adjunctive therapy for MIRI, and that platelet mediated microvascular thrombus and embolization may be 
the mechanism of MIRI during PCI in elderly patients.  
KEY WORDS: percutaneous coronary intervention; reperfusion injury; GPⅡb/Ⅲa receptor inhibitor 

 

心肌缺血再灌注损伤 (myocardial ischemia- 

reperfusion injury，MIRI)是影响经皮冠状动脉介入

治疗(percutaneous coronary intervention，PCI)效果

的一个重要因素。MIRI 的发生与年龄有关，老年

患者发生率较高。其发生机制是一个多因素的复

杂过程，但血小板及微血管栓塞在介导 MIRI 中起

着一定作用。血小板糖蛋白(GP) b/ aⅡ Ⅲ 受体拮抗

剂对老年 PCI 患者的效果还不明确。为此自 2007

年起笔者对老年 PCI 患者应用新型 GPⅡb/Ⅲa 受

体拮抗剂替罗非班(tirofiban)，以观察替罗非班对

MIRI 治疗的效果。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象  

本研究包括 2007 年 1 月—2008 年 5 月间在我

院行 PCI 的老年(≥65 岁)急性冠脉综合征(ACS)患

者 141 例，随机分成 2 组。2 组术前均嚼服肠溶阿

司匹林 300 mg，术后 100 mg·d1；口服氯吡格雷

300 mg，术后 75 mg·d1。对照组(n=69)直接行 PCI

术 ， 试 验 组 (n=72) 先 给 予 负 荷 量 替 罗 非 班

5 μg·kg1，3 min 内静脉注射完毕再行 PCI，继而

替罗非班 0.15 μg·kg1·min1 微量泵持续泵入 48 h。

2 组患者特征无统计学差异，具有可比性。观察支

架植入后即刻冠脉造影及术后 1 周心电图(ECG)、

动态心电图(AECG)和超声心动图结果。 

1.2  统计方法  

应用统计软件 SPSS 13.0 数据分析系统对所

有数据进行统计学分析，计量资料采用 sx  表

示，组间对比应用 t 检验，计数资料应用 χ2 检验，
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以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  患者特点 

2 组患者在病变类型、支数、部位、范围、

程度以及植入支架数上无差异(P＞0.05)，结果见

表 1。 

表 1  2 组患者特征 

Tab 1  Base-line characteristics of the patients 
项目 对照组 n(%) 试验组 n(%) 

左主干病变 2( 2.9%) 2( 2.8%) 

单支病变 35(50.7%) 37(51.4%) 

两支病变 26(37.7%) 27(39.1%) 

三支病变 6( 8.7%) 6( 8.7%) 

局限性病变 32(46.4%) 34(47.2%) 

节段性病变 29(42.0%) 29(40.3%) 

弥漫性病变 8(11.6%) 9(12.5%) 

狭窄 70%～90% 51(73.9%) 53(73.6%) 

狭窄＞90% 18(26.1%) 19(26.4%) 

人均支架个数 2 2 

2.2  2 组治疗后结果(见表 2) 

对照组 9 例出现慢血流，而试验组 2 例出现

慢血流，PCI 术后 TIMI3 级血流率对照组明显低

于试验组(P<0.05)。主要不良心血管事件(MACE，

包括心肌梗死再发，恶性心律失常及心源性休克)，

试验组低于对照组(2.8% vs 13.0%，P<0.05)。 

表 2  2 组患者治疗后比较 

Tab 2  Outcomes by treatment 

指 标 对照组 试验组 P 值 

TIMI 血流 0.93±0.51 2.35±0.43 <0.05 

左室射血分数 0.52±0.15 0.58±0.17 <0.05 

心肌梗死再发 2(2.9%) 0(0%) <0.05 

恶性心律失常 6(8.7%) 2(2.8%) <0.05 

心源性休克 1(1.4%) 0(0%) <0.05 

3  讨论 

PCI 能改善心肌缺血，但缺血再灌注同时能

造成心肌细胞的严重损伤，表现为心肌功能甚至

组织结构异常[1]，即 MIRI。MIRI 的机制可能与

PCI 术时脂质斑块破裂、内皮细胞损伤产生的富含

血小板的微血栓栓塞等相关，其中血小板在其发

生、发展中起着非常关键的作用[2]。GP Ⅱb/Ⅲa

受体拮抗剂通过作用于血小板聚集的 后共同途

径，能有效抑制血小板聚集及血栓形成，改善心

肌灌注。 

RESTORE 试验[3]表明替罗非班减少急性心肌

梗死并接受了 PCI 治疗的患者急性缺血并发症，

7 d 时综合终点(包括死亡、心肌梗死、靶血管再通

术 ) 较安慰剂组绝对减少 2.87%或相对减少

27%(P=0.022)。Beeres 等[4]证实 PCI 术前使用 GP 

Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂明显增加 PCI 后 TIMI3 级血流

(91% vs 83%，P=0.05)。Lavi 等[5]证实 PCI 联合

GP II b/IIIa 受体拮抗剂能使住院期间死亡率、再梗

死等明显降低(4% vs 12%，P=0.005)。Kastrati 等[6]

证实 GP Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂减少急性冠脉综合征

行 PCI 患者不良事件的风险。Montalescot 等[7]证

实 GP II b/IIIa 受体拮抗剂联合 PCI 减少急性缺血

事件的发生率和临床再狭窄相关终点的发生率。

Brener 等[8]证实 GP Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂联合 PCI

减少急性心肌梗死急性期死亡、再梗、靶血管重

建。本研究表明，老年 PCI 术后 TIMI3 级血流率

试验组明显高于对照组(P<0.05)，1 周 MACE 试验

组低于对照组(2.8% vs 13.0%，P<0.05)。 

本研究结果显示在阿司匹林和氯毗格雷基础

上应用血小板 GP Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂替罗非班，

能进一步抑制血小板聚集和活化功能，使其早期

的抗血小板疗效增强，改善 TIMI 血流，明显减少

1 周 MACE。表明充分拮抗血小板功能有效改善心

肌微循环灌注，减少 MIRI 的发生，也提示血小板

激活在 PCI 术后心肌再灌注不良中可能起着重要

作用。 
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西妥昔单抗联合 FOLFOX 化疗治疗转移性结直肠癌的临床研究 
 

刘护民 1，严熙军 2
(1.新疆生产建设兵团医院普外科，乌鲁木齐 830002；2.新疆医科大学第五附属医院外科，乌鲁木齐 830011) 

 
摘要：目的  观察西妥昔单抗联合 FOLFOX 化疗治疗转移性结直肠癌(MCRC)的近期疗效及不良反应。方法  48 例确诊

为 MCRC 患者为研究对象。西妥昔单抗每周给药，首剂负荷量为 400 mg·m2，维持量为 250 mg·m2；联合方案：奥沙利

铂 85 mg·m2+5-氟尿嘧啶 600 mg·m2+亚叶酸钙 200 mg·m2，2 周为一个周期。完成两个周期的化疗以后，评价疗效，观

察中位至疾病进展时间和不良反应。结果  完全缓解 0 例，部分缓解 39 例，疾病稳定 9 例，疾病进展 0 例，总有效率

81.3%，疾病控制率 100.0%，中位至疾病进展时间是 9 个月。不良反应主要为 ~Ⅰ Ⅱ级。结论  西妥昔单抗联合 FOLFOX

的化疗方案治疗 MCRC 可获得较高有效率，延长了疾病进展时间，改善了患者的生活质量，值得临床推广应用。 

关键词：西妥昔单抗；FOLFOX；转移性结直肠癌 
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Clinical Research of Cetuximab Combined with FOLFOX Chemotherapy for Treating Metastatic 
Colorectal Cancer 
 
LIU Humin1, YAN Xijun2 (1.Xinjiang Production and Construction Corps Hospital, Urumqi 830002, China; 2.The Fifth 

Hospital Affiliated to Xinjiang Medical University, Urumqi 830011, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the recent efficacy and toxicity of cetuximab combined FOLFOX chemotherapy for 
treating metastatic colorectal cancer (MCRC). METHODS  Forty-eight cases of patients with MCRC were studied. Cetuximab 

was administered weekly, the first loading dose was 400 mg·m2, maintenance dose was 250 mg·m2. Joint programme: 

oxaliplatin 85 mg·m2+5-fluorouracil 600 mg·m2+leucovorin 200 mg·m2, 2 weeks as a cycle. After 2 cycles of chemotherapy, 
recent efficacy was evaluated, the TTP and toxicity were observed. RESULTS  CR 0 case, PR 39 cases, SD 9 cases, PD 0 case, 

the total effective rate was 81.3%, the disease control rate was 100.0%, the TTP was 9 months. The toxicity was mainly ⅠⅡ 
grade. CONCLUSION  Cetuximab combined with FOLFOX chemotherapy for treating MCRC can get higher efficiency, 
longer TTP and can improve the quality of patient’s life. It is worthy of clinical application. 
KEY WORDS: cetuximab; FOLFOX; metastatic colorectal cancer 

 

转移性结直肠癌(metastastic colorectal cancer，

MCRC)是高危害的消化道恶性肿瘤，由于结直肠

癌起病隐匿，早期症状不明显，许多患者在确诊

时已经处于晚期，往往失去手术机会[1]。近年来，

结直肠癌发病率及死亡率亦逐年上升，严重威胁

人们的生命。化疗是转移复发或局部晚期结直肠

癌的主要治疗手段之一，5-氟尿嘧啶与亚叶酸钙联

合用药是治疗 MCRC 的主要化疗药物，但治疗效

果不理想。近十年来，新药奥沙利铂用于 MCRC

的治疗，并形成了 FOLFOX 治疗方案，进一步提

高了有效率，延长了中位至疾病进展时间，但总

生存期改善不明显，且联合化疗的毒性反应明显

增加，效果仍令人不满意。新近在分子靶向药物

血管内皮生长因子(VEGF)和表皮生长因子受体

(EGFR)单抗的治疗方面已经取得了实质性的进

展，其高效低毒的特性越来越引起人们的重视。

近年来，笔者采用西妥昔单抗联合 FOLFOX 化疗治

疗 MCRC 取得较满意的效果，现将结果报道如下。 
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