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!!"摘要#!目的!探讨国产药物支架"W,R#对急性 RL段抬高型心肌梗死"RL,X_#预后的影响& 方法!
对 )##’-#" d)##$-#’共 )&% 例确诊为 RL,X_的患者分为两组%药物支架"W,R#组"* b&&D#和裸支架"\XR#
组"*b$$#%术后长期随访%观察术后 &) 个月随访终点时支架内再狭窄发生率"_RH#及主要心血管不良事件
"包括死亡’急性心肌梗死’靶血管再成形等#发生率& 结果!)&% 例患者经皮冠状动脉介入"YS_#治疗均成
功& 介入治疗 " d&) 个月后随访结果显示%W,R组再狭窄率明显低于 \XR组"=i#B#(#%两组心血管不良事
件发生率差异无统计学意义"=j#B#(#& 结论!W,R在 RL,X_患者中有较好的安全性及临床疗效%再狭窄率
明显低于\XR"=i#B#(#&
!!"关键词#!药物支架$!急性 RL段抬高型心肌梗死$!再狭窄$!心血管事件
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!!急性冠脉综合征"/<6:A<7O74/O?K?4@O7.A%ISR#是不稳
定性粥样斑块破裂或其表面破损%继发血栓形成%引起冠状
动脉急性完全或不完全闭塞%从而导致急性心肌缺血%最后
造成心肌细胞缺血性损伤’坏死和心肌重构的一组综合征&
治疗方式分为药物治疗’溶栓治疗和介入治疗等& 随着经皮
冠状动脉介入治疗"YS_#的广泛运用%使 ISR患者及时得到
早期治疗& 对于 ISR 患者尤其是 RL段抬高的心肌梗死患
者%治疗的关键是再灌注%尽早’充分’持久开通梗死相关血
管"_HI#%可缩小梗死面积%挽救濒死心肌%改善患者预后&

急诊YS_术是急性 RL段抬高型心肌梗死"RL,X_#最有效的
再灌注疗法%支架置入是 YS_的里程碑& 不论是裸支架
"\XR#还是药物支架"W,R#都能使许多患者改善心肌供血%
保护心功能%提高生活质量& 我们对裸支架与药物支架对
RL,X_的预后影响进行了观察%现报告如下&

>3资料与方法

>?>3病例选择3选择 )##’-#" d)##$-#’ 我院确诊为 RL,X_
患者 )&% 例%其中男性 &)* 例%女性 ** 例%年龄 "( d*)
"%"B"% C&#B)D#岁& 合并糖尿病"WX#&#& 例%合并高血压
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"Q\Y#&#D 例%合并高血脂 $* 例%当前吸烟者 D% 例%有明确
冠心病家族史 (* 例& 观察分为 W,R 组"* b&&D#和 \XR 组
"*b$$#%两组的基本情况差异无统计学意义"=j#B#(#%具
有可比性"见表 &#& )(% 处血管病变共置入支架 )*" 枚%其

中 $D 枚为\XR%&*% 枚为W,R& 所有患者术前均口服阿司匹
林 &## .5%氯吡格雷 "## d%## .5%术后服用双联抗血小板药
物"阿司匹林 &## .5F@%氯吡格雷 D( .5F@#%植入裸支架的
患者至少服用 " 个月%而植入药物支架者至少服用 &) 个月&

表 &!两组基本情况的比较%"?C9#*!G"&

组!别 例数
性别

男 女
年龄"岁#

合并症

糖尿病 高血压病 高脂血症
吸烟 SIW家族史

W,R组 &&D *) "( %’B# C&#B) ()"’’B’# ()"’’B’# (("’DB## "%""#B*# ")")DB’#

\XR组 $$ D& )* %)B% C&#B’ ’$"’$B(# (("((B%# ’""’"B’# ’#"’#B’# )%")%B"#

!)V1 + #B#% #B$( #B(’ #B*% #B)D )B&* #B#)

= + j#B#( j#B#( j#B#( j#B#( j#B#( j#B#( j#B#(

>?@3方法3对进行急诊YS_的 RL,X_患者术后随访 " 个月
d& 年%期间患者因心脏事件就诊者通过心电图与术前术后
心电图进行对比%以确定病变位置与手术血管有无相关性%&
年内行冠脉血管造影明确血管状况%根据造影结果确定是否
有再狭窄"_RH#%并分析术后 _RH的发生率和术后心脏事件
"死亡’急性心肌梗死’靶血管再成形等#的发生率&
>?A3统计学方法3应用 RYRR&"B# 软件包进行统计学分析&
计量资料以均数C标准差""?C9#表示%组间比较采用1检验$
计数资料采用!) 检验%=i#B#(为差异有统计学意义&
@3结果

)&% 例患者术后"&&B&) C%B#’#个月共有 &$% 例复查冠
状动脉造影%其中W,R组 &#& 例%\XR组 $( 例& W,R组再狭
窄发生率为 ’ 例%显著低于\XR组的 &" 例%两组比较差异有
统计学意义"=i#B#(#%但术后心脏事件发生率两组差异无
统计学意义"=j#B#(#& 见表 )&
表 )!两组术后 &)个月再狭窄及心脏事件发生率%*F件!G"&

组!别 例数 再狭窄 心脏事件

W,R组 &#& ’""B$%# "")B$D#

\XR组 $( &""&"B%*# )")B&&#

!) + (B*’ #B&’

= + i#B#( j#B#(

A3讨论

A?>3ISR病情变化迅速%甚至发生致命性心律失常& 因此%
对于 RL,X_应该迅速’持久地开通梗死相关血管%挽救濒死
心肌%尽可能缩小梗死面积%保护心脏功能%降低病死率%改
善患者的长期预后& 对于非 RL段抬高的急性心肌梗死
">RL,X_#患者是否急诊行YS_治疗目前尚无定论& )##( 年
发布的欧洲心脏病学会",RS#YS_指南)&*将中’高危以上
>RL,X_患者 D) 3内行早期 YS& 列为 _I类指征& 因此%对
这类患者应进行危险分层%高危患者积极进行 YS_治疗%降
低由于严重缺血而发生的心功能损害& 不论何种支架均能
有效地防止早期急性血栓形成%降低血管闭塞的发生率& 然
而金属裸支架置入后远期支架内再狭窄的发生率要高于药

物支架%因此%如何解决冠状动脉扩张后的血管弹性回缩’血

管重构和血管内新生内膜的增生等问题%一直是困扰当前介
入治疗的难题& 再狭窄是局部血管损伤后的一种修复反应%
血栓’炎症和平滑肌细胞增生迁移是再狭窄的三个重要阶
段& 内皮损伤是再狭窄的启动因素%可以促进局部血栓形
成$内皮细胞损伤%血小板聚集%胶原暴露可以产生趋化因子
和黏附分子%促进炎症的发生$炎症细胞和内皮细胞及血小
板又可释放大量的细胞因子’生长因子%促使血管平滑肌增
值和迁移%直至再狭窄发生))* &
A?@3药物支架的问世是支架的一次革命%既可以对抗早期
支架回缩’血管重构%也可以抑制支架内部内皮增生%预防支
架内再狭窄的发生& 药物支架在降低支架内再狭窄方面明
显优于裸支架的证据越来越明了%尤其是在左主干病变’分
叉病变’小血管病变和合并糖尿病的患者中效果更佳& aA.-
7K等)"*研究发现%IX_患者中%药物支架与裸支架相比%远期
的不良事件发生率及再次血管重建率显著降低& HIf,a试
验)’*结果也显示%与普通支架相比%W,R 能使再狭窄率明显
降低到 (G以下%而且应用于复杂病变"如再狭窄’慢性闭塞
型病变’弥漫性病变’分叉病变等# 其再狭窄率也仅为
DB$G)(* & 更长时间随访表明%与普通支架相比%W,R也能明
显降低主要不良心脏事件的发生率)%* & 本研究结果显示在
术后再狭窄发生率 "_RH#方面 W,R 明显低于 \XR "=i
#B#(#&
A?A3[0OAP0O@支架是上海微创医疗器械有限公司研制开发
的雷帕霉素药物洗脱支架%雷帕霉素"O/N/-.?<04#属大环内
酯类%它可以与细胞内 [U\Y&) 蛋白受体结合%它可以阻止
细胞周期Z& 期向 R期的转化%抑制细胞增值& 因此%抑制血
管平滑肌细胞的增值和迁移是其抗再狭窄的主要机理& 另
外作为免疫抑制剂雷帕霉素还有抑制炎症反应的作用%它除
了有较强的抑制细胞增值的能力外%同时也有抑制炎症的作
用$其抗再狭窄的机制与直接抑制平滑肌细胞增值和抑制介
入术后冠状动脉内炎症反应有关)D* &
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!!"摘要#!目的!探讨人工股骨头置换术在高龄股骨颈骨折中的治疗效果& 方法!采用人工股骨头置换
术治疗高龄股骨颈骨折 ’* 例%外侧切口入路 "( 例%后外侧切口入路 &" 例%全部采用双极人工股骨头%股骨柄
假体均为骨水泥型& 结果!’* 例治疗后均获随访 ) d% 年%平均 ’B( 年& 按 Q/OO0K标准评分!优 ’’ 例%良 )
例%中 ) 例%差 # 例%优良率 $(B*"G& 结论!采用双极人工股骨头置换术治疗高龄股骨颈骨折疗效满意&
!!"关键词#!股骨颈骨折$!人工股骨头置换术
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!!);#< =+",.*![A.7O/14A<V =O/<:6OA$!IO:0=0<0/1=A.7O/13A/@ OAN1/<A.A4:

!!股骨颈骨折是老年人常见的髋部骨折%随着人口日益老

龄化%其发病率越来越高%而随着人民生活质量不断地提高%

老年人对术后恢复生活和工作能力的需求也不断提高& 我

院自 )##’ d)##*年共收治 ’* 例高龄股骨颈骨折患者%采用

双极人工股骨头置换术治疗取得满意疗效%现报告如下&

>3临床资料

>?>3一般资料3本组 ’* 例%男 &* 例%女 "# 例%年龄 D( d$"
岁%平均 *) 岁& 均为外伤引起骨折%头下型骨折 &D 例%头颈

型 &( 例%经颈型 &% 例& 按 Z/O@A4 分型!(型 && 例%&型 )&
例%’型 &# 例%!型 % 例& 新鲜骨折 ’# 例%陈旧性骨折 * 例&

+’")&+ S304AKAe76O4/17=>ATS1040</1XA@0<04A%WA<A.PAO)#&#%f716.A"%>6.PAO&)!!


