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Abstract 

BACKGROUND: Individualized anti platelet therapy remains controversial in perioperative period of percutaneous coronary 

intervention (PCI). Moreover, the combination administration for anti platelet, administration time and duration are poorly 

understood.  

OBJECTIVE: To test the influence of stent planting on the platelet activation in patients with non-ST-segment elevation acute 

coronary syndromes (NSTE-ACS) and the effects of tirofiban.  

METHODS: A total of 125 patients were randomly assigned to two groups: tirofiban (n=62): clopidogrel +aspirin+ tirofiban; control 

group (n=63): clopidogrel +aspirin. Both groups were treated with PCI. The maximum platelet aggregation rates (mPAR) induced 

by arachidonic acid (AA), platelet activation marker CD62p were measured before and 6, 24, hours and 7 days post-stenting. 

Moreover, clinical endpoint cases were monitored within 30 days after PCI.  

RESULTS AND CONCLUSION: After PCI 6 hours, mPAR and CD62p were reduced significantly in tirofiban group compared 

with pre-PCI operation and control group (P < 0.01) and that in control group were significantly higher than pre-PCI (P < 0.01). No 

significant differences were observed in the mPAR and the CD62p in two groups at post-PCI 24 hours (P > 0.05). After PCI 7 

days, mPAR was reduced in tirofiban group compared with pre-PCI operation (P < 0.05). The incidence of clinical ischemic event 

in tirofiban group was significantly lower than the control group after PCI 30 days (P < 0.05), but no significant differences were 

detected in clinical bleeding event (P > 0.05). After PCI 6 hours, the platelet function is activated. On the basis of double 

anti-platelet treatment (clopidogrel +aspirin), the platelet function is further inhibited by tirofiban in patients with NSTE-ACS after 

PCI. 

 

Liang HF, Yang M, Cui JY, Han L, Gao K, Zhao Y, Chen P. Platelet function and tirofiban treatment in patients with 

non-ST-segment elevation acute coronary syndromes following stenting.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang 

Kangfu. 2010;14(39): 7285-7290.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：目前，经皮冠状动脉介入围手术期如何给予个体化的抗血小板治疗国内外尚没有达成共识；在抗血小板的联合用药、

用药时机和应用时间方面也存在着较多的争议。 

目的：观察非 ST段抬高急性冠脉综合征患者支架置入前后血小板活性的变化及替罗非班的干预作用。 

方法：125例患者随机分为 2组：替罗非班组(n=62)：阿司匹林+氯吡格雷+替罗非班；对照组(n=63)：阿司匹林+氯吡格雷；

两组均行经皮冠状动脉介入治疗，观察支架置入前及置入后 6，24 h及 7 d，经花生四烯酸诱导的血小板最大聚集率、血小

板活化标志物 CD62p变化；两组患者经皮冠状动脉介入治疗后 30 d临床事件及出血事件的发生率。 

结果与结论：支架置入后 6 h，对照组血小板最大聚集率及 CD62p水平较置入前显著升高(P < 0.01)；替罗非班组则显著低

于置入前及对照组(P < 0.01)；置入后 24 h，两组之间及与置入前相比，血小板最大聚集率及 CD62p差异无显著性意义(P > 

0.05)；置入后 7 d，替罗非班组血小板最大聚集率较置入前降低(P < 0.05)。替罗非班组经皮冠状动脉介入治疗后 30 d临床

缺血事件的发生率低于对照组(P < 0.05)；两组患者出血事件发生率差异无显著性意义(P > 0.05)。提示支架置入后 6 h，非

ST段抬高急性冠脉综合征患者血小板功能被进一步激活。在双重抗血小板(阿司匹林+氯吡格雷)治疗的基础上，替罗非班对

接受支架置入非 ST段抬高急性冠脉综合征患者的血小板功能有进一步的抑制作用。 

关键词：急性冠脉综合征；经皮冠状动脉介入治疗；药物洗脱支架；替罗非班；血小板最大聚集率 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.39.016 
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0  引言 

 

经皮冠状动脉介入治疗 (percutaneous 

coronary intervention，PCI)是目前急性冠脉综

合征患者血运重建最常用的方式，以直观、快

速、疗效确切、住院时间短等优点被越来越多

的患者所接受。然而PCI过程中，球囊扩张和支

架置入都将不可避免的加重粥样硬化斑块破裂

及冠状动脉内膜、中膜损伤，激发更为强烈的

血小板活化和炎症反应，进一步促进血栓的形

成，从而成为影响患者预后的重要因素。因此

有效的抗血小板是急性冠脉综合征患者PCI围

手术期治疗的关键
[1-2]
。目前，国内外并没有就

PCI围手术期如何针对不同人群给予个体化的

抗血小板治疗达成共识；在抗血小板的联合用

药、用药时机和应用时间方面也存在着较多的

争议。
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实验旨在通过检测支架置入前后非ST段抬高急性

冠脉综合征(non-ST-segment elevation acute coronary 

syndromes，NSTE-ACS)患者不同时间点的血小板活化

水平来揭示支架置入对患者血小板功能状态的影响规

律，评判抗血小板药物替罗非班在NSTE-ACS患者PCI

围手术期用药的有效性和合理性；揭示其与临床缺血和

血栓事件的相关性，以指导此类患者的治疗。 

 

1  对象和方法 

 

设计：前瞻性随机对照研究。 

时间及地点：实验于2007-05/2009-03在首都医科

大学附属复兴医院心脏中心完成。 

对象：选择首都医科大学附属复兴医院行择期PCI

的高危NSTE-ACS患者，包括：不稳定型心绞痛、非ST

段抬高心肌梗死患者125例，男72例，女53例；平均年

龄(68.7±9.6)岁。 

诊断标准：急性冠脉综合征定义及危险分层参照

2007年中华医学会心血管病学分会不稳定性心绞痛和

非ST段抬高心肌梗死诊断与治疗指南
[3]
。应用替罗非班

24 h内，血小板计数<100×10
9
 L

-1
或≥25%的下降为血

小板减少。血小板计数(50~100)×10
9
 L

-1
为轻度；< 50×  

10
9
 L

-1
为重度

[4]
。出血并发症采用TIMI标准： TIMI① 重

度出血：血红蛋白下降>50 g/L或红细胞压积下降>0.15；

颅内出血；心包填塞。 TIMI② 轻度出血：已知部位出血：

30 g/L< 血红蛋白下降<50 g/L或红细胞压积下降>0.1；

未知部位出血：40 g/L<血红蛋白下降< 50 g/L或0.12 < 

红细胞压积下降<0.15，不知出血部位；自发性肉眼血

尿、呕血或咯血、血红蛋白下降< 30 g/L。③无显著意

义出血并发症：未达到上述标准的出血并发症
[5]
。 

排除标准：①阿司匹林过敏，哮喘，各种出血性疾病

或出血倾向患者。②血小板计数>300×10
9
 L

-1
或<100× 

10
9
 L

-1
。③肌酐>2.0 g/L或肾小球滤过率< 30 mL/min。

④近4周内使用非类固醇抗炎药和应用华法令治疗者。

⑤消化性溃疡患者和急性感染患者(在采血前2周内有

明显感染)。⑥严重心力衰竭患者(killip分级Ⅲ级以上)。

1⑦ 年内脑卒中史。 PCI⑧ 禁忌证及PCI失败患者。⑨收

缩压持续>180 mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa)，舒张压

持续>110 mm Hg。⑩应用主动脉球囊反搏(intra-aortic 

balloon pump，IABP)治疗患者。○11ST段抬高急性心肌

梗死患者。 

125例患者随机分为2组：替罗非班组(n=62)：阿司

匹林+氯吡格雷+替罗非班；对照组(n=63)：阿司匹林+

氯吡格雷；入选患者均行介入治疗并签署知情同意书。 

技术路线： 

治疗方法：两组患者均于入院后即顿服用氯吡格雷

300 mg、阿司匹林300 mg，此后给予氯吡格雷75 mg，

1次/d，阿司匹林100 mg，1次/d，3 d以上。替罗非班

组患者在PCI前直接冠脉内弹丸式注射替罗非班     

10 μg/kg，时间不少于3 min。随后以0.15 μg/(kg•min)

从静脉持续泵点并维持8 h，两组术中推注普通肝素  

100 U/kg。均进行心电图、超声心动图、血常规、生化、

血脂四项、心肌酶谱、c-TNT等常规检查。并于支架置

入前、置入后6，24 h及7 d采血测定各项检测指标。 

血小板最大聚集率 (maximum platelet aggregation 

rates，mPAR)测定：采用含3.18%枸橼酸钠0.3 mL的真

空采血管肘静脉取血2.7 mL(1 9∶ 抗凝)轻柔混匀；以   

1 000 r/min离心10 min，提取富血小板血浆，剩余血

液再以3 000 r/min离心30 min取出上层贫血小板血浆；

贫血小板血浆血小板计数为(10~20)×10
9
 L

-1
，用贫血小

板血浆调整富血小板血浆至(200~300)×10
9
 L

-1
；将富血

小板血浆及贫血小板血浆各200 μL分别加入到2支比浊

管内，应用SC-2000四通道全血小板聚集仪将富血小板

血浆及贫血小板血浆的透光度调节为90和10；在富血小

板血浆中加搅拌棒，比浊管置37 ℃温育3 min；搅拌

10~20 s后，将1/10体积花生四烯酸(终质量浓度为   

0.5 g/L)诱导剂加入富血小板血浆中(花生四烯酸由

CAYMAN、SIGMA公司提供，北京化学试剂公司代理)，

记录聚集时间不少于3 min，采用比浊法测定。 

CD62p测定：用真空采血针穿刺肘静脉，枸橼酸钠抗

凝管(美国BD公司)取第二管血2 mL，轻轻混匀；分别将

5 μL全血加入装有10 μL白细胞分化抗原62p藻红蛋白

(cluster of differentiation 62p phycierythrin，CD62p-PE)

和白细胞分化抗原 61异硫氰酸荧光素 (cluster of 

differentiation CD61 fluorescein isothiocyanate ，

CD61-FICT)的塑料实验管和装有CD61-FICT，IgG1鼠

抗体的塑料对照管中(抗体购至BD公司)；轻轻混匀立即

闭光室温反应20 min；每管反应时间充足后加入1 mL

含10 g/L多聚甲醛的PBS固定液固定20 min，置4 ℃冰

箱保存，24 h内经流式细胞仪(BD，FASCCalibur)测定

CD62p表达百分率。 

观察终点：随访时间为30 d，以下述指标作为出现临

床事件：①血小板减少。②有意义出血(TIMI轻度及以上

出血)。③新发心肌梗死。④死亡。⑤心肌缺血(包括与

PCI相关的心肌缺血；心绞痛需经皮介入治疗；心绞痛

需行冠状动脉旁路移植术)。有计划的分次行PCI为本研

究的排除标准，不作为观察终点指标。 

其中①、②为出血事件，③~⑤为缺血事件。 

主要观察指标：血小板最大聚集率、CD62p水平、

临床终点事件发生率。 

设计、实施、评估者：实验设计为第一作者，干预

实施为第一、三、四、五、六、七作者，评估为第二作

者。采用盲法评估，所以参加者均经过正规培训。 

统计学分析：由第一作者采用SPSS 16.0软件完成
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统计处理，计量资料以x
_

±s表示，计数资料采用百分比

表示，组间比较采用t 检验；组内比较采用随机区组设

计的方差分析。率的比较采用χ
2
检验。P < 0.05为差异

有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者125例，因失访及行主

动脉球囊反搏等原因退出7例，最终完成试验患者118

例。 

2.2  两组患者临床资料 

两组患者临床特征比较：两组患者年龄、性别、相关

疾病、临床用药情况差异均无显著性意义(P > 0.05)，

见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

两组患者冠状动脉造影结果比较：两组之间冠状动脉病

变数及支架置入数所占比例差异无显著性意义(P > 

0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  替罗非班对NSTE-ACS患者mPAR表达的影响  

见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

支架置入前替罗非班组与对照组mPAR表达差异无

显著性意义(P > 0.05)。置入后6 h，替罗非班组mPAR

表达显著低于置入前及对照组(P < 0.01)。置入后6 h，

对照组mPAR表达较置入前显著升高(P < 0.01)。置入后

24 h，两组之间及与置入前相比，mPAR表达差异无显

著性意义(P > 0.05)。置入后7 d，替罗非班组与对照组

mPAR表达差异无显著性意义(P > 0.05)。置入后7 d，

替罗非班组mPAR表达较置入前降低，差异有显著性意

义(P < 0.05)；对照组与置入前相比，mPAR表达差异无

显著性意义(P > 0.05)。 

2.4  替罗非班对NSTE-ACS患者CD62p水平的影响  

见表4，图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由表4可见，支架置入前替罗非班组与对照组

CD62p水平差异无显著性意义(P > 0.05)。置入后6 h，

替罗非班组CD62p水平明显低于置入前及对照组(P < 

0.01)。置入后6 h，对照组CD62p水平显著高于置入前

(P < 0.01)。置入后24 h及置入后7 d，两组患者之间及

与置入前相比CD62P水平差异无显著性意义 (P > 

0.05)。 

 

表 1  替罗非班组与对照组患者临床特征 
Table 1  Clinical characters of tirofiban group and control group

CABG: coronary artery bypass graft 

Clinical character 
Tirofiban group 

(n=58) 

Control group

(n=60) 
P 

 

Age (x
_

±s, yr) 

 

69.5±9.0 

 

68.0±8.5 

 

> 0.05

Gender (f/m) 26/32 25/35 > 0.05

Smoking (n/%) 26/45 29/48 > 0.05

Hypertension (n/%) 39/67 42/70 > 0.05

Abnormal blood fat (n/%) 25/43 28/47 > 0.05

Peripheral vascular 

disease (n/%) 

4/7 5/8 > 0.05

Cerebral infarction (n/%) 5/9 7/12 > 0.05

Diabetes (n/%) 23/40 21/35 > 0.05

Previous PCI (n/%) 3/5 3/5 > 0.05

Previous CABG (n/%) 2/3 0/0 > 0.05

UAP (n/%) 22/38 21/35 > 0.05

NSTEMI (n/%) 36/62 39/65 > 0.05

Clinical administration  

β-blocker (n/%) 54/93 56/93 > 0.05

ACE-I or ARB (n/%) 58/100 59/98 > 0.05

Statins (n/%) 56/97 60/100 > 0.05

Aspirin (n/%) 58/100 60/100 > 0.05

Clopidogrel (n/%) 58/100 60/100 > 0.05

Low molecular heparin (n/%) 55/95 58/97 > 0.05

 

表 2  替罗非班组与对照组患者 PCI特征 
Table 2  Characters of PCI in tirofiban group and control group  

Clinical character Tirofiban group Control group P 

Disease condition (n/%) 

Single 15/26 20/33 > 0.05 

Two branches 24/41 23/38 > 0.05 

Three branches 19/33 17/28 > 0.05 

Number of stents (n) 

1 23/40 25/42 > 0.05 

2 27/47 24/40 > 0.05 

3 7/12 9/15 > 0.05 

> 3  1/2 2/3 > 0.05 

表 3  替罗非班对 NSTE-ACS患者花生四烯酸诱导的 mPAR
表达的影响 

Table 3  Influence of tirofiban on the maximum platelet 
aggregation rates induced by arachidonic acid in 
patients with non-ST-segment elevation acute coronary
syndromes                               (x

_

±s, %)

Group n 24 h post-stenting 7 d post-stenting 

 

Tirofiban 

 

58 

 

14.27±5.24 

 

 13.57±6.01
b
 

Control 60 15.88±5.46 14.36±5.17 

 

a
P < 0.01, vs. control group; 

b
P <0.05, 

c
P < 0.01, vs. pre-stenting

表 4  替罗非班对 NSTE-ACS患者 CD62p水平的影响
Table 4  Influence of tirofiban on the CD62p in patients with 

non-ST-segment elevation acute coronary syndromes 
                              (x

_

±s, %)

Group n Pre-stenting 6 h post-stenting 

 

Tirofiban 

 

58 

 

17.08±6.87 

 

 5.05±3.59
ab

 

Control 60 16.95±7.54 21.30±9.37
b
 

 

a
P < 0.01, vs. control group; 

b
P < 0.01, vs. pre-stenting 

Group n Pre-stenting 6 h post-stenting 

 

Tirofiban 

 

58 

 

14.98±5.39 

 

6.22±3.62
ac

 

Control 60 15.19±6.11 19.01±6.37
c
 

Group n 24 h post-stenting 7 d post-stenting 

 

Tirofiban 

 

58 15.53±7.75 15.36±7.47 

Control 60 17.77±7.78 16.21±7.60 
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2.5  替罗非班对NSTE-ACS患临床终点事件发生率的

影响  PCI后30 d，替罗非班组临床缺血事件发生率低

于对照组，差异有显著性意义(P < 0.05)。两组间出血

事件发生率差异无显著性意义(P > 0.05)，见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

急性冠脉综合征是指冠状动脉内皮受损，不稳定的

动脉粥样斑块破裂和血栓形成所导致的心脏急性缺血

综合征。包括ST段抬高型心肌梗死、非ST段抬高型心

肌梗死和不稳定型心绞痛。血小板激活和一系列炎症反

应贯穿于其发病的整个过程
[6-7]
，构成发病的主要机制。

随着对该病认识的不断深入和心脏介入治疗技术的逐

渐成熟，支架置入成为急性冠脉综合征患者解除冠脉狭

窄和血运重建的主要治疗手段。然而在支架置入过程

中，不可避免的会加重粥样硬化斑块破裂及冠脉内膜、

中膜损伤，激发更为强烈的血小板活化，进一步促进血

栓的形成。长期以来，阿司匹林联合氯吡格雷的双重抗

血小板治疗被认为是急性冠脉综合征抗血小板治疗的

金标准
[8]
。然而阿司匹林及氯吡格雷只是分别阻断了血

小板聚集的两个不同的途径，众多临床资料表明，在上

述双重抗血小板治疗的前提下仍有近20%接受PCI的患

者会发生再发缺血或血栓事件
[9]
。因此可以认为，上述

双重抗血小板治疗对急性冠脉综合征PCI围手术期是不

够的，或者说至少对某部分患者或某一时间段是不够

的。如何进一步加强PCI围手术期的抗血小板治疗，减

少缺血或血栓事件的发生，成为人们所面临的重要课

题。 

新型抗血小板药物替罗非班属于非肽类ⅡbⅢa受体

拮抗剂，它通过阻断GPⅡbⅢa受体与vwF因子或纤维蛋

白原α链上的RGD序列的结合，竞争性抑制急性血栓的形

成，从而阻断血小板聚集的最终共同通路
[10-11]
，有着强

大的抗血小板作用
[12]
。一些重要试验 (RESTORE、

PRISM-PLUS)结果显示，替罗非班可以有效减少急性冠

Figure 1  Influence of tirofiban on the CD62p levels in patients 
with non-ST-segment elevation acute coronary 
syndromes 

图 1  替罗非班对 NSTE-ACS患者 CD62p水平的影响 

a: Scatterplot chart of negative 

control based on CD61 and IgG1 

mouse antibody 

b: Histogram of negative control 

based on CD61 and IgG1 mouse 

antibody; M1 is a staff gauge, the 

X-axis shows platelet activation 

rate; the Y-axis shows platelet 

relative number  

c: Scatterplot chart of CD62p 

activation before PCI in tirofiban 

group, with the activated rate of 

28.63% 

d: Scatterplot chart of CD62p 

activation before PCI in control 

group, with the activated rate of 

18.32% 

e: Scatterplot chart of CD62p 

activation after PCI 6 hours in 

tirofiban group, with the activated 

rate of 5.32% 

f: Scatterplot chart of CD62p 

activation 6 hours after PCI in 

control group, with the activated 

rate of 23.62% 

g: Scatterplot chart of CD62p 

activation 24 hours after PCI in 

tirofiban group, with the activated 

rate of 25.80% 

h: Scatterplot chart of CD62p 

activation 24 hours after PCI in 

control group, with the activated 

rate of 18.33% 

i: Scatterplot chart of CD62p 

activation 7 days after PCI in 

tirofiban group, with the activated 

rate of 21.88% 

j: Scatterplot chart of CD62p 

activation 7 days after PCI in 

control group, with the 

activated rate of 

17.17%antibody 

表 5  替罗非班对 NSTE-ACS患临床终点事件发生率的影响
Table 5  Influence of tirofiban on clinical endpoint cases in 

patients with non-ST-segment elevation acute coronary
syndromes                                   (%)

Group n 

Thrombo- 

cytopenia 

(n) 

Meaningful 

hemorrhage 

(n) 

Myocardial 

infarcttion 

(n) 

Death

(n) 

 

Tirofiban  

 

58

 

1 

 

1 

 

2 

 

0 

Control  60 0 2 8 0 

Group n 
Myocardial

Ischemia (n)

Rate of ischemia 

incidence (%)   

Rate of hemorr-

hage incidence(%)

 

Tirofiban 58 1 5.2 3.4 

Control 60 2 16.7 3.3 
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脉综合征患者PCI后缺血事件的发生
[13-14]
。本实验通过测

定NSTE-ACS患者PCI围手术期不同时间点最大血小板

聚集率及血小板活化标志物CD62p表达发现，对照组患

者支架置入后6 h，血小板被进一步激活。这一现象可

能与球囊扩张及支架置入造成冠状动脉血管内膜损伤，

粥样硬化斑块破裂激活炎症反应和造成血小板进一步

激活有关
[15]
。本实验结果显示，PCI后6 h，血小板处于

高度活化状态，是最易于发生血小板聚集和血栓形成的

时间段。而在同一时间点，替罗非班组患者血小板活化

受到有效的抑制。与之相对应，替罗非班组PCI后30 d，

缺血事件的发生率较对照组明显降低。这在一定程度上

说明术后一定时期内，在双重抗血小板治疗的基础上，

应用替罗非班加强抗血小板治疗是必要的，也是有效

的。目前替罗非班的推荐用法是冠状动脉介入中给予替

罗非班10 μg/kg的负荷量，然后以0.15 μg/(kg•min)静脉

滴注维持24~36 h
[16-17]

。本实验尝试于PCI围手术期短时

间应用替罗非班(PCI术中给予替罗非班10 μg/kg的负荷

量，然后以0.15 μg (kg•min)静脉滴注维持8 h)抗血小板

治疗。实验结果显示，短时间应用替罗非班对30 d缺血

事件的影响与替罗非班推荐用法的相关报道接近
[18]
。可

能NSTE-ACS患者PCI围手术期短时间替罗非班是同样

有效的。此外两组患者血小板减少和TIMI轻度及以上出

血事件的发生率差异无显著性意义，说明NSTE-ACS患

者PCI围手术期短时间应用替罗非班是安全的。本实验

中，在无显著意义出血事件的发生率方面，替罗非班组

较对照组也无增多。这可能是NSTE-ACS行择期PCI多

行桡动脉穿刺和本实验应用替罗非班较推荐用法时间

短的缘故。 

血小板活性标志物CD62p是一种血小板质膜的表

面糖蛋白，属选择素家族黏附分子，表达于血小板α颗

粒膜表面，正常情况下CD62p并不暴露，当血小板活化

时CD62p可随着胞浆内的α颗粒中内容物的释放而与质

膜融合
[19-21]

，并持久存在于活化血小板质膜的表面，

成为血小板活化的特异标志
[22-23]

，被认为是血小板功

能监测的金标准。有研究显示，CD62P不仅仅是反应

血小板功能状态的指标，而且参与冠脉炎症反应，与

动脉粥样斑块的形成及进展相关
[24-25]

，而且CD62p的

水平对冠状动脉病变的严重程度和临床预后有一定的

预测作用
[26-29]

。 

本实验应用CD61FITC荧光标记将血小板从血细胞

中筛选出来，通过CD62p标记的抗原属性变化，应用流

式细胞技术检测血小板循环过程中的活化程度。结果显

示，对照组PCI后6 h，CD62p较置入前明显增高，这一

结果与血小板聚集率的测定结果相一致，而且与国内相

关研究结果吻合
[30]
。可见，应用流式细胞技术测定

CD62p精确度高，不需要人为诱导，受外界影响较小，

有良好的临床应用价值。 
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来自本文课题的更多信息--  

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关

雇主或其他经济组织直接或间接的经济或

利益的赞助。 

课题的意义：通过检测两组患者经皮冠

状动脉介入治疗后不同时间点最大血小板

聚集率 (mPAR-AA)、血小板活化标志物

CD62P 水平，比较不同时间点的血小板功

能状态，为非 ST段抬高急性冠脉综合征患

者经皮冠状动脉介入治疗围手术期抗血小

板治疗提供了有力的试验依据。经皮冠状动

脉介入围手术期短时间应用替罗非班(8 h)，

为替罗非班的临床应用进行了大胆的尝试。 

课题评估的“金标准” ：冠状动脉造

影是目前冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断

的金标准，本课题所有入选患者均行冠状动

脉造影检查，对其冠状动脉情况及病变程度

进行了准确的评价，并对经皮冠状动脉介入

效果进行了评估，证实了两组患者的可比

性，增强了本实验结果的科学性和说服力。 

设计或课题的偏倚与不足：①样本量较

小，在临床事件的对比分析中，这一不足尤

为明显。②监测血小板功能状态的时间点未

能细化，经皮冠状动脉介入术后 6 h到 24 h

之间未能增加监测点，未能详细显示替罗非

班停药前后血小板功能变化特点。③课题应

用替罗非班为 8 h，较指南中推荐时间短，

虽然本结果与既往推荐用法报道结果相当，

但没有设立替罗非班不同应用时间对临床

预后及并发症影响的对比。④试验为体外血

小板功能状态指标的检测，与体内血小板功

能状态机制有一定的差异，故本结果不能完

全代替体内血小板功能状态，仅作为临床诊

疗的参考。 

提供临床借鉴的价值：课题紧密结合临

床实际，对非 ST段抬高急性冠脉综合征患

者经皮冠状动脉介入围手术期血小板功能

状态进行了深入研究，通过研究短时间应用

替罗非班对该类患者临床预后的影响，为替

罗非班的个体化应用提供了有力的实验依

据。试验采用流式细胞技术作为血小板功能

的检测方法，避免了标本离心及人工诱导等

操作影响，提高了结果的准确性，为该项技

术的临床应用进行了探索。 
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中文简介： 

《骨与关节外科杂志》(JBJS)在过去 100 年中一直是骨科医生和研究

人员最为推崇的信息源，也是骨科领域同行评议类科研信息的金标准，

它是供全世界的普通骨科医生及骨科专家阅读的一份核心杂志和必需

读物。本杂志发表循证研究报告，以改进骨科病人的医疗质量。 

JBJS分美国卷与英国卷，由相互独立的组织负责编辑出版。两卷的编

辑方式和风格在一定程度上有所区别，其内容绝不雷同。英国卷每年

免费提供 3－4期整形外科会议录补编。 

出版关键词： 

髋；膝；创伤；上肢；足踝；儿科；肿瘤学；脊柱；关节成形术 

发稿体例： 

○ 创新研究  ○ 病例报告  ○ 综述   ○ 书评 

英文简介： 

The Journal of Bone and Joint Surgery is a peer reviewed medical journal in the 

field of orthopaedic surgery. First published in 1887 (as Transactions of the 

American Orthopedic Association), it acquired its current title in 1922 and is 

published by The Journal of Bone and Joint Surgery, Inc. in Needham, 

Massachusetts, USA. 

In 1948 The Journal of Bone and Joint Surgery, Inc. licensed the name of their 

journal to The British Editorial Society of Bone and Joint Surgery. The British 

Editorial Society of Bone and Joint Surgery has been publishing a British 

Volume of The Journal of Bone and Joint Surgery (JBJS) ever since. 

The American and British Volumes of JBJS are independent organizations. The 

two volumes do work together with regard to advertising and subscription sales 

as well as subscription processing, but the published contents of the two 

journals are completely different. 

The Journal of Bone and Joint Surgery, British Volume: ISSN 0301-620X, 12 

issues per year, published in London by The British Editorial Society of Bone 

and Joint Surgery, a registered charity. Three or four free issues of the 

Orthopaedic Proceedings Supplement are included each year. 
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