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早期２型糖尿病肾病患者成纤维细胞生长因子水平的

变化及意义
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　　【摘要】　目的　研究早期２型糖尿病肾病（Ｔ２ＤＮ）患者外周血成纤维细胞生长因子（ＦＧＦ２３）水平的变化及临

床意义。方法　２０１２年３月至２０１３年１１月该院门诊及住院治疗的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者９８例，其中单纯糖尿

病（ＤＭ）组３１例，早期糖尿病肾病（ＤＮ）组３４例，临床ＤＮ组３３例，并选健康者３０例作为健康对照组。采用酶联

免疫吸附试验测定外周血ＦＧＦ２３水平，同时测定血胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、血磷（Ｐ）、血钙（Ｃａ），并计算Ｐ和Ｃａ乘积，根

据年龄、性别和血肌酐估算肾小球滤过率（ｅＧＲＦ）。结果　各组Ｔ２ＤＭ 患者ＦＧＦ２３、ＣｙｓＣ明显高于健康对照组，

ｅＧＦＲ明显低于健康对照组（犘＜０．０５）；与单纯ＤＭ 组比较，早期ＤＮ组ＦＧＦ２３、ＣｙｓＣ明显升高，ｅＧＦＲ明显降低

（犘＜０．０５）；临床ＤＮ组与早期ＤＮ组比较，ＦＧＦ２３、ＣｙｓＣ进一步升高，ｅＧＦＲ进一步降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。血Ｐ在健康对照组、单纯ＤＭ组及早期ＤＮ组中差异无统计学意义（犘＞０．０５），临床ＤＮ组血Ｐ及Ｃａ×Ｐ

值则较其他组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。相关性分析显示，ＤＮ患者ＦＧＦ２３水平与ＣｙｓＣ、Ｐ呈正相

关（犘＜０．０１），与ｅＧＦＲ呈负相关（犘＜０．０１），与年龄、体质量指数、Ｃａ等无相关性（犘＞０．０５）。结论　早期Ｔ２ＤＮ

外周血ＦＧＦ２３水平的升高早于Ｃａ和Ｐ的变化，且随ＤＮ进展，ＦＧＦ２３水平逐渐升高，ＦＧＦ２３可作为早期Ｔ２ＤＮ

诊断的有效指标之一，并可成为Ｔ２ＤＮ进展的预警指标。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）最常见、多发的并发症，

也是ＤＭ致死的主要原因。在ＤＮ早期，患者常无典型的临床

表现。一旦出现肾组织实质性损伤，很难阻止 ＤＮ进一步发

展。当进入ＤＮ终末期时，只能接受肾脏替代治疗。ＤＮ早期

病变一般是可逆的，故早发现、早诊断、早干预治疗对ＤＮ具有

非常重要的意义。成纤维细胞生长因子（ＦＧＦ２３）是新近发现的

一种钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）代谢重要的调节因子，与慢性肾脏病（ＣＫＤ）

的发生、发展息息相关，近年来的研究发现，ＦＧＦ２３升高可作为

预测ＣＫＤ进展的有效指标
［１］。本研究通过分析２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者外周血ＦＧＦ２３水平的变化，探讨ＦＧＦ２３作为２

型糖尿病肾病（Ｔ２ＤＮ）早期诊断生物学标志物的可能性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１３年１１月本院门诊及住院

治疗的Ｔ２ＤＭ 患者９８例，诊断标准符合１９９９年世界卫生组

织（ＷＨＯ）推荐的Ｔ２ＤＭ诊断标准，其中男５２例，女４６例，年

龄３２～６５岁，平均（４９．２±７．１）岁。以上患者均无严重基础性

·３２１３·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



疾病及重要脏器疾病；无恶性肿瘤、糖尿病急性代谢紊乱、酮症

酸中毒等急性并发症；未使用环孢素和糖皮质激素等免疫抑制

剂及未服用钙片、活性 ＶｉｔＤ、磷结合剂等药物；未使用肾毒性

药物。根据国际通用的 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期标准结合尿微量清蛋

白排泄率（ＵＡＥＲ）及血清肌酐（ＳＣｒ）将上述患者分为３组：Ａ

组（单纯 ＤＭ 组）３１例为 ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ，ＳＣｒ＜１３２．６

μｍｏｌ／Ｌ，其中男１７例，女１４例，年龄（４８．４±５．１）岁，体质量

指数（ＢＭＩ）（２６．１±６．８）ｋｇ／ｍ
２，平均动脉压（ＭＡＰ）（９９．４±

２２．３）ｍｍ Ｈｇ；Ｂ 组（早期 ＤＮ 组）３４例为３０ ｍｇ／２４ｈ≤

ＵＡＥＲ＜３００ｍｇ／２４ｈ，ＳＣｒ＜１３２．６μｍｏｌ／Ｌ，，其中男１９例，女

１５例，年龄（５０．５±６．７）岁，ＢＭＩ（２５．９±７．２）ｋｇ／ｍ
２，ＭＡＰ

（９８．２±２３．１）ｍｍＨｇ；Ｃ组（临床ＤＮ组）３３例为 ＵＡＥＲ≥３００

ｍｇ／２４ｈ或ＳＣｒ≥１３２．６μｍｏｌ／Ｌ，其中男１８例，女１５例，年龄

（５１．８±６．２）岁，ＢＭＩ（２６．３±７．１）ｋｇ／ｍ
２，ＭＡＰ（１００．５±２０．５）

ｍｍＨｇ。另选择同期体检健康者３０例作为健康对照组，其中

男１６例，女１４例，年龄（４８．５±５．３）岁，ＭＡＰ（９７．７±１８．３）

ｍｍＨｇ。本研究符合广州军区武汉总医院伦理委员会所制订

的伦理学标准并获得批准，受试者均签署知情同意书。上述各

组在年龄、性别、ＢＭＩ、血压等方面差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　检测指标　采用全自动生化仪检测血Ｐ、血Ｃａ，并计算

Ｐ×Ｃａ，根据年龄、性别和ＳＣｒ按照改良的 ＭＤＲＤ公式估算肾

小球滤过率（ｅＧＲＦ）
［２］，采用颗粒增强透射免疫比浊法检测

ＣｙｓＣ水平，酶联免疫吸附试验检测ＦＧＦ２３水平（试剂盒均购

自武汉博士德生物工程公司，按试剂盒说明操作）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，若两组方差

不齐，采用校正后的狋检验。计数资料以率表示，比较采用χ
２

检验，相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关系数法。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组间ＦＧＦ２３、ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ、Ｃａ、Ｐ水平及Ｃａ×Ｐ值的

比较　各组Ｔ２ＤＭ患者ＦＧＦ２３、ＣｙｓＣ明显高于健康对照组，

ｅＧＦＲ明显低于健康对照组（犘＜０．０５）；与单纯ＤＭ组比较，早

期ＤＮ 组 ＦＧＦ２３、ＣｙｓＣ 明显升高，ｅＧＦＲ 明显降低 （犘＜

０．０５）；临床ＤＮ组与早期ＤＮ组比较，ＦＧＦ２３、ＣｙｓＣ进一步升

高，ｅＧＦＲ进一步降低，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。血

Ｃａ、血Ｐ在健康对照组、单纯ＤＭ组及早期ＤＮ组中差异无统

计学意义（犘＞０．０５），临床ＤＮ组血Ｐ及Ｃａ×Ｐ值则明显升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　各组ＦＧＦ２３、ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ、Ｃａ、Ｐ水平及Ｃａ×Ｐ值的比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＧＦ２３（ｐｇ／ｍＬ） ｅＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃａ×Ｐ

健康对照组 ３０ １３．９５±４．５３ １０４．５０±２２．３２ ０．５１±０．２１ ２．２５±０．１７ １．０５±０．２９ ２．２６±０．５９

Ａ组 ３１ ２６．７１±１０．４２ ８４．８２±１９．５１ １．０５±０．４０ ２．１４±０．２３ １．０２±０．４２ ２．２３±０．９２

Ｂ组 ３４ ７５．８１±２３．９０△ ７２．４２±１８．７６△ １．５２±０．７１△ ２．１９±０．１８ １．０４±０．３３ ２．２１±０．６４

Ｃ组 ３３ １４８．４２±５０．７４▲ ５４．２７±２０．３０▲ ２．１９±０．９３▲ ２．０１±０．３５ １．５２±０．３１▲ ３．１０±０．８１▲

　　注：与健康对照组比较，!犘＜０．０５；与Ａ组比较，△犘＜０．０５；与Ｂ组比较▲犘＜０．０１。

２．２　ＦＧＦ２３水平与其他检测指标的相关性　ＤＮ患者ＦＧＦ

２３水平与ＣｙｓＣ、Ｐ呈正相关，Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数分别为０．１７９

（犘＜０．０１）、０．１２５（犘＝０．００９４），与ｅＧＦＲ呈负相关，Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关系数为－０．３８４（犘＜０．０１），与年龄、ＢＭＩ及ＭＡＰ、Ｃａ无相

关性，Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数分别为０．０８５（犘＝０．０８４０）、０．０７２

（犘＝０．０９４２）、０．０９１（犘＝０．０６３４）、０．０８７（犘＝０．０８１２）。

３　讨　　论

ＤＮ是糖尿病微血管并发症之一，也是导致终末期肾脏疾

病（ＥＳＲＤ）的常见原因。ＤＮ早期，即在临床ＤＮ出现之前，大

部分患者症状不明显，若在这一阶段能有效地控制血糖、血脂、

血压等，仍有希望阻止病情进一步发展［３］。一旦进入临床ＤＮ

期，病变则难以逆转，最终导致ＥＳＲＤ甚至死亡，因此早诊断、

早治疗，对延缓ＤＮ的发生与发展有重要意义。目前临床上常

用微量蛋白尿，ＳＣｒ清除量和ＳＣｒ水平等来判断ＤＭ患者的肾

功能，但这些指标在临床应用中均存在一定的缺陷。同位素标

记物清除率可以很好地反映ｅＧＲＦ
［４］，但需要特定的仪器，且

某些特殊人群如妊娠早期妇女不宜接受测定。本研究通过分

析Ｔ２ＤＭ患者外周血ＦＧＦ２３水平的变化，探讨ＦＧＦ２３是否

适合成为ＤＮ早期诊断和病情预警的生物学标志物。

ＦＧＦ２３是新近发现的一种重要调 Ｐ因子，由肾外组织

（如骨组织等）产生，经过血液循环到达肾脏，并通过肾组织上

的ＦＧＦＲｓ及Ｋｌｏｔｈｏ发挥其生物活性
［５］。ＦＧＦ２３在肾脏中的

主要作用为调节Ｐ的重吸收和生产１，２５（ＯＨ）２Ｄ
［６］。同时

ＦＧＦ２３也受到Ｐ的调节，持续的高磷血症能有效刺激ＦＧＦ２３

的产生。研究表明，ＦＧＦ２３与ＣＫＤ的发生、发展息息相关。

在ＣＫＤ患者中，ＦＧＦ２３的升高早在血Ｐ变化之前，且ＦＧＦ２３

的水平随着肾功能的恶化而逐渐增加。在ｅＧＦＲ刚刚开始受

损（ＣＫＤ２～３期）时，ＦＧＦ２３分泌开始增加。而在ＣＫＤ５期

以后，ＦＧＦ２３的水平已经达到健康人的１００倍以上
［７］，因此

ＦＧＦ２３升高可作为预测ＣＫＤ进展的有效指标。但目前关于

ＦＧＦ２３的水平与 ＤＮ 发生、发展的相关性报道，国内尚不

多见。

本研究分析了不同肾功能状态下 Ｔ２ＤＭ 患者外周血

ＦＧＦ２３水平。结果发现，在Ｔ２ＤＮ早期，血Ｃａ、Ｐ尚处于正常

水平，ＦＧＦ２３就开始升高，且随着病情进一步发展，ＦＧＦ２３继

续升高，临床ＤＮ期ＦＧＦ２３水平与早期ＤＮ比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），与国外文献［８９］报道一致。提示ＦＧＦ２３

可以作为Ｔ２ＤＮ早期诊断及预测病情的生物学标志物之一。

考虑ＤＮ患者ＦＧＦ２３升高的原因可能有以下几点：首先早期

ＤＮ时，ｋｌｏｔｈｏ表达降低
［１０］，导致ＦＧＦ２３代偿性升高；其次骨

ＦＧＦ２３在早期ＤＮ时表达增加，血浆ＦＧＦ２３水平可能随之

增加［１１］；另外在早期ＤＮ时，ＦＧＦ２３作为肾小球数量减少时

稳定血Ｐ水平的调控因子而升高。

近年来ＣｙｓＣ作为反映 ＧＦＲ变化的理想内源性标志物，

已被广泛用作早期肾功能损害的指标之一。多项研究证明，

ＣｙｓＣ是一种能早期发现ＤＭ肾损伤的生物标记
［１２１３］。本研究

结果亦显示，早期ＤＮ组ＣｙｓＣ明显高于健康对照组，临床ＤＮ

组ＣｙｓＣ明显高于早期 ＤＮ组，其变化与血ＦＧＦ２３的一致。

从相关性方面分析发现，Ｔ２ＤＮ患者ＦＧＦ２３水平与ＣｙｓＣ呈

正相关，与ｅＧＦＲ呈负相关，与年龄、ＢＭＩ及 ＭＡＰ、Ｃａ无相关

性。以上结果进一步表明ＦＧＦ２３与Ｔ２ＤＮ的发生、发展密切

相关。

·４２１３· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



综上所述，早期Ｔ２ＤＮ患者外周血ＦＧＦ２３水平的升高早

于Ｃａ和Ｐ的变化，且随Ｔ２ＤＮ进展，ＦＧＦ２３水平逐渐升高，

ＦＧＦ２３可作为早期 Ｔ２ＤＮ诊断的有效指标之一，并可成为

Ｔ２ＤＮ进展的预测指标，值得临床推广。

参考文献

［１］ ＦｌｉｓｅｒＤ，ＫｏｌｌｅｒｉｔｓＢ，ＮｅｙｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒ２３（ＦＧＦ２３）ｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ

ｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅＭｉｌｄｔｏＭｏｄｅｒａｔｅＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ（ＭＭＫＤ）

Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００７，１８（９）：２６００２６０８．

［２］ 马迎春，左力，王梅，等．ＭＤＲＤ方程在我国慢性肾脏病患

者中的改良和评估［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２００６，２２（１０）：

５８９５９５．

［３］ ＫｌａｕｓｅｎＫ，ＢｏｒｃｈＪｏｈｎｓｅｎＫ，ＦｅｌｄｔＲａｓｍｕｓｓｅｎＢ，ｅｔａｌ．

ＶｅｒｙｌｏｗｌｅｖｅｌｓｏｆｍｉｃｒｏａＢｕｍｉｒｉｕｒｉａａｒｅａｓｓｏｅｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｉｎｅｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｄｅａｔｈＩｎｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔｌｙｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓ

［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１１０（１）：３２３５．

［４］ ＮａｕｔａＦＬ，ＢｏｅｒｔｉｅｎＷＥ，ＢａｋｋｅｒＳＪ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒａｎｄ

ｔｕｂｕｌａｒｄａｍａｇｅｍａｒｋｅｒｓａｒｅｅｌｅｖａｔｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａ

ｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１１，３４（４）：９７５９８１．

［５］ 李柱宏，李开龙．成纤维生长因子２３与慢性肾脏病关系

的研究进展［Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１２，６

（８）：２１４８２１５０．

［６］ＳｔｕｂｂｓＪＲ，ＨｅＮ，ＩｄｉｃｕｌｌａＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆＦＧＦ２３ｃｈａｎｇｅｓａｎｄｍｉｎｅｒａｌｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ

ｉｎａｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＭｉｎｅｒＲｅｓ，２０１２，２７（１）：３８４６．

［７］ＦｅｒｒａｒｉＳＬ，ＢｏｎｊｏｕｒＪＰ，ＲｉｚｚｏｌｉＲ．Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃ

ｔｏｒ２３ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｄｉｅｔａｒｙｐｈｏｓｐｈａｔｅａｎｄｒｅｎａｌｐｈｏｓ

ｐｈａｔｅｈａｎｄｌｉｎｇｉｎｈｅａｌｔｈｙｙｏｕｎｇｍｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉ

ｎｏｌＭｅｔａｂ，２００５，９０（３）：１５１９１５２４．

［８］ ＴｉｔａｎＳＭ，ＺａｔｚＲ，ＧｒａｃｉｏｌｌｉＦＧ，ｅｔａｌ．ＦＧＦ２３ａｓａｐｒｅｄｉｃ

ｔｏｒｏｆｒｅｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪ

ＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，６（２）：２４１２４７．

［９］ ＦｏｕｒｔｏｕｎａｓＣ．Ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｈｉｐｐｏｋｒａｔｉａ，２０１１，１５（１）：５０５２．

［１０］ＭａｒｓｅｌｌＲ，ＪｏｎｓｓｏｎＫＢ．Ｔｈｅｐｈｏｓｐｈａｔｅｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｈｏｒ

ｍｏｎｅｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２３［Ｊ］．Ａｃｔａ Ｐｈｙｓｉｏｌ

（Ｏｘｆ），２０１０，２００（２）：９７１０６．

［１１］ＭａｎｇｈａｔＰ，ＦｒａｓｅｒＷＤ，ＷｉｅｒｚｂｉｃｋｉＡＳ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２３ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｓｅ

ｒｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅａｎｄｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄ

ｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１０，２１（１１）：１８５３１８６１．

［１２］ＲｉｇａｌｌｅａｕＶ，ＢｅａｕｖｉｅｕｘＭＣ，ＬｅＭｏｉｇｎｅＦ，ｅｔａｌ．Ｃｙｓｔａｔｉｎ

Ｃｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄ

ｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｅｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂ，２００８，３４（５）：４８２

４８９．

［１３］张英波．ＢＮＰ、Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ在糖尿病肾病中的变化及其

与心血管疾病的关系［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（１５）：１７５９

１７６１．

（收稿日期：２０１４０３０７　　修回日期：２０１４０５２０）

（上接第３１２２页）

心肌梗死的病理研究结果证实，导致心肌梗死出现的主要原因

为冠脉内不稳定斑块破裂后的碎片、继发性血栓的形成等，一

旦发病短期内即可造成心肌缺血而发生细胞死亡或造成患者

死亡［５］。一直以来，ＰＣＩ术虽然在快速改善心肌梗死患者血运

方面显现出了较为理想的临床效果，但术后慢血流或无复流现

象的出现常使术后患者的临床恢复陷入困境。

对心肌梗死患者行ＰＣＩ术时，导管侵入冠脉时可导致冠

脉内的不稳定斑块受压而发生破裂，可随着血液的流动而进入

冠脉周边的毛细血管，心肌微血管被碎片堵塞后即可诱发慢血

流和无复流的发生［６］。无论是慢血流或是无复流，均可导致患

者心肌无法获取有效灌注，大大降低ＰＣＩ术的临床效果
［７］。

因此，在对心肌梗死患者行ＰＣＩ术配合血栓抽吸时，加用替罗

非班、硝酸甘油等具有抑制血小板聚集和溶解血栓碎片的药物

是一种更为合理的方案。在本次研究中，对出现无复流和慢血

流的２００例患者分别加用了硝酸甘油和替罗非班，治疗组和对

照组相比，患者术后１周的 ＣＴＦＣ 以及术后１周 ＬＶＥＦ、

ＬＶＥＤＤ均优于对照组，且组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

该结果表明，加用替罗非班能够有效改善心肌梗死患者ＰＣＩ

术中的慢血流和无复流症状，提高ＰＣＩ术对心肌梗死患者血

运的重建效果。在替罗非班的用药方面，为提高替罗非班的疗

效，以直接作用于梗死血管远端为宜，即将药物经抽吸导管直

接递送到梗死血管远端的效果较高，因该种操作可直接将替罗

非班作用于血栓部位，能最大限度地溶解周围的血栓碎片。与

既往的临床报道相比，本次研究中应用替罗非班改善ＰＣＩ术

后血运不良的临床效果基本与文献［８］相似，进一步证实了替

罗非班在改善心肌梗死患者ＰＣＩ术后血运重建不良方面的临

床效果，值得推广和临床进一步研究。
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