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摘要：目的　观察依洛尤单抗注射液联合瑞舒伐他汀片用于经皮冠状动脉介入
治疗（ＰＣＩ）术后急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的临床疗效及安全性。方法　将 ＡＭＩ
患者随机分为对照组和试验组。对照组给予口服瑞舒伐他汀，初始剂量为每日

１０ｍｇ，若患者的低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平超过１４ｍｍｏｌ·Ｌ－１，剂量
增加至每日２０ｍｇ；试验组在对照组治疗的基础上，联合依洛尤单抗１４０ｍｇ，腹
部皮下注射，每２周给药１次。２组患者均连续治疗６个月。比较２组患者的临
床疗效、心肌损伤标志物、血脂代谢指标、心血管事件总发生率，以及安全性。

结果　试验组入组５５例，脱落２例，最终有５３例纳入统计分析；对照组入组
５３例，脱落１例，最终有５２例纳入统计分析。治疗后，试验组和对照组的总有
效率分别为９２４５％（４９例／５３例）和７８８５％（４１例／５２例），在统计学上差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的高敏心肌肌钙蛋白水平分
别为（２０２±０６１）和（２７８±０７３）ｎｇ·Ｌ－１，肌酸激酶 ＭＢ水平分别为
（３８９０±６４７）和（５００５±６１５）Ｕ·Ｌ－１，总胆固醇水平分别为（２２７±０１５）和
（３１５±０１９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，三酰甘油水平分别为（１６１±０１２）和（１７７±０１７）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＬＤＬ－Ｃ水平分别为（１２５±０１５）和（２０８±０１３）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，心
血管事件总发生率分别为５７７％和１６９８％，在统计学上差异均有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。试验组的药物不良反应主要有皮疹、肌酸激酶升高和肝损伤，对
照组的药物不良反应主要有恶心呕吐、皮疹和肝损伤。试验组和对照组的总药

物不良反应发生率分别为 ９４３％和 ５７７％，在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论　依洛尤单抗注射液联合瑞舒伐他汀片用于ＰＣＩ术后ＡＭＩ患
者的临床疗效显著，其能够显著改善患者的心功能，减少心肌损伤和心血管事件

的风险，且安全性较好。
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　　随着老龄化社会的到来和生活方式的改变，急性
心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的发病率
持续上升，严重威胁到公共健康［１］。ＡＭＩ是导致全球
范围内心血管疾病死亡的主要原因之一，其主要特征

为心肌细胞急性缺血后的坏死［２］。ＡＭＩ的病理机制
涉及血管内皮功能障碍、血小板活化及血栓形成等多

种复杂因素［３］。研究表明，依洛尤单抗是一种新型单

克隆抗体，能够特异性地抑制血小板聚集，从而防止

血栓的形成［４］，其在抑制血小板活化的同时，也可能

通过改善血液流变性质来优化心肌的灌注效果［５］。

依洛尤单抗的作用机制主要是通过阻断血小板表面

受体的活化来减少血小板的聚集和血栓形成。本研

究旨在观察依洛尤单抗注射液用于经皮冠状动脉介

入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）后ＡＭＩ
患者的临床疗效及安全性。

材料、对象与方法

１　研究设计
本方案按前瞻性、随机、开放、阳性药对照、单中

心临床试验研究设计。

２　病例选择
２０２２年１月至２０２４年１月以本院就诊的ＡＭＩ患

者入选为研究对象。本研究经长沙市第一医院医学

伦理委员会批准［伦理批号：（２０２１）伦快审【临研】第
（１３７）号］。所有患者均签署知情同意书。

诊断与入选标准　符合《急性心肌梗死中西医结
合诊疗专家共识》［６］中关于 ＡＭＩ的诊断标准，符合
《中国经皮冠状动脉介入治疗指南（２０１６）》［７］中关于
ＰＣＩ的治疗标准。行ＰＣＩ术，发病至就诊时间≤６ｈ。

排除标准　①已接受过本研究药物治疗的患者；
②合并其他类型心血管疾病或免疫系统疾病者；③近
６个月内用过抗凝或抗血小板药物者；④处于妊娠期
或哺乳期的女性；⑤无法配合随访者。
３　药品、试剂与仪器

依洛尤单抗注射液，规格：每支１ｍＬ／１４０ｍｇ，批
号：１１６７１６０，注册证号：国药准字 ＳＪ２０１８００２１，美国
ＡｍｇｅｎＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＬｉｍｉｔｅｄＬＬＣ生产；瑞舒伐他汀钙
片，规格：每片１０ｍｇ，批号：７２３１２２２３，批准文号：国药
准字 Ｈ２０１４３３３８，浙江海正药业股份有限公司生产。
高敏肌钙蛋白（ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎ，
ｈｓ－ｃＴｎ）、肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ－ＭＢ，
ＣＫ－ＭＢ）、心脏型脂肪酸结合蛋白（ｈｅａｒｔ－ｔｙｐｅｆａｔｔｙ
ａｃｉｄ－ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，Ｈ－ＦＡＢＰ）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）、白细
胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、ＩＬ－１β、ＩＬ－１８、前
蛋白转化酶枯草溶菌素９（ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅｒｔａｓｅｓｕｂｔｉｌｉ
ｓｉｎ／ｋｅｘｉｎｔｙｐｅ９，ＰＣＳＫ９）、可溶性细胞间黏附分子 １



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１０５３　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３０）

（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１，ｓＩＣＡＭ－１）、
核苷酸结合寡聚化结构域样受体 Ｐ３（ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ－
ｂｉｎｄｉｎｇｏｌｉｇｏｍｅｒｉｚａｔｉｏｎｄｏｍａｉｎ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｐｒｏｔｅｉｎ３，
ＮＬＲＰ３）检测试剂盒，均购自上海酶联生物科技有限
公司。

Ｅ６０２全自动电化学发光免疫分析仪、Ｐ８００生化
全自动分析仪，均为德国罗氏诊断公司产品。

４　分组与治疗方法
将ＡＭＩ患者按随机数表法分为对照组和试验组。

对照组给予口服瑞舒伐他汀，初始剂量为每日１０ｍｇ，
若患 者 的 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 水 平 超 过

１４ｍｍｏｌ·Ｌ－１，则剂量增加至每日２０ｍｇ；试验组在
对照组治疗的基础上，联合依洛尤单抗注射液

１４０ｍｇ，腹部皮下注射，每２周给药１次。２组患者均
连续治疗６个月。
５　观察指标与疗效判定

实验室检查指标　于治疗前和治疗后，采集２组
患者空腹外周血５ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，
分离上清液，置于－８０℃下保存，待检。严格按照试
剂盒说明书的步骤进行操作，用全自动电化学发光免

疫分析仪检测 ｈｓ－ｃＴｎ、ＣＫ－ＭＢ、Ｈ －ＦＡＢＰ、
ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＩＬ－１β、ＩＬ－１８、ＰＣＳＫ９、ＮＬＲＰ３和
ｓＩＣＡＭ－１水平。于治疗前和治疗后，采集２组患者空
腹外周血５ｍＬ，用生化全自动分析仪检测总胆固醇
（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）和
低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）水平。

心血管事件总发生率　治疗期间，观察并记录２
组患者心血管事件的发生情况，包括再发心肌梗死／
心绞痛、支架内血栓、非致死性脑卒中、心源性死亡。

临床疗效评价　疗效判定按文献［８］的方法进行
评价，分为显效、有效、无效。显效为患者胸部疼痛等

症状完全消失，心电图 ＳＴ段抬高恢复至基线或 Ｑ波
减轻，心肌损伤标志物接近正常，心绞痛症状消失，运

动耐力恢复；有效为症状明显缓解但仍有不适，心电

图ＳＴ段部分恢复，标志物下降明显但未正常，心绞痛
发作频率和持续时间减少，活动耐量提高；无效为症

状无缓解或加重，ＳＴ段持续抬高，标志物无下降趋势，
心绞痛频繁发作且持续时间无改善。总有效率 ＝显
效率＋有效率。

安全性评价　观察并记录２组患者治疗期间药
物不良反应的发生情况。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２７０软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本 ｔ检
验，组内比较用配对样本 ｔ检验；计数资料用率表示，
比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选１８２例，入组１０５例，其中，对照组

５２例、试验组５３例。２组患者的性别、年龄、体质量、
体质量指数、心率、血压和临床分型比较，在统计学上

差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具有可比
性，见表１。
２　２组患者实验室检查指标的比较

治疗后，２组患者的血清 ｈｓ－ｃＴｎ、ＣＫ－ＭＢ、
Ｈ－ＦＡＢＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＩＬ－１８、
ＰＣＳＫ９、ＮＬＲＰ３和ｓＩＣＡＭ－１水平均较治疗前显著下
降，且试验组治疗后的上述指标均显著低于对照组，

在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。结
果见表２。
３　２组患者的临床疗效评价

治疗后，试验组和对照组的总有效率分别为

９２４５％（４９例／５３例）和 ７８８５％（４１例／５２例），在
统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者心血管事件总发生率的比较

治疗期间，试验组发生的心血管事件有再发心肌

梗死／心绞痛２例、非致死性脑卒中１例，总发生率为
５７７％；对照组发生的心血管事件有再发心肌梗死／
心绞痛４例、非致死性脑卒中２例、心源性死亡２例、
支架内血栓１例，总发生率为１６９８％。试验组的心
血管事件总发生率明显低于对照组，在统计学上差异

　　
表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５３）

Ｓｅｘ（Ｍ／Ｆ） ２８／２４ ３０／２３
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５８９６±９９２ ５９０８±９７９
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ６４８６±４９２ ６５０３±４３７
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２３５２±１０７ ２３６３±１１２
ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ７３７１±８５５ ７４０２±８４７
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２２１５±１１４７ １２３９１±９０６
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７６９２±７８３ ７６６０±８２２
ＴｙｐｅｏｆＡＭＩ（ＳＴＥＭＩ／ＮＳＴＥＭＩ） ３５／１７ ３８／１５

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＡＭＩ：Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＳＴＥＭＩ：ＳＴ－

ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＮＳＴＥＭＩ：Ｎｏｎ－ＳＴ－ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｅｖｏｌｏｃｕｍａｂｏｎｔｈｅ

ｂａｓｉｓｏｆｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ
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表２　２组患者实验室检查指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｈｓ－ｃＴｎ（ｎｇ·Ｌ－１） ３６９±０８２ ２７８±０７３ ３６５±０８８ ２０２±０６１＃

ＣＫ－ＭＢ（Ｕ·Ｌ－１） １２５１２±１１０９ ５００５±６１５ １２４９６±１１２３ ３８９０±６４７＃

Ｈ－ＦＡＢＰ（ｎｇ·ｍＬ－１） ８５０１±８２１ ５０９５±５２４ ８４７８±７８９ ３３６８±４５３＃

ＴＣ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５５８±０３１ ３１５±０１９ ５６４±０３５ ２２７±０１５＃

ＴＧ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２６５±０２２ １７７±０１７ ２６１±０１８ １６１±０１２＃

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３２１±０１９ ２０８±０１３ ３２０±０１６ １２５±０１５＃

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） ２１８±０２９ １６７±０４１ ２１４±０２５ １１２±０３２＃

ＩＬ－６（ｎｇ·Ｌ－１） １０４２±２２４ ７７５±１３９ １０５１±２１９ ６０５±１３６＃

ＩＬ－１β（μｇ·Ｌ－１） ４８５±１０８ ３１７±０７２ ４９１±１０４ ２２５±０５３＃

ＩＬ－１８（ｍｇ·Ｌ－１） １３１６３±１３１６ ８７６１±１０１５ １３２６８±１２９９ ６４８４±７６６＃

ＰＣＳＫ９（ｇ·Ｌ－１） ３７６±０５８ ２８５±０５３ ３８０±０６２ ２２２±０４７＃

ＮＬＲＰ３（μｇ·Ｌ－１） １４２５１±２００９ １０２４８±１３０８ １４３７３±２１１３ ６８６０±１０１１＃

ｓＩＣＡＭ－１（ｎｇ·ｍＬ－１） ４９２４７±６１２３ ３３５６８±４０２１ ４９４９２±６３７５ ２８９１４±３１０３＃

ｈｓ－ｃＴｎ：Ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎ；ＣＫ－ＭＢ：Ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ－ＭＢ；Ｈ－ＦＡＢＰ：Ｈｅａｒｔ－ｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄ－ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：

Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；ＬＤＬ－Ｃ：Ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ｈｓ－ＣＲＰ：Ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＰＣＳＫ９：Ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅ

ｒｔａｓｅｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎ／ｋｅｘｉｎｔｙｐｅ９；ＮＬＲＰ３：Ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ－ｂｉｎｄｉｎｇｏｌｉｇｏｍｅｒｉｚａｔｉｏｎｄｏｍａｉｎ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｐｒｏｔｅｉｎ３；ｓＩＣＡＭ－１：Ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５３）

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ １５（２８８５） ２３（４３４０）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２６（５０００） ２６（４９０６）
Ｉｎｖａｌｉｄ １１（２１１５） ４（７５５）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ４１（７８８５） ４９（９２４５）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

有统计学意义（Ｐ＜００５）。
５　安全性评价

治疗期间，对照组发生的药物不良反应有恶心呕

吐１例、皮疹１例、肝损伤１例，总药物不良反应发生
率为５７７％（３例／５２例）；试验组发生的药物不良反
应有肌酸激酶升高２例、肝损伤２例、皮疹１例，总药
物不良反应发生率为９４３％（５例／５３例）。２组患者
的总药物不良反应发生率比较，在统计学上差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

ＰＣＩ是治疗ＡＭＩ的常用方法，但可能引发炎症反
应和再狭窄，增加心血管事件的风险［９－１１］。依洛尤单

抗作为 ＰＣＳＫ９抑制药，可以显著降低 ＬＤＬ－Ｃ水
平［１２－１３］。在一项涉及１７０７３例ＰＣＩ患者的研究中显
示，依洛尤单抗治疗可以使心血管事件发生率降低

１６％，非致命性心肌梗死风险减少３０％，冠状动脉血

运重建率降低２４％［１４］。另一项研究发现，依洛尤单

抗可以使冠状动脉疾病患者的 ＬＤＬ－Ｃ水平降低
５０％～６０％，并在 ＰＣＩ后持续减少心血管事件的发
生［１５］。上述研究表明，依洛尤单抗在降低心血管风

险方面具有重要作用。

依洛尤单抗通过多重机制在 ＡＭＩ患者中发挥显
著的降脂作用［１６－１７］，其核心机制是通过抑制 ＰＣＳＫ９，
阻止其与低密度脂蛋白受体（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＬＤＬＲ）结合，增加肝细胞表面 ＬＤＬ受体的数
量，从而显著降低ＬＤＬ－Ｃ水平，提高循环ＬＤＬ－Ｃ的
清除能力［１８］。此外，依洛尤单抗还能够减少 Ｔｏｌｌ样
受体（Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＴＬＲ）的表达，抑制核因子κＢ
（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａＢ，ＮＦ－κＢ）信号通路，降低炎症
因子［如 ＩＬ－１β和细胞间黏附分子 －１（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１，ＩＣＡＭ）］的水平，从而减轻心
肌损伤［１９－２０］。这说明依洛尤单抗还表现出良好的抗

炎和联合治疗效果［２１－２２］。ＪＩ等［２３］研究表明，在急

性冠状动脉综合征患者中，依洛尤单抗联合他汀类

药物不仅能够显著降低炎症水平，还能够改善 ＰＣＩ
患者的微循环功能。ＯＵ等［２４］研究显示，依洛尤单

抗在降低 ＬＤＬ－Ｃ的同时，通过调节炎症反应减少
关键炎症因子的表达（如 ｈｓ－ＣＲＰ和 ＩＬ－６），为其
抗炎和降脂机制提供了重要支持。ＩＱＢＡＬ等［２５］研

究表明，依洛尤单抗还能够降低 ＴＧ和 ＴＣ水平，进
一步优化血脂代谢，与其炎症调节作用相辅相成，

从而减轻组织损伤并改善病理进展。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１０５５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３０）

本研究提示：依洛尤单抗注射液联合瑞舒伐他汀

片用于ＰＣＩ术后ＡＭＩ患者的临床疗效显著，其能够显
著改善患者的心功能，降低心肌损伤和炎症水平，减

少心血管事件的风险，且安全性较好。

参考文献：

［１］　ＴＯＰＡＬＤＧ，ＡＨＴＡＲＯＶＳＫＩＫＡ，ＬＮＢＯＲＧＪ，ｅｔａｌＩｍｐａｃｔｏｆａｇｅ

ｏｎｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｕｃｃｅｓｓａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔ

ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
!

Ａｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌＨｅａｒｔＶａｓｃ，２０２１，３３：

１００７３１２０２１－０３－０２ ［２０２４－１０－０４］ ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３３７３２８６７／

［２］　安荣，毕云血浆Ｃ１ｑ肿瘤坏死因子相关蛋白３水平与急性ＳＴ

段抬高型心肌梗死后心室重构的相关性研究［Ｊ］临床内科杂

志，２０２３，４０（８）：５４８—５５１

［３］　陈凌，陈慧玲，任月霞，等血清组织蛋白酶 Ｓ、血小板反应蛋

白－１与急性心肌梗死患者经皮冠脉介入术后心力衰竭的关系

［Ｊ］中国临床医生杂志，２０２４，５２（５）：５３８—５４１

［４］　李芸，衣鑫冠心病经皮冠状动脉介入术后早期应用依洛尤单

抗的有效性及安全性研究［Ｊ］中华保健医学杂志，２０２４，２６

（３）：３６７—３６９

［５］　席庆，陈宝芝，赵程程，等依洛尤单抗联合阿托伐他汀对急性

冠状动脉综合征患者经皮冠状动脉介入术远期预后的影响分

析［Ｊ］中国临床药理学杂志，２０２３，３９（１４）：１９９７—２００１

［６］　陈可冀，张敏州，霍勇急性心肌梗死中西医结合诊疗专家共

识［Ｊ］中西医结合心脑血管病杂志，２０１４，１２（６）：６４１—６４５

［７］　中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组，中国医师协会心

血管内科医师分会血栓防治专业委员会，中华心血管病杂志编

辑委员会中国经皮冠状动脉介入治疗指南（２０１６）［Ｊ］中华

心血管病杂志，２０１６，４４（５）：３８２—４００

［８］　中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会，

《中国循环杂志》编辑委员会急性心肌梗死诊断和治疗指南

［Ｊ］中华心血管病杂志，２００１，２９（１２）：７１０—７２５

［９］　刘玲，田芸，袁龙会，等急性心肌梗死合并射血分数降低的心

力衰竭患者ＰＣＩ后不良心血管事件发生的影响因素［Ｊ］疑难

病杂志，２０２４，２３（５）：５２７—５３１

［１０］　常丽辉，王绍伟，赵伟波．Ｄ－二聚体、ＧＤＦ－１５、ＨＳＰ对ＡＭＩ患

者ＰＣＩ术后并发ＭＡＣＥ的预测价值及与预后的关系［Ｊ］．国际

检验医学杂志，２０２３，４４（１４）：１７４８—１７５１，１７５５．

［１１］　ＬＥＥＳＨ，ＨＯＮＧＤ，ＳＨＩＮＤ，ｅｔａｌ．ＱＦＲａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ａｆｔｅｒｎｏｎｃｕｌｐｒｉｔＰＣＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０２３，１６（１９）：２３６５—２３７９．

［１２］　管宇，龚玲，刘心遥，等．依洛尤单抗联合瑞舒伐他汀治疗冠心

病的疗效及对患者血脂和炎症因子的影响［Ｊ］．川北医学院学

报，２０２４，３９（９）：１２７６—１２７９．

［１３］　王汇，许振宇．海博麦布联合阿托伐他汀钙和依洛尤单抗对冠

心病患者临床疗效、血脂水平及安全性的影响［Ｊ］．中国药物

应用与监测，２０２５，２２（１）：１３—１７．

［１４］　ＦＵＲＴＡＤＯＲＨＭ，ＦＡＧＵＮＤＥＳＪＲＡＡ，ＯＹＡＭＡＫ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔ

ｏｆｅｖｏｌｏｃｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ／ＯＬ］ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０２２，１５（３）：

ｅ０１１３８２２０２２－０２－２５ ［２０２４－１０－０４］ ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３５２０９７３１／

［１５］　ＤＥＥＤＷＡＮＩＡＰ，ＭＵＲＰＨＹＳＡ，ＳＣＨＥＥＮＡ，ｅｔａｌＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄ

ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＰＣＳＫ９ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｖｏｌｏｃｕｍａｂ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｒｅｃｅｉｖｉｎｇ

ｓｔａｔｉｎｔｈｅｒａｐｙ：ＳｅｃｏｎｄａｒｙａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍｔｈｅＦＯＵＲＩＥＲｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］ＪＡＭＡＣａｒｄｉｏｌ，２０２１，６（２）：１３９—１４７

［１６］　ＮＩＣＨＯＬＬＳＳＪ，ＫＡＴＡＯＫＡＹ，ＮＩＳＳＥＮＳＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｅｖｏｌｏｃｕｍａｂｏｎｃｏｒｏｎａｒｙｐｌａｑｕｅｐｈｅｎｏｔｙｐｅａｎｄｂｕｒｄｅｎｉｎｓｔａｔｉｎ－

ｔｒｅａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［Ｊ］． ＪＡＣＣ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２２，１５（７）：１３０８—１３２１．

［１７］　张慧，董晋，唐璐，等．依洛尤单抗联合阿托伐他汀早期干预对

急性冠脉综合征病人血脂、炎症介质和氧化应激的影响［Ｊ］．中

西医结合心脑血管病杂志，２０２３，２１（１８）：３４１４—３４１７．

［１８］　ＡＦＡＮＡＳＩＥＶＡＯ，ＥＺＨＯＶＭＶ，ＫＬＥＳＡＲＥＶＡＥ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆ

ｅｖｏｌｏｃｕｍａｂｏｎｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）ａｎｄＰＣＳＫ９ｉｎｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

ｗｉｔｈｅｌｅｖａｔｅｄｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）ｌｅｖｅｌ［Ｊ］ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｅｖＤｉｓ，

２０２０，７（４）：４５

［１９］　ＨＵＡＮＧＧＷ，ＬＵＸＹ，ＺＨＯＵＨＹ，ｅｔａｌ．ＰＣＳＫ９ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ

ｐｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａ－ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙｖｉａ

ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇａｕｔｏｐｈａｇｙ［Ｊ／ＯＬ］．ＭｉｃｒｏｖａｓｃＲｅｓ，２０２２，１４２：１０４３７１．

２０２２－０４－２０［２０２４－１０－０４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．

ｎｉｈ．ｇｏｖ／３５４６０６６５／．

［２０］　ＳＡＵＤＡ，ＡＬＩＮ，ＧＡＬＩＦ，ｅｔａｌＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｖｏｌｏｃｕｍａｂａｌｏｎｅａｎｄ

ｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｏｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ

ＴＬＲｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］ＪＭｅｄＬｉｆｅ，２０２３，１６（５）：７５９

［２１］　赵培新，方舒，刘永国．依洛尤单抗联合替格瑞洛治疗急性冠脉

综合征临床观察［Ｊ］．中国药业，２０２３，３２（１３）：１０３—１０６．

［２２］　王均强，董少华，阿丽娜，等．依洛尤单抗联合他汀类药物治疗

急性冠脉综合征患者高血脂的疗效与安全性评价［Ｊ］．解放军

医学院学报，２０２２，４３（１）：６—１０．

［２３］　ＪＩＪ，ＷＥＩＸ，ＣＨＥＮＷ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｓｏｆｅａｒｌｙＰＣＳＫ９ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓａｎｄｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ

ＰＣＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥ－ＡＣＳ［Ｊ］ＡｍＪＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０２３，１５

（５）：３５８６

［２４］　ＯＵＺ，ＹＵＺ，ＬＩＡＮＧＢ，ｅｔａｌＥｖｏｌｏｃｕｍａｂｅｎａｂｌｅｓｒａｐｉｄＬＤＬ－Ｃ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｉｎ－ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｇｅｏｆ

ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａ ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｎ Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ／ＯＬ］．ＦｒｏｎｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０２２，９：９３９７９１２０２２－０８－０９

［２０２４ － １０ － ０４］ ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／

３６０１７０８８／

［２５］　ＩＱＢＡＬＳ，ＳＡＢＢＯＵＲＨＭ，ＳＩＤＤＩＱＵＩＭＳ，ｅｔａｌＴｈｅｆｉｒｓｔｒｅｐｏｒｔｏｆ

ａｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈａＰＣＳＫ９ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｉｎａｌａｒｇｅｆａｍｉｌｉａｌ

ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａａｎｄｖｅｒｙ－ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｅｒｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］ＣｌｉｎＴｈｅｒ，２０２２，４４（１０）：１２９７—１３０９

（收稿日期２０２４－１０－１２）


