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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察依洛尤单抗联合常规他汀与单纯他汀强化对急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者疗效及对血清

高迁移率族蛋白 Ｂ１（ＨＭＧＢ１）、淀粉样蛋白 Ａ１（ＳＡＡ１）、ＣＣ 趋化因子 １９（ＣＣＬ１９）表达的影响。 方法　 选择 ２０２１ 年 １
月—２０２２ 年 １ 月上海市第九人民医院北部心内科收治的 ＡＣＳ 患者 ９２ 例，按照随机数字表法分为对照组 ４６ 例和联合

组 ４６ 例。 对照组采用单纯他汀强化治疗，联合组采用依洛尤单抗联合常规他汀治疗。 比较 ２ 组疗效及不良反应发生

率，治疗前后血清 ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、ＣＣＬ１９、血脂水平。 结果 　 治疗 ６ 个月后，联合组治疗总有效率高于对照组

（９３． ４８％ ｖｓ． ７８． ２６％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ３８９ ／ ０． ０３６）；治疗 ６ 个月后 ２ 组血清 ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、ＣＣＬ１９ 水平均低于治疗前，且联合

组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ２５２ ／ ＜ ０． ００１、６． ２２５ ／ ＜ ０． ００１、４． ７４０ ／ ＜ ０． ００１）；治疗 ６ 个月后 ２ 组血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘

油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）均低于治疗前，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）高于治疗前，且联合组降低 ／升
高幅度大于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １０． ２８１ ／ ＜ ０． ００１、７． ６１９ ／ ＜ ０． ００１、４． ７４０ ／ ＜ ０． ００１、２． ８０１ ／ ０． ０４０）；联合组不良反应发生率低

于对照组（χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ２４６ ／ ０． ０３９）。 结论　 依洛尤单抗联合常规他汀对 ＡＣＳ 患者的疗效优于单纯他汀强化，可有效降

低血脂，减轻炎性反应，降低血清 ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、ＣＣＬ１９ 表达水平，安全性高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the efficacy of elosumab combined with conventional statins and simple statin
fortification in patients with acute coronary syndrome (ACS) and the effect on the expression of high mobility group protein
B1 (HMGB1), amyloid protein A1 (SAA1), and CC chemokine 19 (CCL19) in serum. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2021 to January
2022, 92 patients with ACS admitted to the Department of Cardiology in the North of Shanghai Ninth People's Hospital were
randomly divided into a control group of 46 patients and a combined group of 46 patients. The control group was treated
with simple statin intensive therapy, while the combined group was treated with elosumab combined with conventional statin
therapy. Compare the efficacy and adverse reaction rates of the two groups, as well as the serum levels of HMGB1, SAA1,
CCL19, and blood lipids before and after treatment. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After 6 months of treatment, the total effective rate of the com⁃
bination group was higher than that of the control group (93.48% vs. 78.26% ,χ2 /P = 4.389/0.036); after 6 months of treat⁃

� ment, the serum levels of HMGB1, SAA1, and CCL19 in both groups were lower than before treatment, and the combination
group was lower than the control group (t/P = 6.252/ < 0.001, 6.225/ < 0.001, 4.740/ < 0.001); after 6 months of treatment, the

� serum levels of total cholesterol (TC), triglycerides (TG), and low⁃density lipoprotein cholesterol (LDL⁃C) in both groups
were lower than before treatment, and high⁃density lipoprotein cholesterol (HDL⁃C) was higher than before treatment, and
the reduction/increase amplitude of the combination group was greater than that of the control group (t/P = 10.281/ < 0.001,
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� 7.619/ < 0.001, 4.740/ < 0.001, 2.801/0.040); the incidence of adverse reactions in the combination group was lower than that in
the control group (χ2 /P = 4.246/0.039). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 The efficacy of elosumab combined with conventional statins in pa⁃

� tients with ACS is superior to that of simple statin fortification. It can effectively reduce blood lipids, alleviate inflammatory
reactions, and reduce the expression levels of serum HMGB1, SAA1, and CCL19, with high safety.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute coronary syndrome; Elotuzumab; Atorvastatin; High mobility group protein B1; Amyloid A1;
CC chemokine 19

　 　 多数急性冠脉综合征（ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＣＳ）是冠状动脉粥样硬化斑块不稳定的结果［１］。 低

密度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬ⁃Ｃ）升高是启动、促进粥样硬化进程导致 ＡＣＳ 致

病的关键因素［２］。 ＡＣＳ 患者可使用他汀类药物强化

治疗，但在一定程度上会升高前蛋白转化酶枯草溶菌

素 ９ （ ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔａｓｅ ｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎ ｋｅｘｉｎ ｔｙｐｅ ９，
ＰＣＳＫ９）水平，疗效有限［３］。 ＰＣＳＫ９ 抑制剂属新型调脂

药物，可强效、快速降低血脂水平和心血管事件发生风

险［４］。 依洛尤单抗属 ＰＣＳＫ９ 抑制剂，联合他汀类药物

可进一步改善血脂及预后，疗效良好，安全性高［５⁃６］。
高迁移率族蛋白 Ｂ１ （ ｈｉｇｈ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｂ１，
ＨＭＧＢ１）参与诸多免疫应答；淀粉样蛋白 Ａ（ ａｍｙｌｏｉｄ
Ａ，ＳＡＡ）具有促炎作用，慢性炎性反应可促进粥样硬

化形成；ＣＣ 趋化因子 １９（ＣＣ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ １９，ＣＣＬ１９）水
平可反映冠状动脉损伤严重程度，而炎性反应在斑块

形成中发挥重要作用，在 ＡＣＳ 病变进展中起主导作

用［７⁃８］。 因此，本研究旨在观察依洛尤单抗联合常规

他汀与单纯他汀强化对 ＡＣＳ 患者疗效及对血清

ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、ＣＣＬ１９ 表达的影响，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月上海

市第九人民医院北部心内科收治的 ＡＣＳ 患者 ９２ 例，
按照随机数字表法分为联合组和对照组，各 ４６ 例。 联

合组男 ２６ 例，女 ２０ 例，年龄 ５０ ～ ７５（５９． ６８ ± ５． ３３）
岁；体质量指数 １８ ～ ２６（２１． ３６ ± １． ５２）ｋｇ ／ ｍ２；病程１ ～
１１（４． ５７ ± １． ２４）ｄ；高血压 ２６ 例，糖尿病 ２１ 例，高血脂

３０ 例；有吸烟史 ２４ 例，饮酒史 ２６ 例；不稳定型心绞痛

１３ 例，非 ＳＴ 段抬高型心绞痛 １５ 例，ＳＴ 段抬高型心绞

痛 １８ 例；Ｋｉｌｌｉｐ 分级≥Ⅱ级 ７ 例。 对照组男 ２８ 例，女
１８ 例，年龄 ５０ ～ ７５（５９． ６１ ± ５． ３５）岁；体质量指数１８ ～
２６（２１． ４３ ± １． ５４）ｋｇ ／ ｍ２；病程 １ ～ １１（４． ５２ ± １． ２２）ｄ；
高血压 ２４ 例，糖尿病 ２３ 例，高血脂 ２７ 例；有吸烟史 ２５
例，饮酒史 ２３ 例；不稳定型心绞痛 １１ 例，非 ＳＴ 段抬高

型心绞痛 １６ 例，ＳＴ 段抬高型心绞痛 １９ 例；Ｋｉｌｌｉｐ 分

级≥Ⅱ级 ６ 例。 ２ 组基本资料比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究经医院伦理委员会

批准（ＳＨ９Ｈ⁃２０２０⁃Ｔ３４０⁃２），患者及家属均知情同意并

签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）诊断标准：符合“急性冠脉

综合征急诊快速诊治指南（２０１９） ” ［９］ 中 ＡＣＳ 的诊断

标准，症状有持续性胸痛无缓解、闷痛、出汗、心悸、心
律失常等，心电图检查显示 ＳＴ 段抬高或压低、Ｔ 波低

水平或倒置、伴或不伴病理性 Ｑ 波；心肌肌钙蛋白 Ｉ ／
Ｔ、Ｄ⁃二聚体、肌酸激酶同工酶异常增高。 （２）纳入标

准：①入院前未使用 ＰＣＳＫ９ 抑制剂；②无先天性心脏

病、恶性肿瘤；③对依洛尤单抗、阿托伐他汀不过敏。
（３）排除标准：①具有器官移植史；②严重肝肾功能不

全，存在自身免疫性疾病者；③近 ３ 个月内有严重恶性

心律失常者；④已参与其他研究和依从性较差者。
１． ３　 治疗方法　 ２ 组患者均予阿司匹林抗血小板、倍
他乐克（酒石酸美托洛尔）控制血压、β 受体阻滞剂抗

心肌缺血、降糖药控制血糖、氧气吸入等对症治疗。 对

照组另予单纯他汀强化治疗，阿托伐他汀钙片（北京

百奥药业有限责任公司）４０ ｍｇ ，晚饭后口服，每天 １
次。 联合组另予依洛尤单抗联合常规他汀治疗，阿托

伐他汀钙片 ２０ ｍｇ，晚饭后口服，每天 １ 次，依洛尤单

抗注射液［Ａｍｇｅｎ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ Ｌｉｍｉｔｅｄ （ＡＭＬ）公司］
１４０ ｍｇ 于腹部或下肢皮下注射，每 ２ 周注射 １ 次。 ２
组患者均连续治疗 ６ 个月。
１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １　 血清 ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、ＣＣＬ１９ 检测：于治疗前和

治疗 ６ 个月后取患者空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心留取上

清，采用上海臻科生物公司人 ＨＭＧＢ１ ＥＬＩＳＡ 试剂盒、
人 ＳＡＡ１ ＥＬＩＳＡ 试剂盒及上海初态生物公司人 ＣＣＬ１９
ＥＬＩＳＡ 试剂盒检测血清 ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、ＣＣＬ１９，严格按

照试剂盒说明书步骤操作。
１． ４． ２　 血清血脂水平检测：于治疗前和治疗 ６ 个月后

采集患者肘静脉血 ５ ｍｌ，离心后取上清，采用博科全自

动生化分析仪 ＢＫ⁃１２００ 及配套试剂检测血清 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 水平。
１． ４． ３　 记录不良反应：如肌肉疼痛、恶心乏力、头痛，
检测患者丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）和天冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）有无升高等。
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１． ５　 临床疗效判定标准 　 治疗 ６ 个月后参照文献

［１０］对疗效进行判断。 显效：患者治疗后症状消失，
心功能改善 ２ 级以上，心肌酶指标正常；有效：症状减

轻好转，心功能改善 １ 级以上；无效：症状无改善，心功

能无变化，甚至加重。 总有效率 ＝ （显效 ＋ 有效） ／总
例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 软件统计分析数

据。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 描述，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）描述，组间比较

采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床疗效比较　 治疗 ６ 个月后，联合组治疗

总有效率为 ９３． ４８％ ，高于对照组的 ７８． ２６％ （Ｐ ＜
０． ０５），见表 １。

表 １　 对照组与联合组临床疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
对照组 ４６ １２（２６． ０９） ２４（５２． １７） １０（２１． ７４） ７８． ２６
联合组 ４６ １８（３９． １３） ２５（５４． ３５） ３（ ６． ５２） ９３． ４８
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ １． ９６８ χ２ ＝ ４． ３８９
Ｐ 值 ０． ０４９ ０． ０３６

２． ２　 ２ 组治疗前后血清 ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、ＣＣＬ１９ 水平比

较　 治疗 ６ 个月后，２ 组血清 ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、ＣＣＬ１９ 水

平均低于治疗前，且联合组低于对照组 （ Ｐ 均 ＜
０． ０１），见表 ２。
２． ３　 ２ 组治疗前后血清血脂水平比较 　 治疗 ６ 个月

后，２ 组血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平均低于治疗前，

表 ２　 对照组与联合组治疗前后血清 ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、ＣＣＬ１９ 水

平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｅｒｕｍ ＨＭＧＢ１， ＳＡＡ１， ａｎｄ ＣＣＬ１９ Ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｇｒｏｕｐ ｂｅ⁃
ｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＨＭＧＢ１（ｍｇ ／ Ｌ） ＳＡＡ１（μｇ ／ Ｌ） ＣＣＬ１９（ｎｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ９． ５３ ± ２． ６１ ３５２． ６６ ± ６５． ９４ ８３． ６８ ± １５． ０３
（ｎ ＝ ４６） 治疗后 ５． ０６ ± １． １４ ２６８． ６４ ± ４５． ７８ ７１． ６８ ± ９． ６７
联合组 治疗前 ９． ４５ ± ２． ４３ ３５８． ３５ ± ６７． ３１ ８３． ４３ ± １４． ６２
（ｎ ＝ ４６） 治疗后 ３． ６５ ± １． ０２ ２１１． ３６ ± ４２． ４２ ６２． ２９ ± ９． ３３

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １０． ６４５ ／ ＜ ０． ００１ ７． ０９９ ／ ＜ ０． ００１ ４． ５５４ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 联合组内值 １４． ９２７ ／ ＜ ０． ００１ １２． ５３０ ／ ＜ ０． ００１ ８． ２６７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ６． ２５２ ／ ＜ ０． ００１ ６． ２２５ ／ ＜ ０． ００１ ４． ７４０ ／ ＜ ０． ００１

ＨＤＬ⁃Ｃ 水平高于治疗前，且联合组降低 ／升高程度大

于对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１ 或 ０． ０５），见表 ３。
２． ４　 ２ 组不良反应发生率比较 　 联合组不良反应发

生率为 １９． ５７％ ，显著低于对照组的 ３９． １３％ （ χ２ ＝
４． ２４６，Ｐ ＝ ０． ０３９），见表 ４。
３　 讨　 论

　 　 ＡＣＳ 是冠状动脉在各种病变基础上突然发生狭

窄、痉挛导致的心肌缺血一系列综合征，目前全球每年

约 ７００ 多万人被诊断 ＡＣＳ，中老年多见，但近年来 ＡＣＳ
逐渐年轻化［１１］。 ＡＣＳ 患者可引起部分心肌缺血或者

全部心肌缺血，表现为胸痛、呼吸困难，严重者会导致

猝死，ＡＣＳ 病死率呈整体上升趋势。 研究显示［１２］，
ＬＤＬ⁃Ｃ 控制在 １． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 内时 ＡＣＳ 患者死亡风险明

显降低，因此对 ＡＣＳ 的治疗建议尽早将 ＬＤＬ⁃Ｃ 达到标

准值。
　 　 既往研究表明［１３］，我国居民体质特殊，使用中强

度他汀药物为降脂基础治疗，但不能实现 ＬＤＬ⁃Ｃ 低于

表 ３　 对照组与联合组治疗前后血清血脂水平比较　 （�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｅｒｕｍ Ｌｉｐｉｄ Ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组　 别 时间 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ⁃Ｃ ＨＤＬ⁃Ｃ
对照组 治疗前 ５． ２８ ± １． ４１ １． ６５ ± ０． ４０ ２． ８５ ± １． ０６ １． ０６ ± ０． ４１
（ｎ ＝ ４６） 治疗后 ３． ７４ ± ０． ８４ １． ３２ ± ０． １４ １． ４３ ± ０． ６２ １． ２５ ± ０． ４３
联合组 治疗前 ５． ２６ ± １． ４３ １． ６３ ± ０． ４２ ２． ８７ ± １． ０２ １． ０８ ± ０． ４３
（ｎ ＝ ４６） 治疗后 ２． １３ ± ０． ６５ １． １２ ± ０． １１ １． １５ ± ０． ５２ １． ４５ ± ０． ４９
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ６． ３６４ ／ ＜ ０． ００１ ５． ２８１ ／ ＜ ０． ００１ ７． ８４３ ／ ＜ ０． ００１ ２． １６９ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 联合组内值 １３． ５１５ ／ ＜ ０． ００１ ７． ９６７ ／ ＜ ０． ００１ １０． １８９ ／ ＜ ０． ００１ ３． ４３３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １０． ２８１ ／ ＜ ０． ００１ ７． ６１９ ／ ＜ ０． ００１ ４． ７４０ ／ ＜ ０． ００１ ２． ８０１ ／ 　 ０． ０４０

表 ４　 对照组与联合组不良反应发生率比较　 ［例（％ ）］
Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 转氨酶升高 肌肉疼痛 恶心乏力 头痛 总发生率（％ ）
对照组 ４６ ８（１７． ３９） ４（８． ７０） ４（８． ７０） ２（４． ３５） ３９． １３
联合组 ４６ ４（ ８． ７０） １（２． １７） ２（４． ３５） ２（４． ３５） １９． ５７
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１． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、降幅超过 ５０％ 的双达标，需要进一步考

虑联合治疗。 ２０２０ 年中华医学会心血管病学分会专

家指出，对于最大耐受剂量他汀药物及联合依折麦布

治疗 ＡＣＳ 患者 ＬＤＬ⁃Ｃ 仍不达标的患者，应尽早联合

ＰＣＳＫ９ 抑制剂治疗［１４］。 他汀类药物可抑制胆固醇合

成，ＰＣＳＫ９ 抑制剂可提高肝脏清除胆固醇能力，２ 种药

物作用于胆固醇代谢过程首尾，联合应用治疗 ＡＣＳ 能

获取良好治疗效果［１５］。 他汀类药物是一种全面调脂

药，可抑制动脉粥样硬化、血栓形成、抗炎、抗氧化、调
整血管内皮功能，促进血管新生，具有血管保护作用。
赵殿儒等［１６］研究显示，他汀类药物具有诸多作用，能
减缓动脉粥样斑块形成速度，大剂量他汀类药物可有

效提高疗效，改善 ＡＣＳ 患者症状，控制患者体内炎性

因子，改善心功能。 ＰＣＳＫ９ 抑制剂依洛尤单抗在血脂

异常、心血管疾病的治疗中作用良好，安全性高［１７］。
何蓉等［１８］研究表明，依洛尤单抗可降低血脂和炎性反

应水平，改善心功能，提高左心室射血分数，以上研究

结果与本研究结果相似。 本研究结果显示，依洛尤单

抗联合阿托伐他汀应用患者治疗 ６ 个月后 ＬＤＬ⁃Ｃ 低

于 １． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，优于他汀强化治疗患者，他汀强化主

要通过抑制体内胆固醇合成过程中的 ＨＭＧ ＣｏＡ 还原

酶活性，阻断胆固醇合成，继而上调细胞表面 ＬＤＬ 受

体，加速血浆 ＬＤＬ 分解代谢，降低胆固醇水平，在清除

胆固醇途径中降低 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平。 依洛尤单抗通过特

异性阻断肝细胞内 ＰＣＳＫ９ 的 ｍＲＮＡ 转录，降低 ＰＣＳＫ９
蛋白水平，抑制 ＰＣＳＫ９ 与 ＬＤＬ 受体结合，增加清除血

液中 ＬＤＬ 数目，从而促使 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平下降。 施方园

等［１９］研究提示，他汀强化 ＬＤＬ⁃Ｃ 可降低 ６％，但 ＬＤＬ⁃Ｃ
达标率并未提高。 国外研究显示［２０］，依洛尤单抗每 ２
周注射 １ 次，ＬＤＬ⁃Ｃ 降低 ５９％ ，国内研究显示［２１］，对于

每 ２ 周注射 １ 次依洛尤单抗的 ＡＣＳ 患者，降脂幅度可

高达 ８０％ 。 相对西方人群，我国居民对依洛尤单抗每

２ 周注射 １ 次敏感度更高，原因可能与地域差异、种族

差异、饮食结差异有关。 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ 等［２２］ 研究表明，不
同种族心血管疾病患者应用依洛尤单抗对 ＬＤＬ⁃Ｃ 的

降幅不同，但白人和非白人患者 ＬＤＬ⁃Ｃ 至少降低

５０％ 。 本研究中，依洛尤单抗联合阿托伐他汀对 ＡＣＳ
患者治疗 ６ 个月后，患者 ＬＤＬ⁃Ｃ 降低幅度接近 ６０％ ，
相对 ＦＯＵＲＩＥＲ 研究中 ＬＤＬ⁃Ｃ 降低幅度 ６７％ 低，其原

因可能是本研究治疗时间为 ６ 个月，而 ＦＯＵＲＩＥＲ 研究

中的治疗时间为 １２ 个月，与治疗时间有关［２３］。 以上

研究结果显示，依洛尤单抗联合常规他汀对 ＡＣＳ 患者

的疗效优于单纯他汀强化，与赵岩等［２４］ 研究结果

一致。

　 　 炎性反应可通过增强脂质涌入、扩大脂质核心、刺
激新血管生成诱发血栓形成，使不稳定斑块破裂，炎性

因子在冠状动脉狭窄过程中产生并释放，进一步促进

冠状动脉狭窄和进展，形成恶性循环［２５⁃２６］。 炎性反应

是导致 ＡＣＳ 发生和进展的原因，炎性生物标志物是心

血管疾病特异性指标，其中 ＨＭＧＢ１ 是致炎因子，属高

度保守核蛋白，主要存在于哺乳动物细胞中，大多数存

在于细胞核，有 ２１９ 个氨基酸残基，分子质量 ３０ ｋＤａ，
机体损伤后可诱导炎性反应，功能包括调节基因复制、
重组、修复，在 ＡＣＳ 发生、发展中扮演重要角色，
ＨＭＧＢ１ 可通过与细胞膜受体结合而促进炎性反应介

质释放，增加 ＨＭＧＢ１ 分泌，增强炎性反应，因此，ＡＣＳ
患者血清中 ＨＭＧＢ１ 呈高表达。 江文科等［２７］ 研究表

明，在 ＡＣＳ 患者中血清 ＨＭＧＢ１ 水平较高，其表达水平

利于准确诊断 ＡＣＳ。 ＳＡＡ１ 是 ＳＡＡ 主要前体，由肝细

胞产生分泌到血清，炎性反应状态下其浓度会明显升

高，促进动脉粥样硬化形成，增加脂质沉积，加速脂核

形成，引起内皮细胞结构损伤，加重炎性反应，促进内

皮细胞脱落及冠状动脉斑块形成。 林先昌等［２８］ 研究

显示，在 ＡＣＳ 患者中血清 ＳＡＡ１ 水平明显高于正常人

群，可作为 ＡＣＳ 患者病情判断和预后指标。 趋化因子

是小分子分泌蛋白，受炎性因子诱导产生，能趋化免疫

细胞，ＣＣＬ１９ 是一种白细胞趋化剂，由活化 Ｔ 淋巴细

胞、内皮细胞产生，主要趋化树突状细胞，激活 Ｔ 细胞

参与人体体液免疫，在细胞运输、白细胞活化中起关键

作用。 树突状细胞可维持动脉内膜稳定，ＣＣＬ１９ 可趋

化树突状细胞在动脉壁聚集，参与血管不稳定斑块形

成，调节 Ｔ 细胞和树突状细胞迁移［２９］。 本研究结果提

示，依洛尤单抗联合阿托伐他汀有助于降低 ＡＣＳ 患者

炎性反应，改善炎性因子水平。 阿托伐他汀抑制炎性

反应，可通过抑制钙超载，降低炎性因子水平，依洛尤

单抗可有效调节血脂水平，减轻炎性反应。 Ｓｔｉｅｋｅｍａ
等［３０］研究提示，他汀类药物和依洛尤单抗能同时降低

ＬＤＬ⁃Ｃ 水平和抑制炎性反应，与本研究结果相符。 同

时本研究结果还提示，依洛尤单抗联合常规他汀治疗

ＡＣＳ 的安全性更高。 研究显示［３１］，随着他汀类药物剂

量的升高，不良反应、抵抗性、耐受性也随之增加，患者

肝功能异常、肌肉疼痛等不良反应发生率会明显升高。
Ｈｅｒｍｅｌ 等［３２］研究提示，依洛尤单抗应用于心血管疾病

治疗中有良好的安全性，与本研究结果相符。 但本研

究样本量较小，研究时间相对较短，结论难免存在偏

倚，有望更大样本量进一步深入研究。
　 　 综上所述，依洛尤单抗联合常规他汀有助于提高

ＡＣＳ 患者疗效，降低患者血脂水平，减轻炎性反应，降
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低患者血清中 ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、ＣＣＬ１９ 表达水平，安全

性高，值得临床推荐应用。
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冠脉综合征患者血脂水平的影响［ Ｊ］ ． 中国医药科学，２０２１，１１
（１０）：１⁃６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃０６１６． ２０２１． １０． ００１．

　 　 　 Ｙｅ ＴＨ，Ｗａｎｇ ＨＹ，Ｂａｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｌｉｃｉｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｎｓ
ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ

·５６３·疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４



Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０２１，１１ （１０ ）：１⁃６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃０６１６．
２０２１． １０． ００１．

［１４］ 　 中华医学会心血管病学分会动脉粥样硬化与冠心病学组，中华

心血管病杂志编辑委员会． 超高危动脉粥样硬化性心血管疾病

患者血脂管理中国专家共识［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０２０，４８
（４）：２８０⁃２８６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃２０２００１２１⁃０００３６．

　 　 　 Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｇｒｏｕｐ， Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｂｒａｎｃｈ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｌｉｐｉｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ⁃ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２０，４８（４）：２８０⁃２８６． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃２０２００１２１⁃０００３６．

［１５］ 　 王郁馨，张志远． ＰＣＳＫ９ 抑制剂依洛尤单抗注射液治疗他汀类药

物不耐受的高脂血症患者临床观察 ［ Ｊ］ ． 天津药学，２０２０，３２
（４）：２３⁃２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃５６８７． ２０２０． ０４． ００８．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＹＸ，Ｚｈａｎｇ ＺＹ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＣＳＫ９ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｌｏｚｕｍ⁃
ａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｎ ｉｎ⁃
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｔｉａｎｊｉｎ Ｐｈａｒｍ，２０２０，３２（４）：２３⁃２５． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００６⁃５６８７． ２０２０． ０４． ００８．

［１６］ 　 赵殿儒，贾媛媛，马桂英，等． 不同剂量瑞舒伐他汀对 ＡＣＳ 患者

ＬＰ⁃ＰＬＡ２ 水平及心功能影响的临床研究［ Ｊ］ ． 河北医药，２０１９，４１
（６）：８６３⁃８６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６． ２０１９． ０６． ０１５．

［１７］ 　 Ｄｅｅｄｗａｎｉａ Ｐ，Ｍｕｒｐｈｙ ＳＡ，Ｓｃｈｅｅｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ＰＣＳＫ９ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｅｖｏｌｏｃｕｍａｂ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｔａｔｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ： Ｓｅｃｏｎｄ⁃
ａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＦＯＵＲＩＥＲ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２１， ６ （ ２ ）： １３９⁃１４７． ＤＯＩ： １０． １００１ ／ ｊａｍａｃａｒｄｉｏ．
２０２０． ３１５１．

［１８］ 　 何蓉，南昊宇，李怀娜． 心通颗粒联合依洛尤单抗辅助治疗慢性

心力衰竭合并高脂血症的疗效及对机体炎症介质的影响［Ｊ］ ． 药
物评价研究，２０２２，４５ （ ８ ）：１６４８⁃１６５４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００２⁃７３８６． ２０１９． ０６． ０１５．

［１９］ 　 施方园，崔翰斌． 依折麦布联合他汀与单纯他汀强化对冠心病高

危 ／ 极高危患者的调脂疗效和不良反应的荟萃分析［ Ｊ］ ． 临床心

血管病杂志，２０１９，３５ （ １１ ）：９８３⁃９９１． ＤＯＩ： １０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００１⁃１４３９． ２０１９． １１． ００５．

［２０］ 　 Ｋａｓｉｃｈａｙａｎｕｌａ Ｓ，Ｇｒｏｖｅｒ Ａ，Ｅｍｅｒｙ ＭＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ⁃
ｉｃｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ Ｅｖｏｌｏｃｕｍａｂ， ａ ＰＣＳＫ９ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ，２０１８，５７（７）：７６９⁃７７９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ４０２６２⁃
０１７⁃０６２０⁃７．

［２１］ 　 南楠，李相儒，左惠娟，等． 依洛尤单抗在冠心病患者中应用现状

及其疗效单中心结果分析［Ｊ］ ． 中国循证心血管医学杂志，２０２１，
１３（１）：６８⁃７３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０５５． ２０２１． ０１． １６．

［２２］ 　 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＣＪ，Ｄａｖｉｇｌｕｓ ＭＬ，Ｌｏｐｅｚ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐ６１９２Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｖｏｌｏｃｕｍ⁃
ａｂ ｏｎ ＬＤＬ⁃Ｃ ｂｙ ｒａｃｅ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ：Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ａｎｄ
ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１９， ４０（１）：１６８３９．
ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈ２７４６． ０７９７．

［２３］ 　 Ｍｕｒｐｈｙ ＳＡ，Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＴＲ，Ｇａｃｉｏｎｇ ＺＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ＰＣＳＫ９ ｉｎ⁃
ｈｉｂｉｔｏｒ Ｅｖｏｌｏｃｕｍａｂ ｏｎ ｔｏｔａｌ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ ｐｒｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＦＯＵＲＩＥＲ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，４（７）：６１３⁃６１９． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍ⁃
ａｃａｒｄｉｏ． ２０１９． ０８８６．

［２４］ 　 赵岩，惠慧，孙仕泽，等． 依洛尤单抗联合他汀类药物治疗对急性

冠状动脉综合征患者降脂效果及预后的影响［ Ｊ］ ． 中国医药，
２０２１，１６（１１）：１６２２⁃１６２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２１．
１１． ００６．

［２５］ 　 张驰，王丽岳，任浩进，等． 不同剂量阿托伐他汀对急性冠脉综合

征患者 ＨＯ⁃１ ／ ＨｂＣＯ 系统、血清 ｓＯＸ４０Ｌ 水平影响及其与炎性因

子的相关性分析［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１９，１８（５）：４３７⁃４４１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１９． ０５． ００２．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ Ｃ，Ｗａｎｇ ＬＹ，Ｒｅｎ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ａｔｏｒｖａｓ⁃
ｔａｔｉｎ ｏｎ ＨＯ⁃１ ／ ＨｂＣＯ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｓＯＸ４０Ｌ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏ⁃ｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０１９，１８ （５）：４３７⁃４４１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１９． ０５． ００２．

［２６］ 　 王玉霞，刘英华，卢海英，等． 急性冠状动脉综合征患者 ＰＣＩ 术前

血清 ＩＣＡＭ⁃１、ＥＳＭ⁃１ 水平与术后冠状动脉慢血流 ／ 无复流的相

关性［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１ （２）：１２４⁃１２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０２． ００４．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＹＸ，Ｌｉｕ ＹＨ，Ｌｕ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＩＣＡＭ⁃１
ａｎｄ ＥＳＭ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ＰＣＩ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｌｏｗ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ／ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２２，２１ （２ ）：１２４⁃１２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０２． ００４．

［２７］ 　 江文科，程卓，李锦良，等． 急性冠脉综合征患者血清 ＨＭＧＢ１，
ｃＴｎＩ，ＢＮＰ，ｈｓ⁃ＣＲＰ 表达及其诊断价值［ Ｊ］ ． 海南医学，２０２０，３１
（１２）：１５３０⁃１５３３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃６３５０． ２０２０． １２． ０１１．

［２８］ 　 林先昌，卓剑，蔡强文． 血清淀粉样蛋白 Ａ１，脂蛋白结合指数预

测急性冠脉综合征患者病情严重程度及预后的价值［Ｊ］ ． 标记免

疫分析与临床，２０２１，２８（４）：６５１⁃６５５． ＤＯＩ： １０． １１７４８ ／ ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃１７０３． ２０２１． ０４． ０２６．

［２９］ 　 Ｍｕｎｊａｌ Ａ， Ｋｈａｎｄｉａ Ｒ． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：Ｏｒｃｈｅｓｔｒａｔｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｂｉｏ⁃
ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｉｔｓ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｐｒｏｔｅｉｎ
Ｃｈｅｍ Ｓｔｒｕｃｔ Ｂｉｏｌ，２０２０，１２０（６）：８５⁃１２２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｂｓ． ａｐｃｓｂ．
２０１９． １１． ００２．

［３０］ 　 Ｓｔｉｅｋｅｍａ Ｌ，Ｓｔｒｏｅｓ Ｅ，Ｖｅｒｗｅｉｊ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｒｔｅｒｉａｌ ｗａｌｌ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ （ ａ） ｄｅｓｐｉｔｅ ｓｔｒｏｎｇ
ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔａｓｅ
ｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎ ／ ｋｅｘｉｎ ｔｙｐｅ ９ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１８， ４０
（３３）：２７７５⁃２７８１． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｙ８６２．

［３１］ 　 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． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃５２２７．
２０２２． ０１． ００２．

［３２］ 　 Ｈｅｒｍｅｌ Ｍ，Ｐｅｌｔｅｒ Ｍ，Ｊｏｒｄａｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ２０２２ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒ Ｒｅｐ，２０２２，５（８）： １⁃１３．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８８３⁃０２２⁃０１０７２⁃０．
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