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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨前蛋白转换酶枯草溶菌素 ９（ＰＣＳＫ９）抑制剂—依洛尤单抗注射液对急性心肌梗死（ＡＭＩ）
患者血脂、肝肾功能、心脏结构和心功能、再发心血管事件的影响。 方法　 回顾性选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月于武

汉大学人民医院心内科就诊的 ＡＭＩ 患者 １０６ 例为研究对象，根据随机数字表法将患者分为对照组（ｎ ＝ ５３）与观察组

（ｎ ＝ ５３）。 对照组患者采用他汀类药物进行降脂治疗，观察组患者在对照组治疗基础上给予依洛尤单抗注射液，２ 组

患者均连续用药 １ 个月并进行复查。 比较 ２ 组患者治疗前后血脂水平、肝肾功能、超声心动图检查指标及心血管不良

事件发生率。 结果　 治疗 １ 个月后，２ 组患者 ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平均低于治疗前，且观察组均低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ６５６ ／ ＜
０． ００１、４． ３４２ ／ ＜ ０． ００１），２ 组 ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ 水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 １ 个月后，２ 组 ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平

均低于治疗前（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ８７７ ／ ＜ ０． ００１、５． ０８２ ／ ＜ ０． ００１、１０． １７２ ／ ＜ ０． ００１、１３． ６４４ ／ ＜ ０． ００１），但治疗后 ２ 组 ＡＬＴ、ＡＳＴ 水

平比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗前后 ２ 组肾功能指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 １ 个月

后，观察组左心室射血分数（ＬＶＥＦ）高于治疗前（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ５４２ ／ ０． ００１），对照组、观察组室间隔厚度（ ＩＶＳＤ）均小于治疗

前（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ００５ ／ ０． ００４、３． ０４２ ／ ０． ００４）；治疗 １ 年后，观察组心血管不良事件发生率为 ３． ８％ ，低于对照组的 ２０． ８％
（χ２ ＝ ７． １０２，Ｐ ＝ ０． ００８）。 结论　 依洛尤单抗注射液可大幅降低 ＡＭＩ 患者血脂和心血管不良事件再发率，改善心功

能，同时对肝肾功能无显著影响。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the effects of proprotein convertase subtilisin/kexin type⁃9 (PCSK9) inhibitors
on lipid profiles, liver and renal function, and recurrent cardiovascular events in patients after myocardial infarction. Ｍｅｔｈｏｄｓ
　 A total of 106 patients with acute myocardial infarction who were treated at the Renmin Hospital of Wuhan University
from 2020 to 2023 were retrospectively collected for this study. Patients were divided into a control group (n = 53) and an

� observation group (n = 53) according to the treatment plan. Patients in the control group received statin therapy for lipid⁃
� lowering treatment, while patients in the observation group received PCSK9 inhibitors in addition to statin therapy. Both

groups of patients received continuous medication for one month and underwent follow⁃up examinations. The lipid levels,
liver and renal function, and echocardiographic parameters before and after treatment were compared between the two
groups.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After treatment, the levels of TCh, LDL⁃C were lower than before treatment in two groups, and the TCh
and LDL⁃C levels in the observation group were lower than those in the control group (t/P = 3.656/ < 0.001,4.342/ < 0.001),

� and the levels of TG was lower than before treatment in the observation group. However, there was no significant difference
between the comparison of HDL⁃C levels in the 2 groups after treatment (P > 0.05). After treatment, the levels of ALT and
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� AST in 2 groups were lower than before treatment (t/P = 3.877/ < 0.001, 5.082/ < 0.001, 10.172/ < 0.001, 13.644/ < 0.001), but
� there was no difference in the ALT levels between 2 groups after treatment (P > 0.05). There was no difference in the renal
� function index in 2 groups after treatment and in both 2 groups before and after treatment (P > 0.05). After treatment, the lev⁃
� el of LVEF was higher in the observation group (t/P = 3.542/0.001), and IVSD in the 2 groups were lower than before treat⁃
� ment (t/P = 3.005/0.004,3.042/0.004). The incidence of cardiovascular adverse events in the observation group was 3.8% , low⁃
� er than 20.8% in the control group (χ2 /P = 7.102/0.008).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 PCSK9 inhibitors can significantly reduce lipid levels
� and the rate of cardiovascular adverse events in patients with Acute Myocardial Infarction (AMI) and improve cardiac func⁃

tion, with no significant impact on liver and renal function.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute myocardial infarction; Evolocumab injection; Lipid levels; Liver function and renal function; Re⁃

current cardiovascular adverse event; Clinical efficacy

　 　 急性心肌梗死（ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）
是冠状动脉血管持续、完全闭塞，冠状动脉血供急剧减

少或中断所致的严重心血管疾病，主要表现为突然发

生较重且持久的胸痛或胸闷、严重心律失常等，具有高

发病率、高病死率和高误诊率的特点［１］。 随着我国经

济发展和人民生活水平的提高，ＡＭＩ 的发病率及病死

率逐年升高。 根据 Ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｂａｎｋ 报告显示，到 ２０３０
年我国的心肌梗死患者数量将达到 ２ ３００ 万［２］。 脂质

代谢异常是 ＡＭＩ 最重要的危险因素之一，其中低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）在 ＡＭＩ 的进展过程中尤其关

键，因此降低患者的 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平在 ＡＭＩ 治疗中具有重

要意义［３］。 然而在应用他汀类药物治疗后，部分 ＡＭＩ
患者的血脂水平仍不能得到满意控制，且对于心血管

事件的预防效果也并不理想［４］。 前蛋白转换酶枯草

溶菌素 ９（ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔａｓｅ ｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎ ／ ｋｅｘｉｎ ｔｙｐｅ ９，
ＰＣＳＫ９）抑制剂是一种近年来上市的新型单克隆抗体

型降脂药物。 大量研究证实［５］，ＰＣＳＫ９ 抑制剂有强大

的降脂效果，能明显降低心血管不良事件发生风险，兼
具良好的安全性。 本研究探讨分析在他汀类药物治疗

基础上联合使用 ＰＣＳＫ９ 抑制剂———依洛尤单抗注射

液对于 ＡＭＩ 患者血脂水平、肝肾功能、心脏结构和心

功能、再发心血管不良事件概率的影响，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 １
月武汉大学人民医院心内科就诊的 ＡＭＩ 患者 １０６ 例

为研究对象，根据随机数字表法将患者分为对照组

（ｎ ＝ ５３）与观察组（ｎ ＝ ５３）。 ２ 组患者临床资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。
本研究已经获得医院伦理委员会批准（ＷＤＲＹ２０２１⁃
ＫＳ０６７），患者或家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①ＡＭＩ 诊断符合

《急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》中的诊

断标准［６］，经心电图、超声心动图、心肌损伤标志物

（高敏肌钙蛋白 Ｉ、肌钙蛋白、肌酸激酶同工酶）等检查

确诊为 ＡＭＩ，伴有典型的胸痛症状，且需要溶栓治疗或

ＰＣＩ 治疗；②能配合治疗且至少进行 １ 个月随访复诊。
（２）排除标准：①高敏肌钙蛋白 Ｉ ＜ １． ０ μｇ ／ Ｌ 者；②合

并恶性肿瘤者；③合并严重自身免疫性或感染性疾病

者；④他汀类药物或依洛尤单抗过敏者；⑤联合使用依

折麦布降脂治疗者。

表 １　 对照组和观察组 ＡＭＩ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂ⁃
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目
对照组
（ｎ ＝ ５３）

观察组
（ｎ ＝ ５３） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ３６（６７． ９０） ３８（７１． ７０） ０． １７９ ０． ６７２
女 １７（３２． １０） １５（２８． ３０）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ７１． ７５ ± ８． ６３ ６９． ７９ ± ７． ２１ １． ２７０ ０． ２０７
高血压［例（％ ）］ ３２（６０． ４０） ２５（４７． ２０） １． ８６０ ０． １７３
糖尿病［例（％ ）］ １２（２２． ６０） １１（２０． ８０） ０． ０５６ ０． ８１４
冠心病［例（％ ）］ １８（３４． ００） １３（２４． ５０） １． １４０ ０． ２８６
吸烟史［例（％ ）］ １４（２６． ４０） １１（２０． ８０） ０． ４７１ ０． ４９２

１． ３　 治疗方法 　 ２ 组患者均按照冠心病的 ２ 级预防

原则标准用药。 对照组患者给予阿托伐他汀钙片（辉
瑞制药有限公司，规格 ２０ ｍｇ ／片）２０ ｍｇ 口服，每晚 １
次；观察组患者在对照组治疗基础上，联合依洛尤单抗

注射液（美国 Ａｍｇｅｎ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ Ｌｉｍｉｔｅｄ，规格：１ ｍｌ：
１４０ ｍｇ）１４０ ｍｇ 皮下给药，每 ２ 周 １ 次，连续用药 １ 个

月后进行复查。
１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １　 血液生化指标检测：２ 组患者均在入院时及出

院后门诊复查时抽取肘静脉血 ５ ｍｌ，以西门子 Ｄｉｍｅｎ⁃
ｓｉｏｎ® ＥＸＬ ｗｉｔｈ ＬＭ 全自动生化分析系统及配套试剂

盒，采用酶联免疫吸附法测定：（１）血脂，包括总胆固

醇（ ＴＣ）、 三酰甘油 （ ＴＧ）、 高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ）、ＬＤＬ⁃Ｃ；（２）肝功能，包括丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）；（３）肾功能，包
括血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿酸（ＵＡ）水平，并计
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算预估肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）。
１． ４． ２　 超声心动图检查：２ 组患者在入院第 １ 天均进

行床旁超声心动图检查，并在出院后 １ 个月进行超声

心动图复查，包括左心房内径 （ ＬＡＤ）、右心房内径

（ＲＡＤ）、 室 间 隔 厚 度 （ ＩＶＳＤ）、 左 心 室 射 血 分 数

（ＬＶＥＦ）。
１． ４． ３　 心血管不良事件记录：观察患者出院后 １ 年内

再发心血管事件，包括 ＡＭＩ、严重心律失常、心力衰竭

等，需要再次入院并进行冠状动脉介入治疗。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 统计学软件进行

数据处理。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较

采用 χ２ 检验；正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组

间比较采用独立样本 ｔ 检验，组内治疗前后比较采用

配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组治疗前后血脂水平比较 　 治疗前，观察组

ＴＣ 水平高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗 １ 个月后，２ 组患

者 ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平均低于治疗前，且观察组均低于对

照组（Ｐ ＜ ０． ０１），观察组 ＴＧ 水平低于治疗前（Ｐ ＜
０． ０１），而治疗前后 ２ 组患者 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平比较，差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。
２． ２ 　 ２ 组治疗前后肝功能比较 　 治疗前 ２ 组患者

ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治
疗 １ 个月后，２ 组 ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平均低于治疗前（Ｐ ＜
０． ０１），但 ２ 组患者 ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平比较，差异均无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
２． ３ 　 ２ 组治疗前后肾功能比较 　 治疗前 ２ 组患者

ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＵＡ、ｅＧＦＲ 水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 １ 个月后，２ 组 ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＵＡ、ｅＧＦＲ
与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；且 ２ 组

ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＵＡ、ｅＧＦＲ 比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），见表 ４。

　 　 表 ３　 对照组与观察组 ＡＭＩ 患者治疗前后肝功能指标

比较　 （�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＡＬＴ ＡＳＴ
对照组 治疗前 ３２． ３２ ± １５． ２５ ４６． ４２ ± １５． ０２
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 ２４． ２１ ± ９． １３ ２４． ８５ ± ６． ８１
观察组 治疗前 ３５． ３０ ± １４． ００ ５０． ８１ ± １４． ２７
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 ２５． ３６ ± ９． ２２ ２２． ７７ ± ６． ９２

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ３． ８７７ ／ ＜ ０． ００１ １０． １７２ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ５． ０８２ ／ ＜ ０． ００１ １３． ６４４ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗前组间值 １． ０４８ ／ 　 ０． ２９７ １． ５４５ ／ 　 ０． １２５
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ０． ６４６ ／ 　 ０． ５２０ １． ５５７ ／ 　 ０． １２３

　 　 注：ＡＬＴ． 丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ． 天门冬氨酸氨基转移酶。

２． ４　 ２ 组治疗前后超声心动图比较　 治疗 １ 个月后，
２ 组 ＩＶＳＤ 低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），但治疗前后 ２ 组

ＬＡＤ、ＲＡＤ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而观察

组治疗后 ＬＶＥＦ 高于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗后 ２ 组

患者 ＬＡＤ、ＲＡＤ、ＬＶＥＦ、ＩＶＳＤ 比较，差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ５。
２． ５　 ２ 组心血管不良事件发生率比较　 随访 １ 年后，
观察组心血管不良事件发生率为 ３． ８％ （再发心肌梗

死 ２ 例），低于对照组的 ２０． ８％ （再发心肌梗死 ５ 例，
严重心律失常 ３ 例，心力衰竭 ３ 例），差异有统计学意

义（χ２ ／ Ｐ ＝ ７． １０２ ／ ０． ００８）。
３　 讨　 论

　 　 ＡＭＩ 通常指因持久而严重的心肌缺血所致的部

分心肌急性坏死，是冠状动脉粥样硬化性心脏病中最

严重的表现，临床表现为持久的胸骨后剧烈疼痛、急性

循环功能障碍、心律失常、心力衰竭、白细胞计数和血

清心肌损伤标志酶的升高以及心电图进行性演变等。
血脂异常被认为是导致 ＡＭＩ 病程进展的主要机制之

一，因此纠正血脂紊乱是改善 ＡＭＩ 患者预后的关键。

表 ２　 对照组与观察组 ＡＭＩ 患者治疗前后血脂水平比较　 （�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ⁃Ｃ ＬＤＬ⁃Ｃ
对照组 治疗前 ４． １２ ± ０． ９９ １． ５７ ± ０． ５６ ０． ９８ ± ０． ２６ ２． ５５ ± ０． ８９
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 ３． ３７ ± ０． ７９ １． ５６ ± ０． ４９ ０． ９９ ± ０． ２９ １． ７８ ± ０． ６７
观察组 治疗前 ４． ５９ ± １． ２８ １． ６３ ± ０． ５６ ０． ９８ ± ０． ２７ ２． ９２ ± １． ０８
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 ２． ８１ ± ０． ７９ １． ４７ ± ０． ４６ ０． ９５ ± ０． ２５ １． ２１ ± ０． ６８
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ４． ９０９ ／ ＜ ０． ００１ ０． １４０ ／ ０． ８８９ ０． ２９７ ／ ０． ７６７ ５． ７２６ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １１． ０２３ ／ ＜ ０． ００１ ２． ３３０ ／ ０． ０２４ ０． ８５９ ／ ０． ３９４ １１． ５７９ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗前组间值 ２． １１９ ／ 　 ０． ０３６ ０． ６１９ ／ ０． ５３８ ０． ０９９ ／ ０． ９２１ １． ８９９ ／ 　 ０． ０６０
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３． ６５６ ／ ＜ ０． ００１ ０． ９７９ ／ ０． ３３０ ０． ７０１ ／ ０． ４８５ ４． ３４２ ／ ＜ ０． ００１

　 　 注：ＴＣ． 总胆固醇；ＴＧ． 三酰甘油；ＨＤＬ⁃Ｃ． 高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬ⁃Ｃ． 低密度脂蛋白胆固醇。
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表 ４　 对照组与观察组 ＡＭＩ 患者治疗前后肾功能比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 时间 ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＵＡ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ｅＧＦＲ（ｍｌ·ｍｉｎ － １·１． ７３ｍ － ２）
对照组 治疗前 ８３． ４０ ± １０． ８９ ７． １４ ± １． ７６ ３９２． ８３ ± ９０． ２０ ８２． ３１ ± １８． ７４
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 ８７． ５５ ± １６． ２９ ７． ００ ± ２． ０５ ３８３． ０９ ± ９１． ６０ ８０． ０２ ± １３． ９９
观察组 治疗前 ８６． ０２ ± １３． ３９ ７． ０４ ± １． ７１ ３９０． ０２ ± ８３． ５５ ８３． ９２ ± １７． ３７
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 ８７． ６２ ± １５． ８５ ６． ８０ ± １． ９４ ３８０． ２３ ± ８６． ６６ ８１． ８７ ± １５． ９４
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １． ９８９ ／ ０． ０５２ ０． ４２１ ／ ０． ６７５ ０． ６２７ ／ ０． ５３３ １． ０９０ ／ ０． ２８１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ０． ７２６ ／ ０． ４７１ ０． ８８４ ／ ０． ３８１ ０． ７１８ ／ ０． ４７６ ０． ９９７ ／ ０． ３２３
ｔ ／ Ｐ 治疗前组间值 １． １０６ ／ ０． ２７１ ０． ２８０ ／ ０． ７８０ ０． １６６ ／ ０． ８６８ ０． ４６１ ／ ０． ６４６
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ０． ０２４ ／ ０． ９８１ ０． ５３３ ／ ０． ５９５ ０． １６６ ／ ０． ８６９ ０． ６３６ ／ ０． ５２６

　 　 注：ＳＣｒ． 血肌酐；ＢＵＮ． 尿素氮；ＵＡ． 尿酸；ｅＧＦＲ． 预估肾小球滤过率。

表 ５　 对照组与观察组 ＡＭＩ 患者治疗前后超声心动图比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 时间 ＬＡＤ（ｍｍ） ＲＡＤ（ｍｍ） ＩＶＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％ ）
对照组 治疗前 ３６． ８５ ± ６． ３４ ３５． ０４ ± ５． ６４ １０． ３８ ± １． ３０ ４９． ４３ ± ９． ２４
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 ３７． ０６ ± ５． ０３ ３５． １９ ± ４． ０５ ９． ８５ ± １． １０ ５０． ９４ ± ９． ４０
观察组 治疗前 ３５． ６４ ± ４． ４３ ３３． ８３ ± ３． ８４ １０． １５ ± １． ２８ ４９． ７５ ± ９． ２０
（ｎ ＝ ５３） 治疗后 ３５． １１ ± ５． ５６ ３３． ９８ ± ２． ９３ ９． ４９ ± １． ４９ ５２． ８１ ± ８． ７６
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ０． ２２９ ／ ０． ８２０ ０． ２４７ ／ ０． ８０６ ３． ００５ ／ ０． ００４ １． ０６０ ／ ０． ２９４
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ０． ７８７ ／ ０． ４３５ ０． ２７８ ／ ０． ７８２ ３． ０４２ ／ ０． ００４ ３． ５４２ ／ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗前组间值 １． １３８ ／ ０． ２５８ １． ３００ ／ ０． １９７ ０． ９０３ ／ ０． ３６９ ０． １７９ ／ ０． ８５８
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １． ８８８ ／ ０． ０６２ １． ７６０ ／ ０． ０８１ １． ４１０ ／ ０． １６１ １． ０５９ ／ ０． ２９２

　 　 注：ＬＡＤ． 左心房内径；ＲＡＤ． 右心房内径；ＩＶＳＤ． 室间隔厚度；ＬＶＥＦ． 左心室射血分数。

　 　 ＰＣＳＫ９ 抑制剂是一种新型的降脂药物，主要通过

抑制 ＰＣＳＫ９ 的功能来发挥作用。 既往研究表明［７］，
ＰＣＳＫ９ 抑制剂可以与血清 ＰＣＳＫ９ 结合，通过阻断 ＬＤＬ
受体在溶酶体内降解的过程，致使 ＬＤＬ 受体在肝细胞

膜上大量积累，从而提高血浆 ＬＤＬ⁃Ｃ 清除速率来发挥

强大的降脂效果。 本研究中可见，观察组治疗后 ＴＣ
和 ＬＤＬ⁃Ｃ 较治疗前分别下降 ３５． ６４％和 ５５． ４２％ ，高于

对照组下降幅度 （１４． ４１％ 和 ２３． ５５％ ），提示应用

ＰＣＳＫ９抑制剂降低 ＴＣ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 的能力明显比单用他

汀类药物更强。 在 Ｋｏｓｋｉｎａｓ 等［８］ 关于 ＰＣＳＫ９ 抑制剂

用于早期降低急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者 ＬＤＬ⁃Ｃ
的研究中，给予 ＰＣＳＫ９ 抑制剂治疗的观察组 ＬＤＬ⁃Ｃ 水

平在第 ８ 周时从 ３． ６１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 降至 ０． ７９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，而同

时期安慰剂组 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平仅从 ３． ４２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 降至

２． ０６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；分别与基线相比，２ 组平均变化幅度的

差异为 ４０． ７％ ，与本研究结果类似。 此外，本研究中

观察组治疗前 ＴＣ 明显高于对照组，提示纳入的受试

者存在基线偏倚，可能与患者病情差异有关。 在临床

实际应用中，病情较重、血脂水平较高的 ＡＭＩ 患者可

能更倾向于采取他汀类药物联合 ＰＣＳＫ９ 抑制剂的方

案治疗以达到快速、满意的降脂效果。
　 　 目前关于 ＰＣＳＫ９ 抑制剂对 ＴＧ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 的有效

性在不同的临床研究中仍存在争议。 在 Ｗａｔｔｓ 等［９］ 的

研究中应用 ＰＣＳＫ９ 抑制剂治疗后 ＴＧ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 较治

疗前差异均无统计学意义；国内也有 ＰＣＳＫ９ 抑制剂治

疗前后 ＴＧ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平差异无统计学意义的报

道［１０］。 但也有部分研究显示［１１］，ＰＣＳＫ９ 抑制剂具有

一定的降低 ＴＧ 作用，其机制可能与 ＰＣＳＫ９ 通过脂蛋

白脂肪酶（ＬＰＬ）途径发挥降低 ＴＧ 作用或其与贝特类

药物在降低 ＴＧ 的过程可能存在协同增效作用有

关［１２］。 ＰＣＳＫ９ 抑制剂对血浆 ＴＧ 水平相对温和的影

响可能是由于富含 ＴＧ 的含 ａｐｏＢ 脂蛋白的产生增加

所致，这抵消了 ＬＤＬ 受体上调导致的 ＴＧ 清除率增

加［１３］。 而本研究也观察到 ＰＣＳＫ９ 抑制剂可降低 ＴＧ。
彭彦人等［１４］ 研究发现 ＰＣＳＫ９ 抑制剂对于不同 ＴＧ 基

线降低幅度有所差异，且其效果与患者基线 ＴＧ 水平

呈正相关。 总之，ＰＣＳＫ９ 抑制剂对于 ＡＭＩ 患者 ＴＧ 和

ＨＤＬ⁃Ｃ 水平的影响及其机制仍需更多相关研究进一

步探讨。
　 　 已有研究证实［１５］，血脂异常与 ＡＭＩ 患者再发心

肌梗死密切相关，而高 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平更是 ＡＭＩ 的独立危

险因素［１６］。 在 １ 项对于 ２６ 个随机试验 １７ ０００ 例参与

者数据的荟萃分析中发现，在接受长期降脂治疗的患

者中，ＬＤＬ⁃Ｃ 水平每降低 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，主要心血管不良
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事件风险可减少 ２１％ ，其中主要冠状动脉事件的风险

减少了 ２７％ ［１７］。 ＬＤＬ⁃Ｃ 可进入动脉内膜并在其中氧

化修饰，被单核—巨噬细胞系统吞噬形成脂质条纹，进
而在细胞因子和促炎介质等作用下演变为纤维斑块，
不稳定斑块破溃继发出血和管腔内血栓最终可导致

ＡＭＩ 的发生；而 ＰＣＳＫ９ 抑制剂可通过大幅降低 ＬＤＬ⁃Ｃ
水平以阻止此过程的进展，诱导粥样斑块消退。 同时，
另有研究发现［１８］，ＰＣＳＫ９ 抑制剂还可通过减少炎性反

应、稳定斑块、抑制血小板活化等多方面作用降低心血

管不良事件发生率［１９］。 因此，ＰＣＳＫ９ 抑制剂对于减少

ＡＭＩ 患者心肌梗死再发率及改善患者预后有积极

影响。
　 　 有关 ＰＣＳＫ９ 抑制剂改善心脏结构和心功能目前

研究较少。 本研究中超声心动图结果显示，观察组治

疗后 ＬＶＥＦ 升高 ３． ０６％ ，且 ＩＶＳＤ 较治疗前降低，但 ２
组其余超声心动图指标虽有改变但均不显著。 这些结

果提示短期内 ＰＣＳＫ９ 抑制剂对 ＡＭＩ 患者心脏结构和

心功能具有一定改善作用，但相比于传统他汀类药物

治疗没有明显差异。 不过，Ｍｉｎａｎａ 等［２０］研究发现 ＡＭＩ
期间 ＰＣＳＫ９ 的上调可能与心脏不良重塑（如炎性反应

和 ／或自噬）的病理生理过程有关。 ＰＣＳＫ９ 抑制剂治

疗可能通过限制左心室心肌梗死后不良重塑以减少

ＡＭＩ 后的梗死面积，抑制心肌炎性反应，促进心脏功

能修复［２１］。 现有部分研究结果也证实了这种机制的

可能性，一些 ＡＭＩ 患者经 ＰＣＳＫ９ 抑制剂治疗数月后可

出现 ＬＶＥＦ 升高的现象［２２⁃２３］。 而本研究中也观察到了

相似的试验结果，观察组相较于对照组 ＬＶＥＦ 有显著

改善；但超声心动图检查中其余反映心功能的指标则

未出现明显改变，可能是因为心肌舒缩功能的改变和

心肌重构所需时间较久，而本研究治疗、随访时间较

短，未能观察到相应改变。 后续针对 ＰＣＳＫ９ 抑制剂改

善心脏结构和心功能的效果有待长期随访及扩大样本

量加以证实。
　 　 传统应用他汀类药物降低 ＡＭＩ 患者血脂的治疗

方案容易引起肝功能受损，有研究显示，他汀类药物引

起肝损伤的发生率为 １％ ～ ３％ ［２４］，其机制目前尚未

明确，可能与甲羟戊酸或下游代谢物（如胆固醇）的消

耗有关［２５］。 在 Ｋｏｒｅｎ 等［２６］ 的研究中，ＰＣＳＫ９ 抑制剂

治疗后 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 与安慰剂组没有明显差别；在 Ｓｕｌ⁃
ｌｉｖａｎ 等［２７］的随机试验中，肝功能相关参数在应用不

同剂量 ＰＣＳＫ９ 抑制剂治疗组及安慰剂组之间没有显

示出任何差异。 而 Ｓｈａｆｉｑ 等［２８］ 则发现使用 ＰＣＳＫ９ 抑

制剂的患者其 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 水平整体呈下降趋势，但也

有部分研究观察到 ＰＣＳＫ９ 抑制剂可诱发潜在的肝损

伤［２９⁃３０］。 目前关于 ＰＣＳＫ９ 抑制剂对于肾功能影响的

研究较少，现有研究多数支持 ＰＣＳＫ９ 抑制剂不影响

ｅＧＦＲ值，不会直接影响肾功能［３１⁃３４］，具有良好的安

全性。
　 　 综上所述，与他汀类药物单独治疗相比，ＡＭＩ 患

者联合使用他汀类药物和 ＰＣＳＫ９ 抑制剂可以更快速、
高效发挥降脂作用，并可显著降低心肌梗死再发概率，
但短期内对心功能和心脏重构改善效果不明显；同时

ＰＣＳＫ９ 抑制剂相较于他汀类药物治疗 ＡＭＩ 没有出现

明显的肝肾功能损伤，相对安全且耐受良好。 现有多

数研究仅仅分析 ＰＣＳＫ９ 抑制剂降低血脂的作用，而本

研究探讨了在 ＡＭＩ 患者中应用 ＰＣＳＫ９ 抑制剂有关降

低血脂、减少心肌梗死再发概率的临床疗效及其安全

性，以期为临床快速降低 ＡＭＩ 患者血脂水平和不良心

血管事件风险提供新的治疗方案。 但本研究也具有一

些局限性，由于患者治疗方案选择不同，部分基线数据

存在偏倚；另外 ＡＭＩ 患者本身可存在肝肾功能改变，
研究中有关 ２ 种药物对于肝肾功能的影响差异并不明

显；并且本研究治疗、随访时间较短，需要更多样本量

的前瞻性研究进一步证实本研究结论。
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ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ：Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｄａｔａ ｆｒｏｍ １７４，０００ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ２７ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，
２０１５，３８５ （ ９９７６ ）： １３９７⁃１４０５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６ （ １４ ）
６１３６８⁃４．

［１８］ 　 Ｂｅｒｎｅｌｏｔ Ｍｏｅｎｓ ＳＪ，Ｎｅｅｌｅ ＡＥ，Ｋｒｏｏｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＰＣＳＫ９ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｉｅｓ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｈｅ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ ｉｎ ｆａｍｉｌｉａｌ
ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１７，３８（２０）：１５８４⁃１５９３．
ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｘ００２．

［１９］ 　 杨婉艺． 早期应用 ＰＣＳＫ９ 抑制剂治疗急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗

死患者的研究［Ｄ］． 承德：承德医学院，２０２３．
［２０］ 　 Ｍｉｎａｎａ Ｇ，Ｎúｎｅｚ Ｊ， Ｂａｙéｓ⁃Ｇｅｎíｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＰＣＳＫ９ ｉｎ ｔｈｅ

ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＥＳＣ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０２０，７（１）：１１７⁃
１２２． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｅｈｆ２． １２５３３．

［２１］ 　 Ｗａｎｇ Ｆ，Ｌｉ Ｍ，Ｚｈａｎｇ Ａ，ｅｔ ａｌ． ＰＣＳＫ９ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｐｏｌａｒｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｓ， ２０２２， ２０２２： ７６８５７９６． ＤＯＩ： １０． １１５５ ／
２０２２ ／ ７６８５７９６．

［２２］ 　 徐慧慧，谢艳辉，宋恒良，等． ＰＣＳＫ９ 抑制剂对急性 ＳＴ 段抬高型

心肌梗死 ＰＣＩ 术后的微循环功能及左心室重构的影响［Ｊ］ ． 临床

心血管病杂志，２０２２，３８（１）：２２⁃２８． ＤＯＩ：１０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃
１４３９． ２０２２． ０１． ００５．

［２３］ 　 赵娟，李伟，郑永强，等． 阿利西尤单抗联合瑞舒伐他汀对急性心

肌梗死患者 ＰＣＩ 术后冠脉微循环、炎症及心功能的影响［ Ｊ］ ． 临
床和实验医学杂志，２０２２，２１（２４）：２６０６⁃２６１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２２． ２４． ００８．

［２４］ 　 Ｓｉｒｔｏｒｉ ＣＲ． Ｔｈｅ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｔａｔｉｎｓ［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｒｅｓ，２０１４，
８８：３⁃１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｈｒｓ． ２０１４． ０３． ００２．

［２５］ 　 Ｔｏｌｍａｎ ＫＧ． Ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｌｏｖａｓｔａｔｉｎ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００２，８９
（ １２ ）： １３７４⁃１３８０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｓ０００２⁃９１４９ （ ２ ） ０２３５５⁃
ｘ． １２０６２７３１．

［２６］ 　 Ｋｏｒｅｎ ＭＪ，Ｌｕｎｄｑｖｉｓｔ Ｐ，Ｂｏｌｏｇｎｅｓｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃ＰＣＳＫ９ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ： Ｔｈｅ ＭＥＮＤＥＬ⁃２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｐｈａｓｅ ＩＩＩ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅｖｏｌｏｃｕｍａｂ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，
６３（２３）：２５３１⁃２５４０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０１４． ０３． ０１８．

［２７］ 　 Ｓｕｌｌｉｖａｎ Ｄ，Ｏｌｓｓｏｎ ＡＧ，Ｓｃｏｔｔ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ
ｔｏ ＰＣＳＫ９ ｏｎ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｓｔａｔｉｎ⁃ｉｎｔｏｌ⁃
ｅｒａｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｔｈｅ ＧＡＵＳＳ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ ２０１２，３０８
（２３）：２４９７⁃２５０６． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２０１２． ２５７９０．

［２８］ 　 Ｓｈａｆｉｑ Ｍ，Ｗａｌｍａｎｎ Ｔ，Ｎｕｔａｌａｐａｔｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎ⁃
ｖｅｒｔａｓｅ ｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎ ／ ｋｅｘｉｎ ｔｙｐｅ⁃９ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２０， １２ （ １２ ）： １２５８⁃１２６６． ＤＯＩ： １０． ４２５４ ／ ｗｊｈ． ｖ１２．
ｉ１２． １２５８．

［２９］ 　 Ｚａｆａｒ Ｙ，Ｓａｔｔａｒ Ｙ，Ｕｌｌａｈ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔａｓｅ ｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎ ／
Ｋｅｘｉｎ ｔｙｐｅ⁃９ （ＰＣＳＫ⁃９） ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ⁃ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｈｏｓｐ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ Ｐｅｒｓｐｅｃｔ，２０２０，１０
（１）：３２⁃３７． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ２０００９６６６． ２０１９． １７１０９５２．

［３０］ 　 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．

［３１］ 　 Ｔｕｎóｎ Ｊ，Ｓｔｅｇ ＰＧ，Ｂｈａｔｔ ＤＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｌｉｒｏｃｕｍａｂ ｏｎ ｍａｊｏｒ ａｄ⁃
ｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａ ｒｅｃｅｎｔ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ｐｒｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＯＤＹＳＳＥＹ ＯＵＴＣＯＭＥＳ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，
２０２０，４１（４２）：４１１４⁃４１２３． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａａ４９８．

［３２］ 　 刘少云，崔松，于娜，等． 瑞舒伐他汀联合环磷腺苷葡胺治疗急性

心肌梗死对血清 ＶＥＧＦ⁃Ｂ 和 ＧＤＦ⁃１５ 水平的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０１９，１８ （１２）：１１９５⁃１１９９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０１９． １２． ００２．

［３３］ 　 Ｃｈａｒｙｔａｎ ＤＭ，Ｓａｂａｔｉｎｅ ＭＳ，Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＴＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｅｖｏｌｏｃｕｍａｂ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＦＯＵＲＩＥＲ Ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，７３（２３）：２９６１⁃２９７０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ．
２０１９． ０３． ５１３．

［３４］ 　 申晨，王晓丽，张晓玉，等． 依洛尤单抗联合瑞舒伐他汀对急性心

肌梗死患者 ＰＣＩ 后血脂、血管内皮功能的影响［Ｊ］ ． 疑难病杂志，
２０２２，２１ （ ９ ）： ９０７⁃９１１， ９２６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２２． ０９． ００４．

（收稿日期：２０２４ － ０４ － ３０）

·８１４１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 １２ 月第 ２３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． １２


