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冠状动脉内注射阿昔单抗用于经皮冠状动脉介入治疗的系统评价
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　　摘　要：目的　系统评价阿昔单抗冠状动脉内应用与静脉内应用在经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗中的疗效和安全性。方法

　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、ＯＶＩＤ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ，检索时间均从建库至２０１３年９月３０日，并手工检索最近１年国内已

发表的有关论文，纳入冠状动脉内应用阿昔单抗与静脉内应用阿昔单抗比较在ＰＣＩ治疗中应用的所有随机对照试验（ＲＣＴｓ），并

同时追索纳入研究的参考文献。按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价方法，由两名评价者独立对纳入研究的质量进行评价和资料提取后，采

用ＲｅｖＭａｎ５．１软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入８个ＲＣＴ，１０篇文献，包括４１５０例进行ＰＣＩ治疗的患者。Ｍｅｔａ分析结果显

示：（１）阿昔单抗负荷剂量常规静脉给药组与阿昔单抗负荷剂量冠状动脉给药组相比，主要不良心脏事件（ＭＡＣＥ）发生率和病死

率在两组之间差异无统计学意义（犗犚＝０．７８，９５％犆犐０．５４～１．１４，犘＝０．２０）、（犗犚＝０．５６，９５％犆犐０．２４～１．３０，犘＝０．１８）。（２）与

阿昔单抗负荷剂量静脉给药相比，阿昔单抗负荷剂量冠状动脉给药的严重出血事件发生率差异无统计学意义（犗犚＝１．２６，９５％犆犐

０．７８～２．０２，犘＝０．３５）。结论　与常规静脉给药相比，阿昔单抗负荷剂量冠状动脉内给药临床疗效相当，且不增加出血事件发

生率。
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ａｎａｌｙｓｉｓ

　　伴随相应操作技术的成熟和规范化，以及支架等器械的改

进，经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，

ＰＣＩ）治疗已成为治疗急性冠状动脉综合征以及慢性稳定型冠

心病有较大范围心肌缺血证据等冠状动脉疾病的首选方

法［１５］。非特异性血小板糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ（ＧＰⅡｂ／Ⅲａ）受体拮

抗剂阿昔单抗能够竞争性结合到ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体，从而阻碍

纤维蛋白原和活化的血小板相结合，阻滞血小板聚集的最后共

同通路。研究证实，阿昔单抗能够降低进行ＰＣＩ治疗患者的临

床终点事件发生率，改善临床预后［６８］。

阿昔单抗的常规用药方式为静脉快速推注起始剂量，并继

５９９３重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３３期
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以大于或等于１２ｈ持续静脉输注。近几年有研究提出，以冠

状动脉快速推注起始剂量再继以持续静脉输注，能够获得较高

的冠状动脉血栓局部药物浓度，从而更好地溶解已有血栓，并

抑制进一步血栓形成，最终降低主要不良心脏事件的发

生［９１１］。但现有研究样本量较小，有些为非随机和追溯性研

究，且结果存在有分歧或不确定。因此，本研究采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ

系统评价方法，对所有公开发表阿昔单抗起始剂量冠状动脉给

药与静脉给药在ＰＣＩ治疗中应用的随机对照试验（ＲＣＴｓ）进行

Ｍｅｔａ分析，以期对其疗效及安全性获得客观评价。

１　资料与方法

１．１　纳入标准

１．１．１　研究类型　本研究仅纳入ＲＣＴｓ，无论其是否采用分

配隐藏或采用盲法进行处理，不受语种及发表时间限制。

１．１．２　研究对象　进行ＰＣＩ治疗的患者。

１．１．３　排除标准　（１）用药期间两药互换的研究。（２）动物实

验和细胞组织研究。（３）未考察临床终点事件的研究。

１．１．４　干预措施　冠状动脉组由冠状动脉快速推注负荷剂量

阿昔单抗，静脉组由静脉快速推注负荷剂量阿昔单抗，在负荷

剂量后均继续静脉持续输注阿昔单抗。

１．１．５　结局指标　（１）疗效指标：主要不良心脏事件（ｍａｊｏｒ

ａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔ，ＭＡＣＥ）发生率以及死亡率。（２）

安全性指标：严重出血事件发生率。

１．２　文献检索

１．２．１　数据来源　通过计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＯＶＩＤ、ＥＭ

ＢＡＳＥ、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国知网（ＣＮＫＩ）和

中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）。检索时间均从建库至２０１３年９

月３０日。全面收集关于阿昔单抗负荷剂量冠状动脉给药与静

脉给药比较在ＰＣＩ治疗中应用的ＲＣＴｓ。同时手工检索２０１３

年以来的中文期刊，追查已纳入文献的参考文献，并用Ｇｏｏｇｌｅ

等搜索引擎在互联网上查找相关文献。

１．２．２　检索词　（１）英文检索词：“ａｂｃｉｘｉｍａｂ”、“ＲｅｏＰｒｏ”、“ｉｎ

ｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ”、“ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ”、“ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ”、“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ”。（２）中文检索词：阿昔单

抗、冠状动脉、静脉、经皮冠状动脉介入术、随机对照试验。

１．３　资料筛选和质量评价　按照ＣｏｃｈｒａｎｅＲｅｖｉｅｗｅｒ′ｓＨａｎｄ

ｂｏｏｋ５．０系统评价员手册推荐的质量评价标准评价纳入研究

的质量，包括随机方法是否正确，分配隐藏是否充分，是否采用

盲法，有无退出失访，基线是否一致及是否采用意向治疗分析，

并综合以上各方面给予Ｊａｄａｄ评分。由两名研究者采用盲法

对文献质量进行评价，如遇分歧，通过讨论解决。

１．４　统计学处理　Ｍｅｔａ分析采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的

ＲｅｖＭａｎ５．１软件进行。首先采用固定效应模型，若犘≥０．１且

犐２≤５０％，说明研究间具有同质性，模型不变；若犘＜０．１且

犐２＜５０％，说明研究间具有异质性，但在可接受的范围内，采用

固定效应模型进行合并；若犘＜０．１且犐２＞５０％，说明研究间

具有异质性，对其异质性来源进行分析，若无明显临床异质性，

可以谨慎采用随机效应模型进行合并分析，若异质性过大则放

弃 Ｍｅｔａ分析，改为描述性分析。必要时采用敏感性分析检验

结果的稳定性。计数资料采用优势比（犗犚）作为分析统计量，

并计算９５％可信区间（犆犐）。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　文献检索结果及纳入研究的一般特征　通过对初检到的

结果进行阅读题目、摘要以及查阅全文，按照纳入与排除标准，

最终纳入８个ＲＣＴ，１０篇文献
［９１８］，包括４１５０例患者，其中冠

状动脉阿昔单抗１７９８例，静脉阿昔单抗２３５２例。见表１。

表１　　纳入研究的基本特征

项目
患者人数（狀）

冠状动脉组 静脉组
给药剂量和时间 辅助治疗 结局指标

Ｉｖｅｒｓｅｎ等［９］ １８５ １７０ ＩＣ／ＩＶ０．２５ｍｇ／ｋｇ快速推注＋

０．１２５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１１２ｈＩＶ

滴注

阿司匹林３００～５００ｍｇ＋氯吡格

雷３００～６００ｍｇ＋肝素１００００ＩＵ

３０ｄＭＡＣＥ、死亡率、再次 ＭＩ、

ＴＶＲ、轻微出血事件、严重出血

事件

Ｅｉｔｅｌ等［１０］ ７７ ７７ ＩＣ／ＩＶ０．２５ｍｇ／ｋｇ快速推注＋

０．１２５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１１２ｈＩＶ

滴注

阿司匹林５００ｍｇ＋肝素６０Ｕ／ｋｇ

＋氯吡格雷６００ｍｇ

６个月ＭＡＣＥ、死亡率、再次ＭＩ、

ＴＶＲ

Ｔｈｉｅｌｅ等［１１］ １０３２ １０３３ ＩＣ／ＩＶ０．２５ｍｇ／ｋｇ快速推注＋

０．１２５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１１２ｈＩＶ

滴注

阿司匹林５００ｍｇ＋肝素５０～７０

ＩＵ／ｋｇ＋氯吡格雷６００ｍｇ

９０ｄＭＡＣＥ、死亡率、再次ＭＩ、轻

微出血事件、严重出血事件

Ｔｈｉｅｌｅ等［１２］ ７７ ７７ ＩＣ／ＩＶ０．２５ｍｇ／ｋｇ快速推注＋

０．１２５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１１２ｈＩＶ

滴注

阿司匹林５００ｍｇ＋肝素６０Ｕ／ｋｇ

＋氯吡格雷６００ｍｇ

３０ｄＭＡＣＥ、死亡率、再次 ＭＩ、

ＴＶＲ、

Ｇｕ等［１３］ ２７１ ２６３ ＩＣ／ＩＶ０．２５ｍｇ／ｋｇ快速推注 阿司匹林５００ｍｇ＋肝素５０００ＩＵ

＋氯吡格雷６００ｍｇ

３０ｄＭＡＣＥ、死亡率、再次 ＭＩ、

ＴＶＲ、轻微出血事件、严重出血

事件

ＤｏｍｉｎｇｕｅｚＲｏｄｒｉｇｕｅｚ

等［１４］

２５ ２５ ＩＣ／ＩＶ０．２５ｍｇ／ｋｇ快速推注＋

０．１２５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１１２ｈＩＶ

滴注

阿司匹林３００ｍｇ＋肝素＋氯吡

格雷３００ｍｇ

住院期间死亡率、再次 ＭＩ、轻微

出血事件
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续表１　　纳入研究的基本特征

项目
患者人数（狀）

冠状动脉组 静脉组
给药剂量和时间 辅助治疗 结局指标

Ｉｖｅｒｓｅｎ等［１５］ １８５ １７０ ＩＣ／ＩＶ０．２５ｍｇ／ｋｇ快速推注＋

０．１２５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１１２ｈＩＶ

滴注

阿司匹林３００～５００ｍｇ＋肝素１０

０００ＩＵ＋氯吡格雷３００～６００ｍｇ

１年ＭＡＣＥ、再次ＭＩ、ＴＶＲ、死亡

Ｇａｌａｃｈｅ等［１６］ ７２ ６５ ＩＣ／ＩＶ０．２５ｍｇ／ｋｇ快速推注＋

０．１２５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１１２ｈ以

上ＩＶ滴注

阿司匹林５００ｍｇ＋肝素＞５０Ｕ／

ｋｇ＋氯吡格雷３００ｍｇ

６个月ＭＡＣＥ、死亡率

Ｄａｖｅ等［１７］ ２５ ２３ ＩＣ／ＩＶ阿昔单抗 氯吡格雷６００ｍｇ＋肝素 ３０ｄ死亡率

Ｂｅｒｔｒａｎｄ等［１８］ ２０８ ７９７ ＩＣ／ＩＶ０．２５ｍｇ／ｋｇ快速推注＋

０．１２５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１１２ｈＩＶ

滴注

阿司匹林＋肝素７０Ｕ／ｋｇ＋氯

吡格雷

３０ｄ、６个月、１年的ＭＡＣＥ、死亡

率、ＭＩ、ＴＶＲ

２．２　纳入研究的质量评价　根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网推荐的质

量评价方法：纳入的８个研究基线均具有可比性。所有纳入研

究均提及“随机”，其中两个研究［１４，１７］未明确具体随机方法。

除一个研究未明确外［１７］，所有研究均使用了双盲法。所有研

究均对退出及失访情况作了报道。除一个研究外［１６］，所有研

究均未描述分配隐藏的情况。见表２。

表２　　纳入研究的方法学质量评价

项目
随机

方法

分配

隐藏
盲法

基线是

否一致

ＩＴＴ

分析

退出／

失访

Ｊａｄａｄ

评分

Ｉｖｅｒｓｅｎ等［９］ 是 不清楚 双盲 是 不清楚 报道 ５

Ｅｉｔｅｌ等［１０］ 是 不清楚 双盲 是 无 报道 ５

Ｔｈｉｅｌｅ等［１１］ 是 不清楚 双盲 是 是 报道 ５

Ｔｈｉｅｌｅ等［１２］ 是 不清楚 双盲 是 无 报道 ５

Ｇｕ等［１３］ 是 不清楚 双盲 是 是 报道 ５

ＤｏｍｉｎｇｕｅｚＲｏｄｒｉｇｕｅｚ

等［１４］
不清楚不清楚 双盲 是 不清楚 报道 ４

Ｉｖｅｒｓｅｎ等［１５］ 是 不清楚 双盲 是 不清楚 报道 ５

Ｇａｌａｃｈｅ等［１６］ 是 是 双盲 是 不清楚 报道 ５

Ｄａｖｅ等［１７］ 不清楚不清楚不清楚不清楚不清楚 报道 ３

Ｂｅｒｔｒａｎｄ等［１８］ 是 不清楚 双盲 是 是 报道 ５

２．３　ＭＡＣＥ发生率　６个研究比较了两组 ＭＡＣＥ发生率共

４０５２例患者。研究间有统计学异质性（犘＝０．０７，犐２＝５１％），

采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示两组差异无统计

学意义（犗犚＝０．７８，９５％犆犐０．５４～１．１４，犘＝０．２０）。阿昔单抗

负荷剂量冠状动脉内给药对 ＭＡＣＥ发生率无明显降低效果，

见图１。

２．４　死亡率　８个研究比较了两组死亡率共４０９２例患者。

研究间有异质性（犘＝０．００５，犐２＝６７％），采用随机效应模型进

行 Ｍｅｔａ分析，结果显示两组差异无统计学意义（犗犚＝０．５６，

９５％犆犐０．２４～１．３０，犘＝０．１８）。阿昔单抗负荷剂量冠状动脉

内给药对死亡率无明显降低效果，见图２。

２．５　严重出血事件发生率　３个研究比较了两组严重出血事

件发生率，共２８７３例患者。研究间无异质性（犘＝０．６１，犐２＝

０％），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示两组差异

无统计学意义（犗犚＝１．２６，９５％犆犐０．７８～２．０２，犘＝０．３５）。阿

昔单抗负荷剂量冠状动脉内给药不增加严重出血事件发生率，

见图３。

图１　　两组患者 ＭＡＣＥ发生率疗效比较 Ｍｅｔａ分析

图２　　两组患者死亡率疗效比较 Ｍｅｔａ分析

图３　　两组患者严重出血事件发生率影响的 Ｍｅｔａ分析

３　讨　　论

３．１　疗效分析　研究发现，较低浓度的阿昔单抗能够阻止进

一步血小板聚集体的形成。然而，当在较高局部浓度下，阿昔

单抗能够发挥除血小板 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ抑制之外的一些额外效

应。例如，抑制纤溶酶原活化因子抑制剂１和α２抗纤溶酶释

放，以及与ανｂ３玻璃粘连蛋白和 Ｍαｃ１受体相互复合。通过

调整以上多重路径，冠状动脉内快速推注阿昔单抗能够减少受

损内皮组织的炎症反应，从而减少血小板聚集、血栓形成和内

膜增生，最终降低临床再次心肌梗死发生率。另外，从病理生

理学理论讲，改善灌注将伴随短期内血运重建的需要的减少。
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在冠状动脉给药组及静脉给药组支架植入率没有差异的情况

下，冠状动脉给药能够通过较高的局部阿昔单抗药物浓度，更

好地抑制血小板聚集，减少血栓风险，从而减少早期靶血管失

败的风险，降低血运重建发生率。而死亡在ＰＣＩ术后为少见

不良事件。因此，冠状动脉途径给予负荷剂量阿昔单抗有望降

低进行ＰＣＩ患者的 ＭＡＣＥ发生率，改善患者预后。一些临床

试验也证明了冠状动脉途径的临床受益。然而，本 Ｍｅｔａ分析

中，ＭＡＣＥ发生率以及死亡率在两组之间并没有显著差异，这

可能与纳入研究中两个最大的研究未出现统计学差异有

关［１１，１８］；另外，以上细胞因子层面的研究支持冠状动脉给药途

径能降低 ＭＡＣＥ发生率更多地体现在短期疗效，而本 Ｍｅｔａ分

析纳入研究绝大多数为３个月到１年的较长随访期，是否在较

长随访期中，两组差异不再如短期显著，尚需更多的较长随访

期的试验进行比较。

３．２　安全性分析　由于阿昔单抗的抗血小板效能，其应用将

增加出血风险。但迄今为止比较阿昔单抗负荷剂量冠状动脉

内给药和静脉内给药的多数研究中，两组之间出血事件的数量

没有显著差异。本 Ｍｅｔａ分析结果也显示，阿昔单抗负荷剂量

冠状动脉内给药相对静脉内给药不增加严重出血事件的发生。

这些结果符合理论上的逻辑：（１）在每个研究中，冠状动脉给药

组及静脉给药组均接受了同样的给药剂量及持续时间，在这种

情况下，最初１～３ｍｉｎ给药方式的不同不会改变出血风险。

（２）另一个关系到出血发生率的因素是介入进行的通路位点，

目前临床应用的分为桡动脉穿刺和股动脉穿刺两种，但在本

Ｍｅｔａ分析纳入的试验中，患者随机分配到冠状动脉给药组及

静脉给药组，关于穿刺位点在两组之间并无差异。

３．３　局限性　综上所述，本 Ｍｅｔａ分析结果显示，阿昔单抗负

荷剂量冠状动脉内给药用于ＰＣＩ治疗中，疗效与静脉内给药

相当，且不增加出血风险。但迄今为止，关于这方面的 ＲＣＴｓ

为数不多。因此，本 Ｍｅｔａ分析中，多数观察指标，进入 Ｍｅｔａ

分析的试验较少。另外，本研究纳入的试验对于分配隐藏的情

况未提及。这些都可能对分析结果造成一定影响。并且，由于

获得的原始资料所限，难以进一步进行关于随访时间、患者人

群、性别等的亚组分析。随着药物支架时代的来临，血栓并发

症可能增加，阿昔单抗等抗血小板治疗显得更加重要，想要进

一步确认阿昔单抗在ＰＣＩ治疗中应用的最佳策略，需要开展

更多大样本、多中心、长期随访、方法科学和规范的高质量

ＲＣＴ。
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素有关，在临床工作中应给予积极的预防，对于可疑患者应进

行早期诊断，并根据患者的具体情况选择适宜的治疗方法，既

要达到良好的控制感染的效果，又要尽量减少对功能的损伤。
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ｖｅｒｓｕｓｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｂｃｉｘｉｍａｂｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏ

ｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

ｔｈｒｏｍｂｕｓａｓｐｉｒａｔｉｏｎ：ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙｖｅｒ

ｓｕｓｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｂｃｉｘｉｍａｂａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｅｍｅｒ

ｇｅｎｃｙｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｏｆＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ（ＣＩＣＥＲＯ）ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２２（２５）：

２７０９２７１７．

［１４］ＤｏｍｉｎｇｕｅｚＲｏｄｒｉｇｕｅｚＡ，ＡｂｒｅｕＧｏｎｚａｌｅｚＰ，ＡｖａｎｚａｓＰ，

ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙｖｅｒｓｕｓｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｂｃｉｘｉｍａｂａｄｍｉｎ

ｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ

ｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｈｒｏｍｂｕｓａｓｐｉｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎｓｏｌｕｂｌｅＣＤ４０

ｌｉｇａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２００９，２０６（２）：

５２３５２７．

［１５］ＩｖｅｒｓｅｎＡＺ，ＧａｌａｔｉｕｓＳ，ＡｂｉｌｄｇａａｒｄＵ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｂｃｉｘｉｍａｂｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴ

ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｉ

ｍａｒｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅｓｍｏｒｔａｌｉ

ｔｙ，ｔａｒｇｅｔｖｅｓｓｅｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ１

ｙｅａｒ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，１２０（１）：４３４９．

［１６］ＧａｌａｃｈｅＯＪ，ＳａｎｃｈｅｚＲｕｂｉｏＪ，ＣａｌｖｏＩ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｉｎｔｒａｃｏｒ

ｏｎａｒｙａｂｃｉｘｉｍａｂｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＲｅｖＥｓｐＣａｒｄｉｏｌ，２００６，５９（６）：５６７５７４．

［１７］ＤａｖｅＲＭ．ＩｍｐｒｏｖｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｏｆＳＴＥＭＩＰＣＩ：Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＣｒｙｓｔａｌＡＭＩｔｒｉａｌ［Ｊ／ＯＬ］．［２０１１０５２８］．ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｉｒｅｓｕｌｔｓ．ｏｒｇ／ｓｌｉｄｅｓ／ＣＲＹＳＴＡＬ ＿

ｓｌｉｄｅｓ．ＰＰＴ．

［１８］ＢｅｒｔｒａｎｄＯＦ，ＲｏｄéｓＣａｂａｕＪ，ＬａｒｏｓｅＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｂｃｉｘｉｍａｂａｄｍｉｎ

ｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｒａｄｉａｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ＡｓｕｂａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＥＡＳＹｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２００９，１３６（２）：１６５１７０．

（收稿日期：２０１３０７０８　修回日期：２０１３０８１５）
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