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内容概要

《心脏病学进展(2013)》一直坚持传播心血管病领域最新研究报告、推广心血管病学最新研究成果、
培训基层医务人员新技能的宗旨，以求不失时机地更新观念，转换模式，跟上当代医学科学发展的步
伐。
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章节摘录

版权页：   插图：   一些研究表明，不同个体对抗血小板治疗的反应的差异很大，无论是使用阿司匹林
还是氯吡格雷抗血小板治疗，都有相当大比例的患者有持续的血小板高反应性。
越来越多的证据表明，没有达到最理想的血小板抑制是DES植入后动脉粥样硬化事件（包括支架血栓
）发生的重要原因。
虽然有几项相关性研究评估了多种抗血小板药物的反应和早期支架血栓以及12个月内的整体血栓事件
的相关性，但目前尚缺乏专门评估抗血小板药物反应性和晚期支架血栓相关性的资料。
 有一项包含了3 059例患者水平数据的协作荟萃分析评估了血小板高反应性和12个月随访的累积支架血
栓事件的相关性。
在这项研究中，将患者按残留血小板反应性的值分为4个区段，发现残留血小板反应性最高的患者（
第四区段）的血栓事件高于反应性最低（第一区段）的患者（3.4％vs0.4％，P=0.002）。
但是，残留血小板反应性位于第二、第三区段患者与第一区段相比，血栓事件发生风险差异没有统计
学意义。
最近的RECLOSE—2—ACS注册研究中，包括了1789例接受PCI的急性冠脉综合征患者，残留血小板反
应性高的患者与血小板反应性较低的患者相比，2年内所有的支架血栓发生率明显升高。
然而，目前尚没有足够的证据支持利用血小板功能测试评价氯吡格雷抗血小板治疗反应，以进一步指
导抗血小板治疗的管理和预防支架血栓的形成。
 四、支架内血栓的预防 由于血小板在冠状动脉血栓性并发症的发病机制中扮演着重要的角色，因此
，血小板抑制剂在支架血栓的预防中起着中流砥柱的作用。
目前预防支架血栓的抗血小板治疗方案包括阿司匹林加上一种P2Y12血小板受体的选择性拮抗剂。
除了氯吡格雷，近年来一些更为强效的P2Y12血小板受体选择性拮抗剂，如普拉格雷和替卡格雷也开
始崭露头角。
在急性冠脉综合征和／或接受PCI的患者中，与氯吡格雷相比，普拉格雷和替卡格雷均能够显著降
低12～15个月的缺血性事件和支架血栓事件的发生风险。
对于晚期支架血栓而言，与氯吡格雷相比，在DES植入后使用普拉格雷能够使确定的／可能的晚期支
架血栓风险下降54％。
但是，有一项临床研究显示，氯吡格雷和替卡格雷对确定的／可能的晚期支架血栓风险发生率没有显
著差异。
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编辑推荐

《心脏病学进展(2013)》由中山大学出版社出版。
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