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[摘　 要] 　 目的　 系统评价急性心肌梗死急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术前冠状动脉内给予尿激酶原的疗

效和安全性。 方法　 计算机检索 Pubmed、Wanfang Data、CBM、CNKI 和 VIP 数据库关于急性心肌梗死 PCI 术前冠状

动脉内应用尿激酶原的随机对照试验(RCT),同时追索纳入文献的参考文献。 检索时限为建库至 2020 年。 采用

改良 Jadad 评分方法对文献质量进行评价。 统计学分析采用 RevMan 5. 2. 0。 结果　 共纳入 10 个 RCT,急性心肌梗

死患者 1 252 例,其中对照组 628 例(急诊 PCI 术前行常规治疗),试验组 624 例(在对照组的基础上加用尿激酶

原)。 Meta 分析结果显示,术后 TIMI 血流分级试验组高于对照组[RR= 1. 26,95% CI(1. 16,1. 36),P<0. 000 01];
术后校正的 TIMI 帧数(cTFC)试验组高于对照组[MD=-7. 23,95%CI(-10. 19,-4. 27),P<0. 000 01];术后住院期

间及 1 周内左心室射血分数(LVEF)试验组高于对照组[MD=3. 47,95%CI(2. 01,4. 93),P<0. 000 01];术后 1 个月

内 LVEF 试验组高于对照组[MD=2. 92,95%CI(0. 33,5. 50),P=0. 03];术后 6 个月 LVEF 试验组高于对照组[MD
=3. 90,95%CI(2. 74,5. 07),P<0. 000 01];术后 1 个月内主要不良心血管事件(MACE)率试验组低于对照组[RR=
0. 32,95%CI(0. 22,0. 48),P<0. 000 01];术后 1 年 MACE 事件率试验组低于对照组[RR = 0. 32,95% CI(0. 19,
0. 53),P<0. 000 1];术后 1 个月内出血事件率试验组与对照组差异无显著性[RR= 0. 93,95% CI(0. 62,1. 40),P =
0. 73];术后半年以上出血事件率试验组与对照组差异无显著性[RR=1. 49,95%CI(0. 44,5. 12),P=0. 52]。 结论

对于急性心肌梗死患者行急诊 PCI 之前冠状动脉内应用尿激酶原溶栓可进一步改善患者的心肌灌注水平,改善患

者 PCI 术后左心室功能,降低主要不良心血管事件的发生率,且不增加出血事件的发生,具有较好的临床疗效。
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tery of patients with acute myocardial infarction before PCI
DU Zhengren1, ZHANG Xianzhao2, WANG Yuqiang2, GUO Dequn2, WEI Yuanting2, LI Ming3, YANG Xiuhong2,
WEI Yanjin2

(1. Clinical Medical College of Weifang Medical University, Weifang, Shandong 261000, China; 2. Department of Cardiolo-
gy of Linyi Peoples Hospital, Linyi, Shandong 276000, China)
[KEY WORDS]　 acute myocardial infarction;　 percutaneous coronary intervention;　 prourokinase;　 Meta analysis
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To evaluate the efficacy and safety of prourokinase administration in coronary artery of patients
with acute myocardial infarction before PCI. 　 　 Methods 　 Pubmed, Wanfang Data, CBM, CNKI and VIP databases
were searched for randomized controlled trial (RCT) of prourokinase administration in coronary artery of patients with acute
myocardial infarction before PCI. 　 The retrieval time limit was from the establishment of database to 2020. 　 The quality of
literature was evaluated by the improved Jadad scoring method. 　 RevMan 5. 2. 0 was used for statistical analysis. 　 　 Re-
sults　 A total of 10 RCT were included, 1 252 patients with acute myocardial infarction, including 628 patients in the con-
trol group ( routine treatment before PCI) and 624 patients in the experimental group ( prourokinase plus the control
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group). 　 The results of Meta analysis showed that TIMI blood flow grade was greater in the experimental group than that in
the control group(RR=1. 26,95%CI(1. 16,1. 36),P<0. 000 01), and the incidence rate of corrected TIMI frame count
(cTFC) was greater in the experimental group than that in the control group(MD=-7. 23,95%CI(-10. 19,-4. 27), P<
0. 000 01); left ventricular ejection fraction (LVEF) was higher in the experimental group than that in the control group
during hospitalization and 1 week after PCI(MD=3. 47,95%CI(2. 01,4. 93),P<0. 000 01); LVEF was higher in the ex-
perimental group than that in the control group within one month after PCI (MD=2. 92,95%CI(0. 33,5. 50),P= 0. 03);
LVEF was higher in the experimental group than that in the control group within six months after PCI (MD=3. 90, 95%CI
(2. 74, 5. 07), P<0. 000 01); The incidence rate of major adverse cardiovascular events (MACE) was lower in the exper-
imental group than in the control group within 1 month after PCI(RR=0. 32,95%CI(0. 22,0. 48),P<0. 000 01); the in-
cidence rate of MACE was lower in the experimental group than that in the control group within 1 year after PCI (RR =
0. 32,95%CI(0. 19,0. 53),P<0. 000 1). 　 There was no significant difference between the experimental group and the
control group in the incidence rate of bleeding events within one month after PCI(RR = 0. 93,95% CI(0. 62,1. 40) ,P =
0. 73); there was no significant difference between the experimental group and the control group in the incidence rate of
bleeding events more than half a year after PCI(RR=1. 49,95%CI(0. 44,5. 12),P=0. 52). 　 　 Conclusion　 The appli-
cation of prourokinase thrombolysis in the coronary artery before PCI can further improve the myocardial perfusion level of
patients with acute myocardial infarction, improve the left ventricular function of patients after PCI, reduce the incidence of
MACE, and do not increase the incidence of bleeding events, which has a better clinical effect.

　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病( coronary athero-
sclerotic heart disease,CAD)是一种慢性持续性的疾

病,可不同程度引起冠状动脉管腔的狭窄甚至闭

塞,从而导致心肌细胞缺血缺氧或坏死,是造成死

亡的常见原因[1],在临床上表现为两种类型:急性

冠状动脉综合征( acute coronary syndrome,ACS)和

慢性冠状动脉综合征 ( chronic coronary syndrome,
CCS)。 而 CAD 中急性心肌梗死( acute myocardial
infarction,AMI)更是与患者的死亡率相关联[2]。 近

几年来,随着经皮冠状动脉介入治疗( percutaneous
coronary intervention,PCI)技术的引入,AMI 的预后

有了显著改善。 新的药理和机械血运重建策略,可
对罪 犯 血 管 或 梗 死 相 关 动 脉 ( infarction-related
artery,IRA)进行及时的再通治理[3]。 PCI 仍然是最

快恢复心肌血流治疗 AMI 的金标准[4]。 临床研究

发现,部分患者经急诊 PCI 术后心外膜闭塞冠状动

脉已得到正常开通,但由于微循环水平血液仍不能

完全恢复,使缺血心肌组织无有效再灌注,表现为

冠状动脉血流减慢(TIMI 血流≤2 级,未达正常的

TIMI 血流 3 级) 或无血流 ( TIMI 血流 0 级或 1
级) [5]。 国外相关文献报道显示 PCI 后无复流与较

差的心功能及不良心血管事件密切相关[6]。 PCI 术
后无复流及慢血流现象已成为当今冠状动脉介入

治疗的重要影响因素。 本研究应用循证医学的方

法,荟萃分析多个小样本研究,旨在评价、分析并进

一步验证 AMI 急诊 PCI 术前冠状动脉内应用尿激

酶原的疗效与安全性。

1　 资料和方法

1. 1　 纳入标准

1. 1. 1　 研究类型　 　 尿激酶原+PCI 与常规治疗+
PCI 比较对于 AMI 患者心肌血流灌注、心功能改

善、主要不良心血管事件(major adverse cardiovascular
events,MACE)及出血事件发生率的随机对照试验

( randomized controlled trial,RCT),无论是否为单

盲、双盲,不限随访时间。 患者种族、年龄、性别、国
籍、信仰不限。
1. 1. 2　 研究对象　 　 经诊断符合急诊行冠状动脉

介入治疗的 AMI 患者。
1. 1. 3　 干预措施　 　 试验组采用 PCI 术治疗结合

冠状动脉内给予尿激酶原;对照组采用常规治疗结

合 PCI 术。
1. 1. 4　 临床疗效评价指标　 　 治疗后患者 TIMI 血
流分级、校正的 TIMI 帧数(corrected TIMI frame count,
cTFC)、左心室射血分数( left ventricular ejection frac-
tion,LVEF)、MACE 事件的发生率以及出血反应的

情况等。
1. 1. 5　 排除对象　 　 既往曾患心肌梗死、冠状动脉

旁路移植术、有出血性脑卒中史或近 1 年有其他脑

血管事件、有严重的活动性出血(不包括月经)、疑有

主动脉夹层、不能控制的高血压(>180 / 110 mmHg)、2
周内有大手术史、有严重的糖尿病视网膜病变或肝

肾功能受损、造影剂或尿激酶原过敏者、有可能与

感染相关的不明原因的发热和尚未治愈的感染者、
严重的贫血者、有严重的先天性心脏病、心脏瓣膜
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病或心肌病变者。
1. 2　 文献检索策略

计算机检索 Pubmed、Wanfang Data、CBM、CNKI
和 VIP 数据库,搜集有关 AMI 行 PCI 术前冠状动脉

内给予尿激酶原的 RCT,检索时间从建库至 2020
年。 此外,追溯纳入文献的参考文献,以补充获取

相关文献。 检索采用主题词和自由词相结合的方

式。 英文检索词包括:Acute myocardial infarction、
Percutaneous coronary intervention、 No reflow、 Prou-
rokinase 等;中文检索词包括:AMI、尿激酶原、无复

流、经皮冠状动脉介入治疗等。
1. 3　 文献筛选与资料提取

由 2 位评价员独立筛选文献、提取资料并交叉

核对,如遇分歧,则咨询第三方协助判断,缺乏的资

料尽量与作者联系予以补充。 文献筛选时首先阅

读文题和摘要,在排除明显不相关的文献后,进一

步阅读全文,以确定最终是否被纳入。 资料提取内

容主要包括:①纳入研究的基本信息,包括研究题

目、第一作者、发表杂志及时间等;②研究对象的基

线特征,包括各组的样本数、患者的年龄、性别和疾

病状况等;③干预措施的具体细节、随访时间等;④
偏倚风险评价的关键要素;⑤所关注的结局指标和

结果测量数据,如患者 TIMI 血流分级、校正的 TIMI
帧数(cTFC)、LVEF、MACE 事件的发生率以及出血

反应的情况。
1. 4　 纳入研究的偏倚风险评价

纳入研究的方法学质量评价由 2 名评价员使用

Jadad 量表法实行。 ①随机:未随机 / 不清楚 / 假随

机记 0 分;提及“随机”但未描述具体的随机方法记

1 分;采用“随机”并描述了正确的随机方法记 2 分。
②盲法:未实行双盲 / 假双盲记 0 分;提及“双盲”但
未描述具体的施盲方法记 1 分;采用“双盲”并描述

了正确的施盲方法记 2 分。 ③失访 / 退出:未提及记

0 分;对失访 / 退出的例数和理由进行了详细的描述

记 1 分。 低质量文献指总得分 1 ~ 2 分;高质量文献

指总得分 3 ~ 5 分。
1. 5　 统计学处理方法

使用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5. 2. 0 版

软件进行统计分析。 分析指标如果是二分类变量,
则采用比值比(OR)或相对风险度(RR);分析指标

如果是连续性变量,采用加权均数差(WMD)或标准

均数差 ( SMD),不管采用哪种分析方法,均给出

95%可信区间(CI)。 使用卡方对各试验结果的异

质性加以检验,如果异质性检验提示 P>0. 05,I2 <
50% ,使用固定效应模型执行 Meta 分析,相反,如果

P≤0. 05,I2≥50% ,则使用随机效应模型进行合并

分析。 最后实行“漏斗图”分析判断研究是否有发

表性偏倚存在。

2　 结　 果

2. 1　 文献检索流程及结果

初步检索得到相关文献 265 篇,剔除重复文献

后剩 100 篇,经逐层筛选后,最终纳入 10 篇文

献[7-16]。 其中中文文献 9 篇[8-16],外文文献 1 篇[7]。
共纳入 AMI 患者 1 252 例,其中对照组 628 例,试验

组 624 例(图 1)。

图 1. 文献筛选流程及结果

Figure 1. The flow chart of document retrieval

2. 2　 纳入研究的基本特征及质量评价

本次研究纳入的 10 篇文献中 10 篇都是临床

RCT[7-16]。 其中 8 篇报道了治疗后 TIMI 血流分

级[9-16],5 篇报道了术后校正的 TIMI 帧数 ( cT-
FC) [9-10,13-15],6 篇报道了治疗后住院期间 1 周内心

脏 LVEF[7-8,10,14-16],3 篇报道了治疗后 1 个月内心脏

LVEF[7-8,10], 2 篇 报 道 了 治 疗 后 6 个 月 心 脏

LVEF[8,10],10 篇报道了治疗后住院期间及术后 1 个

月内的 MACE 事件(支架内血栓、心源性猝死、再发

心肌梗死、梗死后心绞痛、心力衰竭、心功能不全

等) [7-16],3 篇报道了治疗后 1 年内 MACE 事件(支
架内血栓、心源性猝死、再发心肌梗死、梗死后心绞

痛、心力衰竭、心功能不全等) [8-9,16],8 篇报道了治

疗后 1 个月内出血事件的发生(内脏大出血、颅脑

出血、牙龈及口腔出血等) [7-12,14-15],2 篇报道了治疗

后半年以上出血事件的发生(内脏大出血、颅脑出

血、牙龈及口腔出血等) [9-10]。 5 篇文章报道了文献
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研究具体的随机方法[7,11,14-16],1 篇纳入的研究提及 盲法和分配隐藏[7](表 1 和图 2、图 3)。

表 1. 纳入研究的基本特征表

Figure 1. Basic characteristics of included studies

纳入研究
平均年龄 /岁

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组

组间
均衡值

结局指标
Jadad
评分

Geng W 2018 53. 52±11. 41 55. 17±10. 39 尿激酶原+PCI 生理盐水+PCI P>0. 05 ③④⑥⑧ 5

宋婷婷 2019 54±14 59±11 尿激酶原+PCI 血栓抽吸+PCI P>0. 05 ③④⑤⑥⑦⑧ 2

雷大洲 2019 54. 84±8. 72 55. 17±9. 36 尿激酶原+PCI PCI P>0. 05 ①②⑥⑦⑧⑨ 2

刘净敏 2016 52. 33±11. 22 53. 70±9. 95 尿激酶原+PCI 生理盐水+PCI P>0. 05 ①②③④⑤⑥⑧⑨ 2

陈存芳 2019 60. 5±11. 6 63. 8±10. 7 尿激酶原+血栓抽吸+PCI 血栓抽吸+PCI P>0. 05 ①⑥⑧ 3

康浩飞 2019 55. 6±14. 2 54. 5±14. 9 尿激酶原+PCI 替罗非班+PCI P>0. 05 ①⑥⑧ 2

付宝 2018 56. 28±2. 25 56. 28±2. 25 尿激酶原+PCI PCI P>0. 05 ①②⑥ 2

鲁硕 2019 - - 尿激酶原+PCI PCI P>0. 05 ①②③⑥⑧ 3

汪贵忠 2018 61. 78±14. 40 58. 00±15. 30 尿激酶原+PCI PCI P>0. 05 ①②③⑥⑧ 3

杨春华 2019 65. 78±5. 41 65. 14±5. 26 尿激酶原+PCI 血栓抽吸+PCI P>0. 05 ①③⑥⑦ 3
　 　 注:“-”表示数据未获取到。 ①术后 TIMI 血流分级;②术后 cTFC 分级;③术后住院期间及 1 周内 LVEF;④术后 1 个月 LVEF;⑤术后 6 个
月 LVEF;⑥术后住院期间及术后 1 个月内 MACE 事件发生情况;⑦术后 1 年内 MACE 事件发生情况;⑧术后 1 个月内出血事件发生情况;⑨术
后半年以上出血事件发生情况。

图 2. 纳入文献质量评价表

Figure 2. The quality assessment of included literatures

2. 3　 Meta 分析结果

2. 3. 1　 术后 TIMI 血流分级　 　 8 个研究报道了治

疗后 TIMI 血流分级指标,共 917 例患者,异质性检

验提示各研究间无异质性 (P = 0. 07, I2 = 46% ),
Meta 分析使用固定效应模型执行。 结果显示,试验

组患者治疗后 TIMI 血流分级高于对照组 [ RR =
1. 26,95%CI(1. 16,1. 36),P<0. 000 01],差异具有

统计学意义(图 4)。

2. 3. 2　 术后校正的 TIMI 帧数(cTFC) 　 　 5 个研究

报道了治疗后 cTFC 指标,共 502 例患者,异质性检

验提示各研究间有异质性(P = 0. 008,I2 = 71% ),
Meta 分析使用随机效应模型执行。 结果显示,试验

组患者治疗后 cTFC 高于对照组[MD = -7. 23,95%
CI(-10. 19,-4. 27),P<0. 000 01],差异具有统计学

意义(图 5)。
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图 3. 纳入研究风险偏倚评估表

Figure 3. Bias risk assessment of included studies

图 4. 治疗后 TIMI 血流分级

Figure 4. Thrombolysis in myocardial infarction flow grade after treatment

图 5. 治疗后 cTFC 分级

Figure 5. Corrected TIMI frame count grade after treatment

2. 3. 3　 术后住院期间及 1 周内左心室射血分数　
　 6 个研究报道了治疗后住院期间及 1 周内 LVEF
指标,共 690 例患者,异质性检验提示各研究间有异

质性(P= 0. 03,I2 = 61% ),Meta 分析使用随机效应

模型执行。 结果显示,试验组患者治疗后住院期间

及 1 周内 LVEF 高于对照组 [MD = 3. 47,95% CI
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(2. 01,4. 93),P<0. 000 01],差异具有统计学意义 (图 6)。

图 6. 治疗后住院期间及 1 周内 LVEF
Figure 6. LVEF duing hospitalization and within one week after treatment

2. 3. 4 　 术后 1 个月内左心室射血分数　 　 3 个研

究报道了治疗后 1 个月内 LVEF,共 460 例患者,异
质性检验提示各研究间有异质性(P = 0. 010,I2 =
78% ),Meta 分析使用随机效应模型执行。 结果显

示,试验组患者治疗后 1 个月内 LVEF 高于对照组

[MD=2. 92,95%CI(0. 33,5. 50),P=0. 03],差异具

有统计学意义(图 7)。

图 7. 治疗后 1 个月内 LVEF
Figure 7. LVEF within one month after treatment

2. 3. 5 　 术后 6 个月左心室射血分数　 　 2 个研究

报道了治疗后 6 个月 LVEF,共 230 例患者,异质性

检验提示各研究间无异质性(P = 0. 97,I2 = 0% ),
Meta 分析使用固定效应模型执行。 结果显示,试验

组患者治疗后 6 个月 LVEF 高于对照组 [ MD =
3. 90,95%CI(2. 74,5. 07),P<0. 000 01],差异具有

统计学意义(图 8)。

图 8. 治疗后 6 个月 LVEF
Figure 8. LVEF within six months after treatment

2. 3. 6　 术后 1 个月内主要不良心血管事件　 　 10
个研究报道了治疗后 1 个月内 MACE,共 1 252 例患

者,异质性检验提示各研究间无异质性(P = 0. 32,I2

= 14% ),Meta 分析使用固定效应模型执行。 结果
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显示,试验组患者治疗后 1 个月内 MACE 发生率低

于对照组 [ RR = 0. 32, 95% CI ( 0. 22, 0. 48 ), P <
0. 000 01],差异具有统计学意义(图 9)。

图 9. 治疗后 1 个月内 MACE 事件

Figure 9. MACE events within one month after treatment

2. 3. 7 　 术后 1 年主要不良心血管事件　 　 3 个研

究报道了治疗后 1 年 MACE 事件,共 291 例患者,异
质性检验提示各研究间无异质性 (P = 0. 43, I2 =
0% ),Meta 分析使用固定效应模型执行。 结果显

示,试验组患者治疗后 1 年 MACE 事件率低于对照

组[RR=0. 32,95%CI(0. 19,0. 53),P<0. 000 1],差
异具有统计学意义(图 10)。

图 10. 治疗后 1 年 MACE 事件

Figure 10. MACE events within 1 year after treatment

2. 3. 8 　 术后 1 个月内出血事件　 　 8 个研究报道

了治疗后 1 个月内出血事件,共 1 072 例患者,异质

性检验提示各研究间无异质性(P = 0. 93,I2 = 0% ),
Meta 分析使用固定效应模型执行。 结果显示,试验

组患者治疗后 1 个月内出血事件与对照组差异无显

著性[RR=0. 93,95%CI(0. 62,1. 40),P = 0. 73](图
11)。
2. 3. 9 　 术后半年以上出血事件　 　 2 个研究报道

了治疗后半年以上出血事件,共 252 例患者,异质性

检验提示各研究间无异质性(P = 0. 77,I2 = 0% ),

Meta 分析使用固定效应模型执行。 结果显示,试验

组患者治疗后半年以上出血事件与对照组差异无

显著性[RR = 1. 49,95% CI(0. 44,5. 12),P = 0. 52]
(图 12)。
2. 4　 敏感性分析

通过逐个去掉其中一个研究后再重新统计的

方式,对纳入研究的敏感性进行分析,结果显示分

析结果无显著性差异,说明 Meta 分析结果具有较好

的稳定性。
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图 11. 治疗后 1 个月内出血事件

Figure 11. Bleeding events within one month after treatment

图 12. 治疗后半年以上出血事件

Figure 12. Bleeding events more than half a year after treatment

3　 讨　 论

冠状动脉的 TIMI 血流一般是指 AMI 时梗死相

关血管的血流情况,造影时将其分为 4 级:TIMI 0
级:无灌流,即在闭塞部位及远端无前向血流(造影

剂)充盈;TIMI 1 级:微灌流,即造影剂通过闭塞部

位,但在任一时刻都无通过闭塞段远端血管的前向

血流;TIMI 2 级:部分灌流,造影剂通过闭塞段并到

达远端血管,但其充盈速度与正常血管相比明显减

慢;TIMI 3 级:完全灌流,前向血流充盈远端血管快

速而完全。 据报道,在择期 PCI 的患者中无复流的

发生率一般在 0. 6% ~2% 之间,AMI 的患者中一般

为 2. 3% ~10% ;也有一些研究报告 AMI 组发生率

更高[17]。 国外相关文献资料显示,AMI 再灌注治疗

的目的是通过打开梗死相关的心外膜动脉来改善

心肌灌注,但由于肉眼看不见的冠状动脉微循环功

能障碍而出现心肌灌注不足的临床相关现象及症

状,其发生率在 5% ~ 50% 之间[18]。 无复流是多因

素现象,确切的病理生理学知之甚少。 其发生机制

兼有心肌缺血再灌注后微血管结构和功能障碍与

PCI 术后斑块或血栓组织被挤压脱落致远端微血管

栓塞等两方面因素[19]。 针对 PCI 术后无复流、慢复

流现象,中国学者尤琪等[20]提出丹红注射液能明显

降低 AMI 患者急诊 PCI 术后无复流的发病率。 也

有研究显示参麦注射液、通心络胶囊、丹参多酚酸

盐注射液和血塞通注射液可能有效降低 PCI 术中或

术后无复流现象[21]。 Ji 等[22] 指出尼可地尔可以改

善 PCI 术后 AMI 患者冠状动脉微循环和左心室功

能,降低无复流的发生率。 也有文献报道替罗非班

可阻止纤维蛋白原与血小板Ⅱb / Ⅲa 受体结合而抑

制血小板异常聚集,对各种因素诱发的血小板聚集

都有效,可较好的减轻血栓负荷,其在减少无复流

现象发生方面的作用已得到临床验证[23]。 近年来,
除了应用抗血小板药物外,重组人尿激酶原(recom-
binant human prourokinase,rh-proUK)的应用也逐渐

被推荐用于无复流、慢血流的治疗[24]。 尿激酶原作

为一种具有纤维蛋白选择性的新型溶栓药物,可转

化为活性尿激酶并产生溶栓作用,是最新一代疗效

强大、安全性高的溶栓药物[25-26]。 本研究结果显

示,对于 AMI 患者,常规 PCI 术前冠状动脉内应用
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尿激酶原对术后患者心肌血流灌注有明显改善,对
冠状动脉无复流现象的预防有明显临床效果。 在

改善心功能方面,尿激酶原联合 PCI 可明显改善患

者术后 1 周、1 个月及 6 个月后 LVEF。 在 MACE 事

件发生率上,尿激酶原联合 PCI 可明显降低术后 1
个月及 1 年后心源性猝死、心力衰竭、再梗死、急性

支架内血栓形成等事件的发生。 Gibson 等[27] 也指

出心肌灌注不足是心脏猝死等事件发生的危险因

素。 而在术后 1 个月内及半年以上出血事件上,两
组没有明显的差异,这与尿激酶原临床应用时是冠

状动脉内局部用药而非全身用药有密切关联。
综上所述,对于 AMI 患者来说,PCI 联合冠状

动脉内给予尿激酶原治疗,与直接 PCI 术相比可以

明显降低冠状动脉无复流的发生率,改善患者术后

TIMI 血流分级、术后 cTFC,进而挽救更多梗死相关

区域心肌细胞,使梗死范围降低,可有效维持术后

LVEF,进而改善心脏扩张、心室重构,最终可避免因

心功能严重受损后引起的心力衰竭、恶性心律失常

及心脏破裂等严重且危急并发症的发生。 据统计

冠状动脉无复流患者住院病死率及 30 天、1 年和 5
年死亡率均较常规者明显升高[6]。 且冠状动脉内

应用尿激酶原由于是局部高浓度应用,与常规 PCI
相比并不增加出血风险。

本系统评价的局限性在于:①纳入研究的偏倚

风险较高,大多数所纳入研究未报告分配隐藏及

单、双盲法的实施情况。 ②所纳入研究中尿激酶原

的使用方式和使用剂量存在差异,进而影响结果的

准确性。 ③受限于目前原始文献较少,部分研究间

异质性较高。 分析其异质性的产生可能与随访时

间点差异及手术方式不同有关。 但由于纳入研究

较少,无法进行亚组分析。 ④所纳入研究的文献质

量一般,且大部分属于近期疗效观察,有待大样本

的远期疗效研究。
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