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阿利西尤单抗治疗对急性心肌梗死患者PCI术后MACE风险的影响
陈  颖   王海珠*

周口市中心医院心血管内科二病区(河南 周口 466000)

【摘要】目的 分析阿利西尤单抗治疗对急性心肌梗死(AMI)患者经皮冠状动脉介入术(PCI)术后主要心血管不良事件(MACE)风险的影响。方法 选取本院2023年1月
至2024年1月收治的102例行PCI术治疗的AMI患者，并采用随机数字表法分组，接受瑞舒伐他汀治疗的对照组(51例)和阿利西尤单抗联合瑞舒伐他汀治疗的观察
组(51例)，比较两组患者血脂水平、炎症因子以及MACE发生情况。结果 治疗后，观察组总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平[(3.19±0.52)mmol/L、
(1.88±0.38)mmol/L、(1.39±0.34)mmol/L]均低于对照组[(3.77±0.58)mmol/L、(2.33±0.51)mmol/L、(1.91±0.48)mmol/L](P<0.05)；观察组超敏C反应蛋
白、白细胞介素6水平[(1.21±0.28)mg/L、(12.40±3.22)ng/L]显著低于对照组[(1.40±0.31)mg/L、(16.65±3.49)ng/L](P<0.05)；随访6个月，观察组MACE发生
率显著低于对照组(P<0.05)。结论 AMI患者PCI术后采用阿利西尤单抗治疗效果确切，对患者血脂、炎症反应及MACE发生率均具有改善作用。
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Effect of Alirocumab Treatment on the Risk of MACE in Patients 
with Acute Myocardial Infarction after PCI
CHEN Ying, WANG Hai-zhu*.
In-patient Area(Ⅱ) of Cardiovascular Internal Medicine, Zhoukou Central Hospital, Zhoukou 466000, Henan Province, China

Abstract: Objective The impact of alirocumab treatment on the risk of major adverse cardiovascular events (MACE) in patients who have undergone 
percutaneous coronary intervention (PCI) following acute myocardial infarction (AMI) is analyzed. Methods A total of 102 patients with AMI who 
underwent PCI in the hospital from January 2023 to January 2024 were selected, and divided into the control group (51 cases, rosuvastatin treatment) 
and the observation group (51 cases, combined treatment with alirocumab and rosuvastatin) using the random number table method. Blood lipid levels, 
inflammatory factors, and the incidence of MACE were compared between groups. Results After treatment, the levels of total cholesterol, triacylglycerol, 
low-density lipoprotein cholesterol, high-sensitivity C-reactive protein and interleukin-6 were significantly lower in the observation group [(3.19±0.52)
mmol/L, (1.88±0.38)mmol/L, (1.39±0.34)mmol/L, (1.21±0.28)mg/L and (12.40±3.22)ng/L] than in the control group [(3.77±0.58)mmol/L, (2.33±0.51)
mmol/L, (1.91±0.48)mmol/L, (1.40±0.31)mg/L and (16.65±3.49)ng/L] (P<0.05). Six months of follow-up found that the incidence of MACE was significantly 
lower in the observation group (P<0.05). Conclusion Alirocumab is effective in the treatment of AMI patients after PCI, which can improve blood lipids, 
inflammatory response and reduce the incidence of MACE.
Keywords: Acute Myocardial Infarction; Percutaneous Coronary Intervention; Alirocumab; Adverse Cardiovascular Event

　　急性心肌梗死(AMI)疾病发病较急，且具有较多并发症[1]。
经皮冠状动脉介入术(PCI)为临床治疗AMI的有效方法，该术式
具有良好的疗效，但患者手术后可能发生冠状动脉微循环异
常，导致PCI疗效不佳[2]。此外手术侵入性损伤可导致血脂发
生异常变化，同时，支架置入过程中会诱导血小板活化，进
而提高了心血管事件(MACE)的发生风险[3]。因此PCI术后采取
相应干预措施具有重要意义。既往临床常以他汀类药物对患者
进行调脂，但其效果有限[4]。近年来，阿利西尤单抗逐渐运用
于患者的调脂治疗中，具有显著的降脂效果，且有助于稳定
斑块[5]。基于此，本研究进一步分析阿利西尤单抗在AMI患者
PCI术后的效果以及对MACE发生情况的影响，旨在为临床干
预提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2023年1月至2024年1月收治的102例

行PCI术治疗的AMI患者，并采用随机数字表法分组，对照组
和观察组，各51例。
　　纳入标准：符合AMI诊断标准[6]；年龄范围18~80岁；
发病至接受PCI术时间<24h；患者和(或)家属知情同意。排
除标准：对本研究使用药物过敏者；合并精神疾病者；合并
重要脏器不全者；既往心肌梗死病史；合并恶性肿瘤者。对
照组男性30例，女性21例，年龄范围42~78岁，平均年龄
(63.54±8.71)岁；高血压14例，糖尿病10例。观察组男性28
例，女性23例，年龄范围39~76岁，平均年龄(62.87±7.95)
岁；高血压16例，糖尿病13例。两组患者一般资料均衡可比
(P>0.05)。
1.2 方法  两组患者PCI术后均采用阿司匹林、硫酸氢氯吡格
雷类药物常规治疗。对照组在此基础上采用瑞舒伐他汀钙片
(广东阳光药业股份有限公司，国药准字H20203658，规格
10mg)口服，10mg/次，1次/d；观察组在上述基础上加用阿
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利西尤单抗注射液(Sanofi Winthrop Industrie，注册证号：
S20190042，规格1.0mL：75mg 预填充式注射笔)治疗，皮
下注射75mg，每2周1次。两组患者均连续治疗6个月。
1.3 观察指标  (1)血脂水平：治疗前后采用全自动生化分析仪
检测患者总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平。
(2)炎症因子：治疗前后采用免疫比浊法和酶联免疫吸附法分
别测定超敏C反应蛋白以及白细胞介素6水平。(3)MACE事件发
生情况：对患者进行6个月随访，记录两组患者MACE发生情
况，包括心力衰竭、恶性心律失常、心源性死亡、复发性心绞
痛等。

1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件分析数据。计数资料以
[例(%)]表示，行χ

2检验；计量资料以(χ
-
±s)表示比较行t检

验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组血脂水平比较  治疗后，观察组总胆固醇、甘油三
酯、低密度脂蛋白水平均低于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组炎症因子比较  治疗后，观察组超敏C反应蛋白、白细
胞介素6水平显著低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组MACE发生情况比较  随访6个月，观察组MACE发生
率显著低于对照组(P<0.05)，见表3。

3  讨　论
　　AMI患者的病理特征在于冠脉斑块不稳，进而发生血栓，
进而引起冠脉堵塞，最终诱发心肌缺血，对患者具有较大威
胁[7]。PCI术通过置入支架，可有效缓解患者心绞痛症状，为
AMI治疗的主要手段[8]。研究表明[9]，PCI术后患者仍可存在一
定血脂异常以及炎症反应，具有MACE风险，因此往往需要进

行术后药物干预。
　　AMI患者疾病的发生与进展与患者血脂水平以及炎症息息
相关。AMI出现的原因可归结为冠脉供血不足所致心肌缺血，
而冠脉供血不足原因通常为冠脉粥样硬化、血栓形成以及血管
痉挛等因素引起[10]。在AMI患者中血脂水平变化主要表现为总
胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇三者升高，高血脂水

表1 两组血脂水平比较(mmol/L)
组别	 例数	       总胆固醇	                          甘油三酯	              低密度脂蛋白胆固醇

	               治疗前	  治疗后	             治疗前                治疗后                 治疗前                 治疗后

观察组	 51         5.31±0.87	  3.19±0.52*        3.20±0.75	 1.88±0.38*        2.85±0.62	 1.39±0.34*

对照组	 51         5.26±0.90	  3.77±0.58*        3.23±0.68	 2.33±0.51*        2.88±0.66	 1.91±0.48*

t值	               0.285	  5.317                    0.212	 5.053                    0.237	 6.313

P值	               0.776	  <0.001                  0.833	 <0.001                  0.814	 <0.001
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

表2 两组炎症因子比较
组别	 例数       超敏C反应蛋白(mg/L)	                白细胞介素6(ng/L)

	              治疗前	   治疗后	              治疗前	   治疗后

观察组	 51        1.86±0.46	   1.21±0.28*        24.22±5.77	   12.40±3.22*

对照组	 51        1.82±0.52	   1.40±0.31*        24.85±6.09	   16.65±3.49*

t值	              0.411	   3.248                    0.536	   6.392

P值	              0.682	   0.002                    0.593	   <0.001
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

表3 两组MACE发生情况比较(例，%)
组别	 例数       心源性死亡	 心力衰竭	  复发心绞痛    支架内血栓     非致死性卒中	   总发生

观察组	 51           0	                      1(1.96)	  1(1.96)	        1(1.96)            1(1.96)	   4(7.84)

对照组	 51           1(1.96)	  2(3.92)	  4(7.84)	        3(5.88)            2(3.92)	   12(23.53)

χ2值					                                                                    4.744

P值					                                                                    0.029
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平可促进动脉粥样硬化形成，增加血栓风险[11]。同样超敏C反
应蛋白、白细胞介素6等炎症因子水平增加，增加机体氧化应
激，可导致冠脉血管内皮损伤增加，促进心肌细胞死亡，进而
导致心肌梗死加重。因此针对血脂以及炎症指标的调节具有重
要意义[12]。本研究结果显示，观察组血脂水平、超敏C反应蛋
白、白细胞介素6水平均低于对照组；上述结果表明，相较于
单用瑞舒伐他汀干预，增加阿利西尤单抗干预，对患者血脂水
平以及炎症因子改善效果更显著。分析上述原因，前蛋白转化
酶枯草溶菌素9为肝脏分泌的一种酶，也为低密度脂蛋白受体
的重要抑制剂，同时其在单核细胞分化为巨噬细胞对脂质的摄
取过程中可促进脂质内化炎症反应，促进泡沫细胞产生，导致
胆固醇升高，而升高的胆固醇由可促使中性粒细胞炎症小体等
激活，促进炎症反应的激活，其还可作为炎性介质促进细胞黏
附和介导炎症分子的表达，进而导致炎症因子水平增加[13]。而
阿利西尤单抗属于前蛋白转化酶枯草溶菌素9抑制剂，可抑制
前蛋白转化酶枯草溶菌素9在体内的效用，降低其水平，介导
炎症信号通路发挥调节血脂的作用，降低体内低密度脂蛋白水
平以及炎症反应，进而实现对患者心肌梗死症状的缓解与控制
作用[14]。在他汀类药物和阿利西尤单抗的联用下，血脂水平
达标效果更佳。本研究还发现，观察组MACE发生率更低；增
加阿利西尤单抗治疗有利于MACE发生率的降低；分析上述原
因，AMI患者MACE发生与动脉粥样硬化、斑块不稳定等因素
有关，他汀与阿利西尤单抗联合治疗有较好的调血脂作用，对
患者改善心室重塑、斑块稳定的均有显著效果，因此可显著降
低MACE发生率[15]。
　　综上所述，针对行PCI术治疗的AMI患者，在瑞舒伐他汀
治疗基础上，加用阿利西尤单抗治疗具有更好的调脂效果，同
时可发挥良好的抗炎作用，降低MACE发生率，具有临床推广
价值。 
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