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【摘要】目的  探讨注射用重组人尿激酶原冠状动脉内注射在急诊经皮冠状动脉

介入术（PCI）的急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者中应用的临床价值。方法  

采用回顾性分析方法，收集 2019 年 1—12 月心内科行急诊 PCI 术的 STEMI 患者，按照

术中患者在支架植入前经指引导管靶向注射药物的不同，分为替罗非班组（70 例）与重

组人尿激酶组（70 例），比较 2 组患者 TIMI 血流分级、梗死相关动脉 ST 段回落值（STR）、

血浆 D- 二聚体、左室射血分数（LVEF）及冠状动脉微循环功能障碍，记录 2 组患者一

般资料及主要不良心血管事件（MACE）及出血情况等。结果  与替罗非班组比较，重组

人尿激酶原组患者 TIMI 血流水平、LVEF、血浆 D- 二聚体、STR ≥ 70% 患者比例均明

显升高，而慢血流 / 无复流与 MACE 发生率明显降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

重组人尿激酶原组出血事件发生率有降低趋势，但 2 组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

结论  经指引导管冠状动脉内注射重组人尿激酶原可显著改善 STEMI 患者的心肌血流灌

注和预后，降低不良心血管事件，安全系数高，值得临床推广。

【关键词】重组人尿激酶原；急性 ST 段抬高型心肌梗死；急诊经皮冠状动脉介
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical value of intracoronary injection of 
recombinant human prourokinase for injection in patients with acute ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) undergoing emergency percutaneous coronary intervention 
(PCI). Methods  Retrospective analysis was used to collect STEMI patients who underwent 
emergency PCI in department of cardiology from January to December 2019. According to the 
targeted injection of drugs through a guided catheter by intraoperative patients before stent 
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implantation, the patients were divided into a tirofiban group (70 cases) and a recombinant 
human urokinase group (70 cases). TIMI blood flow grade, ST segment fall value (STR) of 
infarct-related artery, plasma D-dimer, left ventricular ejection fraction (LVEF) and coronary 
microcirculation dysfunction were compared between the two groups. At the same time, the 
general information of the patients, major adverse cardiovascular events (MACE) and bleeding 
were recorded. Results  Compared with the tirofiban group, the TIMI blood flow level, LVEF, 
plasma D-dimer, and the proportion of the patients with STR≥70% in the recombinant human 
prourokinase group were significantly increased, while the incidence of slow flow/no reflow and 
MACE were significantly reduced , and the differences between the two groups were statistically 
significant (P<0.05) .The incidence of bleeding events in the recombinant human prourokinase 
group showed a downward trend, but there was no significant difference between the two 
groups(P>0.05). Conclusion  Intracoronary injection of recombinant human prourokinase 
through the guiding catheter can significantly improve myocardial perfusion and prognosis in 
patients with STEMI. It also reduces adverse cardiovascular events and has a high safety margin, 
which is worth promoting in the clinic.

【Keywords】Acute ST segment elevation myocardial infarction; Emergency PCI; 
Recombinant human prourokinase; Clinical effect

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，

AMI）是临床常见的心血管疾病，其中最危险的

类型为急性 ST 段抬高型心肌梗死（ST segment 

elevation myocardial infarction，STEMI）， 该 病 发

病急，致死率高，如果不能及时治疗可能危及生

命 [1]，因此针对 STEMI 患者，迅速地开通梗死

相关冠状动脉（infarct related artery，IRA），实

现血流再通及心肌细胞灌注恢复尤其重要。随着

全国二级以上医疗机构胸痛中心的建立，冠状动

脉支架植入技术的成熟，经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI）是 目

前 STEMI 的首选治疗方案 [2]。然而急诊行 PCI 的

STEMI 患者中仍有 10%~30% 可能出现慢血流或无

复流现象（coronary slow flow phenomeon，CSF），

这在一定程度上增加了术后支架内血栓、心绞

痛、恶性心律失常、充血性心力衰竭甚至猝死等

主要不良心血管事件（major adverse cardiovascular 

events，MACE）的发生风险 [2-3]。

重 组 人 尿 激 酶 原 （ r e o c m b i n a n t  h u m a n 

prourokinase，rhPro-UK）是新一代纤溶酶原激活剂，

为尿激酶前体，能直接激活血栓表面的纤溶酶原转

变为纤溶酶，具有一定的内在酶活性，在无血栓存

在时，其激活纤溶酶原的活力极低，遇到血栓后，

rhPro-UK 能直接激活血栓纤维蛋白 E 片段上的纤

溶酶原，使其活性增加 500 倍以上，进而产生大量

纤溶酶使血栓纤维蛋白迅速降解，达到血栓溶解。

由于这一过程均在血栓表面进行，当这些在血栓表

面形成的纤溶酶离开血栓后即被血液中的抑制剂中

和，不会导致系统性纤维蛋白原活化及纤维蛋白原

降解，因此对血栓部位纤维蛋白有特异选择性，用

药剂量小，而且出血不良反应小 [4-5]。本研究采用

回顾性分析方法，观察 STEMI 患者行急诊 PCI 术

时，支架植入前经指引导管于梗死相关血管内注射

rhPro-UK 或替罗非班，比较两种药物对患者心肌

血液灌注、出血风险及 MACE 发生的影响。

1  资料与方法

1.1  病例来源与分组
通过医院电子病历系统，收集我院心血管内

科 2019 年 1—12 月收治的，发病 12 h 内通过临

床症状、心电图、心肌损伤标志物确认为 STEMI

并行急诊 PCI 手术的患者为研究对象。根据 PCI

术中支架植入前经指引导管于梗死相关血管内

注射用药物的不同，将患者分为替罗非班组与

rhPro-UK 组。本研究经咸宁市中心医院伦理委员

会批准（伦理批件号：咸医伦字 -K [2024] 017 号），

并豁免患者知情同意。

1.2  病例纳入排除标准
1.2.1  纳入标准

①年龄小于 80 岁；②符合《急性 ST 段抬高
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型心肌梗死诊断和治疗指南》[2] 中关于 STEMI 诊

断标准、而且有手术指征、发病时间均在 12  h 以

内患者；③院外心脏骤停复苏成功的 STEMI 患

者；④冠脉造影提示存在血栓负荷的患者，根据

Gibson 等 [6] 提出的 TIMI 血栓分级（TIMI thrombus 

grade，TTG）标准，0 级：造影中没有血栓影；

1 级：病变部位造影剂显影变淡，轮廓显影迷糊，

可疑存在血栓；2 级：明确存在血栓，血栓比较

小，长度是血管直径的 1/2 或者以下；3 级：明确

存在血栓，血栓中等大小，长度是血管直径的

1/2~2 倍；4 级：明确存在血栓，血栓比较大，长

度是血管直径的 2 倍或以上；5 级：大的血栓形

成导致病变处完全闭塞。TTG ≥ 2 级定义为存在

血栓负荷。

1.2.2  排除标准
①患者有术前未控制的高血压（收缩压＞

180 mmHg 或舒张压＞ 110 mmHg）；②患者出现

急性心肌梗死引起的机械并发症（即室间隔穿孔、

乳头肌破裂）；③已进行静脉溶栓补救的 PCI 术；

④近 3 个月内发生过胃肠道溃疡；⑤近期有大手

术史、外伤史、出血性疾病史、脑血管意外史或

血小板减少史；⑥患者既往接受过冠脉旁路移植

术；⑦临床资料不完整者，如实验室检测指标、

术后或出院后随访资料缺失。

1.3  样本量计算
采用 2 组总体均数假设检验，根据已发表的

临床试验结果 [7]，假定 rhPro-UK 组和替罗非班

组 PCI 术后 D- 二聚体水平的均数分别为 2.37 和

1.80，标准差为 1.10。选取 α=0.05（双侧检验），

把握度 =1-β=0.8，2 组样本量相等，利用以下公

式 [8] 进行样本量估计：

n1=n2=2[
δ

stβα )(t 
]2

其中 tα=1.96，tβ=0.84，s 为标准差，δ 为两均

数差值。

根据预先设定的参数，采用 PASS 2021 软件

计算后可知，2 组均需样本 58 例，考虑到脱落率

为 10%，因此 2 组均纳入 64 例，总共纳入 128 例

患者。

1.4  倾向性评分匹配
为最小化组间的选择性偏倚，消除可能存在

的混杂因素，使用 SPSS 27.0 软件进行 1 ∶ 1 倾 向

性 评 分 匹 配 （propensity score matching，PSM）

来控制混杂因素后进行分析，并通过 Logistic 回

归计算倾向性评分（propensity score，PS），设

置卡钳值（0.05）[9]，纳入的混杂变量为年龄、

性别、高血压史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史、

身体质量指数、发病到治疗的时间、收缩压、舒

张压、心率、Killip 分级、血清总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high 

density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、 低密度

脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，

LDL-C）、 非 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（non high 

density lipoprotein cholesterol，non-HDL-C）、

超 敏 C 反 应 蛋 白 （high sensitivity C-reactive 

protein，hs-CRP）、 天冬氨酸转氨酶（aspartate 

aminotransferase，AST）、 肌 酸 激 酶 同 工 酶 MB

（creatine kinase isoenzyme MB，CK-MB）、中性

粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte 

ratio，NLR）。采用 PSM 后数据进行后续分析。

1.5  治疗方法
冠状动脉造影前，2 组患者均顿服阿司匹林

300 mg、替格瑞洛 180 mg、瑞舒伐他汀 20 mg 负

荷剂量。术中常规采取右侧桡动脉为穿刺点，必

要时采取股动脉，局麻下构建血管通路，置入 6F

鞘管，鞘管内注射 3 000 U 肝素并进行冠状动脉

造影确定梗死血管，PCI 术前按照 100 U·kg-1 补

足肝素，放置指引导管后送入导丝通过病变处到

达梗死血管远端，送入球囊于病变处进行预扩张

处理，运用指引导管于闭塞冠状动脉近端内注射

盐酸替罗非班注射用浓溶液（鲁南贝特制药有限

公司，规格：50 mL ∶ 12.5 mg，批号：20191105）

10 μg·kg-1（替罗非班组）或重组人尿激酶原 [ 天

士力生物医药股份有限公司，规格：5 mg（50 万

IU）/ 支，批号：201912034] 20  mg（rhPro-UK 组），

5 min 后 2 组均使用药物洗脱支架并重复造影，

通过远端血管 TIMI 分级来诊断 CSF 并记录。

根据《ST 段抬高型心肌梗死患者急诊 PCI

微循环保护策略中国专家共识》[10]TIMI 分级标准，

将冠脉血流分为 4 级：TIMI 0 级，血管闭塞远端

无前向血流；TIMI 1 级，造影剂部分通过闭塞部

位，但不能充盈远端血管；TIMI 2 级，造影剂可

完全充盈冠状动脉远端，但造影剂充盈及清除的

速度较正常冠状动脉延缓；TIMI 3 级，造影剂完

全、迅速充盈远端血管并迅速清除。根据 TIMI

分级标准，CSF 为血管造影无狭窄、痉挛、内膜
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撕裂或血栓形成，且 TIMI 血流 0~2 级。

术后 2 组患者规律口服阿司匹林 100 mg，

qd，替格瑞洛 90 mg，bid，瑞舒伐他汀 10 mg，

qn，以及血管紧张素转化酶抑制剂、β 受体阻断

剂、单硝酸异山梨酯及麝香保心丸。

1.6  观察指标
（1）记录 2 组患者年龄、性别、高血压史、

糖尿病史、吸烟史、饮酒史、身体质量指数、发

病到治疗的时间、收缩压、舒张压、心率、Killip

分 级 、TC、HDL-C、LDL-C、non-HDL-C、hs-

CRP、AST、CK-MB、NLR。（2）对比两组术中

的 IRA，术前和术后的 TIMI 分级、慢血流 / 无复流。

（3）对比 2 组患者术前及术后 120 min 的血浆 D-

二聚体水平。（4）对比 2 组患者术后 90 min IRA

导联 ST 段回落值（ST segment resolution，STR）

及术后 1 周左室射血分数（left ventricular ejection 

fraction，LVEF）。STR ≥ 70% 代表心肌灌注水

平完全恢复，30% ≤ STR ＜ 70% 代表心肌灌注

水平部分恢复，STR<30% 代表心肌灌注水平无恢

复 [10]。（5）对比 2 组患者术后 24 h 出血情况，

观察患者有无皮肤、鼻黏膜、牙龈、颅内、消化

道等出血。（6）对比 2 组患者术后 1 个月 MACE

发生情况，包括支架内血栓、充血性心力衰竭、

心绞痛、猝死。

1.7  统计学分析
使用 SPSS 27.0 软件进行统计分析，若计量资

料符合正态分布，以 sx ± 表示，2 组间比较采用独

立样本 t 检验；若不符合正态分布，以 M（IQR）

表示，2 组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。计数资

料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher

精确概率法。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般资料比较
2019 年 1—12 月我院心血管内科共有 243 例

急 诊 行 PCI 的 STEMI 患 者 接 受 rhPro-UK 或 替

罗非班治疗，符合本研究纳排标准的有 210 例，

其中 rhPro-UK 组 110 例，替罗非班组 100 例。

PSM 后，rhPro-UK 组 和 替 罗 非 班 组 各 纳 入

70 例，样本量符合要求。患者筛选流程见图 1。

匹配前 2 组患者一般资料不均衡，舒张压、心率、

CK-MB 等差异有统计学意义（P ＜ 0.05），匹配

后 2 组各项指标差异均无统计学意义 (P ＞ 0.05)，

具有可比性。见表 1。

替罗非班组（n=70） rhPro-UK组（n=70）

1∶1 PSM

使用替罗非班或重组人尿激酶原患者

（n=243）

基线协变量完整的患者（n=231）

基线数据缺失者（n=12）

排除（n=21）
·随访数据不全者（n=16）

   

 

·合井其他严重疾病，如急性心

力衰竭、恶性肿瘤等（n=5）

符合纳排标准

替罗非班组（n=100），rhPro-UK组（n=110）

图1  病例筛选流程图

Figure 1.  Case screening flow chart
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2.2  PCI术中情况比较
2 组患者的 IRA、PCI 术前 TIMI 分级比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），术后 rhPro-UK

组的 TIMI 3 级比例明显高于替罗非班组，慢血流 /

无复流比例则明显低于该组（P ＜ 0.05）。见表 2。
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1

表2  2组患者PCI术中情况比较[n（%），n=70]
Table 2. Comparison of intraoperative PCI 

between the two groups [n(%), n=70]
指标 替罗非班组 rhPro-UK组 χ2 P

IRA 3.296 0.348

 前降支 39（55.71） 36（51.43）

 右冠脉 27（38.57） 24（34.29）

 回旋支 3（4.29） 9（12.86）

 对角支 1（1.43） 1（1.43）

术前TIMI分级 2.328 0.312

 0级 48（68.57） 53（75.71）

 1级 3（4.29） 5（7.14）

 2级 0（0.00） 0（0.00）

 3级 19（27.14） 12（17.14）

术后TIMI分级 7.368 0.007

 2级 15（21.43） 4（5.71）

 3级 55（78.57） 66（94.29）

慢血流/无复流 12（17.14） 2（2.86） 7.937 0.005

2.3  PCI术前及术后120 min血浆D-二聚
体水平比较

2 组患者 PCI 术前血浆 D- 二聚体水平无明

显差异（P ＞ 0.05），PCI 术后 120 min ，rhPro-

UK 组血浆 D- 二聚体水平较替罗非班组明显升高

（P ＜ 0.05）。见表 3。

表3  2组患者PCI术前及术后120 min血浆D-二

聚体情况比较（ sx ± ，μg·mL-1，n=70）
Table 3. Comparison of D-dimer before and 

120 min after PCI between the two groups 

( sx ± , μg·mL-1, n=70)
时间点 替罗非班组 rhPro-UK组 t P

术前 1.49±0.47 1.36±0.58 1.520 0.133

术后 1.60±0.66 3.32±1.03 -11.318 ＜0.001

2.4  PCI术后90 min STR≥70%比例及术
后1周LVEF比较

PCI 术 后 90 min ，rhPro-UK 组 STR ≥ 70%

的比例，以及术后 1 周 LVEF 均明显高于替罗非

班组（P ＜ 0.05）。见表 4。
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2.5  术后24 h出血情况比较
rhPro-UK 组 术 后 24 h 出 血 事 件 发 生 率 为

7.14%，替罗非班组为 10.00%，但 2 组差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），且 2 组患者均未发生颅

内出血和消化道出血。见表 5。

表4  2组患者PCI术后90 min STR及术后1周

LVEF比较[n（%）， sx ± ，n=70]
Table 4. Comparison of STR at 90 min after PCI 

and LVEF at 1 week after PCI between the two 

groups [n(%),  sx ± , n=70]
指标 替罗非班组 rhPro-UK组 t/χ2 P

STR 15.927 0.001

 ≥70% 28（40.00） 51（72.86）

 30%~70% 37（52.86） 18（25.71）

 ＜30% 5（7.14） 1（1.43）

LVEF（%） 57.39±9.51 64.17±6.13 -4.948 0.001

表5  2组患者术后24 h 出血情况比较

[n（%），n=70]
Table 5. Comparison of 24 h postoperative 

bleeding between the two groups [n(%), n=70]
指标 替罗非班组 rhPro-UK组 χ2 P

出血事件 7（10.00） 5（7.14） 0.365 0.546

 皮肤出血 0（0.00） 0（0.00）

 黏膜出血 1（1.43） 1（1.43）

 牙龈出血 6（8.57） 4（5.71）

 颅内出血 0（0.00） 0（0.00）

 消化道出血 0（0.00） 0（0.00）

2.6  患者术后1个月内的MACE情况比较
随访患者术后 1 个月的 MACE 情况，rhPro-

UK 组发生心绞痛 2 例，替罗非班组发生心绞痛

8 例，心力衰竭 4 例，rhPro-UK 组 MACE 发生率

明显低于替罗非班组（P ＜ 0.05）。见表 6。

表6  2组患者术后1个月内MACE情况比较

[n（%），n=70]
Table 6. Comparison of MACE between the two 

groups within 1 month after operation

[n(%), n=70]
指标 替罗非班组 rhPro-UK组 χ2 P

术后MACE 12（17.14） 2（2.86） 7.937 0.005

 猝死 0（0.00） 0（0.00）

 支架内血栓 0（0.00） 0（0.00）

 心力衰竭 4（5.71） 0（0.00）

 心绞痛   8（11.43） 2（2.86）

3  讨论

由于 STEMI 有极高的致死率和致残率，PCI

是目前有效的治疗方法，但 PCI 术后部分患者存

在慢血流 / 无复流，导致微循环水平未得到充分

恢复，缺血心肌组织未有效再灌注，影响预后恢

复 [11]，慢血流 / 无复流是复杂的病理生理结果，

由多种因素引起，目前临床尚未明确其具体产生

机制，但有研究 [12] 发现，其与血栓负荷具有紧密

联系。因此，慢血流 / 无复流的存在是 STEMI 患

者病死率无法降低的重要原因，如何改善 STEMI

患者急诊 PCI 术的治疗效果，预防慢血流 / 无复

流的发生是 STEMI 患者介入治疗的一大挑战。

rhPro-UK 是一种新型溶栓药物，是纤溶酶

原激活剂，具有溶解血栓的特异性，通过基因工

程方法构建的中国仓鼠卵巢细胞（CHO 细胞）

表达获得，具有纤维蛋白选择性的溶解功能。在

PCI 术中支架植入前通过指引导管在病变相关血

管部位注射，增加 IRA 局部溶栓药物浓度，降

低血栓负荷、血栓脱落和微循环栓塞风险，减少

CSF 现象的出现，显著改善冠脉 TIMI 分级，增加

心肌有效血流灌注，降低支架内血栓、术后心绞

痛、急性心力衰竭甚至猝死等心脏不良事件的发

生，且出血更少，较以往经静脉溶栓药物更安全

有 效 [13]。

替罗非班属于新型抗血小板药物，是血小

板糖蛋白（glycoprotein，GP）Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗

剂 [14- 15]，能阻止 GPⅡb/Ⅲa 受体结合纤维蛋白原，

早期冠状动脉内使用能够增加局部药物浓度，高

效降低血栓负荷，增加心肌血液灌注，降低心肌

细胞缺血风险 [16-17]。

D- 二聚体是交联纤维蛋白的降解产物，是体

内凝血和纤溶系统活化的重要标志物 [18-19]，纤维

蛋白原在凝血酶的作用下，形成纤维蛋白单体，

该单体以半交错、重叠的方式自发地聚合，形成

不稳定的可溶性纤维蛋白多聚体，进而在 FⅩⅢa

催化下共价交联，形成交联纤维蛋白多聚体 [20- 21]，

即不可溶的纤维蛋白。交联纤维蛋白多聚体在纤

溶酶的作用下降解生成大量复杂的长片段 X- 寡聚

体，这些长片段继续分解生成含有由两个共价结

合的 D- 结构域（D=D，相当于 D- 二聚体）的大

小不一的片段组合，其最终末产物为 D=D/E[22]。

在心血管疾病中，D- 二聚体水平主要用于评估
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血栓的形成和纤维蛋白溶解的程度 [23]。有研究 [24]

显示，若患者溶栓治疗后疗效满意，则血浆 D-

二聚体急剧上升后在短时间内急剧下降。

由于 rhPro-UK 能够直接激活血栓表面的纤

溶酶原转变为纤溶酶，使血栓纤维蛋白迅速降解，

达到血栓溶解目的，而替罗非班是阻止血小板

GPⅡb/Ⅲa 受体结合纤维蛋白原，因此在梗死相关

血管内经指引导管注射 rhPro-UK 较替罗非班溶

解血栓能力更强。本研究发现，rhPro-UK 组患者

术后 120 min 时血浆 D- 二聚体水平明显高于替罗

非班组，提示溶栓成功。

rhPro-UK 对冠脉血流状况的改善作用较替罗

非班更强，经指引导管注射药物干预后，rhPro-

UK 组的 TIMI 水平、TIMI 心肌灌注分级 3 级比例

均有明显改善。再灌注后 STR ＞ 70% 及 TIMI 等

级＞ 3 级提示再灌注良好 [25]。本研究发现，术后

rhPro-UK 组 TIMI 3 级比例明显高于替罗非班组，

而慢血流 / 无复流比例明显低于替罗非班组，提

示原闭塞冠脉得到充分灌注；rhPro-UK 组术后

90 min STR ≥ 70% 的比例明显高于替罗非班组，

提示心肌得到有效灌注，梗死面积缩小；术后 1

周 LVEF 明显高于替罗非班组，提示心肌功能得

到有效改善。

rhPro-UK 对于全身的危害较小，不增加脑出

血和消化道出血的风险 [26]。Hao 等 [27] 运用 rhPro-

UK 对脑卒中大鼠进行溶栓实验，结果发现，

rhPro-UK 组大鼠的脑出血不良反应更小，提示

rhPro-UK 较传统溶栓药物安全系数更高。本研究

结果显示，rhPro-UK 组和替罗非班组均无颅内出

血和消化道出血，而 2 组的小出血及微血管出血

事件发生率无差异性，表明术中注射 rhPro-UK

不易出现颅内或消化系统等实质脏器的损伤，也

不会增加患者总体出血风险。

本研究发现，2 组患者术后均未出现支架内

血栓及猝死事件，而替罗非班组术后心绞痛和心

力衰竭发生率均显著高于 rhPro-UK 组，且有差

异性。提示 rhPro-UK 有助于预防和治疗急性冠

脉综合征患者 PCI 相关的 CSF 现象，促进心肌再

灌注，改善心功能，降低 PCI 并发症的发生率，

减少院内和术后短期 MACE 的发生。

本研究也存在以下局限性：①本研究为单中

心的回顾性分析，样本量较小，部分数据存在缺

失，部分病例未接受随访，对最终结果可能产生

一定的影响；②由于纳入样本量较小，同时在样

本收集上可能存在一定的选择偏倚或混杂偏倚，

限制了患者人群的多样性，可能会影响研究结果

的可靠性；③本研究随访患者术后 MACE 发生的

时间较短。有待于今后设计前瞻性、大样本、多

中心研究，进一步比较并验证该两种方案对术后

心肌缺血再灌注改善的影响。

综上，冠状动脉内注射 rhPro-UK 联合急诊

PCI 可以明显提高心肌再灌注效率，保护更多心

肌，降低 MACE 发生率，有利于 STEMI 患者的预

后，值得在介入治疗中推广。
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