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#摘要$ 目的!此荟萃分析是为了更好地评价替格瑞洛与氯吡格雷相比在东亚急性冠脉综合征患者中的作用$ 方法!使用常
用的在线检索数据库!(K;M1-4:/.J1-1R%V8JS:0和S:0/.4:#检索相关文献$ 主要终点为不良心血管事件"次要结果是出血事件$ 该
分析采用W:QS-4 X?)进行"以GG和 DX\+N作为统计参数$ 结果!这项分析包括 @ 项研究"共 )$ )%% 例参与者$ 基于笔者的研究
结果"替格瑞洛主要疗效终点风险!定义为血管死因%心肌梗死或卒中的复合死亡#的数值较低!无统计学意义# !GG#?#""DX\+N
$?Y@i#?%""N" jXX\"Bj$?$D#$ 主要不良心血管事件%卒中和心肌梗死发生率显著降低"替格瑞洛优于氯吡格雷!GG#?)@"DX\+N
#?$Xi#?@$"N" jXD\"Bk$?$"&GG#?C%"DX\+N#?#%i#?@X"Bk$?$""N" j#\&GG#?#X"DX\+N#?$#i#?)#"Bj$?$)"N" j"@\#$ 此外"
与氯吡格雷相比"替格瑞洛主要出血事件及全因死亡率无统计学意义!GG#?#""DX\+N$?Y@i#?%""Bj$?X)"N" jXC\&GG#?)Y"DX\
+N$?@Di"?##"Bj$?#%"N" j@"\#$ 结论!荟萃分析表明"在东亚急性冠脉综合征患者中"替格瑞洛明显优于氯吡格雷"经皮冠状动
脉介入治疗后全因死亡率%主要不良心血管事件和卒中显著降低$ 替格瑞洛与氯吡格雷相比"二者主要出血风险无差异$
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%7#1 8("42& T.;K11://K'(/KN.0K51:/'F;8O:;K1K4-1R2R401K,:'*-2OF2.-

在亚州地区#急性冠脉综合征 !-;8O:;K1K4-1R
2R401K,:#F(I"是造成死亡的主要原因之一(#) * 根据

"$#@年中国心血管病报告(") #中国城市和农村居民冠
心病死亡率继续保持 "$#" 年以来的上升趋势* 对于
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F(I患者#标准的抗血栓治疗方法是使用双联抗血小
板治疗* 尽管抗血小板药具有治疗上的优势#但应仔
细权衡其疗效与潜在的并发症的关系* 替格瑞洛是一
种经胃肠道吸收#进入人体不需要任何加工的 V"&#"

抑制剂#它能提供更快,更强和更稳定的血小板抑
制

()) * 在大型的 VLFT=研究(C)
中#替格瑞洛在降低

血管死亡,心肌梗死或卒中的发生率方面优于氯吡格
雷#且不增加F(I患者的大出血发生* 目前欧洲和美
国的指南建议#对于 F(I 患者#无论是否行经皮冠状
动脉介入治疗 ! N:1;8O-4:K82;K1K4-1R.4O:1Q:4O.K4#
V(>"#替格瑞洛应作为V"&#"抑制剂的首选*

但是既往研究表明#与白人相比#患有急性心肌梗
死的亚洲人双联抗血小板治疗出血风险更高

(X+@) * 由
于VLFT=研究人群中的亚洲亚群占全部患者的 %\#
因此将试验结果直接外推到许多亚洲国家的临床实践

中可能需要谨慎对待* 在 VLFT=研究!亚洲亚组"中
大多是日本人#与氯吡格雷相比#替格瑞洛与较高的出
血事件发生率有关

(D) * 因此#替格瑞洛对于整个东亚
人群的有效性和安全性可能不能起到指导作用#更令
人担忧的是#替格瑞洛在此试验中增加主要出血事件
的结果引起临床医师对于药物的选择可能产生偏差*
一项荟萃分析

(#$)
表明#替格瑞洛在不良心血管事件的

发生率方面不再优于氯吡格雷#并会增加大出血的概
率* 但是这项荟萃分析纳入患者数较少#证据不充分#
在此背景下#笔者进行了一项系统综述和荟萃分析#比
较替格瑞洛和氯吡格雷在东亚 F(I 患者中接受侵入
性治疗的安全性和有效性*
9:搜索数据库和搜索策略

使用常用的在线检索数据库!(K;M1-4:L.J1-1R,
*,J-2:和 S:0/.4:"检索相关文献#以1O.;-51:/K12或
1F_<%#C$ 2 1;/KN.0K51:/2 或 1W"XDD$(2# 和 1 -;8O:
;K1K4-1R2R401K,:2或1,RK;-10.-/.4P-1;O.K42为检索词*
检索时间为 #DDX 年 # 月+"$"$ 年 Y 月* 研究仅限于
随机对照试验或观察性研究* 研究也通过搜索筛选的
原始文章和相关综述文章中引用的参考文献来确定*
还仔细搜索了相关心脏病学期刊的官方网站#以查阅
相关的出版物*

对上述搜索的数据库进行筛选#找到相关的出版
物#首先将重要的文献保存在一个特定的文件夹中#根
据纳入标准和排除标准进行进一步的审查*
;:纳入和排除标准

相关出版物的选择是基于以下入选标准$!#"随
机对照试验或观察性研究#比较替格瑞洛!#@$ ,5负
荷量#此后每日两次 D$ ,5"和氯吡格雷!)$$i%$$ ,5
负荷剂量#此后每日 YX ,5"在 F(I 患者中的疗效'

!""V(>术后替格瑞洛和氯吡格雷的对照'!)"在其临
床终点报告主要不良心血管事件 !,-7K1-0Q:12:
;-10.-;:Q:4O#SF(*"和出血结果'!C"中位随访时间
"%个月'!X"东亚患者研究#包括日本,韩国,中国和
蒙古国患者#如果研究参与者的种族或国籍未在文章
中明确描述#则根据研究国家和设施进行推断*

阅读文献后根据以下排除标准予以排除$!#"非
英文文献'!""病例对照研究,评论文章或给编辑的
信'!)"研究涉及未接受 V(>的患者'!C"替格瑞洛和
氯吡格雷对比#但未行V(>治疗'!X"未报告笔者感兴
趣的SF(*和出血结果'!%"重复研究'!Y"涉及从氯
吡格雷转换到替格瑞洛或反之亦然*
=:数据提取'质量评估和统计分析

两位作者独立审查了搜索的数据库#并从相关的
出版物中提取了数据*

从这些研究中提取了以下数据$分别接受替格瑞
洛和氯吡格雷治疗的受试者总数'基线特征和参与者
的类型'替格瑞洛和氯吡格雷的负荷剂量及维持剂量'
试验的方法质量'所报道的 SF(*和出血结局及相应
的随访时间*

数据提取后#进一步对数据进行交叉核对* 任何
分歧都以协商一致的方式解决* 这些试验的方法学质
量也根据 (K;M1-4:协作网制定的标准进行评估* 根
据(K;M1-4:风险偏倚评估工具进行文献质量评价*
根据评估结果#每个试验的评分范围从F!偏倚风险最
低"到*!偏倚风险最高"不等#见表 #*

该分析采用W:QS-4 X?)!最新版本"进行#以 GG
和 DX\+N作为统计参数'异质性是元分析中常见的特
征#通过以下方法评估$!#"U统计检验#B!$?# 认为
有统计学意义'!""N"统计检验#异质性随 N"值的增加
而增加* 根据表明异质性的N"值#采用固定!N"kX$\"
或随机!N" X̂$\"效应模型* 另外#采用排除法进行敏
感性分析*
>:结论
><9:搜索结果

搜索结果遵循 VW>ISF准则* 通过电子搜索#共
有 # DY$份出版物* 经过对标题和摘要的仔细评估#
在剩余的 C)篇文章中#根据以下标准进行了进一步的
排除!在第二次审查之后"$!#"重复文献!(j)"'!""
杂志信件!(j#"'!)"无详细结论或笔者需要的结论
!(j#C"'!C"分组不一致! (j#%"'!X"无东亚患者
!(j""'!%"根据(&V"(#D基因选择药物!(j#"'!Y"
随访时间k%个月!(j#"'!@"荟萃分析!(j""* 如图 #
所示*

-#%X-心血管病学进展 "$"#年 %月第 C"卷第 %期!5,<+$%,-)<$4:!-4#=>( "$"##?).@C"#7)@%



表 9:研究的一般特点

作者 研究类型 发表时间 接受氯吡格雷治疗患者数 接受替格瑞洛治疗患者数 总人数 国家 偏倚风险等级

(M:4等(##) =I "$#%年 ""C ""C CC@ 中国台湾 Z

(MK:等(#") =I "$#D年 # "$) # "$) " C$% 韩国 F

HKOK等(#)) W(T "$#X年 C$# C$# @$" 日本 F

-̀45等(#C) W(T "$#X年 XX@ XC@ # $$% 日本,韩国 F

L::等(#X) =I "$#Y年 #D ##" " )@D "# X$# 中国台湾 Z

V-1B等(#%) W(T "$#D年 C$$ C$$ @$$ 韩国 F

I84等(#Y) =I "$#D年 # @)) # @)) ) %%% 中国 Z

E-45等(#@) W(T "$#%年 #$$ #$$ "$$ 中国 Z

总数 ") XC$ % @"% )$ )%%

注$=I$观察性研究'W(T$随机对照试验*

图 9:筛选流程图

><;:研究的一般特点
共有 )$ )%% 例参与者参与了这项直接分析#其中

% @"%例参与者接受替格瑞洛治疗#") XC$ 例参与者接
受氯吡格雷治疗* 患者登记期从 "$$%+"$#Y年* 研究
的一般特征列于表 #* 根据对试验方法学质量的评估#
对每个试验进行评分* 所有试验人群接受替格瑞洛
!#@$ ,5"或氯吡格雷!)$$或 %$$ ,5"的负荷剂量治疗*
V(>术后#随访期间继续使用阿司匹林和替格瑞洛
!D$ ,5#每日两次"或氯吡格雷!YX ,5#每日一次"*
><=:基线特征

参与者的基本特征列于表 "* 平均年龄 %$ i
@$岁* 男性参与者在两组中都占主导地位* 有高血
压,糖尿病,血脂异常和吸烟史等危险因素的参与者百
分比列于表 "* 根据基线特征#V(>术后接受替格瑞洛
或氯吡格雷治疗的参与者之间无显著差异*

表 ;:参与者的基本特征

!作者 年龄A岁 男性A\ 高血压A\ 血脂异常A\ 糖尿病A\ 抽烟A\

(AT (AT (AT (AT (AT (AT

(M:4等(##) %)?@A%)?Y YD?XAYD?D XY?%AXX?C CC?"AC%?$ C"?DA)Y?# C"?DA)Y?#

(MK:等(#") %YA%% YX?%AYX! YC?XAY)?@ #%?CA#X?@ )X?#A)%?% X)?XAX)?#

HKOK等(#)) %%A%Y Y%?YAY%?) Y"?XAY%?# Y"?)AY@?) )$?@A)@?C )D?)A)Y?Y

-̀45等(#C) %#A%$ Y"?"AYX?" %"?CA%$?" )X?#A)#! )$?#A"@?Y )@?CAC#?"

L::等(#X) %C?"A%$?# YY?#A@)?X !%%AX@?D C"?%AC#?C C$?#A)$?D +

V-1B等(#%) %"?)A%"?X YX?XAYC?" C@?"AXX?@ C@?XAX"! "XA"D )C?@A)%?X

I84等(#Y) %$?)XAXD?@ YC?$AYC?D %$?CA%$?@ "$?)A#D?D "Y?DA"D! C$?@AC$?"

E-45等(#@) @$AYD %%A%D @"AYD YDA@C )DAC" C#A)Y

注$(AT$氯吡格雷A替格瑞洛'+$表示无法获得*

图 "i图 Y 显示了报告主要疗效终点!血管,心肌
梗死或卒中引起的综合死亡",全因死亡,SF(*,心肌
梗死,缺血性卒中和大出血的 DX\+N的森林图* 基于

笔者的研究结果#替格瑞洛主要疗效终点风险!定义
为血管死因,心肌梗死或卒中的复合死亡"的数值较
低#无统计学意义!GG#?#"#DX\+N$?Y@i#?%"#N" j

-"%X- 心血管病学进展 "$"#年 %月第 C"卷第 %期!5,<+$%,-)<$4:!-4#=>( "$"##?).@C"#7)@%



XX\#Bj$?$D"* 全因死亡率无统计学意义 !GG
#?)Y#DX\+N$?@Di"?###N" j@"\#Bj$?#%"'采用排
除法去除 L::等(#X)

的结果!GG#?"##DX\+N$?@@ i
#?%Y#N" jC@\#Bj$?")"仍无统计学意义* SF(*,卒
中和心肌梗死发生率显著降低#替格瑞洛优于氯吡格
雷!GG#?)@#DX\+N#?$Xi#?@$#N" jXD\#Bk$?$"'GG

#?C%#DX\+N#?#%i#?@X#N" j#\#Bk$?$"'GG#?#X#
DX\+N#?$#i#?)##N" j"@\#Bj$?$)"* 此外#与氯吡
格雷相比#替格瑞洛主要出血事件无统计学意义!GG
#?#"#DX\+N$?Y@i#?%"#N" jXC\#Bj$?X)'GG#?)Y#
DX\+N$?@Di"?###N" j@"\#Bj$?#%"*

图 ;:两组患者主要疗效终点发生率比较的&#%$分析森林图

图 =:两组患者全因死亡率比较的荟萃分析森林图

图 >:两组患者3/IQ发生率比较的荟萃分析森林图

图 ?:两组患者心肌梗死发生率比较的荟萃分析森林图
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图 @:两组患者缺血性卒中发生率比较的荟萃分析森林图

图 A:两组患者大出血事件发生率比较的荟萃分析森林图

?:讨论
笔者对 @项由 "# X#$ 例东亚 F(I 患者组成的随

机对照试验的荟萃分析显示#与氯吡格雷相比#替格瑞
洛主要出血事件无统计学意义*

尽管替格瑞洛治疗 F(I 在全世界的使用越来越
多#但关于替格瑞洛在东亚人群中的有效性和安全性
的证据不足且相互矛盾

(#D+"$) * 在此背景下#这项荟萃
分析为替格瑞洛在东亚患者中的有效性和安全性提供

了有价值的见解* 依据现有数据的结果显示#急性心
肌梗死患者V(>术后SF(*和卒中显著降低#替格瑞
洛明显优于氯吡格雷* 在 VLFT=,ZWF(定义的大出
血事件中#与氯吡格雷相比#替格瑞洛主要出血风险无
统计学意义*

依据笔者的分析显示#替格瑞洛与氯吡格雷在
F(I患者术后大出血风险无统计学意义* 在 VLFT=
试验中替格瑞洛治疗的所有出血!大出血或小出血"
的发生率显著高于氯吡格雷治疗!#%?#\和 #C?%\"*
VLFT=试验中东亚患者中日本人的比例较高* 笔者
纳入的研究中#中国人和韩国人占比较大#且纳入观察
性研究!观察性研究纳入了更多的高危和虚弱患者#
他们通常被排除在前瞻性的随机对照试验之外"* 因
为共病,疾病模式和遗传背景的差异#与氯吡格雷相
比#替格瑞洛对正常人群具有直接,有效,快速的V"&#"

抑制作用#所以中国患者容易发生出血事件* 一项观

察研究
("#)
报道#在急性心肌梗死患者中#替格瑞洛具

有显著好于氯吡格雷的抗缺血保护作用#两种药物均
不增加大出血事件发生率* 同时#一项关于中国老年
人的试验

(##)
表明#与氯吡格雷相比#服用替格瑞洛的

患者发生心肌梗死和心血管死亡的风险更低#出血发
生率也更低* 因此#可能需要重新评估中国 F(I 人群
服用替格瑞洛抗血小板治疗相关的出血风险* 事实
上#东亚人群对许多药物的反应差异依然存在争议*
根据临床试验和抗凝药物的证据#日本和中国人群对
抗凝治疗的反应可能不同

(""+")) * 此外#匹伐他汀对日
本患者代谢状况的有益作用在韩国或中国台湾患者中

都不能重现
("C) * 这些发现具有临床意义#值得进一步

研究替格瑞洛在东亚患者中的安全性*
一项荟萃分析

("X)
表明#对于 F(I 患者的安全性

和有效性#与标准剂量氯吡格雷相比#低剂量替格瑞洛
显著降低 SF(*的发生率#且未增加主要出血事件*
最近的=VT>SF试验!亚洲F(I患者的最佳抗血小板
治疗"发现#低剂量!%$ ,5"替格瑞洛与标准剂量替格
瑞洛在抑制血小板反应性上具有相同的效果

("%) *
V*HFI]I+T>S>试验("Y)

表明#两个剂量的替格瑞洛
!D$ ,5#每日两次和 %$ ,5#每日两次"同样减少缺血性
事件* 在对替格瑞洛进行药代动力学和药物有效性的
评估中#发现两种剂量具有相似的血小板抑制特性* 然
而#目前需要更多的临床试验来证实调整替格瑞洛的剂
量对东亚F(I患者具有更好的安全性和相似的疗效*
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笔者的荟萃分析有几个局限* 首先#在纳入东亚
各国的研究数据中#日本患者数量较少* 因此无法就
替格瑞洛与氯吡格雷相比#在降低东亚患者心血管事
件方面的疗效得出明确的结论* 第二#其中一项研究
是对东亚患者进行的随机试验亚组分析#这可能是偏
倚的一个来源* 此外#笔者分析的另一项研究专门纳
入了年龄 ŶX岁老年患者* 虽然笔者的研究旨在研究
替格瑞洛在东亚的净临床效益#但不能综合净临床效
益#因为只有两项研究报道* 第三#研究的文献数目k
#$篇#未行漏斗图制作#但根据 (K;M1-4:风险偏倚评
估工具进行文献质量评价#根据评估结果#每个试验的
评分范围从F!偏倚风险最低"到 *!偏倚风险最高"
不等* 由于纳入的研究数量有限#笔者不能排除发生
偏倚的可能性* 尽管存在这些局限性#笔者相信这项
荟萃分析为替格瑞洛在东亚患者中的有效性和安全性

提供了有价值的见解*
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(#") (MK:d(#(M- Ì#FM4 d#:O-/9(K,N-1.2K4 KPN1:2;1.NO.K4 1-O:2-40 ;/.4.;-/

K8O;K,:2.4 -;8O:;K1K4-1R2R401K,:N-O.:4O23MK840:13:4ON:1;8O-4:K82

;K1K4-1R.4O:1Q:4O.K4 82.450.PP:1:4OV"&#" .4M.J.OK12.4 -/-15:KJ2:1Q-O.K4-/

2O80R(d)9>4Od(-10.K/#"$#D#"YC$"#+"%9

(#)) HKOKI#[8-45(#V-1B I#:O-/9T.;-51:/K1Q2;/KN.0K51:/.4 d-N-4:2:# K̀1:-4

-40 T-.3-4:2:N-O.:4O23.OM -;8O:;K1K4-1R2R401K,:+1-40K,.c:0# 0K8J/:+

J/.40#NM-2:$V[>L=2O80R(d)9(.1;d#"$#X#YD!##"$"CX"+"C%$9

(#C) -̀45[d#(/-1:WS#H-KW#:O-/9T.;-51:/K1Q:1282;/KN.0K51:/.4 F2.-4 N-O.:4O2

3.OM -;8O:;K1K4-1R2R401K,:$ -1:O1K2N:;O.Q:-4-/R2.2P1K, OM:V/-O:/:O

>4M.J.O.K4 -40 V-O.:4O=8O;K,:2!VLFT=" T1.-/(d)9F,[:-1Od#"$#X##%D

!%"$@@D+D$X9

(#X) L::([#(M:45(L# -̀K&-45&[#:O-/9(-10.KQ-2;8/-1-40 J/::0.451.2B2.4

-;8O:,RK;-10.-/.4P-1;O.K4 4:3/RO1:-O:0 3.OM O.;-51:/K1Q2;/KN.0K51:/.4 T-.3-4

(d)9(.1;d#"$#@#@"!)"$YCY+YX%9

(#%) V-1B <# 3̀K4 =#d-45d#:O-/9(/.4.;-//R2.54.P.;-4OJ/::0.453.OM O.;-51:/K1

Q:1282;/KN.0K51:/.4 K̀1:-4 N-O.:4O23.OM -;8O:;K1K4-1R2R401K,:2.4O:40:0 PK1

.4Q-2.Q:,-4-5:,:4O$-1-40K,.c:0 ;/.4.;-/O1.-/(d)9(.1;8/-O.K4# "$#D# #C$

!")"$#@%X+#@YY9

(#Y) I84 &#L.(#_M-45L#:O-/9(/.4.;-/K8O;K,:2-PO:1O.;-51:/K1-40 ;/KN.0K51:/.4

(M.4:2:NK2O+2O:4O:0 N-O.:4O2(d)9FOM:1K2;/:1K2.2#"$#D#"D$$X"+X@9

(#@) E-45[#E-45e9*PP.;-;R-40 2-P:ORK8O;K,:2KPO.;-51:/K1;K,N-1:0 3.OM

;/KN.0K51:/.4 :/0:1/R(M.4:2:N-O.:4O23.OM -;8O:;K1K4-1R2R401K,:(d)9TM:1

(/.4 W.2B S-4-5#"$#%##"$##$#+##$X9

(#D) H.K10-4-'#SK4O:P82;KF#<hF2;:4cK'#:O-/9I-P:OR-40 :PP:;O.Q:4:22KPOM:

4:3V"&#"1.4M.J.OK1-5:4O2Q2;/KN.0K51:/.4 F(I N-O.:4O2-;;K10.45OKOM:

5:K51-NM.;-1:-$*-2OF2.-Q2*81KN:(d)9>4Od(-10.K/#"$#%#""$$C@@+CDX9

("$) V-1B [̀#d:K45S[#FM4 &#:O-/9(K,N-1.2K4 KP2MK1O+O:1,;/.4.;-/K8O;K,:2

J:O3::4 O.;-51:/K1Q:1282;/KN.0K51:/.4 N-O.:4O23.OM -;8O:,RK;-10.-/.4P-1;O.K4

840:15K.4528;;:22P8/1:Q-2;8/-1.c-O.K4'P1K, K̀1:-F;8O:SRK;-10.-/>4P-1;O.K4

W:5.2O1R+G-O.K4-/>42O.O8O:KP[:-/OM(d)9>4Od(-10.K/#"$#%#"#X$#D)+"$$9

("#) 3̀K4 Td#T-4O1R]I#V-1B &#:O-/9>4P/8:4;:KPN/-O:/:O1:-;O.Q.ORK4 ZFW(

;/-22.P.;-O.K4 .4 *-2OF2.-4 N-O.:4O2 840:15K.45 N:1;8O-4:K82 ;K1K4-1R

.4O:1Q:4O.K49W:28/O2KPOM:F((*L+ZL**<2O80R(d)9TM1K,J [-:,K2O#"$#%#

##X!X"$DYD+DD"9

("") >B:,81-G# K̀M2-B-I# .̀,81-T#:O-/9F22:22,:4OKP2:a0.PP:1:4;:2.4 OM:

.4.O.-/2R,NOK, J810:4# -NN/.:0 O1:-O,:4O2O1-O:5R# -40 g8-/.ORKP/.P:.4

d-N-4:2:N-O.:4O23.OM -O1.-/P.J1.//-O.K4(d)9dFSFG:O3=N:4#"$#D#"!)"$

:#D##CX9

(")) (MK[# -̀45d# .̀,[I#:O-/9*OM4.;0.PP:1:4;:2.4 K1-/-4O.OM1K,JKO.;OM:1-NR

(d)9̀ K1:-4 (.1;d#"$"$#X$!@"$%CX+%XY9

("C) I-2-B.d#>B:0-&# 8̀1.J-R-2M.T#:O-/9FX"+3::B#1-40K,.c:0#KN:4+/-J:/#

N-1-//:/+51K8N ;K,N-1.2K4 KPOM:OK/:1-J./.OR-40 :PP:;O2KPN.O-Q-2O-O.4 -40

-OK1Q-2O-O.4 K4 M.5M+0:42.OR/.NKN1KO:.4 ;MK/:2O:1K//:Q:/2-40 5/8;K2:,:O-JK/.2,

.4 d-N-4:2:N-O.:4O23.OM :/:Q-O:0 /:Q:/2KP/K3+0:42.OR/.NKN1KO:.4 ;MK/:2O:1K/

-40 5/8;K2:.4OK/:1-4;:(d)9(/.4 TM:1#"$$@#)$!%"$#$@D+##$#9

("X) (M:4 f#_M-45&#E-45_#:O-/9*PP.;-;R-40 2-P:ORKP/K30K2:O.;-51:/K1.4

N-O.:4O23.OM -;8O:;K1K4-1R2R401K,:$-2R2O:,-O.;1:Q.:3-40 ,:O-+-4-/R2.2

(d)9VK2O51-0 S:0 d#"$"$#D%!##C#"$%D)+Y$"9

("%) V-1B <#L::V[#d-45I#:O-/9*PP:;OKP/K3+0K2:Q:12822O-40-10+0K2:O.;-51:/K1

-40 ;/KN.0K51:/K4 N/-O:/:O.4M.J.O.K4 .4 -;8O:;K1K4-1R2R401K,:2(d)9dF,

(K//(-10.K/#"$#@#Y#!#C"$#XDC+#XDX9

("Y) ZK4-;-SV#ZM-OO<L#(KM:4 S#:O-/9LK45+O:1,82:KPO.;-51:/K1.4 N-O.:4O2

3.OM N1.K1,RK;-10.-/.4P-1;O.K4(d)9G*45/dS:0#"$#X#)Y"!#D"$#YD#+#@$$9

收稿日期)"$"$+$D+"@

-X%X-心血管病学进展 "$"#年 %月第 C"卷第 %期!5,<+$%,-)<$4:!-4#=>( "$"##?).@C"#7)@%


