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摘要：目的：探讨依洛尤单抗联合阿托伐他汀对急性冠状动脉综合征 （犃犆犛）患者的临床疗效及安全性。方法：本

随机对照研究选择２０２３年３月－２０２４年２月西安高新医院收治的１２６例犃犆犛患者，随机分为对照组和干预组，每

组６３例。对照组接受单纯阿托伐他汀强化治疗＋基础治疗，干预组在对照组基础上接受依洛尤单抗治疗，两组均

治疗６个月。本研究主要结局指标为临床治疗总有效率，次要结局指标是血脂相关指标 ［总胆固醇 （犜犆）、甘油三

酯 （犜犌）、低密度脂蛋白胆固醇 （犔犇犔－犆）、高密度脂蛋白胆固醇 （犎犇犔－犆）及脂蛋白犪水平］、斑块稳定性相

关指标 ［可溶性犆犇４０配体 （狊犆犇４０犔）、可溶性犆犇４０ （狊犆犇４０）、同型半胱氨酸 （犎犮狔）］，安全结局指标为治疗期

间主要不良心血管事件 （犕犃犆犈）及不良反应发生率。结果：与对照组相比，干预组治疗总有效率 （９３７％比
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犎犮狔［（１１４±２１）μ犿狅犾／犔 比 （１５０±２９）μ犿狅犾／犔］水平，犕犃犆犈 （４８％比１５９％）及不良反应发生率

（１４３％比３１７％）均显著降低 （犘＜００５或＜００１）。结论：相较于单纯阿托伐他汀强化治疗，依洛尤单抗联合

阿托伐他汀对急性冠状动脉综合征患者降脂效果更佳，可显著降低不良心血管事件及不良反应发生风险。
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［（０９±０２）犿犿狅犾／犔狏狊．（２２±０３）犿犿狅犾／犔］，犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀（犪）［（１３３５±３３７）犿犵／犔狏狊．（２５５８±６０２）犿犵／犔］，

狊犆犇４０犔［（７０±０９）狆犵／犿犾狏狊．（１１８±１７）狆犵／犿犾］，狊犆犇４０［（１５９±３２）狆犵／犿犾狏狊．（２２５±４９）狆犵／犿犾］，犎犮狔

［（１１４±２１）μ犿狅犾／犔狏狊．（１５０±２９）μ犿狅犾／犔］，犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犕犃犆犈（４８％狏狊．１５９％）犪狀犱犪犱狏犲狉狊犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊

（１４３％狏狊．３１７％）（犘＜００５狅狉＜００１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：犆狅犿狆犪狉犲犱狋狅犻狀狋犲狀狊犻狏犲犪狋狅狉狏犪狊狋犪狋犻狀犿狅狀狅狋犺犲狉犪狆狔，犲狏狅犾狅犮

狌犿犪犫犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犪狋狅狉狏犪狊狋犪狋犻狀犿犪狔犻犿狆狉狅狏犲狋狅狋犪犾犮犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犻犮犪犮狔，犾狅狑犲狉狊犲狉狌犿犾犻狆犻犱，狉犲犱狌犮犲狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犪犱

狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲狏犲狀狋狊犪狀犱犪犱狏犲狉狊犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犮狌狋犲犮狅狉狅狀犪狉狔狊狔狀犱狉狅犿犲．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犃犮狌狋犲犮狅狉狅狀犪狉狔狊狔狀犱狉狅犿犲；犈狏狅犾狅犮狌犿犪犫；犃狋狅狉狏犪狊狋犪狋犻狀

犉狌狀犱犻狀犵：犛犺犪犪狀狓犻犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犖犪狋狌狉犪犾犛犮犻犲狀犮犲犅犪狊犻犮犚犲狊犲犪狉犮犺犘狉狅犵狉犪犿（２０２４犑犆－犢犅犕犛－６２８）

　　急性冠状动脉综合征 （犪犮狌狋犲犮狅狉狅狀犪狉狔狊狔狀

犱狉狅犿犲，犃犆犛）是由于冠状动脉粥样硬化斑块不稳定

导致的急性心肌缺血综合征，主要包括不稳定型心

绞痛、非犛犜段抬高型心肌梗死及犛犜段抬高型心肌

梗死。《中国心血管健康与疾病报告２０２３概要》表

明，我国心血管病患病率逐年上升，其中犃犆犛发病

率较高且呈现年轻化趋势［１］。低密度脂蛋白胆固醇

（犾狅狑犱犲狀狊犻狋狔犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀犮犺狅犾犲狊狋犲狉狅犾，犔犇犔－犆）水

平升高是促进动脉粥样硬化进展并导致犃犆犛的主要

危险因素，因此强效降脂是预防犃犆犛的重要策略。

他汀类药物是 犃犆犛患者的一线降脂方案，可降低

犔犇犔－犆、稳定斑块并减轻炎症反应
［２］。然而，部

分患者存在他汀不耐受或剂量依赖性副作用，且单

纯他汀强化治疗的降脂效果有限———即使加倍剂量，

犔犇犔－犆仅额外降低６％
［３］。近年来，前蛋白转化

酶枯草溶菌素９ （狆狉狅狆狉狅狋犲犻狀犮狅狀狏犲狉狋犪狊犲狊狌犫狋犻犾犻狊犻狀／

犽犲狓犻狀狋狔狆犲９，犘犆犛犓９）抑制剂 （如依洛尤单抗）因

其强效降脂作用成为他汀类药物的重要替代或补充

治疗方案［４，５］。然而，目前关于依洛尤单抗联合他

汀类药物对犃犆犛患者血脂控制、斑块稳定性及长期

心血管结局的影响仍缺乏高质量临床证据，尤其是

中国人群中的优化治疗策略尚未明确。本研究拟采

用前瞻性随机对照试验，旨在评估依洛尤单抗联合

阿托伐他汀对犃犆犛患者血脂水平、斑块稳定性及安

全性的影响。

１　资料与方法

１１　研究对象

将治疗总有效率作为主要观察指标，依据前期预

实验结果显示，对照组总有效率为５００％，干预组总有

效率为７４０％，参照样本量计算公式狀＝（犣α／２＋犣β）
２

［犘１（１－犘１）＋犘０（１－犘０）］／（犘１－犘０－△）
２，公式中的

α＝００５，犣α／２＝１９６，犣β＝０８４，代入预试数据计

算，得出需要纳入１０４例患者 （此为初始结果），考

虑１５０％的样本脱落率，得出需要最终纳入总样本量

为狀＝１２３例。选择２０２３年３月－２０２４年２月于西安

高新医院收治的２１４例犃犆犛患者。纳入标准：①符

合 《急性冠脉综合征急诊快速诊治指南 （２０１９》中对

于犃犆犛的诊断标准
［６］，且经过心电图等相关检查确

诊；②年龄≥１８周岁，且临床资料完整；③对本研

究所用药物无过敏；④无心脏手术史。排除标准：①

先天性心脏病；②合并肝肾功能不全、癌症；③入院

前使用过犘犆犛犓９抑制剂治疗；④患有恶性心律失

常、严重心功能不全等心血管疾病；⑤依从性较差

者。根据排除标准，排除８８例 （因依从性较差排除

３７例，因合并先天性心脏病排除３例，因合并肝肾

功能不全、癌症排除１２例，因入院前使用过犘犆犛犓９

抑制剂治疗排除２２例，因合并恶性心律失常、严重

心功能不全等心血管疾病排除１４例），最终纳入１２６

例，纳入和排除患者在年龄 ［（５９０±７１）岁比

（５９１±７０）岁，犘＝０８９５］、男性比例 （６１９％ 比
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５９１％，犘＝０６７８）方面比较差异无统计学意义。通

过登录随机系统获取随机号码，采用随机数字表法将

其分为对照组和干预组，各６３例。患者均对本研究

知情同意并签署知情同意书，本研究经西安高新医院

伦理委员会审查通过 （编号：犔犠犉犅２０２３０５００２）。

１２　方法

两组患者均给予除降脂外的其他药物治疗，包

括抗血小板、降压、改善心肌缺血、降糖等对症治

疗。在常规对症治疗基础上，对照组口服阿托伐他

汀钙片 （辽宁鑫善源药业有限公司；国药准字

犎２０２１３０６７；１０犿犵／片）２０犿犵，晚餐后口服，１次

／犱。干预组在对照组基础上加用依洛尤单抗 （犃犿

犵犲狀 犕犪狀狌犳犪犮狋狌狉犻狀犵 犔犻犿犻狋犲犱； 国 药 准 字

犛犑２０１８００２１；１４０犿犵／支），阿托伐他汀用法用量与

对照组一致，联合皮下注射依洛尤单抗１４０犿犵，每

两周１次，两组患者均连续治疗６个月。所有患者

治疗期间常规监测血脂、肝功能等相关指标。

１３　观察指标

由２名未参与患者治疗的心血管专科医师 （设

盲）独立进行疗效判定，若意见不一致，由第３名

资深医师仲裁。盲法设计：采用单盲法，评估医师

不知晓患者分组情况，以减少主观偏倚。①疗效：

治疗６个月后参照文献
［７］进行疗效判定，显效：胸

痛、胸闷、气促等临床症状消失；心电图犛犜段回

落≥５０％或犜波倒置显著改善；心肌酶谱降至正常

范围；心功能改善≥２级或恢复正常。有效：胸痛、

胸闷、气促等临床症状显著改善，心电图犛犜段或犜

波改善但未完全正常；心肌酶谱下降≥５０％；心功

能改善１级。无效：胸痛、胸闷、气促等临床症状

无改善甚至加重。总有效率＝ （显效例数＋有效例

数）／总例数×１００％；②血脂水平：晨起采集空腹

静脉血５犿犾，３０００狉／犿犻狀离心５犿犻狀分离血清；采

用全自动生化分析仪及配套试剂盒检测总胆固醇

（狋狅狋犪犾犮犺狅犾犲狊狋犲狉狅犾，犜犆）、甘油三酯 （狋狉犻犵犾狔犮犲狉犻犱犲，

犜犌）、犔犇犔－犆、高密度脂蛋白胆固醇 （犺犻犵犺犱犲狀

狊犻狋狔犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀－犮犺狅犾犲狊狋犲狉狅犾，犎犇犔－犆）及脂蛋白

（犪）［犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀 （犪），犔狆 （犪）］。试剂盒为上海纪

宁４８／９６犜犈犔犐犛犃试剂盒，所有操作按说明书及实

验室标准操作规程 （狊狋犪狀犱犪狉犱狅狆犲狉犪狋犻狀犵狆狉狅犮犲犱狌狉犲，

犛犗犘）执行。③斑块稳定性：采用酶联免疫吸附法

检测血浆可溶性犆犇４０配体 （狊狅犾狌犫犾犲犮犾狌狊狋犲狉狅犳犱犻犳

犳犲狉犲狀狋犻犪狋犻狅狀４０犾犻犵犪狀犱，狊犆犇４０犔）、狊犆犇４０及同型半

胱氨酸 （犺狅犿狅犮狔狊狋犲犻狀犲，犎犮狔）水平，所有试剂盒购

自杭州联科生物技术股份有限公司，所有操作按说

明书及实验室犛犗犘执行；④主要心血管不良事件

（犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲狏犲狀狋狊，犕犃犆犈）：统

计两组患者治疗期间 犕犃犆犈发生情况，包括：心

源性死亡、心肌梗死、再发心绞痛、靶血管血运重

建及卒中等；⑤不良反应：统计两组患者治疗期间

恶心呕吐、乏力、肌肉疼痛、头痛、肝功能异常等

发生情况。

１４　统计学方法

本次研究数据采用犛犘犛犛２３０统计学软件进行

分析。计量资料用犓狅犾犿狅犵狅狉狅狏－犛犿犻狉狀狅狏检验正态

性，符合正态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓

±狊）表示，组间比较采用独立样本狋检验，组内

比较用配对样本狋检验；偏态分布的计量资料采用

中位数 （四分位数间距）［犕 （犘２５，犘７５）］表示，组

间比较采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝秩和检验；计数资

料以百分率表示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确

概率检验。犘＜００５视为差异具有统计学意义。

２　结　果

２１　两组一般资料比较

共纳入１２６例患者 ［平均年龄 （５９０±７１）

岁，男性占比６１９％］进行最终统计分析。两组性

别、年龄、人体质量指数、犃犆犛分型、心血管病家

族史、基础疾病、犓犻犾犾犻狆分级等一般资料比较差异

无统计学意义 （犘均＞００５，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

项目
对照组

（狀＝６３）

干预组

（狀＝６３）
χ２／狋 犘

男狀（％） ４０（６３５） ３８（６０３） ０１３５ ０７１４

年龄（岁） ５９２±６８ ５８８±７５ ０３１２ ０７５６

人体质量指数（犽犵／犿２） ２１９±２８ ２１８±２５ ０２７８ ０７８１

犃犆犛类型狀（％） ０３１３ ０８５５

　不稳定型心绞痛 １８（２８６） １６（２５４）

　非犛犜段抬高型心肌梗死 ２０（３１７） １９（３０２）

　犛犜段抬高型心肌梗死 ２５（３９７） ２８（４４４）

心血管病家族史狀（％） ９（１４３） ７（１１１） ０２８６ ０５９３

基础疾病狀（％）

　高血压 ４４（６９８） ４７（７４６） ０３５６ ０５５１

　糖尿病 １８（２８６） １４（２２２） ０６７０ ０４１３

　高脂血症 ４０（６３５） ４１（６５１） ００３５ ０８５３

犓犻犾犾犻狆分级狀（％） ０１８５ ０８５３

　Ⅰ级 ５４（８５７） ５２（８２５）

　Ⅱ级 ９（１４３） １１（１７５）

　　注：犃犆犛：急性冠状动脉综合征。
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２２　两组治疗总有效率比较

干预组治疗总有效率为９３７％，显著高于对照

组的８１０％ （犘＝００３２，见表２）。

２３　两组血脂指标比较

治疗后，干预组犜犆、犜犌、犔犇犔－犆及脂蛋白

（犪）水平显著低于对照组，犎犇犔－犆水平显著高于

对照组 （犘均＜０００１，见表３）。

２４　两组斑块稳定性比较

治疗后，干预组狊犆犇４０犔、狊犆犇４０及 犎犮狔水平

均显著低于对照组 （犘均＜０００１，见表４）。

表２　两组患者治疗总有效率比较

组别
显效

狀（％）

有效

狀（％）

无效

狀（％）

总有效率

狀（％）

对照组（狀＝６３） ２１（３３３） ３０（４７６） １２（１９０） ５１（８１０）

干预组（狀＝６３） ２８（４４４） ３１（４９２） ４（６３） ５９（９３７）△

犣／χ２ １８６１ ４５８２

犘 ００６３ ００３２

　　注：与对照组比较△犘＜００５。

表３　两组患者治疗后血脂水平比较（珔狓±狊）

组别
犜犌

（犿犿狅犾／犔）
犜犆

（犿犿狅犾／犔）
犔犇犔－犆

（犿犿狅犾／犔）
犎犇犔－犆

（犿犿狅犾／犔）

脂蛋白（犪）

（犿犵／犔）

对照组（狀＝６３） １４±０２ ３４±０８ ２２±０３ １３±０３ ２５５８±６０２

干预组（狀＝６３） １１±０２△△ ２５±０６△△ ０９±０２△△ １５±０３△△ １３３５±３３７△△

狋 ７３３７ ７０９９ ２４４６８ ３８５１ １４０６６

犘 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：犜犆：总胆固醇，犜犌：甘油三酯，犎犇犔－犆：高密度脂蛋白胆固醇，犔犇犔－犆：低密度脂蛋白胆固醇。与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表４　两组患者治疗后斑块稳定性比较（珔狓±狊）

组别
狊犆犇４０

（狆犵／犿犾）
狊犆犇４０犔

（狆犵／犿犾）
犎犮狔

（μ犿狅犾／犔）

对照组（狀＝６３） ２２５±４９ １１８±１７ １５０±２９

干预组（狀＝６３） １５９±３２△△ ７０±０９△△ １１４±２１△△

狋 ８９５３ ２０１８６ ８０２９

犘 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：狊犆犇４０犔：可溶性犆犇４０配体，狊犆犇４０：可溶性犆犇４０，犎犮狔：同型半胱氨酸。与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２５　两组 犕犃犆犈比较

干预组 犕犃犆犈发生率为４８％，显著低于对照

组的１５９％ （犘＝００４０，见表５）。

２６　两组不良反应比较

干预组不良反应发生率为１４３％，显著低于对

照组的３１７％ （犘＝００２０，见表６）。

表５　两组患者 犕犃犆犈比较

组别
心源性死亡

狀（％）

心肌梗死

狀（％）

再发心绞痛

狀（％）

靶血管血运重建

狀（％）

卒中

狀（％）

总发生率

狀（％）

对照组（狀＝６３） １（１６） ３（４８） １（１６） ２（３２） ３（４８） １０（１５９）

干预组（狀＝６３） ０ １（１６） ０ １（１６） １（１６） ３（４８）△

χ２ － ０２５８ － ＜０００１ ０２５８ ４２０３

犘 ＞０９９９＃ ０６１１ ＞０９９９＃ ＞０９９９ ０６１１ ００４０

　　注：犕犃犆犈：主要心血管不良事件。与对照组比较△犘＜００５。＃为犉犻狊犺犲狉精确概率检验。
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表６　两组患者不良反应比较

组别
恶心呕吐

狀（％）

乏力

狀（％）

肌肉疼痛

狀（％）

头痛

狀（％）

肝功能异常

狀（％）

总发生率

狀（％）

对照组（狀＝６３） ５（７９） ４（６３） ５（７９） ３（４８） ３（４８） ２０（３１７）

干预组（狀＝６３） ３（４８） １（１６） １（１６） ２（３２） ２（３２） ９（１４３）△

χ２ ０１３３ ０８３３ １５７５ ＜０００１ ＜０００１ ５４２０

犘 ０７１５ ０３６１ ０２０９ ＞０９９９ ＞０９９９ ００２０

　　注：与对照组比较△犘＜００５。

３　讨　论

本研究结果表明，依洛尤单抗干预组患者治疗

总有效率显著高于对照组，且治疗后血脂相关指标

（犜犆、犜犌、犔犇犔－犆、犎犇犔－犆及脂蛋白 （犪）均

优于对照组，表明依洛尤单抗联合他汀治疗相较于

单纯他汀强化治疗更有利于提高 犃犆犛患者降脂效

果。此外，干预组狊犆犇４０犔、狊犆犇４０及 犎犮狔水平显

著低于对照组，提示该方案可有效改善斑块稳定性。

周婧等［８］研究显示，在接受依洛尤单抗联合阿

托伐他汀钙片治疗后，观察组患者犔犇犔－犆、犜犌、

犜犆水平显著降低，且低于对照组 （单用阿托伐他

汀钙片治疗）；马丞慧等［９］研究结果也显示，经过依

洛尤单抗联合阿托伐他汀治疗，观察组犔犇犔－犆显

著低于对照组。本研究结果与上述文献结论基本一

致，提示依洛尤单抗联合阿托伐他汀可有效改善患

者血脂水平。此外，本研究进一步证实，依洛尤单

抗联合阿托伐他汀治疗能同步降低脂蛋白 （犪）水

平，升高犎犇犔－犆水平，发挥改善血脂代谢水平的

作用。值得注意的是，本研究还突破了既往犘犆犛犓９

抑制剂研究多聚焦于血脂参数和 犕犃犆犈 的局

限［１０，１１］，创新性引入狊犆犇４０犔、狊犆犇４０等特异性炎

症标志物评估体系，从病理生理学层面证实依洛尤

单抗联合阿托伐他汀可有效增强犃犆犛患者斑块稳定

性，为该治疗策略提供了更为充分的证据支持。

联合治疗的优势可能源于以下机制：药理学协

同作用方面，他汀类药物不仅具有调脂功能，还能

抑制血栓形成、抵抗犃犆犛患者体内炎性因子合成、

抑制胆固醇合成，而依洛尤单抗能够提高肝脏清除

胆固醇能力，二者结合应用疗效更佳［１２，１３］。犘犆犛犓９

作为肝脏细胞表达分泌的丝氨酸蛋白酶，通过与低

密度脂蛋白受体 （犾狅狑－犱犲狀狊犻狋狔犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀狉犲犮犲狆

狋狅狉，犔犇犔犚）结合降低受体数量，进而升高血浆

犔犇犔－犆水平；在缺乏犘犆犛犓９时，犔犇犔犚能够与

犔犇犔－犆结合并促进其清除，且 犔犇犔犚可循环利

用［１４］。抗炎作用方面，狊犆犇４０犔、狊犆犇４０由血管内

皮细胞及单核细胞合成，能直接触发炎症反应，在

犃犆犛进程中其含量升高可激活多种炎性介质分泌，

导致斑块稳定性下降［１５］；犎犮狔作为反映动脉粥样硬

化的重要指标，其水平升高也会降低斑块稳定性。

斑块性质及结构改变会影响其稳定性，进而影响

犃犆犛病情发展及治疗，这可能与斑块内炎症细胞浸

润及炎性因子分泌增多有关。依洛尤单抗通过抑制

犘犆犛犓９活性，发挥强化降脂、稳定斑块、调节氧化

应激及炎症反应等作用，有效缩小斑块体积，促进

斑块逆转。对脂蛋白 （犪）的影响方面，依洛尤单抗

通过抑制载脂蛋白 犅 （犪狆狅犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀犅，犃狆狅犅）

合成，对传统降脂药物难以调控的脂蛋白 （犪）亦具

有显著降低作用。有研究显示［１６］，他汀治疗会诱导

胆固醇激活甾醇调节元件结合蛋白－２介导的犘犆

犛犓９表达，从而限制他汀的调脂作用，而依洛尤单

抗作为 犘犆犛犓９抑制剂，与他汀联用可显著提高

犃犆犛患者疗效。

在本研究中显示，干预组 犕犃犆犈 发生率为

４８％，不良反应发生率为１４３％，均显著低于对

照组的１５９％、３１７％，说明依洛尤单抗联合他汀

治疗可显著减少 犕犃犆犈及药物相关不良反应，安全

性更高。研究显示［１７］，随着他汀药物的使用时间延

长及用药剂量的增加，导致的药物不良反应及

犕犃犆犈相应增加，患者耐受性及抵抗性也随之升

高，从而抑制血液聚集效果下降，是引起患者用药

期间肝功能异常、肌肉疼痛及心血管不良事件发生

的主要原因。依洛尤单抗联合他汀治疗对降低超氧

化物歧化酶及丙二醛水平具有积极作用，二者是心

力衰竭、高血压、心肌梗死及心律失常等发生的重

要标志物。因此，依洛尤单抗联合他汀治疗可提升

患者抗氧化应激能力，对预防 犕犃犆犈发生具有一定

作用。依洛尤单抗的安全性一直是临床关注的热点，

研究显示［１８］，依洛尤单抗导致的注射部位疼痛、头

痛、乏力等不良反应多较轻微，其中大多为一过性，

０４３ 心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



无需特殊处理可自行缓解。本研究观察期间也未出

现严重的不良反应，说明依洛尤单抗联合他汀治疗

安全性优于单纯他汀强化治疗，但其远期不良反应

及长期预后还需进一步随访验证。

本研究存在以下局限性：①本研究为单中心研

究，研究对象均来源于西安高新医院，样本的人群

代表性不足，可能会限制结论的普适性；②本研究

随访时间较短，无法充分评估长期治疗获益及潜在

的安全风险；③本研究中斑块评估主要依赖血清标

志物，缺乏影像学直接证据。本研究结论有待今后

更长随访时间的多中心随机对照研究验证。

综上所述，依洛尤单抗联合他汀治疗为犃犆犛患

者提供了更优的降脂选择，不仅能更有效地降低

犔犇犔－犆水平，还能改善斑块稳定性和短期预后，

可作为他汀治疗效果不佳或不耐受患者的一种有效

疗法。
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［１０］张贝，顾军生．心通颗粒联合依洛尤单抗对慢性心力衰竭伴血

脂未达标高脂血症的疗效观察 ［犑］．国际心血管病杂志，２０２４，

５１ （４）：２６２－２６４．

［１１］犛犣犃犚犈犓犕，犚犈犐犑犖犇犈犚犛犈，犑犝犓犈犕犃犑犠，犲狋犪犾．犚犲犾犪狋犻狀犵

犔犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀 （犪）犆狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊狋狅犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犈狏犲狀狋犚犻狊犽

犃犳狋犲狉犃犮狌狋犲犆狅狉狅狀犪狉狔犛狔狀犱狉狅犿犲：犃 犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳３ 犜犲狊狋狊

［犑］．犆犻狉犮狌犾犪狋犻狅狀，２０２４，１４９ （３）：１９２－２０３．

［１２］张慧，董晋，唐璐，等．依洛尤单抗联合阿托伐他汀早期干预

对急性冠脉综合征病人血脂、炎症介质和氧化应激的影响 ［犑］．

中西医结合心脑血管病杂志，２０２３，２１ （１８）：３４１４－３４１７．

［１３］刘天骄，张欣，王晓菲，等．依洛尤单抗联合常规他汀与单纯

他汀强化对急性冠脉综合征患者疗效及对血清 犎犕犌犅１、

犛犃犃１、犆犆犔１９表达的影响 ［犑］．疑难病杂志，２０２３，２２ （４）：

３６１－３６６．

［１４］王均强，董少华，阿丽娜，等．依洛尤单抗联合他汀类药物治

疗急性冠脉综合征患者高血脂的疗效与安全性评价 ［犑］．解放

军医学院学报，２０２２，４３ （１）：６－１０．

［１５］蒋琳芝，李雷，杨丹丹，等．依洛尤单抗对不同载脂蛋白犈基

因型动脉硬化性心血管疾病患者血脂的影响 ［犑］．中国新药与

临床杂志，２０２３，４２ （１０）：６５９－６６３．

［１６］李芸，衣鑫．冠心病经皮冠状动脉介入术后早期应用依洛尤单

抗的有效性及安全性研究 ［犑］．中华保健医学杂志，２０２４，２６

（３）：３６７－３６９．

［１７］张丽华，李为民，姚朱华，等．依洛尤单抗在动脉粥样硬化性

心血管疾病患者中的临床获益－－基于犉犗犝犚犐犈犚研究中国亚

组的探索 ［犑］．中国循环杂志，２０２３，３８ （７）：７０４－７１０．

［１８］马翔宇．依洛尤单抗联合阿托伐他汀对冠心病病人炎性因子及

斑块结构稳定性的影响 ［犑］．中西医结合心脑血管病杂志，

２０２３，２１ （２１）：３９９２－３９９６．
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