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冠心病患者 ＰＣＩ 围手术期双倍剂量阿托伐他汀
干预的效果及安全性分析

景强强ꎬ姚　 龙

(延安市人民医院心血管内科ꎬ陕西 延安 ７１６０００)

摘　 要:　 目的　 探讨双倍剂量阿托伐他汀在冠心病患者围手术期的应用效果及安全性ꎮ 　 方法　 经本院伦

理学委员会批准ꎬ以本院 ２０１３ 年 ２ 月~２０１５ 年 ６ 月择期行经皮冠状动脉介入术(ＰＣＩ)的 ８６ 例冠心病患者为研究

对象ꎬ随机数字表格法将其分为观察组与对照组ꎬ所有患者 ＰＣＩ 围手术期均给予阿托伐他汀干预ꎬ观察组阿托伐他

汀用药剂量 ４０ ｍｇ / 天ꎬ对照组用药剂量 ２０ ｍｇ / 天ꎬ术后平均随访 ６ 个月ꎬ比较两组疗效及安全性ꎮ 　 结果　 观察组

术后 ６ 个月 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平均明显低于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 观察组术后 １ 周 ＣＫ￣ＭＢ、ｃＴｎ￣Ｉ 水平分别为(１３.３０±
４.０５)Ｕ / Ｌ、(０.０３±０.０３)μｇ / Ｌꎬ均显著低于对照组的(１７.７３±５.１５)Ｕ / Ｌ、(０.１０±０.０９)μｇ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 对照组手术前后 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平比较差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ而观察组无显著差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 两组药物不良反

应发生率比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ 个月ꎬ观察组支架内再狭窄、心肌梗死发生率分别为 ９.３％、２.３％ꎬ均显

著低于对照组的 ２７.９％、１４.０％(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 冠心病患者围手术期应用双倍剂量阿托伐他汀相比常规剂量

对 ＰＣＩ 术后心肌损伤保护作用更明显ꎬ能显著降低支架内再狭窄、心肌梗死发生率ꎬ且不增加药物不良反应ꎬ安全

性较高ꎮ
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　 　 临床治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心

病)有效方法之一为经皮冠状动脉介入术(ＰＣＩ)ꎬ疗效

明确ꎬ但临床实践发现 ＰＣＩ 术后可能出现冠脉再狭窄

等并发症ꎬ影响其远期疗效[１]ꎮ 目前公认高脂血症是

冠心病发生危险因素ꎬ为此降低或控制冠心病患者血

脂水平至关重要[２]ꎮ 他汀类药物作为临床一类常见调

血脂药物ꎬ不仅能有效调节血脂水平ꎬ而且还有抗炎、
稳定冠脉粥样斑块等作用ꎬ在降低冠心病不良心血管

事件上有重要意义ꎮ 近年来有研究表明相比常规剂量

他汀类药物干预ꎬ强化(大)剂量干预效果更明显[３]ꎬ但
大剂量他汀类药物使用可能增加肝损害等不良反应ꎮ
为了选择一种疗效明确、安全性高用药方案ꎬ本研究采

取不同剂量阿托伐他汀治疗择期行 ＰＣＩ 术冠心病患

者ꎬ探讨其疗效及安全性ꎮ 现报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 病例选择　 　 纳入标准:①依据 １９９７ 年世界

卫生组织冠心病诊断标准ꎬ且经冠脉造影、ＭＲＩ 或

ＣＴ 检查证实ꎻ②患者知情并签订 ＰＣＩ 术同意书ꎻ③
术前 ２ 周未使用降脂类药物ꎻ④经医院伦理委员会

批准ꎮ 排除标准:①肝肾功能不全ꎻ②凝血系统疾

病、恶性肿瘤、合并感染者ꎻ③阿托伐他汀禁忌症或

过敏体质ꎻ④术前肌酶上升、依从性差等患者ꎻ⑤合

并心肌梗死等严重疾病ꎮ
１.２　 临床资料　 　 抽取我院 ２０１３ 年 ２ 月 ~２０１５ 年

６ 月择期行 ＰＣＩ 治疗冠心病患者 ８６ 例ꎬ随机数字表

格法将其分为观察组与对照组ꎬ各 ４３ 例ꎮ 观察组中

男 ２６ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ年龄 ４５~７８ 岁ꎬ平均(６５.３±１０.０)
岁ꎻ疾病类型:稳定性心绞痛 ２３ 例ꎬ急性冠状动脉综

合征 ２０ 例ꎻ其中有吸烟史 ２７ 例ꎬ高血压 ２６ 例ꎬ糖尿

病 １６ 例ꎬ血脂紊乱 ２６ 例ꎮ 对照组中男 ２４ 例ꎬ女 １９
例ꎻ年龄 ４４~ ７９ 岁ꎬ平均(６５.６±９.７)岁ꎻ疾病类型:
稳定性心绞痛 ２５ 例ꎬ急性冠状动脉综合征 １８ 例ꎻ其
中有吸烟史 ２５ 例ꎬ高血压 ２３ 例ꎬ糖尿病 １７ 例ꎬ血脂

紊乱 ２８ 例ꎮ 对比两组性别、年龄、基础疾病无显著

差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.３　 治疗方法　 　 所有患者入院后均接受抗血小

板、血管紧张素转氨酶抑制剂、β 受体阻滞剂等常规

治疗ꎮ 对照组给予阿托伐他汀常规剂量(依据冠心

病防治指南)干预:术前 ７ 天阿托伐他汀(Ｐｆｉｚｅｒ Ｉｒｅ￣
ｌａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ 生产ꎬ 批准文号 Ｊ２０１２００５０)
２０ ｍｇ /天口服ꎬ１ 次 /天ꎬＰＣＩ 术后继续阿托伐他汀

２０ ｍｇ /天口服ꎬ１ 次 /天ꎬ持续 １ 个月ꎬ随后长时间使

用他汀类药物ꎬ控制低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)
在 １.８ ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎮ 观察组则行阿托伐他汀双倍

剂量治疗:ＰＣＩ 术前 ７ 天阿托伐他汀 ４０ ｍｇ /天口服ꎬ
１ 次 /天ꎬＰＣＩ 术后继续阿托伐他汀 ４０ ｍｇ /天口服ꎬ１
次 /天ꎬ持续 １ 个月ꎬ随后长时间使用他汀类药物干

预ꎬ控制 ＬＤＬ￣Ｃ 在 １.８ ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎮ
１.４　 观察指标　 　 ①检测记录两组患者 ＰＣＩ 术前

２４ ｈ、术后 ６ 个月总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、高
密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ￣Ｃ)及 ＬＤＬ￣Ｃ 指标ꎮ ②ＰＣＩ
术前 ２４ ｈ、术后 １ 周清晨空腹抽取静脉血 ３ ｍＬꎬ通
过全自动生化分析仪(日本 ＯＬＹＭＰＵＳ ＡＵ２７００)测

定肌酸激酶同工酶(ＣＫ￣ＭＢ)、肌钙蛋白 Ｉ(ｃＴｎ￣Ｉ)等
指标ꎬ超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)通过透射免疫比浊

法测定ꎬ试剂由德国 ＨＵＭＡＮ 公司提供ꎮ ③观察记

录用药期间不良反应情况ꎬ定期行血常规、肝肾功能

等相关检查ꎬ包括胃肠道反应、肝功能损害(尿素氮

ＢＵＮ 增高、丙谷转氨酶 ＡＬＴ 增高)等ꎮ ④术后平均

随访 ６ 个月ꎬ均行冠脉造影复查ꎬ统计两组不良心血

管事件发生率ꎬ包括支架内再狭窄、心肌梗死等ꎮ
１.５　 统计学方法　 　 应用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件分析

数据ꎬ计数资料(％)表示ꎬχ２ 检验ꎬ计量资料(ｘ±ｓ)
表示ꎬｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组手术前后血脂水平变化　 　 术前 ２４ ｈꎬ两
组 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ￣Ｃ、 ＨＤＬ￣Ｃ 比较无显著差异 ( Ｐ >
０ ０５)ꎮ 术后 ６ 个月ꎬ两组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 均明显下

降(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组下降幅度明显大于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 两组手术前后心肌标记物及 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平　 　
对照组术后 １ 周 ＣＫ￣ＭＢ、ｃＴｎ￣Ｉ、ｈｓ￣ＣＲＰ 水平较术前

２４ ｈ 均明显上升ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而
观察组治疗前后上述指标无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
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观察组术后 １ 周 ＣＫ￣ＭＢ、ｃＴｎ￣Ｉ 明显低于对照组(Ｐ< ０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者手术前后血脂指标比较(ｍｍｏｌ / Ｌ)

组别 ｎ ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ￣Ｃ ＨＤＬ￣Ｃ

观察组 ４３
　 术前 ２４ ｈ ７.１２±１.２８ ３.２８±０.８２ ４.３２±０.７６ １.２５±０.１１
　 术后 ６ 个月 ４.２１±０.５９ａｂ １.２２±０.６１ａｂ ３.００±０.６４ａｂ １.３０±０.２２
对照组 ４３
　 术前 ２４ ｈ ７.１８±１.３３ ３.２９±０.８８ ４.３１±０.８３ １.２３±０.１８
　 术后 ６ 个月 ４.６２±０.５７ａ ２.８８±０.６３ａ ３.６９±０.６０ａ １.２６±０.２３

　 　 与同组术前 ２４ ｈ 比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组术后 １ 周比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

表 ２　 两组手术前后心肌标记物及 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平比较

组别 ＣＫ￣ＭＢ(Ｕ / Ｌ) ｃＴｎ￣Ｉ(μｇ / Ｌ) ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

观察组(ｎ＝ ４３)
　 术前 ２４ ｈ １４.６０±３.３１ ０.０４±０.０２ ６.０２±２.０５
　 术后 １ 周 １３.３０±４.０５ｂ ０.０３±０.０３ｂ ６.０９±１.１４
对照组(ｎ＝ ４３)
　 术前 ２４ ｈ １５.０２±４.９０ ０.０４±０.０３ ５.４６±１.９２
　 术后 １ 周 １７.７３±５.１５ａ ０.１０±０.０９ａ ６.２７±１.２２ａ

　 　 与同组术前 ２４ ｈ 比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组术后 １ 周比较ꎬｂ:Ｐ<
０.０５

２.３　 药物不良反应　 　 两组胃肠道反应、ＢＵＮ 增高

等药物不良反应发生率比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组药物不良反应发生率比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 胃肠道反应 头晕头痛 ＢＵＮ 增高 ＡＬＴ 增高

观察组 ４３ ２(４.６) １(２.３) ３(７.０) ４(９.３)
对照组 ４３ １(２.３) ０(０.０) ２(４.６) ３(７.０)

２.４　 随访 ６ 个月不良心血管事件　 　 随访 ６ 个月ꎬ
观察组支架内再狭窄、心肌梗死发生率均明显低于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组随访 ６ 个月不良心血管事件发生率比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 支架内再狭窄 心肌梗死 不稳定型心绞痛 休克 心源性死亡

观察组 ４３ ４(９.３) ａ １(２.３) ａ ２(４.６) ０(０.０) ０(０.０)
对照组 ４３ １２(２７.９) ６(１４.０) ３(７.０) １(２.３) ０(０.０)

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

冠心病发生危险因素较多ꎬ包括吸烟史、高血

压、高血脂症等ꎬ其中高血脂症与冠心病直接有

关[４]ꎮ ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平上升会导致冠脉粥样硬化形

成ꎬ最终导致心血管疾病发生ꎮ 为此降血脂水平对

降低冠心病发生率有重要作用ꎮ 临床实践表明他汀

类药物通过血脂调控能有效减少冠状动脉事件危险

系数[５]ꎮ 阿托伐他汀为临床常见调脂药物ꎬ主要是

通过选择性、竞争性抑制 ＨＭＧ￣ＣｏＡ 还原酶ꎬ阻断胆

固醇合成达到降低血浆 ＴＣ、ＴＧ 及 ＬＤＬ￣Ｃ 的目的ꎮ
同时阿托伐他汀可促使肝脏细胞表面 ＬＤＬ 受体增

多以提高 ＬＤＬ￣Ｃ 摄取及分解代谢能力ꎮ 本研究结

果显示冠心病患者围手术期使用阿托伐他汀能明显

降低 ＰＣＩ 术后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平ꎬ且双倍剂量降

脂效果更明显ꎮ 另外ꎬ本研究结果显示双倍剂量阿

托伐他汀治疗后支架内再狭窄、心肌梗死发生率低ꎬ
且明显比常规剂量低(Ｐ<０.０５)ꎮ 表明双倍剂量阿

托伐他汀在减少冠心病患者 ＰＣＩ 术后不良心血管事

件上有明显优势ꎬ这可能与双倍剂量阿托伐他汀短

时间内使血浆药物浓度提高ꎬ炎症抑制作用更强ꎬ血
脂代谢紊乱改善作用更明显有关ꎬ同时该药物具有

保护血管内皮细胞功能、稳定粥样斑块等作用ꎬ从而

显著降低不良心血管事件发生率[６]ꎮ 但由于 ＰＣＩ
术后心血管事件发生与患者年龄、其他药物等多种

因素有关ꎬ为此关于双倍剂量阿托伐他汀减少 ＰＣＩ
术后心血管事件尚不能定论ꎬ需进一步研究ꎮ

临床发现ꎬＰＣＩ 术后部分患者出现心肌酶上升

现象ꎬ提示心肌损伤ꎬ具体为心肌标记物 ＣＫ￣ＭＢ、
ｃＴｎ￣Ｉ 增高ꎬ心肌损害后可能增加不良心血管事件发

６４５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.５



生几率[７]ꎮ 而 ＰＣＩ 术后心肌损伤与炎症有关ꎬｈｓ￣
ＣＲＰ 为临床常见炎症指标ꎬ除了对体内炎症状态反

映外ꎬ还能反映冠脉病变严重程度[８]ꎮ 阿托伐他汀

抗炎作用有利于修复血管ꎬ进而达到保护围手术期

心肌的目的ꎮ 本研究结果显示相比常规剂量阿托伐

他汀ꎬ双倍剂量阿托伐他汀在抗炎、心肌保护上有明

显优势ꎬ与马树人ꎬ等[９] 人研究结果基本一致ꎮ 另

外ꎬ阿托伐他汀主要不良反应为胃肠道反应、肝损

害ꎬ通常情况下常规剂量(低剂量)阿托伐他汀用药

后 ＡＬＴ 升高发生率不足 １％ꎬ而高剂量(８０ ｍｇ /天)
用药后 ＡＬＴ 升高发生率达 １０.０％左右[１０]ꎮ 本研究

结果显示观察组 ＡＳＴ 增高率 ９. ３％ꎬＢＵＮ 增高率

７ ０％ꎬ比对照组的 ７.０％、４.６％高ꎬ但两组比较差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 表明双倍剂量阿托伐他

汀相比常规剂量用药不会明显增加药物不良反应ꎮ
综上所述ꎬ相比常规剂量阿托伐他汀用药ꎬ双倍

剂量用药能明显降低冠心病患者 ＰＣＩ 术后血脂水

平ꎬ保护心肌ꎬ明显减少支架内再狭窄、心肌梗死发

生ꎬ且不显著增加药物不良反应ꎬ安全可靠ꎮ

参考文献:
[１] 　 姜大春ꎬ唐旭东ꎬ尹刚ꎬ等.阿托伐他汀治疗支架植入术

后高原冠心病患者的临床观察[ Ｊ] .西南国防医药ꎬ
２０１１ꎬ２１(９):９５６￣９５８.

[２] 　 李文华ꎬ王冬松ꎬ李东野ꎬ等.大剂量阿托伐他汀预防冠

状动脉介入诊疗术后对比剂肾病的临床效果研究[Ｊ] .
中国全科医学ꎬ２０１２ꎬ１５(３０):３４６３￣３４６５.

[３] 　 王明瑜.不同剂量阿托伐他汀对冠状动脉介入治疗患

者的疗效评价[Ｊ] .医学综述ꎬ２０１２ꎬ１８(１２):１９１１￣１９１３.
[４] 　 师姗姗ꎬ刘幼文ꎬ金光临ꎬ等.不同剂量阿托伐他汀对经

皮冠状动脉介入治疗后脂联素水平和主要心血管事

件的影响[ Ｊ] .岭南心血管病杂志ꎬ２０１４ꎬ２０(３):３０３￣
３０６ꎬ３１３.

[５] 　 王显利ꎬ廉秋芳ꎬ王雅宁ꎬ等.不同剂量阿托伐他汀对经

皮冠状动脉介入治疗后主要不良心血管事件的影响

[Ｊ] .中国循证心血管医学杂志ꎬ２０１５ꎬ７(５):６７９￣６８１.
[６] 　 汤达鹏ꎬ刘凌华ꎬ陈涛ꎬ等.不同剂量阿托伐他汀在冠脉

介入治疗围手术期的应用研究[ Ｊ] .海南医学院学报ꎬ
２０１２ꎬ１８(６):８３０￣８３２.

[７] 　 贾智ꎬ唐金国ꎬ廖礼强ꎬ等.阿托伐他汀对冠心病患者心

室重塑及其相关血清指标的影响[Ｊ] .西部医学ꎬ２０１５ꎬ
２７(３):４０３ꎬ４０７.

[８] 　 何义ꎬ徐丹蕾ꎬ徐云根ꎬ等.不同剂量阿托伐他汀对急性

ＳＴ 段抬高心肌梗死行直接经皮冠状动脉介入术患者

血清超敏 Ｃ 反应蛋白的影响[ Ｊ] .中国临床保健杂志ꎬ
２０１５ꎬ１８(３):３１６￣３１７.

[９] 　 马树人.较大剂量阿托伐他汀对择期 ＰＣＩ 术者心肌保护

作用[Ｊ].东南大学学报:医学版ꎬ２０１１ꎬ３０(６):９０１￣９０４.
[１０] 　 谢进ꎬ李欣ꎬ许臣洪ꎬ等. ＰＣＩ 围术期阿托伐他汀强化

治疗对冠心病患者术后再狭窄的影响[Ｊ] .四川医学ꎬ
２０１２ꎬ３３(６):９８９￣９９１.

(本文编辑:秦旭平)


　 　 (上接第 ５４３ 页)
[８] 　 Ｔｕｒａｌ ＤꎬＳｅｒｄｅｎｇｅｃｔｉ ＳꎬＤｅｍｉｒｅｌｌｉ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉ￣

ｃａｎｃｅ ｏｆ ｐ９５ＨＥＲ２ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＴＥＮ ｌｏｓｓ ａｎｄ ＰＩ３Ｋ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐ１８５ＨＥＲ２￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ￣ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ[Ｊ] .Ｂｒ Ｊ
Ｃａｎｃｅｒꎬ２０１４ꎬ１１０(８):１９６８￣１９７６.

[９] 　 Ｄｅｎｇ ＸꎬＨｕ ＪꎬＥｗｔｏｎ ＤＺꎬｅｔ ａｌ.Ｍｉｒｋ / ｄｙｒｋ１Ｂ ｋｉｎａｓｅ ｉｓ ｕｐ￣
ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｍＴＯＲ [ Ｊ ] .
Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ２０１４ꎬ３５(９):１９６８￣１９７６.

[１０] 　 Ｌａｈｔｚ ＣꎬＳｔｒａｎｚｅｎｂａｃｈ ＲꎬＦｉｅｄｌｅｒ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＰＴＥＮ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｋｉｎ[Ｊ] .Ｊ Ｉｎｖｅｓｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ２０１０ꎬ１３０(２):６２０￣６２２.

[１１] 　 毛济雄ꎬ及昕ꎬ林涛ꎬ等.腮腺多原发性肿瘤临床研究

进展[Ｊ] .中国老年学杂志ꎬ２０１５ꎬ０５(０２):５５８￣５６０.
[１２] 　 谢强ꎬ黄作平ꎬ闫雍容ꎬ等.ｍｉＲ￣２２１ 调控 ＰＴＥＮ / Ａｋｔ 信

号介导人胶质瘤耐药细胞上皮间质转化相关基因的

表达 [Ｊ] .南方医科大学学报ꎬ２０１４ꎬ３４(２):２１８￣２２２.
[１３] 　 Ｃｈｅｎ ＫꎬＭｏ ＪꎬＺｈｏｕ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＴＥＮ ａｎｄ

ｍＴＯＲ ｉｎ ｓａｃｒａｌ ｃｈｏｒｄｏｍａ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｏｎｃｏꎬ２０１４ꎬ３１(４):８８６￣８８６.

[１４] 　 Ｚｈａｎｇ ＬＬꎬＬｉｕ ＪꎬＬｅｉ Ｓꎬｅｔ ａｌ.ＰＴＥＮ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ
ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｖｉａ ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＦＡＫ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｃｅｌｌ Ｓｉｇｎａｌꎬ ２０１４ꎬ ２６ ( ５ ):
１０１１￣１０２０.

(本文编辑:秦旭平)

７４５中南医学科学杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ５ 期


