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CSC- JCS 论坛在第 85 届日本循环学会年会期间召开

中日心血管专家巅峰对话

近些年，中国经济高速发展、

社会地位不断提升，心血管领域也

紧随时代发展脉搏，在临床、科研

等领域不断发展与创新，国际学术

地位日渐提升，国际舞台上中国学

者的身影为学术增色不少。

近 日， 第 85 届 日 本 循 环 协

会（JCS） 年 会 期 间， 受 大 会 邀

请，由中华医学会心血管病学分

会（CSC）主任委员、北部战区

总医院韩雅玲院士和日本东海大

学 Yuji Ikari 教授担任主席，来自

中 日 的 6 位 专 家 分 别 就“slender 

PCI”“CTO 病 变 PCI”“IVUS

指导的主动真腔寻径技术在 CTO

病 变 中 的 应 用 — 中 国 经 验” 和

“IVUS指导PCI的中国应用现状”4

个话题进行了充分的交流与讨论，

分享了自己对相关知识的思考和

看法，加强了学术交流，便于更

好地了解领域发展前沿，指导临

床实践。

中国医学科学院阜外医院杨

跃进教授和北部战区总医院徐凯

教授充分展示了中国介入心脏病

学的进步和中国心血管介入医生

的精彩技艺。

心血管病中，经典的可改变心血管危险因素包

括：高血压、糖尿病、高胆固醇血症和吸烟。对这些

风险因素给予充分的干预是改善患者预后至关重要的

手段之一。近年有文献报道，不合并心血管危险因素

的 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者的比例呈增

加态势，且这一部分患者的住院死亡率更高。然而，

对于该人群长期的临床预后如何，尚无充分的循证证

据。近期，《柳叶刀》一篇研究回答了这一问题。

全球超重或肥胖人群

的比例约占 52%，且这一

比例持续增加中。

与此同时，《中国居

民营养与慢性病状况报告

（2020 年）》也指出，我

国成年居民超重或肥胖的

比例亦超过了 50%。而且，

城乡各年龄段居民超重肥

胖率呈持续上升的态势，

其中，6~17 岁的儿童青少

年接近 20%，6 岁以下的儿

童达到 10%。

肥胖会导致心血管系

统疾病（缺血性心脏病、

心衰等）、代谢性系统疾

病（2 型糖尿病等）、睡

眠呼吸暂停综合征、恶性

肿瘤等的发生率显著增加。

一 项 英 国 研 究 纳 入

18万例超重或肥胖患者，

其 中 男 性 8 万 例、 女 性

10 万例。结果发现，对

于 BMI ≥ 30 kg/m2 的人

来说，10 年内，仅有 0.2%

的男性和 0.3% 的女性能

够将体重降至正常水平

（BMI ＜ 25 kg/m2）。

此外，研究还发现，

对 于 BMI ≥ 30 kg/m2 的

人来说，虽然有 11% 的男

性和 13% 的女性至少有过

1 次具有临床意义的体重

降低 5%，然而，这些人中

有半数以上在 2 年内体重

恢复至减重前水平，更有

78% 的患者在 5 年内体重

恢复至减重前水平。如何

有效的减重是亟待解决的

问题。

2020年前3个月，在《新

英格兰医学杂志》《柳叶刀》

和《美国医学会杂志》三大

顶级期刊上，连续发表了 4

篇聚焦减重的研究。STEP

系列研究（STEP 1~4）。这

四篇研究均聚焦于新型胰

高血糖素样肽 -1 受体激动

剂（GLP-1 RA）。

该药为 GLP-1 RA 的

周制剂，得益于在 GLP-1

分子的基础上进行了一些

结构的改造，例如在 26 位

赖氨酸上通过间隔基连接

了 18 C 的脂肪酸侧链，使

分子能与白蛋白进行更加

紧密的结合，延长半衰期；

将 34 位赖氨酸替换成精氨

酸，避免了脂肪酸侧链结

合到错误的位点。

对于二肽基肽酶 -4 的

作用位点进行改造，第 8 位

丙氨酸替换成 α- 氨基异

丁酸，能够抵抗二肽基肽

酶 -4 酶的降解，进一步延

长半衰期。从而使得其血药

浓度半衰期达到了 7 d。

SUSTAIN 系列研究发

现，该药在降低患者糖化

血红蛋白的基础上，能够

显著降低患者的体重。因

此，旨在探究其减重效果

的STEP系列研究应运而生。

STEP 1 研 究 纳 入 成

年肥胖症或超重患者，旨

在比较试验药物和安慰剂

相 68 周的体重降幅。

STEP 2 研 究 纳 入

1210 例糖尿病伴肥胖症或

超重患者，比较该药 2.4  

mg、1 mg 以及安慰剂三

种治疗方式对于患者 68

周的减重情况。

STEP 3的研究设计是在

强化生活方式的背景下，611

例成年肥胖或超重患者分别

接受该药 2.4 mg和安慰剂68

周后体重的改善情况。

STEP 4 研究是在 803

例成年肥胖或超重患者中

全部接受20周该药治疗后，

继续使用药物或安慰剂对

于体重的影响。

最终，4 项研究的结果

均显示，该药在 2.4 mg 能

够显著改善患者的体重，改

善率分别为 14.9%、9.6%、

16.0% 和 7.9%。与安慰剂组

相比，4 项研究中体重降低

≥ 10% 患者的比例 2.4 mg

组均较高，患者腰围和收缩

压水平也得到了改善。

该研究回顾分析了

SWEDEHEART 注 册 数

据 库 2005 年 1 月 1 日 至

2018 年 5 月 25 日，瑞典因

STEMI 住院治疗的患者 62 

048 例。其中，女性有 20 

384 例（占 32.9%），男性

有 41 664 例（占 67.1%），

研究中位数随访时间4.9年。

全部患者中，无心

血管危险因素的患者为

9228 例， 占 全 人 群 的

14.9%。与有心血管危险

因素的患者相比，无危

险因素者年龄偏大，男

性比例较高。虽然两组

之间比例相似，但是前

者出院时接受他汀、血

管紧张素转换酶抑制剂

（ACEI）或血管紧张素

Ⅱ受体阻滞剂（ARB）、

以及 β 受体阻滞剂的比

例较低，组间比较差异

具有显著统计学意义。

研究显示，无心血管

危险因素组患者的发病后

30 d 全因死亡风险显著高

于有心血管危险因素组的

患者（HR=1.47，95% CI 

1.37~1.57）。根据性别分

层后，不合并心血管危险

因素的女性患者 30 d 全

因死亡风险事件率最高，

可达 17.6%。

其次为合并心血管

危险因素的女性患者和

无心血管危险因素的男

性患者，30 d 全因死亡率

分别为 11.1% 和 9.3%。

在校正了性别、年

龄、左室射血分数、肌

酐以及血压后，无心血

管危险因素组的患者 30 

d 全因死亡的风险仍然显

著高于有心血管危险因

素组的患者（HR=1.24，

95%CI 1.10~1.39）。

然而，在校正了出

院 用 药（ 他 汀、ACEI/

ARB、 以 及 β 受 体 阻

滞）后，两组患者的 30 

d 全因死亡风险无统计学

意 义（HR=1.03，95%CI 

0.87~1.22）。此外，无心

血管危险因素组患者住

院期全因死亡的风险亦

显著高于有心血管危险

因素组的患者（9.6% 与 

6.5%，P<0.001）。

该研究提示，与有心

血管危险因素的 STEMI

患者相比，无心血管危险

因素的患者 30 d 全因死

亡的风险显著增加，尤

其是在女性患者中。由

于校正了指南推荐的治

疗后，早期死亡的风险

趋势减弱，因此作者强

调，在心梗后，无论患

者风险如何，均应尽快

给予其指南推荐的药物

治疗。

无危险因素的心梗安全？未必
▲北部战区总医院心内科  李毅

无危险因素者术后服药率明显低

死亡风险更高  女性尤甚

    减重是时下非常流行的

话题之一。然而，减重也许

并不轻松。一项来自于英

国 CPRD 数 据 库 纳 入 18

万例超重或肥胖的患者研

究显示，10 年内，仅有 0.2%

的男性和 0.3% 的女性体重降

至正常水平，体质指数（BMI）

＜ 25 kg/m2。减重之路道阻且长，医学上有没有什

么方法可以帮助减重呢？

全球半数居民超重或肥胖

GLP-1 RA 成研究热点

三大顶级期刊聚焦减重方案
▲北部战区总医院心内科  裘淼涵

李毅 教授

裘淼涵 教授


