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摘 要：目的　系统评价血小板 GPⅡb/Ⅲa 受体拮抗剂替罗非班治疗急性缺血性脑卒中（AIS）患者的有效性和安全性。方法　系

统检索 PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library、中国知网、维普数据库和万方数据库中关于替罗非班与传统抗血小板药

物［阿司匹林和（或）氯吡格雷］治疗 AIS 患者的安全性和有效性的结果。检索时限为从建库起至 2024 年 6 月。结果　共纳入

12 篇文献的 1 948 例患者。与传统抗血小板药物相比，替罗非班降低了患者 24~72 h 的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分［SMD（95%CI）=-1.58（-2.29，-0.86），P<0.001］、7~14 d 的 NIHSS 评分［SMD（95%CI）=-1.53（-2.24，-0.82），P<0.001］，以及 90 d
的改良 Rankin 量表（mRS）评分［WMD（95%CI）=-0.96（-1.45，-0.47），P<0.001］，增加了 90 d 后预后良好（mRS 评分 0~2 分）的患者

比例［RR（95%CI）=1.12（1.02,1.23），P<0.001]。根据桥接传统抗血小板药物的时间，将其分为 24 h、48 h 和 72 h 进行亚组分析，结果

显示，替罗非班治疗 72 h 后桥接传统抗血小板药物虽然在神经功能结局上优于对照组，但差异无统计学意义。两组患者的脑出

血发生率、其他出血发生率、血小板减少发生率和病死率均无统计学意义。结论　与传统抗血小板药物相比，替罗非班能改善患

者的神经功能预后，且不增加患者不良事件的发生。
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Abstract：  Objective　To systematically evaluate the efficacy and safety of the platelet GP Ⅱb/Ⅲa receptor antagonist 
tirofiban in patients with acute ischemic stroke （AIS）. Methods　 A systematic search was conducted across PubMed， 
Embase， Web of Science， the Cochrane Library， CNKI， VIP， and Wanfang databases for studies comparing the safety and 
efficacy of tirofiban versus conventional antiplatelet agents （aspirin and/or clopidogrel） for treating patients with AIS. The 
search covered the period from inception to June 2024. Results　 A total of 1 948 patients from 12 publications were 
included. Compared with conventional antiplatelet agents， tirofiban reduced the National Institutes of Health Stroke Scale 

（NIHSS） scores at 24 ⁃72 hours ［SMD （95%CI）=⁃1.58 （⁃2.29， ⁃0.86）， P<0.001］， NIHSS scores at 7 ⁃14 days ［SMD 
（95%CI）=⁃1.53 （⁃2.24， ⁃0.82）， P<0.001］， and modified Rankin Scale （mRS） scores at 90 days ［WMD （95%CI）=⁃0.96 
（⁃1.45， ⁃0.47）， P<0.001］， while increased the proportion of patients with a favorable prognosis （mRS scores of 0 to 2） at 
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90 days ［RR （95%CI）=1.12 （1.02， 1.23）， P<0.001］. Subgroup analysis based on the timing （24， 48， and 72 hours） of 
bridging to conventional antiplatelet therapy showed that although bridging conventional antiplatelet drugs after 72 hours of 
tirofiban treatment was superior to the control group in neurological outcomes， the differences were not statistically 
significant. There were no statistically significant differences in the incidence of cerebral hemorrhage， other bleeding 
events， thrombocytopenia， or mortality between the two groups. Conclusions　 Compared with conventional antiplatelet 
agents， tirofiban can improve the neurologic prognosis of patients without increasing their incidence of adverse events.
Keywords： acute ischemic stroke； tirofiban； aspirin； clopidogrel； meta⁃analysis

2021 年全球疾病负担研究指出，在前 10 年间，卒中

一直是全球伤残调整生命年的第三大原因［1］，具有高病

死率、高致残率、高复发率的特点。急性缺血性脑卒中

（acute ischemic stroke， AIS）是临床上常见的卒中类型。

在 AIS 的治疗中，抗血小板治疗能有效改善患者预后，减

少复发。对于超过溶栓时间窗、拒绝或无法进行血管内

溶栓或取栓的患者来说，尽早应用抗血小板药物治疗至

关重要。《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2023》推荐的

抗血小板药物包括阿司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛和替罗

非班等［2］。然而，常用药物（如阿司匹林、氯吡格雷）面临

出血风险、药物抵抗和预后不良等问题。替罗非班作为

一种新型抗血小板药物受到关注，替罗非班是一种血小

板膜糖蛋白（GP）Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂，通过阻止血小板整

合素 αⅡbβ3 与纤维蛋白原结合，抑制二磷酸腺苷诱导的

血小板聚集［3］。目前，替罗非班已被推荐用于经皮冠状

动脉介入治疗术中出现无复流或急性血栓并发症等紧急

情况，以及冠状动脉旁路移植术的过渡性治疗［4］。近年

来，替罗非班在 AIS 中的应用也逐渐增多，但多局限于溶

栓／取栓治疗前后的辅助治疗，其在安全的前提下改善

患者神经功能结局的效果仍有争议［5⁃9］。对于未接受血

管内溶栓/取栓治疗的患者，替罗非班的早期使用能否提

供更大的获益，尚缺乏相应的证据。因此，本文通过荟萃

分析评估 AIS 患者早期应用替罗非班与传统抗血小板药

物的有效性和安全性，以探索更优的抗血小板策略。

1　资料与方法

1. 1　信息来源及检索策略

系 统 检 索 从 建 库 起 至 2024 年 6 月 在 PubMed、

Embase、Web of Science、Cochrane Library、中国知网、万方

数据库和维普数据库中发表的文章。英文检索的主题词

包括 tirofiban、acute ischemic stroke、aspirin、clopidogrel 等，

自由词从 PubMed 或 Embase 中获取。中文检索词包括替

罗非班、急性缺血性脑卒中、阿司匹林、氯吡格雷，同义词

分别从各个数据库中获取。

1. 2　纳入标准

1. 2. 1　研究类型

研 究 类 型 为 随 机 对 照 试 验（randomized controlled 
trial， RCT）。

1. 2. 2　研究对象

纳入的患者均为临床上明确诊断为 AIS 的患者；发病

至入院治疗时间<72 h，且未经过静脉溶栓/取栓治疗；年

龄≥18 岁，种族、性别等不设限。

1. 2. 3　干预措施

替罗非班组：入院后立即予替罗非班治疗，之后桥接

阿司匹林肠溶片和（或）氯吡格雷强化抗血小板聚集治

疗。替罗非班治疗剂量为：每分钟 0.4 μg/kg，静脉输注

30 min，后以每分钟 0.1 μg/kg 输注，治疗时间为 24 h、48 h
或 72 h；后桥接阿司匹林（100 mg/d）和（或）氯吡格雷（首

日剂量 300 mg，后 75 mg/d 或 75 mg/d）。

对照组：予以阿司匹林肠溶片和（或）氯吡格雷片治

疗。阿司匹林肠溶片首日剂量 300 mg（或无首日剂量）；

以后为 100 mg/d；氯吡格雷片首日剂量 300 mg（或 100 mg
或无首日剂量）；以后为 75 mg/d。

1. 2. 4　结局指标

本研究的结局指标有：①早期神经功能改善情况，包

括治疗后 24～72 h、7～14 d 美国国立卫生研究院卒中量

表（National Institutes of Health Stroke Scale， NIHSS）评分；

②神经功能恢复情况，即 90 d 患者的改良 Rankin 量表

（modified Rankin Scale， mRS）评分；③90 d 患者的预后良

好（mRS 评分 0～2 分）率；④安全性评价，包括脑出血发

生率、其他系统出血发生率、血小板减少发生率以及病

死率。

1. 3　排除标准

①纳入了接受血管内溶栓、血管内血栓切除术以及

支架植入术等一系列血管内治疗；②药物使用剂量及治

疗时间未明确；③在收集患者 NIHSS 评分时仅有以下 1 种

情况：24～72 h 的 NIHSS 评分；7～14 d 的 NIHSS 评分。

1. 4　文献筛选与数据提取

由 2 名研究人员独立对文献进行筛选。提取的数据

包括文章的第一作者和发表年份、基线特征、干预措施、

结局指标和安全性指标。每个阶段均由 2 名研究者独立

筛选提取，若有分歧则由第 3 名研究者协助解决。

1. 5　偏倚风险评价

采用 Review Manager 5.4 软件中的 Cochrane 偏倚风险

评价工具对纳入研究进行偏倚风险评价。当 2 名研究员
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风险评价不一致时，请第 3 名研究员进行评价。对于发表

偏倚，由于每项结局指标纳入的文献数量有限（<10），不

适合使用 Egger 检验及 meta 回归评估发表偏倚。

1. 6　统计学方法

采用 Review Manager 5.4 和 Stata 18 软件进行统计学

分析。连续型变量采用标准化均数差（standardized mean 
difference， SMD） 或 加 权 均 数 差 （weighted mean 
difference， WMD）及其 95% 置信区间（confidence interval， 
CI）表示；二分类变量采用相对危险度（relative risk， RR）

及其 95%CI 表示。当文献中的连续型变量使用中位数和

四分位间距时，采用分位数估计方法来确定平均值和标

准差。各研究结果间的异质性通过 χ2 检验进行分析，通

过 I2 对异质性进行定量分析。当 I2<50%，P≥0.1 时，表明

各研究结果间无显著异质性，采用固定效应模型进行荟

萃 分 析 ；反 之 ，采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 荟 萃 分 析 。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　文献筛选流程及结果

共检索到相关文献 1 202 篇，排除重复文献 735 篇，阅

读标题和摘要后排除 198 篇，根据纳入和排除标准，阅读

全文后排除 257 篇，最终纳入 12 篇文献［10⁃21］。文献筛选

流程见图 1。

2. 2　纳入研究的基本特征

纳入 12 项 RCT，共 1 948 例受试者，其中 990 例接受

替罗非班治疗，958 例接受传统抗血小板药物［阿司匹林

和（或）氯吡格雷］治疗。在 12 篇文献中，替罗非班静脉输

入的初始剂量均为每分钟 0.4 μg/kg 维持 30 min，随后以

每分钟 0.1 μg/kg 持续输注。其中，3 项研究［10，14，18］输注至

24 h，5 项研究［11⁃13，17，20］输注至 48 h，4 项研究［15⁃16，19，21］输注

至 72 h；有 3 项研究［17，19⁃20］的传统抗血小板药物为单用阿

司匹林治疗，其余均采用双联抗血小板（阿司匹林和氯吡

格雷）治疗，药物剂量略有差异。

2. 3　纳入研究的偏倚风险评价

对于偏倚风险评估，本次纳入的 12 项研究均为随机

分组，2 项研究提及随机化序列产生方式；3 篇文献采用单

盲法进行研究；12 篇文献均无随访偏倚以及选择性报告

偏倚，未提及是否存在其他偏倚。风险评估显示，偏倚风

险的来源主要是实施偏倚（盲法），其余偏倚低风险占比

较多，风险不明占比较少。见图 2、图 3。

2. 4　荟萃分析

2. 4. 1　NIHSS评分

9 项研究［10⁃12，14，16，18⁃21］报道了患者 24～72 h、7～14 d
的 NIHSS 评分。随机效应模型分析显示，替罗非班组较

对 照 组 NIHSS 评 分 显 著 降 低［24～72 h：SMD（95%CI）=
-1.58（-2.29，-0.86），P<0.001，I2=97.7%；7～14 d：SMD

（95%CI）=-1.53（ -2.24，-0.82），P<0.001，I2=97.6%］

（图 4A、图 4B）。在对数据进行初步分析之后，为探究异

质性来源，将 9 项研究根据替罗非班的桥接时间不同进行

亚组分析，在 24 h 的 3 项研究［10，14，18］中，替罗非班组较对

照 组 NIHSS 评 分 降 低［24～72 h：SMD（95%CI）=-4.91
（-7.85，-1.97），P=0.001；7～14 d ：SMD（95%CI）=-3.60
（-6.17，-1.03），P=0.006］；48 h 的 3 项研究［11⁃12，20］ 的结果

图1　文献筛选流程图
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与之相似［24～72 h：SMD（95%CI）=-1.31（-2.25，-0.38），

P=0.006；7～14 d：SMD（95%CI）=-1.24（-2.17，-0.32），

P=0.009］。然而，在 72 h 的 3 项研究［16，19，21］中，两组差异

无 统 计 学 意 义［24～72 h：SMD（95%CI）=-0.06（-0.35，

0.23），P=0.691；7～14 d：SMD（95%CI）=-0.04（-0.32，

0.24），P=0.787］。

+表示低风险；-表示高风险；？表示风险不明。

图2　纳入研究偏倚风险评估散点图

图3　纳入研究偏倚风险评估百分图
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A：24～72 h；B：7～14 d。

图4 NIHSS评分森林图

2. 4. 2　90 d的mRS评分及预后良好率

共 7 项研究［11，13，15，17⁃20］报道了患者 90 d 的 mRS 评分情

况，随机效应模型分析显示，替罗非班组患者 90 d 的 mRS
评分低于对照组，差异有统计学意义［WMD（95%CI）=
-0.96（-1.45，-0.47），P<0.001，I2=93.5%］（图 5A）。为探

究异质性来源，根据替罗非班桥接时间不同进行亚组分

析，结果显示，在桥接时间为 24 h［18］以及 48 h［11，13，17，20］的

研 究 中 ，替 罗 非 班 组 患 者 90 d 的 mRS 评 分 低 于 对 照

组［24 h：WMD（95%CI）=-1.59（-2.06，-1.12），P<0.001；

48 h：WMD（95%CI）=-1.04（-1.57，-0.51），P<0.001］。然

而 ，在 72 h 的 研 究［15，19］中 ，差 异 无 统 计 学 意 义［WMD

（95%CI）=-0.51（-1.52，0.50），P=0.323］。

共 5 项研究［12，16，19﹣21］被纳入评价患者 90 d 预后良好

（mRS 评 分 0～2 分）的 情 况 ，各 研 究 间 有 轻 度 异 质 性

（I2=55.6%），采用随机效应模型进行分析。结果显示，替

罗非班组患者预后良好情况优于对照组［RR（95%CI）=
1.12（1.02，1.23），P<0.001］（图 5B）。亚组分析显示，48 h
的 2 项 研 究［12，20］表 明 ，替 罗 非 班 组 有 更 好 的 预 后［RR

（95%CI）=1.21（1.04，1.42），P=0.002］，而 72 h 的 3 项 研

究［16，19，21］尽管替罗非班组优于对照组，但差异无统计学意

义［RR（95%CI）=1.07（0.98，1.17），P=0.132］。
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2. 4. 3　安全性评价

脑出血发生率：共 7 项研究［10，12⁃13，16，18⁃20］报道了替罗非

班组与对照组治疗后 90 d 内发生脑出血的情况。各研究

间无异质性（I2=0.0%，P=0.864）。结果显示，两组患者脑

出血发生率的比较，差异无统计学意义［RR（95%CI）=
0.98（0.40，2.42），P=0.966］。见图 6A。

其他系统出血发生率：共 9 项研究［10⁃16，18，20］报道了替

罗非班组与对照组治疗后 90 d 内其他系统发生出血的情

况。结果显示，两组患者其他系统发生出血的风险比较，

差 异 无 统 计 学 意 义［RR（95%CI）=1.17（0.72，1.89），

P=0.522，I2=0.0%］。见图 6B。

血小板减少发生率：共 5 项研究［10⁃11，17⁃18，21］ 报道了替

罗非班组与对照组治疗后 90 d 内血小板减少发生的情

况。各项研究之间无异质性（I2=0.0%，P=0.620）。结果显

示，两组患者血小板减少发生的风险比较，差异无统计学

意义［RR（95%CI）=0.99（0.34，2.91），P=0.984］。见图 6C。

病死率：纳入研究中仅有 3 篇文献［12，19⁃20］中入组患者

出现死亡结局，各研究间无异质性。结果显示，两组患者

病死率比较，差异无统计学意义［RR（95%CI）=0.43（0.15，

1.25），P=0.122］。见图 6D。

2. 5　敏感性分析

通过上述分析发现，结局指标中均存在明显的异质

性。对结局指标敏感性分析显示，患者预后良好率的差

异在排除 Han 等［20］的数据后，尽管替罗非班组的结局优

于 对 照 组 ，但 差 异 并 无 统 计 学 意 义［RR（95%CI）=1.11
（0.99，1.25），P=0.07］，其余研究对各项指标的整体结果

未产生明显影响。

A：90 d的mRS评分； B：预后良好率。

图5　90 d的mRS评分和预后良好率森林图
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3　讨论

本研究共纳入了 12 项 RCT，共涉及 1 948 例患者，探

究早期使用替罗非班治疗与使用传统抗血小板药物［阿司

匹林和（或）氯吡格雷］治疗 AIS 的安全性以及早期神经功

能改善和预后情况。其中，替罗非班组共 990 例，阿司匹

林和（或）氯吡格雷组共 958 例。由于替罗非班桥接传统

抗血小板药物的时间差异可能会对患者的神经功能结局

造成影响，本研究根据其桥接时间的不同分为 24 h、48 h和

72 h 进行亚组分析。结果显示，替罗非班不增加患者脑出

血、全身其他系统出血、血小板减少发生率及病死率，在

24 h 或 48 h 后桥接传统抗血小板药物，不仅能显著降低患

者治疗后早期 NIHSS 评分，且显著改善患者良好的神经功

能结局。这与先前的研究结果［22］一致。然而，在替罗非班

治疗 72 h 后桥接阿司匹林和（或）氯吡格雷，尽管患者的神

经功能结局改善，但与对照组的差异无统计学意义。

抗血小板药物在 AIS 的防治中发挥着重要作用［23］，

特别是对超溶栓时间窗或无法接受溶栓/取栓治疗的患

者，抗血小板治疗是最佳选择。早期应用抗血小板药物

治疗可有效改善患者神经功能预后，降低病死率和残疾

率。然而，抗血小板治疗也面临着出血风险上升、药物抵

抗、预后不良等问题。替罗非班作为新型血小板膜糖蛋

白Ⅱb/Ⅲa 受体拮抗剂，具有起效迅速、作用可逆以及抑

制微血栓形成的优势。其作用机制主要在于竞争结合糖

蛋白Ⅱb/Ⅲa 受体，阻断血小板聚集的共同最终途径，从

A：脑出血发生率； B：其他系统出血发生率； C：血小板减少发生率； D：病死率。

图6 脑出血发生率、其他系统出血发生率、血小板减少发生率和病死率森林图
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而有效抑制血栓形成及由止血过程诱导的凝血酶原激

活，发挥抗血小板和抗凝作用［24⁃25］。有研究发现，替罗非

班还可以通过调节小胶质细胞状态和表型、降低炎症因

子水平来减少炎症反应，为 AIS 提供神经保护［26⁃27］。研究

证实，无论单药治疗还是作为溶栓/取栓的辅助治疗，替

罗非班应用于 AIS 时均能显著改善患者的神经功能预

后［7，28⁃29］。此外，在非大中血管闭塞的 AIS 患者中，替罗非

班的总成本低于阿司匹林且有效性更高，主要因为替罗

非班改善了患者的残疾程度［30］。因此，从长远看，替罗非

班在改善患者预后方面具有更高的性价比。

本研究通过 24～72 h 和 7～14 d 的 NIHSS 评分评估

1 686 例患者的早期神经功能变化，纳入了 9 项研究。结

果显示，与传统抗血小板药物相比，替罗非班治疗后的

NIHSS 评分显著降低，表明其改善患者神经功能预后的

效果更佳。对于长期预后，本研究采用 90 d 的 mRS 评分

和预后良好率进行评估，分析涉及 1 240 例和 1 186 例患

者，研究均显示替罗非班组的预后优于对照组。因此，早

期应用替罗非班对 AIS 患者有益。

本研究通过亚组分析进一步探讨了替罗非班与传统

抗血小板药物桥接时间对患者预后的影响。结果表明，

桥接时间显著影响患者神经功能改善的程度。具体而

言，在卒中发病后 24 h 或 48 h 桥接替罗非班至传统抗血

小板治疗的患者，神经功能改善显著优于对照组。而在

72 h 后桥接的患者，虽然神经功能也有所改善，但与对照

组相比差异无统计学意义。值得注意的是，现行指南仅

推荐替罗非班需持续泵注至少 24 h，但未明确其最佳治

疗时长，导致不同研究中替罗非班使用时间存在显著异

质性。各研究对替罗非班桥接时间（24 h、48 h 和 72 h）
的选择，可能源于研究者对急性再闭塞风险、微循环障碍

风险、早期神经功能恶化（early neurological deterioration， 
END）风险以及出血风险等关键因素的侧重不同。为明

确替罗非班的最佳使用时长，仍需通过大样本、多中心

RCT 进行深入探究。

鉴于临床实践中 AIS 常采用双联抗血小板治疗，本研

究进一步进行了双抗与单抗治疗的亚组分析。结果显

示，在神经功能改善（NIHSS 评分变化）和预后良好（mRS 
0～2 分）方面，替罗非班组与对照组的差异在双抗与单抗

亚组中均具有统计学意义。然而，在预后良好率的亚组

分析中，尽管整体分析显示，替罗非班组预后良好率显著

高于对照组，但各亚组内差异未达统计学显著性。值得

注意的是，在双抗亚组中，替罗非班相较于对照组的优势

效应更为显著，提示早期使用替罗非班可能优于传统双

抗治疗方案。然而，由于单抗亚组纳入的研究数量和样

本量较小，两个亚组间疗效差异的可靠性尚需更大规模

研究进一步验证。

在 Zhao 等［19］的研究中，除了比较 NIHSS 评分变化以

及 90 d 预后良好率外，还通过 END 的发生率评估替罗非

班 与 阿 司 匹 林 的 有 效 性 。 END 定 义 为 患 者 在 72 h 内

NIHSS 评分增加≥4 分。尽管两组 NIHSS 评分差异不显

著，但 END 发生率差异存在统计学意义，即替罗非班组

9/213 例（4.2%），阿司匹林组 28/212 例（13.2%）。张俊良

等［16］的研究结果也支持这一结论，即替罗非班组 END 发

生率（6.7%）低于阿司匹林和氯吡格雷组（24.1%），显示替

罗非班组的神经功能预后更佳。

然而，在本研究的亚组分析中，尽管纳入 72 h 亚组的

3 篇文献均报告了替罗非班的疗效优于传统抗血小板药

物，但该亚组整体与对照组的神经功能预后差异未达到

统计学显著性。本研究认为这一矛盾现象可能源于以下

统计学因素：①纳入文献及样本量有限，同时亚组内研究

间异质性较高，可能未能检测出真实的组间差异，结果易

受个别研究影响；②各研究采用的统计学方法存在差异，

可能影响合并分析结果；③END 的定义与时间范围尚未

统一，且目前探讨替罗非班治疗 AIS 患者后 END 发生的

研究较少，因此难以确定桥接时间差异对 END 发生率及

神经功能预后的影响。这为未来深入探究替罗非班在

AIS 患者中的有效性指明了方向。

本研究通过随访患者发生脑出血、其他系统出血、血

小板减少的事件数及病死率来评价替罗非班治疗 AIS 的

安全性。结果显示，两组患者在这些不良事件发生率上

无显著差异，表明替罗非班治疗 AIS 相对安全，不增加不

良事件的发生率。

替罗非班作为一种新型抗血小板药物，已逐渐应用

于 AIS 患者的治疗。然而，替罗非班在非溶栓／取栓患者

中的适用性仍存在争议。Zhao 等［19］的研究发现，早期使

用替罗非班可提高非溶栓／取栓 AIS 患者的早期神经功

能改善率，且不增加不良反应发生率。本研究通过荟萃

分析得到的结论与其相似，提示替罗非班在这类患者的

抗血小板治疗中有良好前景，能有效改善神经功能预后。

然而，纳入研究的地域限制（大多数为中国人群）影响了

研究结果的普遍性。因此，尚不明确在国外人群中替罗

非班治疗 AIS 患者是否有更大的潜力。

针对研究结果的异质性，本研究通过敏感性分析，逐

一排除研究以观察异质性对整体结果的影响。结果显

示，当排除 Han 等［20］的研究后，两组患者间预后良好率的

差异变为无统计学意义，但其异质性却从 56% 升高到

58%。这可能由于纳入研究的数量较少，个别研究的规

模较小。其他研究的增减并未对整体结果产生影响。本

研究的敏感性分析未能解决异质性较高的问题，分析异

质性的来源可能如下：首先，各研究间患者的基线资料、

样本数量、研究的统计学方法上存在差异；其次，纳入的

各研究中发病到治疗时间、替罗非班与传统抗血小板药

物的桥接时间、阿司匹林和氯吡格雷的使用剂量以及患
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者入院时的 NIHSS 评分等因素存在差异，可能会对结果

产生一定的影响。

本研究分析了替罗非班治疗 AIS 的安全性及有效性，

并进行了亚组分析，但仍存在局限性。首先，纳入数据存

在显著异质性，尽管进行了亚组分析和敏感性分析，异质

性仍较高，且各亚组纳入研究数量有限，可能因统计效力

不足而未能检出真实的组间差异，结果也易受个别研究

影响。因此，当前亚组分析发现的组间差异应视为探索

性发现，未来仍需通过针对各亚组的大样本 RCT 验证，或

通过个体患者数据荟萃分析提高统计效力，并控制偏倚。

其次，尽管分析结果显示，替罗非班在 72 h 桥接传统抗血

小板药物未显著改善神经功能结局，但在本研究纳入的

两项研究［16，19］中，患者的 END 发生率相较对照组均有减

少。然而，由于报道 END 的研究较少，尚无法分析替罗非

班桥接时间对患者 END 发生情况的影响。此外，本研究

仅分析了 90 d 内患者的安全性及预后情况，未能进行更

长时间的随访，存在一定的局限性。因此，未来仍需通过

更多的 RCT 来探索替罗非班对 AIS 患者 END 发生情况及

长期预后的影响。本研究提示，替罗非班治疗 AIS 有良好

的安全性和有效性，并对桥接药物的时间节点进行亚组

分析，但由于各亚组患者数量和研究质量的不一致，尚无

法确定最佳桥接药物时间节点，仍需大量研究进一步探

索和验证。最后，纳入的 12 项研究中 11 项是在中国注

册、入组和进行的，这限制了结果的可推广性，未来仍需

纳入更多国外研究进行补充。

综上所述，替罗非班在 72 h 内应用于未接受静脉溶

栓／取栓治疗的 AIS 患者，有助于早期神经功能恢复及长

期预后，且不增加 90 d 内不良事件发生率。未来仍需更

多临床试验进一步探索替罗非班治疗的最佳桥接时间、

对 END 发生的影响，以及其在不同国家 AIS 人群中的治

疗潜力。
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