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皮肤镜在不同类型真菌所致甲真菌病诊断
及治疗中的应用
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［摘要］　目的　比较不同属真菌感染甲真菌病患者皮肤镜特征及模式，以及观察系统性抗真菌治疗前后
皮肤镜下的改变，以探索皮肤镜是否可以作为甲真菌病疗效判定新的手段。方法　选取２０２０年１１月至２０２２
年２月在安徽医科大学附属省立医院皮肤科门诊确诊的１１２例甲真菌病患者，并对其临床资料及皮肤镜表现及
模式进行前瞻性研究。结果　①锯齿状边缘、甲板增厚、甲变色、甲下角蛋白及碎屑沉积、甲周皮肤干燥脱屑、
无光泽甲板、锥形甲角化、大理石样浑浊这些特征，有助于诊断甲真菌病。②锯齿状边缘是远端外侧甲下型的
特征性表现。甲板增厚、甲下角蛋白及碎屑沉积呈废墟样外观、甲周皮肤干燥脱屑有力地支持了全甲损毁型的

临床诊断。③短刺状模式是远端外侧甲下型的特征性模式，线状边缘模式可能是白色浅表型的特征性模式，远
端不规则中断模式是全甲损毁型的特征性模式。④真菌种属在远端外侧甲下型和全甲损毁型组之间差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），而且它们在２组中出现的频率基本相同。⑤经系统性抗真菌治疗，皮肤镜下发现病甲的
甲板增厚、甲下角蛋白碎屑最先发生好转，锯齿状边缘最后好转。结论　不同类型真菌所致的甲真菌病的皮肤
镜下表现具有特征性。皮肤镜可以作为临床甲真菌病的辅助诊断方法，并可用于评估抗真菌治疗效果。
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　　甲真菌病是皮肤癣菌、非皮肤癣菌霉菌、酵母菌
等引起的甲感染［１］，临床分型可分为远端外侧甲下

型（ＤＬＳＯ）、近端甲下型 （ＰＳＯ）、白色浅表型
（ＳＷＯ）、全甲损毁型（ＴＤＯ）及甲板内型（ＥＯ）。临
床诊断方法有真菌镜检、真菌培养、组织病理等，其

中主要依靠微生物学研究，这是侵入性的，复杂和耗

时的。皮肤镜是一项便携的、无创、成本低、易掌握

的检查工具，近些年来逐渐应用于临床。皮肤镜下

甲真菌病的特征及模式具有一定的诊断价值。本文

主要总结甲真菌病皮肤镜下特征及模式，最后展望

皮肤镜应用于甲真菌病的治疗随访。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２０年１１月至２０２２年２月
因指（趾）甲改变或不适在安徽医科大学附属省立

医院皮肤科门诊就诊的甲真菌病患者 １１２例，共
１８８个病甲。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①临床有指
（趾）甲病变；②真菌镜检阳性；③真菌培养阳性；④
半年内未接受过局部或系统性抗真菌治疗。入组需

同时满足４项标准［２４］。排除标准：①肝肾功能异
常，或既往有肝功能异常；②有系统性疾病，长期服
药治疗；③既往有药物过敏史；④有银屑病、湿疹、扁
平苔癣等疾病。满足其中１项即可排除。
１．３　检查方法
１．３．１　真菌学检查　用７５％的乙醇消毒液清洁指
（趾）甲病变区域后收集碎屑，用钙荧光白染色剂制

片，置于光学显微镜（ＯｌｙｍｐｕｓＣＸ３１系列；Ｏｌｙｍｐｕｓ
ｃｏｍｐａｎｙ，ＪＰＮ）荧光模式下观察甲标本，查找菌丝或
假菌丝，明确有无真菌感染，并记录结果。并收集同

一部位甲屑分别接种于含放线菌酮和不含放线菌酮

的２种沙保罗氏琼脂培养基（Ｔ０５７７；江门市凯林贸
易有限公司）上，置于真菌培养箱（ＹＺＢ／沪０９３７－
４１－２００５；上海跃进医疗器械有限公司）中培养 ２
周，温度２５～２８℃。２周后观察接种部位是否有真
菌菌落生长。

１．３．２　皮肤镜检查　使用智能手机及皮肤镜机器
（一种是 ＤｅｒｍａｔＤＥＲＭＯＳＣＯＰＹ－Ⅱ，由北京德麦特
捷康科技有限公司生产；另一种是ＣＨ－ＤＳＩＳ－２０００
Ｐｌｕｓ，由广州创弘医疗科技有限公司生产）自带的照
相机进行近距离皮损照片的采集，背景尽量一致，于

自然光下采集，再用超声凝胶浸润需要检查的皮损

部位，或者使用载玻片、保鲜膜，使皮肤镜和皮肤之

间形成浸润的模式，再用连接于电脑的手持皮肤镜

紧贴病变指（趾）甲区域进行中央、甲周、甲皱襞及

甲下采集得到皮肤镜照片。

１．４　治疗及随访方法　予以伊曲康唑２００ｍｇ／次，
２次／ｄ，餐中口服治疗，连服１周，停药３周，１个月
为１个疗程。１个月后随访肝功能、真菌镜检及皮
肤镜检查；指甲疗程为４个月、趾甲疗程为５个月。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据。皮肤镜特征与临床亚型之间的联系、皮肤

镜模式与临床亚型之间的联系、真菌种属与临床亚

型之间的联系，因ＳＷＯ组、ＰＳＯ组及 ＥＯ组例数少，
故选择ＤＬＳＯ组与ＴＤＯ组之间进行分析比较，采用
Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜０．０５为组
别间的差异有统计学意义。皮肤镜特征与真菌种属

之间的联系、皮肤镜模式与真菌种属之间的联系，采

用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜０．０５为
组别间的差异有统计学意义，多组之间两两比较采

用卡方分割法，Ｐ′＜０．０５／ｎ（ｎ为比较次数）为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　一般资料　本研究１１２例甲真菌病患者，共
１８８个病甲，其中指甲４６个，趾甲１４２个。男性４０
例，发病年龄为 １９～７３（４０．８±１３．３）岁；女性 ７２
例，发病年龄为２０～７５（３８．４±１３．１）岁。
２．２　临床数据及实验室数据
２．２．１　临床特征　１８８个病甲的临床亚型分别为：
ＤＬＳＯ有１２７个（６７．６％），ＰＳＯ有 １０个（５．３％），
ＳＷＯ有１３个（６．９％），ＴＤＯ有３７个（１９．７％），ＥＯ
有１个（０．５％）。

真菌种属数分别为：皮肤癣菌８９个（４７．３％），
酵母菌 １７个（９．０％），霉菌５８个（３０．９％），混合感
染２４个（１２．８％）。
２．２．２　皮肤镜特征及模式　皮肤镜表现为锯齿状
边缘５２个（２７．７％）、纵向条纹５１个（２７．１％）、甲
板增厚１２５个（６６．５％）、甲变色１２３个（６５．４％）、
甲下角蛋白及碎屑沉积１４９个（７９．３％）、甲周皮肤
干燥脱屑 １５０个（７９．８％）、无光泽甲板 ７５个
（３９．９％）、锥形甲角化４５个（２４．０％）、大理石样浑
浊２５个（１３．３％）、点状浑浊３６个（１９．１％）、甲剥
离５５个（２９．３％）、甲下出血４８个（２５．５％）。

皮肤镜模式包括短刺状模式 ５２个（２７．７％）、
纵向条纹模式 ５１个（２７．１％）、线状边缘模式５３个
（２８．２％）、远端不规则中断模式 ３２个（１７．０％）。
２．３　甲真菌病病甲的临床分型、皮肤镜下特征及模
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式之间的联系　因为ＳＷＯ、ＰＳＯ、ＥＯ的个数较小，故
将ＤＬＳＯ组和 ＴＤＯ组病甲进行比较。由表１所见，
甲下角蛋白及碎屑沉积呈废墟样外观、甲周皮肤干

燥脱屑在ＴＤＯ中出现的频率最高，且锯齿状边缘、
甲板增厚、甲变色、甲下角蛋白及碎屑沉积、甲周皮

肤干燥脱屑、无光泽甲板、锥形甲角化、大理石样浑

浊在 ＤＬＳＯ和 ＴＤＯ组差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。同时发现锯齿状边缘、纵向条纹、甲下出血
在ＤＬＳＯ组中出现的频率高于 ＴＤＯ组，其他皮肤镜
特征在ＴＤＯ组中出现的频率均明显高于ＤＬＳＯ组。

由表２可见，短刺状模式及远端不规则中断模
式在ＤＬＳＯ组和 ＴＤＯ组差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。同时发现短刺状模式、纵向条纹模式在
ＤＬＳＯ组中出现的频率高于 ＴＤＯ组，另２种皮肤镜
模式在 ＴＤＯ组中出现的频率均高于ＤＬＳＯ组，但差
异无统计学意义。本研究同时发现ＰＳＯ与ＥＯ均表

现为线状边缘模式。ＴＤＯ容易表现远端不规则中
断模式。

真菌种属在 ＤＬＳＯ组和 ＴＤＯ组之间差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），且在２组中出现的频率基本
相同。锯齿状边缘、纵向条纹、甲周皮肤干燥脱屑、

锥形甲角化及甲下出血在４组真菌分组中总体上差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。短刺状模式、
纵向条纹模式、线状边缘模式在４组真菌分组中总
体上差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

由表５可见，锯齿状边缘、短刺状模式在皮肤癣
菌－混合感染、霉菌 －混合感染２组中差异有统计
学意义。纵向条纹、甲周皮肤干燥脱屑、纵向条纹模

式在皮肤癣菌－酵母菌、皮肤癣菌 －霉菌２组中差
异有统计学意义。锥形甲角化在霉菌 －混合感染２
组中差异有统计学意义。甲下出血在皮肤癣菌－酵
母菌组间差异有统计学意义。

表１　甲真菌病病甲不同临床分型的皮肤镜图像特征

皮肤镜图像特征
ＤＬＳＯ

［ｎ＝１２７，个（％）］
ＳＷＯ

（ｎ＝１３，个）
ＰＳＯ

（ｎ＝１０，个）
ＴＤＯ

［ｎ＝３７，个（％）］
ＥＯ

（ｎ＝１，个）
χ２值 Ｐ值

锯齿状边缘 ５０（３９．４） ０ ０ ２（５．４） ０ １５．２６５ ＜０．００１
纵向条纹 ４３（３３．９） １ ０ ７（１８．９） ０ ３．０１７ ０．０８２
甲板增厚 ８９（７０．１） ０ １ ３５（９４．６） ０ ９．３３８ ０．００２
甲变色 ８８（６９．３） ２ ０ ３３（８９．２） ０ ５．８６４ ０．０１５
甲下角蛋白及碎屑沉积 ９８（７７．２） ８ ６ ３６（９７．３） １ ７．７７０ ０．００５
甲周皮肤干燥脱屑 １０５（８２．７） ２ ６ ３６（９７．３） １ ５．０７９ ０．０２４
无光泽甲板 ５２（４０．９） ０ ０ ２３（６２．２） ０ ５．１９７ ０．０２３
锥形甲角化 １６（１２．６） ９ ７ １２（３２．４） １ ７．９６１ ０．００５
大理石样浑浊 ６（４．７） ９ ４ ６（１６．２） ０ ４．０１４ ０．０４５
点状浑浊 １１（８．７） １２ ７ ６（１６．２） ０ １．０４１ ０．３０８
甲剥离 ３８（２９．９） ０ ２ １５（４０．５） ０ １．４７７ ０．２２４
甲下出血 ４０（３１．５） １ ０ ７（１８．９） ０ ２．２１７ ０．１３７

　　注：ＤＬＳＯ为远端外侧甲下型；ＳＷＯ为白色浅表型；ＰＳＯ为近端甲下型；ＴＤＯ为全甲损毁型；ＥＯ为甲板内型；χ２值及Ｐ值为ＤＬＳＯ组和ＴＤＯ

组病甲比较的结果。

表２　甲真菌病病甲不同临床分型的皮肤镜模式分布

皮肤镜模式
ＤＬＳＯ

［ｎ＝１２７，个（％）］
ＳＷＯ

（ｎ＝１３，个）
ＰＳＯ

（ｎ＝１０，个）
ＴＤＯ

［ｎ＝３７，个（％）］
ＥＯ

（ｎ＝１，个）
χ２值 Ｐ值

短刺状模式 ５０（３９．４） ０ ０ ２（５．４） ０ １５．２６５ ＜０．００１

纵向条纹模式 ４３（３３．９） １ ０ ７（１８．９） ０ ３．０１７ ０．０８２

线状边缘模式 ２０（１５．７） １２ １０ １０（２７．０） １ ２．４３９ ０．１１８

远端不规则中断模式 １４（１１．０） ０ ０ １８（４８．６） ０ ２５．８２７ ＜０．００１

　　注：ＤＬＳＯ为远端外侧甲下型；ＳＷＯ为白色浅表型；ＰＳＯ为近端甲下型；ＴＤＯ为全甲损毁型；ＥＯ为甲板内型；χ２值及Ｐ值为ＤＬＳＯ组和ＴＤＯ

组病甲比较的结果。
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表３　甲真菌病病甲不同真菌种属的皮肤镜图像特征（个）

皮肤镜图像特征 皮肤癣菌 酵母菌 霉菌 混合感染 χ２值 Ｐ值
锯齿状边缘 ２８ ４ １９ １ ９．３２８ ０．０２４
纵向条纹 １２ ８ ２１ ９ １６．３４０ ０．００１
甲板增厚 ５５ ９ ４５ １６ ５．４８６ ０．１４０
甲变色 ５９ １４ ３４ １７ ３．６８４ ０．２９８
甲下角蛋白及碎屑沉积 ７１ １２ ４７ １９ １．０８４ ０．８２１
甲周皮肤干燥脱屑 ８７ １１ ４２ ２０ ２６．６２７ ＜０．００１
无光泽甲板 ３６ ７ ２２ １０ ０．１４８ ０．９８６
甲板破坏 １４ １ ２ １ ６．５５７ ０．０７０
锥形甲角化 １６ ５ ４ １０ １４．５６６ ０．００２
大理石样浑浊 １３ ２ ７ ３ ０．２６５ ０．９８６
点状浑浊 １３ ５ １１ ７ ４．１４３ ０．２３８
甲剥离 ２６ ４ １５ １０ ２．３０９ ０．５１１
甲下出血 １３ ８ １９ ８ １２．３８９ ０．００５

表４　不同真菌种属的皮肤镜模式联系（个）

皮肤镜模式 皮肤癣菌 酵母菌 霉菌 混合感染 χ２值 Ｐ值

短刺状模式 ２６ ４ １９ １ ８．７５８ ０．０３１

纵向条纹模式 １２ ８ ２１ １０ １７．４８２ ＜０．００１

线状边缘模式 ３３ ３ ８ ９ １１．６５１ ０．００８

远端不规则中断模式 １６ ２ １０ ４ ０．３０４ ０．９８０

表５　卡方分割法两两比较的Ｐ′值

参数 皮肤癣菌－酵母菌 皮肤癣菌－霉菌 皮肤癣菌－混合感染 酵母菌－霉菌 酵母菌－混合感染 霉菌－混合感染

锯齿状边缘 ０．５１４ ０．８６９ ０．００７ ０．４６８ ０．１６７ ０．００６

纵向条纹 ０．００４ ０．００１ ０．０１７ ０．４１９ ０．５４ ０．９１２

甲周皮肤干燥脱屑 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１８ ０．７５６ ０．３１８ ０．２９５

锥形甲角化 ０．４５２ ０．０５５ ０．０１４ ０．０３７ ０．４２２ ＜０．００１

甲下出血 ０．００６ ０．００９ ０．０７２ ０．２８ ０．３７５ ０．９６０

短刺状模式 ０．５１４ ０．８６９ ０．００７ ０．４６８ ０．１６７ ０．００６

纵向条纹模式 ０．００４ ０．００１ ０．０１７ ０．４１９ ０．５４ ０．９１２

线状边缘模式 ０．１２１ ０．０１０ ０．０５９ ０．９９６ ０．３０４ ０．０３５

　　注：应用卡方分割法对表３、表４中差异有统计学意义的组别进行两两比较，当Ｐ′＜０．００８３［Ｐ′＝Ｐ×（１／ｎ）＝０．０５×（１／６）］为差异有统计

学意义，ｎ为比较次数。

２．４　随访结果　本研究选择７例由皮肤癣菌感染
引起的ＤＬＳＯ的趾甲，予以伊曲康唑口服系统性抗
真菌治疗，结果显示甲破坏最先修复，在皮肤镜下表

现为甲板结构趋于完整，其中甲板增厚、甲下角蛋白

及碎屑沉积较治疗前均好转，表现出良好的反应，锯

齿状边缘较前明显缩短，有新生趾甲长出。但在整

个随访过程中，仅１例患者在随访结束时达到临床

治愈，真菌镜检及真菌培养均是阴性的，皮肤镜下病

变模式完全消失。其他６例治疗５个疗程后，临床
表现显著好转，但皮肤镜下仍可见锯齿状边缘，真菌

镜检仍有少量菌丝。

３　讨论
流行病学调查发现我国甲真菌病８０％ ～９０％

是由皮肤癣菌引起的，其次为酵母菌和非皮肤癣菌
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霉菌［５］。同一病甲可以感染 ２种及以上的致病真
菌。在本研究中，培养中分离的最常见的微生物是

皮肤癣菌，其次是霉菌，这与国内外一些观点一

致［５６］，但是有不同看法，由于甲真菌病的发病是由

多因素决定的，考虑造成这些结果的原因可能与局

部地区的气候条件、生活习惯等密切有关。

本研究显示，女性患者的甲真菌病发病率高于

男性患者，与Ｇｅｌｏｔａｒ等［７］研究一致。但Ｐａｐｉｎｉ等［８］

研究认为，男性甲真菌病发病率高于女性。这些不

同国家男女甲真菌病患病率的差异可能与样本量的

多少、当地文化因素、男女的穿鞋习惯、职业或参与

体育运动方面的差异有关。另外，本研究发现趾甲

甲真菌病的发病率更高，可能与长期脚部潮湿多汗

相关。

本研究旨在评估皮肤镜在甲真菌诊断及治疗随

访的应用。ＤＬＳＯ是最常见的甲板侵犯模式，约占
８０％［９］。本研究发现，锯齿状边缘、纵向条纹在 ＤＬ
ＳＯ组中出现的频率最高，考虑与真菌感染甲板的方
式及甲破坏的程度相关；锯齿状边缘在 ＤＬＳＯ和
ＴＤＯ组间差异有统计学意义；锯齿状边缘在 ＤＬＳＯ
组中出现的频率显著高于ＴＤＯ组；考虑锯齿状边缘
是 ＤＬＳＯ的特征性表现。这与 Ｐｉｒａｃｃｉｎｉ等［１０］、

Ｒａｍｏｓ等［１１］的结果基本一致。本研究同时发现短

刺状模式在ＤＬＳＯ和 ＴＤＯ组差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０１），且在ＤＬＳＯ组中出现的频率高于 ＴＤＯ组，
是ＤＬＳＯ最有特征的皮肤镜模式。国内张玉丽发表
的文章［１２］显示ＴＤＯ中纵向条纹出现的频率远远大
于ＤＬＳＯ，与本研究结果不一致，可能与研究对象的
不同、局部的生活环境等有关。甲下角蛋白及碎屑

沉积呈废墟样外观、甲周皮肤干燥脱屑在ＴＤＯ中出
现的频率最高，明显高于 ＤＬＳＯ组，这与 ＴＤＯ病甲
病程最长，损害最严重相关。这跟 Ｋａｙｎａｋ等［１３］研

究发现废墟样外观仅对远端侧位甲下型甲真菌病存

在特异性不一致。Ｐｉｒａｃｃｉｎｉ等［１０］曾报道过由于部

分ＴＤＯ是由ＤＬＳＯ发展而来，真菌由病甲远端向近
端侵犯，故病甲远端的废墟样改变、甲板增厚、甲破

坏等更为严重，近端受累较少，故临床表现较轻微，

容易形成远端不规则中断模式。在本研究中，远端

不规则中断模式在 ＤＬＳＯ和 ＴＤＯ组差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１），其中远端不规则中断模式在 ＴＤＯ
中出现的频率最高，占４８．６％，这与 Ｐｉｒａｃｃｉｎｉ等［１０］

报道的结果是一致的，因此我们认为远端不规则中

断模式是ＴＤＯ的特征性模式。

本研究发现皮肤癣菌、酵母菌、霉菌及混合感染

均出现ＤＬＳＯ的表现，但两两之间差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。因此，如果临床上甲真菌病患者表
现为远端外侧甲下型，为了进一步明确哪种真菌感

染，进而根据不同真菌感染选择临床用药，必须完善

真菌培养，必要时完善基因测序。

本研究发现，大理石样浑浊、锥形甲角化、点状

浑浊在ＳＷＯ中出现的频率最高，远大于在其他临床
分型中出现的频率，这跟熊娟娟等［１４］研究结果有出

入，可能与研究的样本量少、患者就诊的病程不同、

感染的真菌种类不同等有关。值得注意的是，当医

生发现患者趾甲有点状浑浊、点状凹陷，还需要考虑

银屑病甲。ＳＷＯ组皮肤镜模式主要表现为线状边
缘模式，这与Ｙｏｒｕｌｍａｚ等［１５］研究结果一致。其产生

原因可能是真菌直接从甲板表面侵入，使其形成角

蛋白，故呈现出点状浑浊，甲板毁损严重时常呈现线

状融合。因此本研究认为线状边缘模式可能是

ＳＷＯ在皮肤镜下特征性的表现，但本研究 ＳＷＯ样
本量不足，后期需要扩大研究。

应用皮肤镜随访甲真菌病患者，可观察到甲板

增厚、甲下角蛋白碎屑最先好转，锯齿状边缘最后好

转，这提示甲板侧缘受累预后不良，可能由于甲板外

侧边缘形成角化过度的区域，药物很难穿透这个空

间发挥疗效，这与Ｂａｒａｎ等［１６］报道一致。

综上所述，皮肤镜作为一种新兴的辅助检查工

具，具有便携、省时省力，无创、价廉等优点，在甲真

菌病的诊断、鉴别诊断和治疗随访中发挥了巨大作

用，既可以提高甲真菌病的诊断率，又可以评估疾病

的治疗效果，减少复发率，减轻患者的痛苦。
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重组人尿激酶原联合依诺肝素治疗急性 ＳＴ段抬高型
心肌梗死的有效性和安全性研究
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［摘要］　目的　探讨重组人尿激酶原（ｐｒｏＵＫ）联合依诺肝素治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）的
有效性和安全性。方法　选取发病１２ｈ内的ＳＴＥＭＩ患者１１８例作为研究组，给予ｐｒｏＵＫ２０ｍｇ静脉注射＋３０
ｍｇ静脉点滴，溶栓前３０ｍｉｎ内静脉注射依诺肝素３０ｍｇ，１５ｍｉｎ后皮下注射依诺肝素１ｍｇ／ｋｇ，继以每１２ｈ皮下
注射１次至出院，最长８ｄ。以２０１２至２０１５年参加ｐｒｏＵＫⅣ期临床试验ＳＴＥＭＩ患者１８５１例作为对照组。观
察２组间接再通率、直接再通率、出血发生率及住院期间主要心血管和死亡事件。结果　研究组间接再通率
８５．６％，直接再通率６７．６％；与对照组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。研究组轻微出血发生率６．７８％，
无严重出血发生；与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。研究组梗死后心绞痛发生率１．６９％，无再梗
死、再闭塞发生；与对照组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组病死率为４．２４％，与对照组４．４８％比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ｐｒｏＵＫ联合依诺肝素治疗ＳＴＥＭＩ具有安全、简便的特点。

［关键词］　ＳＴ段抬高型心肌梗死；依诺肝素；尿激酶型纤溶酶原激活物；纤维蛋白溶解药
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