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脂质体携载前列腺素E1对冠脉介入治疗后炎症因子的影响 

梁文华 ，丁继军z，林 飞 ，唐 亮 ，李解贵 ，彭寒林 -，周 炜 
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【摘 要】目的：观察早期使用脂质载体前列腺素 E1对经皮冠状动脉介入治疗(Pereutaneous coronary intervention，PCI)患者血 

浆炎症因子的影响。方法：74例行 PCI治疗的患者随机分成实验组和对照组。前者人选后给予 PGE1 20 g+生理盐水 40 ml 

静脉注射，Bid×3 d，对照组患者则不给。其余基础治疗措施相同。于 PCI术前 1 d、术后 2 d、术后 5 d、术后 4周查 CRP、IL一6、 

TNF—or．，并观察观察术后 60 d内早期心脏事件发生情况。结果：两组患者经 PCI治疗后 1 d，CRP水平有所上升，与同组术前l d 

相比有显著差异(P<0．05)，但与对照组相比均未见有差异(尸>0．05)。术后 5 d～4周，实验组的水平已较术前有所下降(P<0．05)， 

对照组较术前亦有下降(P<0．05)，并且实验组 CRP的水平较对照组下降更为明显(P>0．05)。炎症因子 IL一6、TNF—Ot和 CRP表 

现出一样的变化趋势。并且，用药期间2组未出现不良反应，安全性 良好。结论 ：在 PCI术后早期 CRP、IL一6和TNF— 可有升 

高，但早期应用 Lipo—PGE1后，可有效抑制炎症因子水平。 
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Liposomal prostaglandin E1 can reduce inflammatory factors and the incidence 

of adverse cardiac events for perCutaneOuS coronary intervention 
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(Department ofInternal Medicine，the 169 Military Hospita1) 

【Abstract]Objective：To observe the inflammatory factors for early use of lipid carriers prostaglandin E l on pereutaneous coronary interven— 

tion(PCI)．Method：74 patients treated with PC1 were randomly divided into experimental and control groups．PGE 1 20 LL g+40 ml normal 

saline intravenously，Bid × 3 d，were used in experimental groups，but not to the patients in the control group．The basis treatment was the 

same．CRP，IL一6，TNF—Ot were checked in the pre—operative 1 d，after2 d，after 5 d，after4 W，and after60 d，the early incidence ofcar— 

diac events were observed．Results：CRP levels in every patients for two groups increased at 1 d (P<O．05)，CRP level in the experimental 

group comparedwiththe controlgroupwere not different(P>O．05)．After5 d-4W，CRPlevelinthe experimentalgroupwere declinedthan 1 

d(P<0．05)，alsodroppedthanthe controlgroup(P<O．05)，andthelevel ofCRPinthe experimentalgroup decreasedmorethanthe control 

group(P>0．05)．InflammatoryfactorIL一6，TNF—Ot andCRP showedthe sametrend．Conelusions：CRP，IL一6 andTNF— may havein— 

creased in the early stage of post—PCI，and the use of Lipo—PGE 1 may be effective in containing the level of inflammatory factors． 
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经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous coronary intervention， 

PCI)作为治疗冠心病(Coronary heart disease，CHD)的有效手 

段，已被广泛接受和应用。虽然 PCI在治疗冠心病临床效果 

令人满意，但其术后急性血管闭塞和远期再狭窄却在一定程 

度上限制了 PCI的发展。研究ll1表明 PCI术后再狭窄主要是 

由于血管壁损伤后内膜下平滑肌增殖所致，而其中炎症因子 

的激活在这一过程可能起着重要作用。前列腺素 EI(PGE1) 

具有扩血管的作用 ，在冠心病的治疗中有一定的地位。同时， 

PGE1还具有抑制中性粒细胞及血小板聚集、活化等作用日。 

作者介绍：梁文华(1967一)，男，副主任医师， 

研究方向：心脏疾病的诊断与治疗。 

本文针对冠心病 PC1术后应用脂质携载前列腺素 E1(Lipo— 

PGE1)，并观察 C一反应蛋 白(CRP)、白介素 6(IL一6)、肿瘤坏 

死因子 仅(TNF— )等炎症因子水平的变化，记录其对早期 

心脏事件的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选择 2007年 1月至 2008年 6月心内科确诊为不稳定 

型心绞痛(UAP)患者 53例 ，急性心肌梗死(AMI)患者 21例， 
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均经过选择性冠状动脉造影证实 ，并于左主干、左前降支、回 

旋支和右冠脉4支血管中至少 1支血管进行了PCI术。人选 

患者男 46例，女 28例，年龄 46～79(61．3±7．1)岁，均排除 

严重心功能不全 、结核、恶性肿瘤 、急慢性感染、自身免疫性 

疾病、肝肾功能不全患者。所有患者均于入院时服用 300 mg 

肠溶阿司匹林及 300 mg氯吡格雷，以后每 日服用肠溶阿司 

匹林 100 mg，氯吡格雷75 mg。服药后(4—7)d行PCI术。 

1．2 PCI手 术方法 

PCI术均择期进行。采用 Judkin方法，通过(左或右)股 

动脉，经数字血管造影系统显像(飞利浦 AlluoXpeFD20)，由 

经验丰富的医生进行冠状动脉造影 、球囊成形及支架植入 

术。所有患者均成功置人支架。术后残余狭窄<10％，造影 

TIMI血流达Ⅲ级，支架置人术后所有患者继续每日服用肠溶 

阿司匹林 100 mg，氯吡格雷 75 mg，维持 3个月以上。 

1．3 分组与 Lipo—PGE1干预 

人选 74例患者随机分为实验组和对照组 ，每组各 37 

人。2组患者的性别、年龄、高血压、高血脂、糖尿病等一般情 

况以及原发疾病等情况均相当(见表 1)。实验组冠脉介入治 

疗后 ，Lipo—PGE1 20 g十生理盐水 40ml，30rain静脉微泵注 

射，Bid X 3 d。对照组则不使用 Lipo—PGEI。所用 Lipo—PGE1， 

商品名“凯时”，10 g／支，由北京泰德制药公司生产。两组患 

者基础治疗方式都相同：抗血小板、扩血管、降脂等。 

1．4 术后的观察与检测 

所有患者于 PCI术前 1 d、术后 1 d、术后 5 d、术后 4周 

空腹 12 h分别抽取外周静脉血 10 ml，检测血脂、心肌酶学、 

血糖、血红蛋白、白细胞和血小板计数、肝肾功能等生化指 

标。剩余血样 5ml静置30min后，4℃下3 000 r／rain离心 15 

min，吸取血清，标记后置于一80℃冰箱内保存待检。CRP On．0 

定采用颗粒增强的免疫透射比浊法 ，试剂购自日本第一化学 

株式会社，其检测灵敏度为0．3 mg／L，批间变异系数控制在 

5．0％。IL一6测定采用酶联免疫测定法，试剂由晶美生物有限 

公司提供 ，采用灵敏度为2 pg／ml。TNF—or．测定也采用酶联免 

疫测定法，试剂由欧洲 Biosouree公司提供，批内差异为 5．2 

％，批间为9．9％，灵敏度为 3 pg／ml。以上检测步骤均严格按 

说明书操作。 

1．5 统计学方法 

使用SPSS13．0统计软件包进行数据分析，两组间比较 

行 t检验、计量资料的比较采用重复测量的方差分析，以 

P<0．05判断为有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组术后主要炎症因子的比较 

两组患者经 PC]治疗后 1 d，CRP水平有所上升，与同组 

术前 1 d相比有显著差异(P<O．05)，但与对照组相比均未见 

有差异(尸>0．05)。术后 5 d，实验组 CRP的水平已较术前有所 

下降(尸<O．05)，对照组较术前亦有下降(P<0．05)，并且实验组 

CRP的水平较对照组下降更为明显(P<O．05)，至术后4周， 

实验组和对照组CRP的水平均有大幅下降，两组均较同组 

术前有显著差异(P<O．05)；并且实验组和对照组同日比较， 

实验组下降更为明显(P<O．05)。而炎症因子IL一6和TNF- 

也表现出和 CRP一样的趋势。详见表 2。 

2．2 Lipo—PGE1的安全性 

实验组用药期间未出现 CPK、AST、ALT高于正常 2倍 

上限的情况，证明其安全性 良好。 

3 讨 论 

很多研究 都表明，PCI术在短期内会触发并加重冠状 

表 1 患者临床基线特征 

项目 组别 术前 1 d 术后 1 d 术后 5 d 术后 4周 

注：与同组术前 1 d比较，．P<O．05；与对照组同期比较，△尸(O．O5 
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动脉炎症反应。分析其中的机制，主要可能有 PCI对血管内 

皮细胞的损伤，吸引了中性粒细胞 、单核巨噬细胞等炎症细 

胞的聚集 ，从而使这些免疫活性细胞激活，导致炎症细胞因 

子的释放；另外，血液中的致栓性物质，尤其是从粥样斑块处 

脱落的碎片、坏死的脂质并发形成的附加血栓被冲人微循 

环，可引起血小板激活 、聚集 ，从而启动一系列炎性反应 ，引 

起炎症因子的分泌；同时，在行 PCI时球囊充盈可暂时阻断 

冠状动脉血流，当球囊抽瘪后可恢复灌注，缺血 ／再灌注损 

伤也会造成炎症反应。和以往的研究相似，本研究同样也发 

现 ，PCI术后 1 d CRP、IL一6、TNF—oI水平均有不同程度的升 

高。并且，CRP、IL一6、TNF—d 3种炎症因子水平变化的趋势 

一 致。但郭晓华等16研究发现，PCI术后 24 h血清 hs—CRP水 

平明显升高，其后有所下降，至术后 1周hs—CRP仍高于术 

前，而本研究发现炎症因子的水平在术后 5 d，就较术前有明 

显的下降。考虑其中的原因：一方面与郭采用的药物阿托伐 

他汀有关。这提示前列腺素 E1抑制炎症因子的水平可能优 

于阿托伐他汀。另一方面 ，手术方式和技巧和操作时间也可 

能对此造成影响。因此 ，实际操作过程中应尽量注意轻柔，尽 

量缩短手术时间。 

经 PCI术后激活的炎症细胞还分泌多种与损伤修复再 

狭窄相关的血管活性物质。Shimizu等_7】研究猪冠脉损伤模 

型中细胞问粘附分子 一1和血管细胞粘附分子 一1的表达时 

发现，支架植入组的炎症细胞和平滑肌细胞中有较多细胞问 

黏附分子 一1和血管细胞粘附分子 一的表达 ，而且这两种粘 

附分子长期高表达与以后的再狭窄相关。SantinN在体外模型 

用血小板源性生长因子刺激平滑肌细胞 ，发现平滑肌细胞变 

得易于增殖，易于分泌促炎因子，血小板源性生长因子与支 

架内再狭窄相关。干预炎症因子的释放 ，阻断其后的炎症级 

联反应，是减少 PCI术后再狭窄发生的主要措施之一。PGE1 

具有扩血管的作用，在冠心病的治疗中有一定的地位。同时， 

在体内多种炎症细胞上也存在着前列腺素受体，如嗜酸性粒 

细胞 、血小板、表皮郎罕氏细胞 、树突细胞 、成纤维细胞 、Thz 

淋巴细胞、肥大细胞等。前列腺素和炎症因子的释放及水平 

的调节有很大的关系，前列腺素能够抑制炎症因子的释放 。 

本研究发现 ，PCI术后早期应用 Lipo—PGE1后 ，炎症因子 

CRP、IL一6和 TNF一 水平均有所下降。Lipo—PGE1在 PCI术 

后治疗扩张冠脉的基础上，还能够有效的抑制炎症反应。 

总之 ，本研究发现 ，在 PCI术后早期炎症因子 CRP、IL一6 

和 TNF—d水平有升高。早期应用 Lipo—PGE1后，可有效抑制 

炎症因子水平 ，减少不良心脏事件的发生。同时，I ipo—PGE1 

用药期间未不良反应，其安全性良好，我们推荐其可为PCI术 

后的常规用药。 
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