
Hainan Med J, Dec. 2013, Vol. 24, No. 24 海南医学2013年12月第24卷第24期

患者机体细胞免疫功能得到显著改善。目前以免疫
治疗为主要手段的肝癌生物治疗已被认为是继手术、
放疗和化疗后治疗HCC的第四模式[12]，这种通过提
高HCC组织对宿主的免疫原性和增强机体对肝癌细
胞免疫应答能力的方式来抑制或消除HCC的治疗措
施是一种治疗晚期肝癌患者及无法耐受手术或放化
疗患者的有效途径。由此提示我们应重视动态监测
细胞免疫功能在肝癌治疗中的应用，TACE治疗后早
期可适当给予 HCC 患者免疫增强剂如胸腺肽α1，以
增强其机体细胞免疫功能，增加 TACE 等治疗耐受
性，提高其疗效。
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ET-1及TXA2水平的变化及其在急性冠脉综合征中的临床意义
王媛媛 1，2，马洪俊 1，王玉平 1，吴英凤 1，赵树武 3，刘革明 1，桂正光 1，张 杰 1，刘 毅 1，曹景丽 1，李振龙 1

(1.天津大港油田总医院心血管内科，天津 300280；
2.天津中医药大学，天津 300193；

3.天津大港医院心血管内科，天津 300270)

【摘要】 目的 探讨急性冠脉综合征患者介入术前、术后血浆内皮素-1 (ET-1)及血栓素A2 (TXA2)水平的变
化及其临床意义。方法 选取123例诊断为急性冠脉综合征患者，根据心肌酶水平分为不稳定心绞痛组及急性
心肌梗塞组，两组患者均进行经皮内冠状动脉成形术及即刻支架植入术，分别于术前5 min及术后12 h采集外周
静脉血，测试ET-1及TXA2水平。结果 急性心肌梗塞组与不稳定心绞痛组相比，术前ET-1均值间差异有统计
学意义(P<0.05)，术后则差异无统计学意义；术前及术后TXA2差异均无统计学意义。但在急性心肌梗塞患者冠
脉造影中显示有血栓形成的患者，血浆中TXA2含量高于无血栓形成的患者(P<0.05)，应用血栓抽吸技术后，术后
两组患者血浆中含量差异无统计学意义。结论 急性心肌梗塞患者血浆中ET-1的明显升高，可能与血管痉挛、
血栓形成及心肌损伤有密切关系。TXA2在急性心肌梗塞患者血浆中的明显升高，提示着更高的血栓风险，而血
栓抽吸技术可能对有明确血栓形成的急性心肌梗塞患者的预后有积极意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes of endothelin-1 (ET-1) and Thromboxane A2 (TXA2) lev-
els after primary percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute coronary syndrome, and to analyze

their clinical significance. Methods A total of 123 patients with acute coronary syndrome were divided into unstable

angina group (UA group) and acute myocardial infarction group (AMI group), according to the myocardial enzymes
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急性冠脉综合征(Acute coronary syndrome，ACS)
包括不稳定型心绞痛 (Unstable angina，UA)、急性ST段
抬高型心肌梗死(Acute ST segment elevation myocar-
dial infarction，STEMI)和急性非ST段抬高型心肌梗死
(Acute non-ST segment elevation myocardial infarc-
tion，NSTEMI)，是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂或糜
烂，继发完全或不完全闭塞性血栓形成为病理基础的一
组临床综合征。内皮素-1 (Endothelin-1，ET-1)是一种
公认的血管收缩因子，已有研究报道，ET-1在冠心病的
发病中起着重要的作用，持续升高的ET-1亦是介入术
后无复流的重要预测因子[1]。血栓素A2 (Thromboxane
A2，TXA2)主要来源于血小板，是强烈的血小板聚集因子
和血管收缩因子，能诱发血栓形成。本研究观察急性冠
脉综合征患者术前及术后ET-1及TXA2的变化，旨在探
讨上述两种血管活性因子在急性心肌梗塞及不稳定心
绞痛发病中所起的作用及其临床意义。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011 年 10 月至 2012 年 6

月天津大港油田总医院心血管内科的急性冠脉综合
征患者123例，根据心肌酶水平分为不稳定心绞痛组
及急性心肌梗塞组，其中不稳定心绞痛组54例，包括
初发型心绞痛、恶化性劳力性心绞痛、静息心绞痛和
变异型心绞痛。急性心肌梗塞组69例，包括急性ST
段抬高心肌梗塞和急性非ST段抬高心肌梗塞，符合
2010年中华医学会心血管病分会制定的诊断标准。
上述患者均经冠脉造影证实。排除标准：稳定型劳力
性心绞痛、心肌病、瓣膜病，继发性高血压及急进性高
血压，严重的肝、肾功能不全，肺动脉高压以及冠脉造
影未见异常患者。

1.2 标本采集 诊断为急性冠脉综合症患者均在

经皮冠脉成形术前5 min抽取静脉血各1.5 ml，冠脉造
影术后第12小时抽取静脉血各1.5 ml，离心分离血清。

1.3 试剂与仪器 碘[125I]内皮素放射免疫分析
药盒以及碘[125I]血栓烷B2放射免疫分析药盒(北京康
源瑞得生物技术有限公司)，检测仪器为SN-695型免
疫计数器(上海核所日环光电仪器有限公司)，试剂、
校标品及质量控制品均使用与试剂药盒配套的产品
(北京康源瑞得生物技术有限公司)。

1.4 生化指标检测方法 所有研究对象均空腹
12 h后于清晨抽取肘正中静脉血5 ml，采用全自动生
化分析仪检查血胆红素、直接胆红素、间接胆红素、甘
油三脂、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇以及高密度
脂蛋白胆固醇。ET-1以及TXA2采用放射免疫法，使
用 SN-695 型免疫计数器，按标准操作规程对血清
ET-1及TXA2进行测定。

1.5 统计学方法 采用SPSS11.0统计软件进行
数据处理。所得正态分布数据用均数±标准差(x-±s)表
示，组间均数比较采用 t检验，计数资料率的比较采用
χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 基本资料比较 两组患者的性别、年龄以

及高血压患病率差异无统计学意义(P>0.05)，急性心
肌梗塞组糖尿病的患病率较不稳定心绞痛组高，差异
具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组间生化指标检测水平比较 两组间
的总胆红素、直接胆红素、甘油三脂、低密度脂蛋
白胆固醇以及高密度脂蛋白胆固醇水平差异无统
计学意义(P>0.05)，急性心肌梗塞组总胆固醇水平
高于不稳定心绞痛组，两组差异有统计学意义(P<
0.05)，见表 2。

levels. The two groups of patients underwent successful PCI. Blood samples were collected from all patients 5 minutes

before procedure and 12 hours after procedure. The ET-1 and TXA2 levels were measured. Results The mean ET-1

level in AMI group and UA group showed statistically significant difference before procedure (P<0.05), but with no

significant difference after procedure (P=0.263). There was no statistically significant difference in TXA2 levels be-

tween the two groups before and after PCI. But the mean TXA2 level in patients that the thrombus can be seen during

PCI was significantly higher than other patients in AMI group (P=0.010). Conclusion The ET-1 plasma levels are

significantly increased in patients with acute myocardial infarction, which might be related to angiospasm, thrombosis

and myocardial damage. The TXA2 levels are also significantly increased, which may indicates higher risk of thrombo-

sis in AMI. Thrombosis aspiration might decrease the TXA2 plasma level and benefit revascularization.

【Key words】 Acute coronary syndrome; Endothelin-1; Thromboxane A2; Percutaneous cornoary intervention;

Thrombosis aspiration

表1 两组患者一般资料比较(例)
组别

急性心肌梗塞组(n=69)

不稳定心绞痛组(n=54)

t值
P值

男性

57

38

2.58

0.11

年龄(x-±s)

64±13.75

64±11.39

0.26

0.79

高血压病史

33(33/69)

24(24/54)

0.14

0.71

糖尿病病史

36(36/69)

18(18/54)

4.37

0.04

冠脉造影结果

前降支病变

34

17

右冠病变

21

6
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2.3 ET-1及TXA2变化 介入术前急性心肌梗塞
组患者血浆中ET-1水平较不稳定心绞痛组明显升高
(P<0.05)，但术后两组患者ET-1水平差异无统计学意
义(P>0.05)。两组患者术前及术后TXA2水平均差异无
统计学意义(见表3)。但急性心肌梗塞组中冠脉造影发
现有明显血栓影的患者中TXA2水平较无明显血栓形
成患者TXA2升高，两组差异有统计学意义(P<0.05)；无
明显血栓形成患者进行常规PCI术，对有明确血栓形成
的患者进行常规PCI+血栓抽吸术，术后两组患者血浆
中TXA2含量差异无统计学意义(P>0.05)，见表4。

3 讨 论
ET-1是由21个氨基酸构成的活性多肽，是由内皮

细胞分泌的缩血管因子。健康人体内的ET-1能够增
加血管平均动脉压，降低心率、心输出量及每搏输出
量，能够引起强烈的以及持久的肺、肾脏、内脏、心肌、
骨骼肌的血管收缩。既往研究表明：ET-1mRNA能够
上调炎性因子如TGF-β、TNF-α、白介素、胰岛素及血
管紧张素(Ang-Ⅱ)的水平，能够降低NO、PGI2及剪切
力因子等舒血管物质。冠脉的特殊血液动力学特征显
示：ET-1 mRNA 的表达明显高于大动脉 2.5 倍，而
eNOS的表达低于大动脉约5倍，因此内皮功能的紊乱
以及动脉粥样硬化更易发生在冠脉，尤其是剪切力因
子以及NO等舒血管因子降低时冠脉血流出现显著下
降，从而增加冠脉血管疾病的风险及加快冠心病的进
展[2-4]。本观察显示，急性心肌梗塞患者术前血浆中
ET-1表达高于不稳定心绞痛患者，提示ET-1升高是
血管发生持续收缩的重要影响因子，而术后ET-1的明
显下降一定程度上提示冠脉血液动力学的恢复。

TXA2是具有强烈促进血管收缩和血小板聚集作
用的细胞因子，生理状态下，同样由花生四烯酸代谢
产生的PGI2与TXA2的作用处于动态平衡状态。当血
管内皮损伤后血小板被激活，启动凝血反应，活化的
血小板又不断释放TXA2，引起局部血液凝集。严重
粥样硬化的血管内皮几乎不能产生 PGI2，且由于
ET-1的释放，血管中的PGI2减少，更加重了血管收缩
及血栓形成。研究显示，在急性心肌梗死中，TXA2水
平与肌钙蛋白峰值时间相同，并且与梗塞面积的扩大
相关[5]。王志军等[6]研究显示：不稳定心绞痛及急性
心肌梗塞患者体内血栓素水平较稳定性心绞痛高。
本临床观察显示，不稳定心绞痛与急性心肌梗塞组术
前及术后TXA2的含量差异无统计学意义。但在冠脉
造影过程中有明显血栓形成的患者中，血浆TXA2的
含量高于未见明显血栓影的患者，进行血栓抽吸后，
两组患者血浆中TXA2含量差异无统计学意义。

根据上述临床数据观察，ET-1以及TXA2两种重要
的缩血管因子，能够作为急性冠脉综合征术前及术后的
重要预测因子，一定程度上评估冠脉血流动力学和血栓
负荷情况，对冠脉介入术前及术后抗栓治疗方案提供参
考价值[7]；且对于有血栓形成的急性冠脉综合征患者进
行血栓抽吸术对于恢复血管正常状态有着积极意义，但
由于本临床试验中进行血栓抽吸的患者相对较少，因此
TXA2对血栓的预测价值尚有待进一步的验证。
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表4 急性心肌梗塞组不同术式手术前后TXA2水平比较(x-±s，pg/ml)

组别
常规PCI组(n=51

常规PCI+血栓抽吸组(n=18)

t值
P值

术前TXA2

56.95±22.19

77.14±39.69

2.65

0.010

术后TXA2

43.85±18.08

37.50±11.17

1.39

0.168

表3 两组患者手术前后血浆ET-1及TXA2水平比较(x-±s，pg/ml)

组别
急性心肌
梗塞组(n=69)

不稳定
心绞痛组(n=54)

t值
P值

术前ET-1

107.56±41.24

91.56±36.21

2.25

0.026

术后ET-1

105.10±48.50

96.07±37.99

1.12

0.263

术前TXA2

62.22±28.90

59.51±21.74

0.57

0.568

术后TXA2

42.20±16.72

46.63±18.17

-1.40

0.163

表2 两组患者生化指标检测水平比较(x-±s，µmol/L)

组别
急性心肌梗塞组(n=69)

不稳定心绞痛组(n=54)

t值
P值

总胆红素
15.84±8.09

14.42±7.70

0.99

0.32

直接胆红素
5.64±4.22

4.70±2.66

1.43

0.16

甘油三脂
1.64±1.29

1.55±1.07

0.38

0.70

总胆固醇
4.80±1.70

4.34±0.95

2.21

0.03

低密度脂蛋白胆固醇
3.03±1.23

2.65±0.89

1.93

0.06

高密度脂蛋白胆固醇
1.05±0.35

1.14±0.58

-0.99

0.33
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