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冠心病患者冠状动脉介入术前后内皮素变化的初

步探讨
陈英敏

【摘要】 目的观察冠状动脉介入术(PcI)前后内皮素(ET)水平与冠心病的关系。方法住院

冠心病患者分别于PcI手术前3 d、当日、术后0．5 h、术后1 d、术后3 d从外周静脉采血，观测

其ET水平的变化。结果术前3 d及手术当日ET水平与正常对照组有显著差异，术后0．5 h与正

常对照组无明显差异，而术后l d及术后3 d又比正常对照组明显升高；术后O．5 h比术前明显下

降，而术后l d及术后3 d又与术前无明显差异。结论外周血中ET水平与冠心病患者的病情变化

密切相关，但能否作为判断PCI术后病情好转及预后的指标还有待进一步的探讨。
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【Abstlmct】 obj佻6ve 0bserve tlle rel撕on between endotlIelin and coronary hean disease amund

percufaneous com舳ry intenr哪tion(PC王) 叩eration． Met胁 In hospital the coronary hear￡disease

pal_ients collected b100d知m tlle vein in 3 days befbre PCI operation，tlle s踟e day，post叩emtive half an

hour or 1 days or 3 days，observe the ch帅ge of endotllelin in pl鹊ma． 酬ts nere are obvious

diffbrence8 between tlIe endotllelin which in tIle no删contml group and 3 days before operative
or tIle

g锄e da弘having nadl洫g d近brence witlI出e haIfI an hour postope础ve gmup，tIle endotllelin which in 3

days or 1 day postopemtive is obvi叫sly higher山舳tIle nomal control gmup，tIle endot}lelin of half an

hour postopemtive is obviously 10wer than foreoperation， having statistics meaning， but 1 or 3 days

postoperative is no di珏．erence wim fbreoperative． ConcIusions The endo山elin is closely wim comnary

heart disease，but if“could be as jud矛ng t}Ie index of the PCI post叩erative taking a f如omble tum and

pmgnosis also needs t}Ie further discussion．

【Key wor凼】 Endotllelin； comnary dise鹊e； Percu‰eous comnary intervention

内皮素(endothelin，ET)作为一种强效血管内皮

收缩因子和血管平滑肌细胞的有丝分裂原，主要存

在于机体的循环系统、神经系统和内分泌系统，具

有广泛的生物学活性。病理情况下，ET作为内源

性致病因子与特异性ET受体结合，参与心脑血管

疾病、肾脏及炎症性疾病等的发生发展过程，尤其

对心脑血管系统发挥重要的局部和整体调节作用，

血ET水平与心脑血管疾病患者的病情变化密切相

关。冠状动脉介入术(percufaneous coronar)r intenr．

ention，PCI)是一种治疗冠心病的有效手段，近期
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疗效显著。PCI可形成更大的血管腔，残存狭窄消

失或减少，尽早、充分而持久地恢复狭窄或闭塞血

管的血流，挽救濒死的心肌。本研究旨在通过对冠

心病患者采用放射免疫竞争法测定PCI前后ET水

平的动态变化，以发现ET水平与冠心病的关系。

l对象和方法

1．1对象

2005年2月至2006年5月住院的冠心病患者

共计41例，男30例，女ll例，平均年龄为47

岁，所有患者均经冠状动脉造影证实狭窄程度(直

径法)至少一处≥50％、均符合PCI手术的适应证，
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且获得患者及家属的同意并签字。PCI术前、术后

处理：术前5d停服抗凝剂。术前24 h做碘过敏试

验，抽血标本作配对和交叉试验、备血，进行血小

板计数、出凝血时间、凝血酶原时间、肝肾功能、

电解质等测定。术前禁食10 h。术前晚饭后服肠溶

阿司匹林300mg和氯毗格雷75 mg。术后监测24 h

心电图、血压等，保持静脉输液通道24 h。正常对

照组为健康体检者35人，年龄为17～70岁，均来

自我院门诊健康体检人员，经临床检查排除心脑血

管疾病。

1．2实验标本的采集及处理

采集受检者外周静脉血2 ml，注入含7．5％

EDTA．Na 230斗l和抑肽酶试剂40灿l的试管中，混

均匀，在4℃3000转／min(半径=12 cm)离心10min，

分离血浆(溶血标本将影响检测结果)，没有立即测

定的标本均置于之0l：C中冷冻保存，如需要保存较长

时间时，可置于一70℃半年内基本稳定，测定前将

标本置于室温或冷水中复融，再次于4℃下3000

转／min离心5 min，取上清液进行测定。

1．3测定方法

分别于行PCI前3 d、术前当日、术后0．5 h、

术后1 d和术后3d采用放射免疫竞争法测定血浆

中ET的水平，试剂盒由北京科美东雅生物技术有

限公司提供，参考范围为42．2～58．4 ng，L，所有测

定均严格按照操作说明书进行。

1．4统计学分析

采用CLIs医学统计软件进行数据处理。实验

结果以均数±标准差(船s)表示，PCI前后不同时间

组比较采用方差齐性t检验。

2结果

各组ET水平检测及分析结果见表l。除了术

表1各组ET水平检测及分析结果

·：为各组与正常标本对比的分析结果；

·+：为术后各组与术前3 d对比的分析结果。

后0．5 h，其他各组ET水平与正常对照组比较均有

明显差异(P<0．05)；术后O．5 h与术前比较有明显

差异(P<0．05)，术后1 d和术后3d与术前3 d无明

显差异(P<O．05)。

3讨论

对冠心病患者施行介入治疗可使冠状动脉血管

内斑块压缩或减小，血管腔扩大，它一方面可使狭

窄的相关动脉获得最合适的再灌流，另一方面又不

可避免地造成血管内膜损伤，因而可能会引起一些

相关物质释放进入循环血液中，引起外周血中含量

变化，ET就是其中重要成分之一。ET是内皮细胞

分泌的21肽，它可引起各种血管的强烈收缩，而

以冠状动脉最为敏感，静脉注射ET可引起冠状动

脉持续收缩、冠状动脉血流量下降、心输出量减

少，可能引起组织细胞的缺血缺氧。

PCI对血中ET水平的影响已有相关报道，因取

血时间、部位不同，其结果也有很大差别【l】。本次

实验结果表明：冠心病患者在治疗前外周血ET水

平明显高于正常对照组，这与国内外一些文献一

致刚。至于患者ET水平升高的机理，初步分析是：

(1)组织缺血缺氧促进ET全程释放，ET参与了动

脉粥样硬化的全程；(2)动脉粥样硬化病变本身造成

内皮细胞损伤，可引起ET的合成分泌增加；(3)由

于冠状动脉狭窄、痉挛栓塞，使细胞缺血、缺氧或

损伤，大量ET释放入血，致使血中ET水平持续

性升高，术后0．5h ET水平比治疗前有明显下降闱。

分析其原因可能有以下几点：(1)术后狭窄或闭塞的

血管恢复了血流，组织细胞缺血、缺氧得到改善，

损伤减轻，减少ET的释放，此外由于ET的半衰

期只有2～15 min，使得血中ET水平在短时间内明

显下降；(2)狭窄或闭塞的血管恢复血流，一些损

伤的内皮细胞脱落，随血流排出，内皮细胞释放

ET减少；(3)手术前后持续进行静脉输液，血容量

明显增加，血中的ET有所稀释，但同时机体对

ET的清除不变，使得ET水平相对减少；(4)在PcI

手术过程中刺激机体产生一些可抑制ET释放或中

和ET的物质。术后1 d及术后3 d外周血中的ET

又明显升高，其可能原因为j(1)可能与缺血期间前

内皮素(Pr0．ET)到ET的转换增加有关，血中Pro．

ET浓度大约是ET浓度的2倍，白细胞源性酶在

数分钟内可促进Pm—ET转化为ET，缺血及再灌注
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可促进这种酶的活性，从而导致血中ET浓度增

加；(2)PCI术过程中血管内膜的损伤，释放出大量

ET；(3)与冠脉扩张早期的血管痉挛、急性阻塞有

一定联系Ⅲ；(4)PcI后，血管突然扩张，为适应原

先状况，反射性刺激机体分泌大量的ET。

综上所述，外周血中ET水平与冠心病患者的

病情变化密切相关，但能否作为判断PCI术后病情

好转及预后的指标还有待进一步的探讨。
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核医学显像与呼吸门控
司宏伟耿建华陈盛祖

【摘要】 临床PET的空间分辨率可以达到4—5mm，但还是与x线、cT、MRI等显像方法的分

辨率无法相比，从而限制了其在临床中的应用，其中最突出的是，在放疗计划中不能准确地勾画靶

区。影响PET空间分辨率的因素很多，呼吸运动所造成的伪影就是其中之一。如果对呼吸运动进行补

偿，则可以提高PET的空间分辨率，从而拓宽PET的l晦床应用。呼吸门控就是补偿方法之一。

【关键词】体层摄影术，发射型计算机；体层摄影术，x线计算机；呼吸门控；放射治疗计划
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【Abstr眦t】 弧e spatial resolution of PET can reach 4～5mm in clinic，but it caIl not compare wi出x-

Eay，CT，MRI and other moda重ity，and consequently restrictthe印pHcation 0f PET in some clinical area～

especially t}le inaccumte delineation 0f target volume in radiotIler印y plan．IJDts of f如tors can affect the

resolution of PET，one of tllem is t}Ie smear c叫sed by tIle motion of respiratory．7Ihe spatial resolution caIl be

impmved afkr the compensation 0f respimtory movement in order to enlarge tlle clinical印plication of PET．

0ne《出e compensati帆删地ods is respiratoq ga_ting．

【Key wor凼】7I'omogLaphy，emission—computed；Tomography，x—ray computed；Respiratory gating；

Radiomerapy plaIlning

现代商业PET系统的空间分辨率能在横断面
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上达到4。5mm。但是在临床中，如果病灶小于

15mm，其探测敏感性明显降低；如果病灶小于

lOmm，就可能出现假阴性f11。一个明显限制获得

精确的、高清晰度的PET图像的重要原因就是运




