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前列腺素 E1 对急性冠脉综合征介入治疗
围术期纤溶系统的影响

孙勇 　李强 　王建安

　　【摘要】目的 　观察脂质体携载前列腺素 E1 (liposomalprostaglandinE l ,Lipo 2PGEl ) 在急性冠脉综合征
(acutecoronarysyndrome,ACS ) 患者介入治疗围术期使用时对纤溶系统的影响。方法 　36 例 ACS患者介入治
疗围术期 , 在常规阿斯匹林、肝素和抵克力得使用基础上 , 于术后静脉给 Lipo2PGEl 20μg,2 次/d, 连续 3

d。24 例对照组则不用 Lipo2PGE1 。术前、术后第 3 天及出院前共 3 次测定 PT、APTT及血小板 , 并与对照组
进行 t 检验。结果 　术后第 3 天 ,2 组凝血酶原时间 (PT) 、部分凝血酶原时间 (APTT) 均有延长 , 但观察
组的 PT、APTT明显延长 , 与对照组相比较差异有显著性意义 〔PT (2312 ±115) / (1311 ±112)〕;APTT
〔(3814 ±316) / (3018 ±410)〕, P <0 105。结论 　Lipo2PGEl 在抑制血小板聚集时不影响血小板计数 ; 早期时
能增加纤溶系统活性。

【关键词】前列腺素 ; 急性冠脉综合征 ; 纤溶系统

EffectsofliposomalprostaglandinE 1 onfibrinolyticsysteminperi 2percutaneouscoronaryinterventionalinacute
coronarysyndrome SUN Yong , LI Qiang , WANG Jianπan. Department of Cardiology , Sir Run Shaw Hospital, College
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【Abstract】Objective　ToobservetheeffectsofliposomalprostaglandinE 1 onfibrinolyticsysteminperi 2percutane2
ouscoronaryinterventional (PC1) inacutecoronarysyndrome (ACS) . Method　Thirty2sixpatientswithACSunderwent
PCIwereinclucded.LiposomalprostaglandinE 1 (Lipo2PGE1) weregivenatadosageof20 μg,twotimesperdaybyin 2
travenouslyafterPCIforthreedays.Aspirin,ticlidandheparinwereusedatthesametime.PT,APTTandplateletwere
monitoredbeforeandafterPCIonthethirdday.Itwasalsotestedagainbeforethepatientsweredischarged. Result　PT,
andAPTTinLopo 2PGE1grouponthethirddayweresignificantlyprolonged,comparedwithcontrolgroup 〔PT (2312 ±
115) / (1311 ±112)〕;APTT 〔 (3814 ±316) / (3018 ±410) P <0 105〕,andplateletcountwasnotchangeany
more. Conclusion　Lipo2PGE1 caneffectivelyinhibitplateletaggregation,andhavefibrinolticactivityinearlytimeafter

PCI.
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　　急性冠脉综合征 ( acutecoronarysyndrome,

ACS) 是各种原因使冠脉内稳定或不稳定斑块发生

破裂 , 基底胶原纤维暴露 , 血小板和各种炎性细胞

集聚而继发引起血栓形成 , 导致管腔完全或不完全

闭塞所致的一组急症。急性和亚急性血栓形成是经

皮冠状动脉支架成形术的早期严重并发症。前列腺

素 El (PGEl ) , 具有扩血管、抑制中性粒细胞及血

小板聚集、活化等作用[1] , 但其对血浆纤溶系统活

性是否有影响尚未见报道。本文针对脂质携载前列

腺素 E1 (Lipo2PGEl ) 在急性冠脉综合征介入治疗

围术期对纤溶系统的影响进行报告。

资料与方法

一、一般情况

我院收治的 ACS 患者 36 例 (2002 年 1 月至

2002年 10 月) 为观察组 , 男性 31 例 , 女性 5 例 ,

年龄 41～77 岁 , 平均年龄 (61 ±9) 岁 , 其中急性

心肌梗死 10 例 , 亚急性心肌梗死 2 例 , 不稳定型

心绞痛 24 例 , 合并症有高血压 22 例 , 糖尿病 12

例 , 高脂血症 15 例 , 有吸烟史 19 例 , 冠心病家族

史 5 例。另选 24 例 ACS 患者作对照组 , 男性 22

例 , 女性 2 例 , 年龄 42～76 岁 , 平均年龄 (62 ±

7) 岁 , 其中急性心肌梗死 8 例 , 亚急性心肌梗死

3 例 , 不稳定型心绞痛 13 例 , 合并症有高血压 13

例 , 糖尿病 11 例 , 高脂血症 9 例 , 有吸烟史 10

例 , 冠心病家族史 5 例使用Lipo2PGEl 。

·996·中华急诊医学杂志 2003年 10 月第 12 卷第 10 期 ChinJEmergMed,October2003,Vo1 112,No 110



所用 Lipo2PGEl, 商品名“凯时”,10 μg/ 支 ,

由北京泰德制药公司生产。用法 : 观察组冠脉介入

治疗后 ,Lipo-PGE 1 20μg+ 生理盐水 40ml,30

min 静脉微泵注射 3d,2 次/d 。对照组则不使用

Lipo-PGEl 。

三、抗凝和抗血小板药物的运用

两组基础治疗一致。介入治疗围术期均常规使

用阿斯匹林 , 抵克力得及肝素。

四、指标观察

术前测定 PT、APTT及血小板一次 , 术毕后 18

h 停用肝素 , 待 APTT<35s, 拔除鞘管。术后第三

天及出院前复查 PT、APTT和血小板各一次。

五、统计学处理

所有数据均以 ( x ±s) 表示 , 组间统计采用配

对 t 检验 , P <0 105 为差异有显著意义。

结 　果

1. 冠脉造影结果 : 观察组 36 例患者共有 59

处病变 , 包括单支病变 21 例 , 双支病变 7 例及三

支病变 8 例。对照组 24 例 32 处病变 , 包括单支病

变 18 例 , 双支病变 4 例及三支病变 2 例。

2. 两组冠状动脉支架成形术前后 PT、APTT、

血小板计数的变化 ; 见表 1。

表 1 　两组冠脉介入术前后 PT、APTT和血小板计数变化
Table1 　ThechangesofPT,APTTandplateletintwogroupsbeforeandaf 2

tercoronaryinterventional

组别
( Groups)

时间
(Times)

凝血酶
原时间
(Pt)( s)

部分凝血
酶原时间
(APTT) (s )

血小板
(109/L )
(Platelet)

观察组
(Treatment)

术前
(Before2procedure)

1219 ±112 3113 ±411 189±63

术后 3d
(3daysafter 2procedure) 2312 ±115 3 3814 ±316 # 190±61

出院时
(Discharge)

1311 ±115 3211 ±219 192±58

对照组
(Control)

术前
(Before2procedure)

1310 ±111 3114 ±319 192±55

术后 3d
(3daysafter 2procedure) 1311 ±112 3 3018 ±410 # 191±58

出院时
(Discharge)

1312 ±112 3113 ±318 201±67

　　注 : 术后 3d 两组相比较 (Comparedwithtwogroups3dafterprocedure ) , 3 P

<0 105, # P <0 105

讨 　论

PGEl 具有舒张血管、抑制中性粒细胞和血小

板的聚集和活化、稳定生物膜和细胞保护作用 , 能

减少氧自由基产生和蛋白酶水解释放 , 降低血栓恶
烷素 A2 (TXA2 ) 合成[1,2]

, 其抑制血小板聚集的机

制与激活腺苷酸环化酶 , 增加血小板内的环磷酸腺

苷 (cAMP) 含量有关[3]
, 因此 PGEl 在临床冠心病

治疗中已得到重视 , 但其对血浆纤溶系统的影响及

其可能机制尚不明确。Motoyama认为 PGEl 在扩血

管、抗血小板的同时有改善血浆纤溶系统活性 , 该

作用可能与血浆组织纤维蛋白溶酶激活剂释放增加

或纤溶酶原激活剂抑制物释放减少有关 , 并以此减

少血栓形成[4] , 此作用在临床应用中已得到证实。

Lipo2PGEl 由脂质体包裹 PGEI 而成 , 脂质体作为药

物载体携载 PGEl 可改变药物的运输 , 其靶向性好 ,

循环半衰期长 , 因此用量小、疗效好、毒副反应

轻 , 在临床应用前景更为广阔。我们在 ACS患者

介入治疗围术期使用 Lipo2PGEl , 发现早期 ( 3d

时) , 血浆中 PT及 KPTT延长 , 与对照组相比较差

异有显著性意义 ( P <0 105) , 而血小板数无明显

变化 , 说明Lipo2PGEl 确实可改善 ACS患者的纤溶

系统功能 , 增加纤溶系统活性 , 抑制血小板聚集而

不影响血小板数目。我们在临床使用过程中也未发

现明显的毒副作用。ShechterM等[5] 在冠心病冠脉

成型术 (PTCA) 时使用 PGEl , 并进行随机、单盲、

前瞻性观察 , 观察到术后 6 个月内 PGE1 组心绞痛

发生次数、再次介入治疗及冠脉内再狭窄率均较对

照组减少 , 其中再狭窄率两组间比较 , 差异有显著

性意义 (17%Π33%, P <0 105) 。本研究在这方面

的远期结果尚需随访才能得出结论。
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