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能显著抑制
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体外诱导的血小板活化&
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冠心病患者的病理基础是动脉粥样硬化#而研究已证实循

环氧化低密度脂蛋白$
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%水平与动脉粥样硬化程度呈正

相关&
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)病理生理学研究证实
"T.A4A

可以通过多种途径激

活血小板#进而导致冠状动脉的急性或亚急性血栓栓塞)最近

临床研究也证实#在急性冠脉综合征患者体内
"T.A4A

与血小

板相互作用形成的复合体水平明显增加&
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)由于高密度脂蛋
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%能够作用于血小板上清道夫受体
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%#从而抑
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)但是目前基础研究对于
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诱导血小板活化的功能尚缺乏#因此本研究对
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诱导的血小板活化能力进行探讨)
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越来越多的研究表明循环中的
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水平与心血管疾

病具有密切关系#
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不仅是冠心病的独立危险因素#也是

动脉粥样硬化发生*发展的重要危险因素)已有基础研究发现
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不仅参与泡沫细胞的形成#损伤内皮功能#而且也是血

小板的独立活化剂&
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主要通过与血小板表面多种受
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诱导血小板

活化在动脉粥样硬化的发生*发展及急性冠脉综合征$

567

%的

发生中起重要作用)临床研究也显示#在
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患者体内及支

架急性再狭窄时#循环中的
"T.A4A

的水平均会明显增加&
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此外有研究表明#循环血液中突然升高的
"T.A4A

是心血管事

件发生的预测因子&
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#并且
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与血小板的相互作用致

血小板活化在
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中起重要作用&
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胆固醇*改善内皮功能*抗炎*抗氧化#而且还可抑制血小板活
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)有研究证实#
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)然而冠心病患者血小板受

"T.A4A

诱导活化后能否被
34A

所抑制目前尚缺乏充足临床

研究证实#因此本研究选取血小板
64)1;

为靶点#在体外分析

"T.A4A

刺激血小板后
34A

的抑制效应)

研究结果显示#

34A

$

$%%

#

P

"

9A

%能够抑制
"T.A4A

诱导

的冠心病患者血小板的活化过程#且此效应与
64)1;

受体水

平有相关性#表现为
&

组的
64)1;

表达低于
(

组#但是高于
,

组(同时
(

组血小板脱颗粒比
&

组更明显#

,

组未发生脱颗粒#

这表明
34A

虽能够明显抑制
"T.A4A

诱导的血小板活化#但

血小板活化水平仍较
;S7

对照组高)本研究结果也提示

34A

抑制
"T.A4A

诱导的血小板活化可能是心血管事件保护

作用的重要原因之一)然而由于本研究是体外研究#因此在体

内是否也存在
34A

可抑制
"T.A4A

诱导的活化尚需进一步

研究)
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