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  [摘要] 目的 探讨血小板膜糖蛋白纤维蛋白原受体(PAC-1)和P选择素(CD62p)的活化与急性冠状动

脉综合征(ACS)患者冠状动脉狭窄严重程度的相关性。方法 收集77例ACS患者(观察组)及23例非ACS
患者(对照组)基本信息,采用流式细胞检测方法检测研究对象PAC-1、CD62p;通过冠状动脉造影技术对患者

冠状动脉血管狭窄情况进行评估,运用Gensini评分法评分,根据分值高低将不同冠状动脉狭窄程度患者分为

轻、中、重度病变组,对ACS患者的PAC-1、CD62p水平与Gensini评分进行分析对比。结果 两组PAC-1及

CD62p水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组比较,轻、中、重度病变组PAC-1、CD62p水平较高,
且呈递增趋势(P<0.05)。PAC-1和CD62p水平与Gensini评分呈正相关(P<0.05)。结论 PAC-1、CD62p
与ACS患者冠状动脉狭窄严重程度呈正相关。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

activation
 

degree
 

of
 

platelet
 

membrane
 

glycoprotein
 

fibrinogen
 

receptor
 

(PAC-1)
 

and
 

P-selectin
 

(CD62p)
 

and
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS).Methods Basic
 

information
 

of
 

77
 

ACS
 

patients
 

(the
 

observa-
tion

 

group)
 

and
 

23
 

non-ACS
 

patients
 

(the
 

control
 

group)
 

were
 

collected,PAC-1
 

and
 

CD62p
 

were
 

detected
 

by
 

flow
 

cytometry,the
 

patients
 

with
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

were
 

assessed
 

by
 

coronary
 

angiography.Gensini
 

scoring
 

method
 

was
 

used
 

for
 

scoring,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

light,medium
 

and
 

heavy
 

coronary
 

stenosis
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

score.PAC-1,CD62p
 

levels
 

and
 

Gensini
 

scores
 

of
 

ACS
 

patients
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

PAC-1
 

and
 

CD62p
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

PAC-1
 

and
 

CD62p
 

in
 

the
 

light,medium
 

and
 

heavy
 

coronary
 

stenosis
 

groups
 

were
 

higher,and
 

it
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend
 

(P<0.05).PAC-1
 

and
 

CD62p
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

Gensini
 

score
 

(P<0.05).Conclusion PAC-1
 

and
 

CD62p
 

were
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

in
 

ACS
 

patients.
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coronary
 

syndrome;Gensini
 

score;correlation
 

analysis

  急性冠状动脉综合征(acute
 

coronary
 

syndrome, ACS)泛指以冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵袭,继
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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,是冠状动脉粥样硬化性心脏病中最为严

重的类型[1-2],其发病机制与内皮损伤、炎性反应、血
小板激活、凝血酶生成、斑块破裂、血栓形成等多种因

素密切相关。而血小板是动脉粥样硬化血栓形成过

程中的关键因素,其主要通过激活、黏附和聚集影响

血栓生长、危及生命[3]。目前众多研究表明血小板膜

糖蛋白纤维蛋白原受体(PAC-1)和P选择素
 

(P-se-
lectin,CD62p)的活化程度是现阶段血小板活化的特

异性指标[4];而相关研究也表明,ACS的发生与血小

板活 化 机 制 可 能 存 在 相 关 性[5-6]。本 文 通 过 研 究

PAC-1、CD62p的活化程度与 ACS患者冠状动脉狭

窄严重程度的相关性,为评估 ACS患者冠状动脉狭

窄严重程度提供一定的理论依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取天津市南开医院2017-2018年心血管内二

科收治的77例ACS患者作为观察组,入院后根据心

肌酶、心电图变化及患者临床症状表现等基本信息明

确诊断[1-2,7-9],收集上述研究对象的基本资料信息,并
完善冠状动脉造影检查,排除其他凝血疾病、肿瘤及

肝、肾疾病等影响。所有研究对象中男41例,女
 

36
例,平 均 年 龄(66.32±11.58)岁;根 据 Gensini评

分[3、10-12]将77例患者分为3组,其中轻度病变组29
例,中度病变组27例,重度病变组21例;选取同期行

冠状动脉造影而未见异常的23例患者作为对照组,
其中男12例,女11例,平均年龄(65.30±10.09)岁。

1.2 方法

1.2.1 检查

  研究对象均于入院次日空腹抽取静脉血2
 

mL,
采用流式细胞仪检测PAC-1水平,并于在院期间完善

冠状动脉造影检查;同时完善入院相关常规辅助检

查,如24
 

h动态心电图及心脏彩超等。

1.2.2 手术方法

  患者行冠状动脉造影检查,均由平车送入导管

室,平卧于导管床,常规消毒铺巾,用2%利多卡因2
 

mL局部麻醉,Seldinger法穿刺桡动脉或股动脉,送
入鞘管,送造影导管至左、右冠状动脉开口,多体位照

射得出影像结果。
  

1.3 统计学处理

  采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料

以频数或百分率表示,两样本间的比较采用χ2 检验,

组间比较采用单因素方差分析,相关性分析采用直线

回归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组研究对象一般资料比较

  两组年龄、性别、饮酒、BMI及平均心率比较,差
异无统计学意义(P>0.05),而两组吸烟、高血压病、

糖尿病、高脂血症、心脏射血分数(EF)、PAC-1及

CD62p比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组一般资料比较

项目 对照组(n=23) 观察组(n=77) P

年龄(x±s,岁) 65.30±10.09 66.32±11.58 0.704

男/女(n/n) 12/11 38/39 0.928

吸烟[n(%)] 7(30.43) 42(54.55) 0.042

饮酒[n(%)] 5(21.74) 32(41.56) 0.084

高血压病[n(%)] 8(34.78) 45(58.44) 0.043

糖尿病[n(%)] 6(26.09) 39(50.65) 0.038

高脂血症[n(%)] 6(26.09) 45(58.44) 0.006

BMI(x±s,kg/m2) 24.63±3.32 25.61±3.01 0.295

平均心率(x±s,次/分) 66.96±9.36 67.42±10.22 0.848

EF(x±s,%) 62.43±3.49 57.17±5.98 0.001

PAC-1(x±s,%) 7.58±3.29 20.97±6.93 0.001

CD62p(x±s,%) 1.69±0.89 4.92±2.44 0.001

2.2 各组PAC-1及CD62p水平比较

与对 照 组 比 较,轻、中、重 度 病 变 组 PAC-1、

CD62p水平较高,且呈递增趋势,差异有统计学意义

(P<0.05)。轻度病变组PAC-1水平与中、重度病变

组比较,差异有统计学意义(P<0.05),而中度病变组

与重度病变组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
轻、中度病变组CD62p水平与重度病变组比较,差异

有统计学意义(P<0.05),而轻度病变组与中度病变

组比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  各组PAC-1及CD62p水平比较(x±s,%)

组别 n PAC-1 CD62p

对照组 23 7.58±3.29 1.69±0.89

轻度病变组 29 17.82±7.01a 4.19±2.19a

中度病变组 27 22.62±6.41ab 5.02±2.15a

重度病变组 21 23.19±6.12ab 5.66±2.97abc

F 33.96 14.86

P <0.05 <0.05

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与轻度病变组比较;c:

P<0.05,与中度病变组比较。
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2.3 PAC-1及CD62p与ACS患者冠状动脉狭窄程

度相关性分析

  本研究通过线性回归分析
 

Gensini评分与 ACS
冠状动脉狭窄患者PAC-1、CD62p活化程度之间的相

关性,结果得出PAC-1、CD62p与 Gensini评分均存

在线性关系,PAC-1和CD62p与Gensini评分相关系

数(r)分别为0.226、0.308,PAC-1和CD62p水平与
 

Gensini评分呈正相关(P<0.05),见表3。
 

表3  Gensini评分与
 

冠状动脉狭窄患者
 

PAC-1和

   CD62p的相关性分析

项目 r
线性回归分析

截距(a) 回归系数(b) F t P

PAC-1 0.226 34.00 1.61 4.03 2.01 0.048

CD62p 0.308 37.11 6.22 7.84 2.80 0.006

3 讨  论

  目前冠状动脉狭窄病变者越来越普遍,冠状动脉

血管病变相关因素有很多,包括糖尿病、高脂血症、吸
烟等。冠状动脉狭窄越严重发生心血管疾病事件风

险越高,就目前医疗大环境下冠状动脉狭窄的治疗手

段主要包括药物治疗、经皮冠状动脉介入治疗术及冠

状动脉搭桥术等[2,7,13-14]。患者冠状动脉狭窄的程度

需进一步完善冠状动脉造影、冠状动脉CT等检查,目
前临床上可以直观评估冠状动脉狭窄程度的金标准

仍是冠状动脉造影[15-18]。
血小板表面存在的受体与相应的配体结合后,血

小板即被激活[19-20]。在病理情况下,血管内皮细胞受

损后暴露的胶原及凝血酶等导致血小板状态发生变

化,Ca2+ 和纤维蛋白原等成分促使血小板聚集,释放

活性物质[20-21],可能诱发血管痉挛及闭塞。血小板活

化的过程中会释放PAC-1和CD62p等特异性的标志

物。PAC-1在血小板活化后受体暴露,与纤维蛋白原

发生交联,引起血小板聚集[4,22],从而导致血栓形成。

PAC-1还参与细胞内的信号转导,可直接反映血小板

活化状态[6,23]。通常CD62p只少量表达在血小板表

面,当血小板受到刺激时,便迅速、大量表达,参与炎

性反应和血栓的形成。有研究表明,CD62p可介导活

化血小板,是调节缺血再灌注损伤早期中性粒细胞和

内皮细胞黏附的重要因子,亦是血小板活化的重要标

志物之一[4,24]。
本研究表明,ACS患者PAC-1及CD62p水平明

显高于非ACS患者(P<0.05),提示ACS患者血小

板存在高度活化,通过对不同程度冠状动脉狭窄分组

的ACS患者的PAC-1、CD62p水平比较,发现血小板

活化程 度 随 Gensini评 分 的 增 高 而 增 高。通 过 对

PAC-1和CD62p与Gensini评分进行线性回归分析,
发现二者均与Gensini评分呈正相关(P<0.05),表
明血小板膜表面受体活化程度越高则患者冠状动脉

狭窄程度也相应越重。

ACS属于心血管疾病,相关研究已表明血小板膜

表面受体活性程度与心血管疾病存在相关性[6,23-24]。
根据 本 研 究 结 果,可 以 考 虑 在 临 床 上 把 PAC-1、

CD62p作为评估ACS患者冠状动脉狭窄严重程度的

参考指标。综上所述,监测PAC-1、CD62p将有助于

冠状动脉狭窄程度严重情况的评估,为患者心血管疾

病预防、发现及治疗提供参考。
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