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血栓素Ｂ２和６酮前列环素Ｆ１α对中老年高血压及

冠心病的诊断价值
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　　【摘要】　目的　探讨血浆血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）以及６酮前列环素Ｆ１α（６ｋＰＧＦ１α）检测对中老年高血压及冠心病

的诊断价值。方法　选择２０１２年２～１１月于本院就诊的高血压患者８３例（分为Ⅰ期亚组、Ⅱ期亚组、Ⅲ期亚组）、

冠心病患者９５例（分为不稳定性心绞痛亚组、急性心肌梗死亚组）。同期于本院体检健康者９０例纳入健康对照组。

采集所有受试对象清晨空腹静脉血进行血浆ＴＸＢ２、６ｋＰＧＦ１α检测，其中不稳定性心绞痛患者在发作前后各检测１

次，急性心肌梗死患者在溶栓治疗前后各检测１次。分析不同研究组间检测结果的差异。结果　高血压组、冠心病

组ＴＸＢ２ 水平高于健康对照组，冠心病组内不稳定性心绞痛亚组发作前高于发作后，急性心肌梗死亚组溶栓治疗前

高于溶栓治疗后，高血压组Ⅲ期亚组高于Ⅰ期亚组（犘＜０．０５）。高血压组、冠心病组６ｋＰＧＦ１α水平低于健康对照

组，冠心病组内不稳定性心绞痛亚组发作前低于发作后，急性心肌梗死亚组溶栓治疗前低于溶栓治疗后，高血压组

Ⅲ期亚组高于Ⅰ期亚组（犘＜０．０５）。结论　血浆ＴＸＢ２、６ｋＰＧＦ１α水平对于中老年高血压及冠心病的诊断具有一

定的参考意义。
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　　心脑血管疾病是临床常见病、多发病之一，好发于中老年

人群，发病率逐年上升，且发病年龄趋于年轻化。多种因素可

诱发心脑血管疾病，如高血压、血脂异常或不良生活习惯等［１］。

不稳定型心绞痛以及急性心肌梗死是心脑血管疾病中发病率

比较高的两个类型，但二者诊断及治疗仍是心血管疾病研究的

热点和难点［２］。本研究分析了冠心病以及高血压中老年患者

血浆血栓素（ＴＸ）Ｂ２（ＴＸＢ２）、６酮前列环素Ｆ１α（６ｋＰＤＦ１α）水

平，旨在分析二者的临床意义。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２～１１月于本院治疗的高血压患者

８３例、冠心病患者９５例，以及同期于本院体检健康者９１例。

高血压组８３例，男５９例、女２４例；年龄４２～７７岁，平均

（６６．５±１５．３）岁；按照病情发展分为Ⅰ期亚组２８例，Ⅱ期亚组

３５例，Ⅲ期亚组２０例。冠心病组９５例，男６１例、女３４例；年

龄４２～７６岁，平均（６５．２±１４．９）岁；分为不稳定性心绞痛亚组

５５例，急性心肌梗死亚组４０例。健康对照组９１例，男６０例、

女３１例；年龄４５～７０岁，平均（６４．６±１５．１）岁。所有研究对

象在第１次检测前２周内均未应用抗血小板药物或影响凝血、

纤溶系统功能的药物［３］。各组研究对象年龄、性别等一般资料

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有研究对象均采集清晨空腹静脉血，其中不稳

定性心绞痛患者分别在发作期及间歇期各采集１次，急性心肌

梗死患者分别在溶栓治疗前后各采集１次。每次采集静脉血

３ｍＬ，注入含有吲哚美辛乙二胺四乙酸二钠（４０μＬ）的试管

中［４］，混匀后３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆标本，采用放

免测量仪进行ＴＸＢ２、６ｋＰＧＦ１α检测
［５］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

高血压组与冠心病组血浆ＴＸＢ２ 水平高于健康对照组，６

ｋＰＧＦ１α水平低于健康对照组，比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。冠心病组内不稳定性心绞痛亚组发作前血浆

ＴＸＢ２ 水平高于发作后，６ｋＰＧＦ１α水平低于发作后，比较差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）；急性心肌梗死亚组溶栓治疗前血

浆ＴＸＢ２ 水平高于溶栓治疗后，６ｋＰＧＦ１α水平溶栓治疗前低

于溶栓治疗后，比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

高血压Ⅲ期亚组血浆ＴＸＢ２、６ｋＰＧＦ１α水平高于高血压Ⅰ期亚

组，比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　各研究组检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
ＴＸＢ２

（ｎｇ／Ｌ）

６ｋＰＤＦ１α

（ｎｇ／Ｌ）

ＴＸＢ２／６ｋＰＤＦ１α

（％）

健康对照组 ９１ ７８．１７±１９．４０ １１２．３８±２６．１９ ０．５６±０．１４

冠心病组 ９５ ２２７．０１±１６．１４ ８２．１３±１５．４４ ２．７０±１．０６

高血压组 ８３ １９６．１８±２５．３０ ６９．８５±１７．３３ ２．８２±１．４６

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

表２　冠心病组各亚组检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＴＸＢ２（ｎｇ／Ｌ） ６ｋＰＤＦ１α（ｎｇ／Ｌ） ＴＸＢ２／６ｋＰＤＦ１α（％）

不稳定性心绞痛组 ５５ 发作前 １８４．３０±１１．３５ ５６．８８±１４．０９ ３．２２±０．８３

发作后 １０２．４２±１０．２５ ９２．３３±１１．４３ １．１２±０．８８

急性心肌梗死组 ４０ 溶栓治疗前 ２７４．９８±１３．２８ ５８．３６±１７．１７ ４．７２±０．７８

溶栓治疗后 １９２．３９±１４．５５＃ ８０．４７±１１．９６＃ ２．４０±１．２２＃

　　注：与不稳定性心绞痛患者发作前检测结果比较，犘＜０．０５；与急性心肌梗死患者溶栓治疗前检测结果比较，＃犘＜０．０５。
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表３　高血压组各亚组检测结果比较（狓±狊）

高血压亚组 狀 ＴＸＢ２（ｎｇ／Ｌ） ６ｋＰＤＦ１α（ｎｇ／Ｌ）

Ⅰ期亚组 ２８ １６２．５０±１４．４０ ６１．０１±１１．３５

Ⅱ期亚组 ３５ １８６．４４±１７．３３ ６８．９５±１０．４６

Ⅲ期亚组 ２０ ２４８．５０±１９．７８ ７９．９５±１１．４６

　　注：与Ⅰ期亚组检测结果比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

冠心病是指由于脂质代谢异常，血液中的脂质沉积、附着

于动脉内膜上［６］，形成斑块，斑块逐渐增多并连成片，导致动脉

管腔直径不断缩小，血液流动阻力增大，造成心脏供血不足，进

而引发的心脏病变，可分为隐匿型、心绞痛型、心肌梗死型以及

心力衰竭型等［７］。在一定条件下，心绞痛可进展至急性心肌梗

死［８］。高血压是临床极为常见的疾病，按病情发展，可分为Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ期。可用于高血压以及冠心病诊断的方法较多，其中血

浆ＴＸＢ２、６ｋＰＧＦ１α浓度检测具有非常重要的参考价值
［９］。

本研究表明，冠心病患者中的不稳定性心绞痛患者在疾病

发作前、急性心肌梗死患者在溶栓治疗前，血浆ＴＸＢ２ 水平明

显上升，６ｋＰＧＦ１α水平却明显下降，二者的比值因此明显提

高，表明冠心病患者体内存在血小板过度活跃的现象，ＴＸＢ２

生成增多。不稳定性心绞痛患者在疾病发作后的间歇期内，６

ｋＰＧＦ１α水平有所升高，但急性心肌梗死患者６ｋＰＧＦ１α水平仍

然比较低，说明与不稳定性心绞痛患者相比，急性心肌梗死患

者体内的血小板更为活跃，ＴＸＢ２ 生成更多，且前列环素

（ＰＧＩ２）代偿明显不足。

高血压患者ＴＸＢ２ 水平较健康者明显提高，６ｋＰＧＦ１α水

平则明显降低，而且高血压Ⅲ期患者ＴＸＢ２ 水平较高血压Ⅰ期

患者显著提高（犘＜０．０５），说明ＴＸＢ２、６ｋＰＧＦ１α浓度与高血

压之间存在一定程度的关系，但二者与高血压发生、发展、并发

症和患者预后的关系尚需进一步研究与探讨。

随着年龄不断增长，ＴＸＢ２ 以及６ｋＰＧＦ１α代谢循环平衡

逐渐被破坏，这是高血压及冠心病好发于中老年人群的可能原

因之一。因此，血浆ＴＸＢ２、６ｋＰＧＦ１α浓度检测对于心血管系

统疾病的诊断和疗效评价等具有非常重要的临床意义［１０］。
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