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雷帕霉素药物洗脱支架置入前后稳定型心绞痛患者血清CXC
趋化因子16的变化★

秦 立，陈 魁，何 飞，姚友杰，姜正明，霍志芳，赵国鲜

Changes of serum CXC-chemokine ligand 16 in stable angina pectoris patients before and after
implantation with rapamycin eluting stent

Qin Li, Chen Kui, He Fei, Yao You-jie, Jiang Zheng-ming, Huo Zhi-fang, Zhao Guo-xian

Abstract
BACKGROUND: CXC-chemokine ligand 16 (CXCL16) is an important chemokine involved in inflammatory reaction, and plays a
key role in the occurrence of coronary atherosclerosis.
OBJECTIVE: To investigate the changes of serum CXCL16 in stable angina pectoris (SAP) patients who were implanted with
rapamycin eluting stent.
METHODS: Forty SAP patients were selected from the Department of Cardiology, the First Affiliated Hospital of Zhengzhou
University. They underwent implantation of one or two rapamycin eluting stents. Another 10 health persons confirmed by
coronary angiography were selected as controls. Serum CXCL16 and high-sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP) were studied
in all the subjects.
RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the control group, the serum CXCL16 showed higher levels in SAP patients prior
to stent implantation and 0.5, 2, 24 hours after stent implantation (P < 0.05); the serum CXCL16 level increased at 0.5 and 2
hours after stent implantation compared with before stent implantation (P < 0.01). At 0.5, 2 and 24 hours after stent implantation,
the levels of Hs-CRP in the SAP group were significantly higher than those in the control group (P < 0.01); no significant
difference in Hs-CRP levels was found (P > 0.05), while the level of Hs-CRP at 2 hours was higher than that at 24 hours (P <
0.05). Serum CXCL16 is positively correlated with Hs-CRP (r=0.632, P=0.017).

Qin L, Chen K, He F, Yao YJ, Jiang ZM, Huo ZF, Zhao GX.Changes of serum CXC-chemokine ligand 16 in stable angina pectoris
patients before and after implantation with rapamycin eluting stent. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu.
2011;15(34): 6319-6321. [http://www.crter.cn http://en.zglckf.com]

摘要

背景：CXC趋化因子16作为一种炎症反应中的趋化因子冠状动脉粥样硬化发生机制中发挥重要作用。
目的：观察雷帕霉素药物洗脱支架置入前后稳定型心绞痛患者血清中CXC趋化因子16的变化。
方法：选择郑州大学第一附属医院心内科住院行冠状动脉支架置入并置入1或2枚雷帕霉素药物洗脱支架的稳定型心绞痛患
者40例，另选同期于本院经冠状动脉造影显示无异常的健康者10名作为对照组。对受试者进行CXC趋化因子16、超敏C-
反应蛋白检测，并分析其相互关系。

结果与结论：与对照组相比，血清CXC趋化因子16在支架置入前、置入后0.5，2，24 h均升高(P < 0.05)；与置入前相比，
置入后0.5，2 h升高(P < 0.01)。置入后0.5，2，24 h患者血清超敏C-反应蛋白较对照组显著升高(P < 0.01)，其中置入后
0.5 h与2 h差异无显著性意义(P > 0.05)，2 h高于24 h(P < 0.01)。血清CXC趋化因子16和超敏C-反应蛋白水平呈正相关性
(r=0.632，P=0.017)。
关键词：稳定型心绞痛；冠状动脉支架置入；雷帕霉素药物洗脱支架；CXC趋化因子16；超敏C-反应蛋白
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0 引言

随着冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)
发病率的增高，越来越多的患者接受经皮腔内

冠状动脉成形及支架置入 (percutaneous
coronary intervention，PCI)治疗，但支架置入
后再狭窄，特别是近期再狭窄也越来越受到人

们的关注。CXC趋化因子16(c-x-c motif ligand
16，CXCL16)作为一种炎症反应中重要的趋化

因子，在冠状动脉粥样硬化发生机制中发挥重

要作用[1-2]。实验观察稳定型心绞痛患者行雷帕

霉素药物洗脱支架(rapamycin eluting stent，
RES)置入前后血清CXCL16的变化，探讨其在
冠心病支架置入中的作用。

1 对象和方法

设计：病例-对照分析。

时间及地点：病例来自2010-05/06郑州大
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学第一附属医院心内科。

对象：选择郑州大学第一附属医院心内科住院行冠

状动脉支架置入并置入1或2枚RES(乐普支架)的稳定型
心绞痛患者40例，男29例，女11例，年龄43~73岁，平
均(63.9±9.7)岁。

纳入标准：诊断符合2007年中国慢性稳定型心绞痛
诊断和治疗指南的标准。

排除标准：①近2周有严重感染性疾病。②恶性肿瘤。
③急性脑卒中。④肺梗死。⑤正常妊娠妇女及难产。⑥

免疫系统疾病。⑦近期有手术和外伤史。⑧肝肾功能不

全者。⑨有神经系统疾病。

另选同期于本院经冠状动脉造影显示无异常的健

康者10名作为对照组，男8例，女2例，年龄42~73岁，
平均(59.7±8.7)岁。所有受试者均对实验及治疗知情同
意，治疗方案经医院伦理委员会批准。

材料：“乐普支架”由乐普(北京)医疗器械股份有限
公司生产，批号：201011003，型号：2.5~4.0 mm×12~
36 mm，材质：316L医用不锈钢，功能：应用于冠状动
脉狭窄及闭塞病变支架置入，特点：以金属裸支架为基

体，表面涂覆雷帕霉素药物和高分子载体混合涂层，控

制支架进入血管后药物在血液的释放速度，持续抑制血

管内组织增生。

技术路线：

标本采集：入院后于支架置入前、置入后0.5，2，
24 h分别采肘正中静脉血3 mL，3 000 r/min离心5 min，
取血清-80 ℃保存。对照组采血后同样方法处理。

主要观察指标：酶联免疫吸附测定法检测各组

CXCL16和超敏C-反应蛋白(Hs-CRP)的表达。常规检测
血常规、血脂、血糖、肝肾功能等指标。

统计学分析：第一作者应用SPSS 13.0统计软件包
进行分析，计量资料以

_

x±s表示，组间比较采用方差分
析，两两比较应用SNK-q检验方法进行，血清CXCL16
与Hs-CRP之间关系应用Pearson相关分析，P < 0.05为
差异有显著性意义。

2 结果

2.1 参与者数量分析 纳入患者40例及健康者10名，
均进入结果分析。

2.2 基线资料对比 见表1。

表1可见，冠心病组与对照组性别、年龄、肝肾功
能等差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2.3 各组支架置入前后CXCL16及Hs-CRP水平比较
见表2。

与对照组相比，血清CXCL16在支架置入前、置入
后0.5，2，24 h均升高(P < 0.05)；与置入前相比，支架
置入后0.5，2 h升高(P < 0.01)，置入后24 h与置入前相
比差异无显著性意义(P > 0.05)。支架置入后0.5，2，
24 h患者血清Hs-CRP较对照组显著升高(P < 0.01)，其
中置入后0.5 h与2 h差异无显著性意义(P > 0.05)，2 h
高于24 h(P < 0.01)。
2.3 相关性分析 冠心病组血清CXCL16和Hs-CRP浓
度呈正相关(r=0.632，P=0.017)，见图1。

3 讨论

目前研究认为，冠状动脉动脉粥样硬化是一种炎症

性疾病，炎症反应在动脉粥样硬化的发生发展中起到非

常重要的作用[3]。而趋化因子是炎症及动脉硬化的联系枢

纽[4]。CXCL16是一种新型趋化因子，既有跨膜受体功能，
又具有趋化功能。作为跨膜受体，它可以介导巨噬细胞

内吞氧化型低密度脂蛋白(ox-LDL)，产生泡沫细胞，促

Figure 1 The correlation between Serum CXC-chemokine
ligand 16 and high-sensitivity C-reactive protein
concentration

图 1 血清 CXCL16和 Hs-CRP浓度的相关性

表 1 两组患者一般临床资料对比
Table 1 Comparison of generally clinical data of two groups

Group n Gender
(M/F) (n)

Age
(

_
x±s, yr)

Creatinine
(

_
x±s, mmol/L) P

Coronary heart
disease

40 29/11 63.9±9.7 72.16±14.57 > 0.05

Control 10 8/2 59.7±8.7 66.84±14.71 > 0.05

表 2 各组支架置入前后 CXCL16及 Hs-CRP水平比
Table 2 Comparison of CXCL16 and Hs-CRP levels

compared before and after stent placement
(

_

x±s, μg/L)

Group n CXCL16 Hs-CRP

Control
Coronary heart disease
Before placement
0.5 h after placement
2 h after placement
24 h after placement

10
40

1 833.6±19.78

2 118.1±51.78a
2 827.5±32.74ab
2 805.1±40.45ab
2 124.0±32.49a

903.57±7.63

917.54±15.54
2 455.34±80.75ab
2 450.50±27.22ab
2 146.56±43.16ab

aP < 0.01, vs. control group; bP < 0.05, vs. before placement; CXCL16:
CXC-chemokine ligand 16 ;Hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein
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进动脉粥样硬化的发生[5-6]，在人和小鼠动脉粥样硬化斑

块的研究中，CXCL16的表达提示CXCL16与其受体
CXCR6在动脉粥样硬化形成中起促进作用[7-8]。

炎症反应在不稳定动脉粥样硬化斑块发生、发展及

破裂中起重要作用已经得到证实[9-11]。Libby[12]强调炎症
在动脉粥样硬化斑块尤其是斑块破裂中的重要性。Smith
等[13]在使用他汀类药物干预下调冠心病的实验中发现：

血浆中CXCL16在急性冠状动脉综合征组的水平明显高
于稳定性心绞痛组和正常对照组；稳定型心绞痛组血浆

水平明显高于正常对照组。

CXCL16与斑块稳定性之间的关系尚不明确[14-15]。本

实验支架置入过程中，斑块因支架的挤压导致破裂，可

能造成炎症反应的发生，模拟了ACS发生的过程[16-17]。

实验结果显示，冠心病组置入前、置入后0.5，2，24 h
血清CXCL16均高于对照组，说明在冠心病中CXCL16高
表达，与Smith等[13]研究相比，证明了CXCL16参与冠状
动脉粥样斑块的形成。置入后0.5 h和置入后2 h血清
CXCL16显著高于置入前，CXCL16的升高首先证明支架
置入过程，斑块确实处于不稳定状态，斑块的破裂造成

了炎症反应的发生，因此，趋化因子CXCL16在置入后升
高。置入后0.5 h血清CXCL16显著高于置入前，提示
CXCL16参与了斑块破裂的早期过程，因此CXCL16可能
作为预测冠状动脉动脉粥样硬化斑块稳定性的指标，可

以更早的预测支架置入后发生再狭窄的可能性。

Hs-CRP也是由肝细胞生成的蛋白质，hsCRP是
ACS患者预后的有效预测因子[18-19]。实验结果显示，置

入后0.5，2，24 h血清Hs-CRP水平均高于对照组及置入
前，表明Hs-CRP水平与冠状动脉炎症反应程度呈正相
关，与目前文献结果一致。实验结果显示，血清CXCL16
和Hs-CRP浓度呈正相关，表明Hs-CRP可能参与了粥样
斑块破裂引起CXCL16水平改变的过程。
研究中置入的RES是为预防支架再狭窄而产生的，

然而对它的作用仍存在争议[20]，在实验中药物洗脱支架

并没有明显消除CXCL16的升高，也就是说，药物洗脱支
架并没有明显抑制斑块破裂后的炎症反应，近期支架再

狭窄的风险没有减低，因此支架置入后近期强化抗血小

板治疗是必须的。

总之，血清中CXCL16水平与粥样斑块稳定性有关，
CXCL16的升高可能提示了PCI后粥样斑块的不稳定性
增高，对预测PCI后再狭窄的发生具有重要的临床意义。
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来自本文课题的更多信息--

作者贡献：第三、四、五作者及通讯作者进行实验设计，

实验实施为第一、六、七作者，实验评估为通讯作者，资料收

集为第一、六作者，第一作者成文，第三作者审校，第一作者

对文章负责。

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。

伦理批准：所有受试者均对实验及治疗知情同意，治疗

方案经医院伦理委员会批准。

本文创新性：课题设计的创新之处在于在冠心病患者中

对CXC趋化因子 16的纵向对比观察，使CXCL16的研究更
加完善，同时应用具体指标观察药物涂层支架在临床使用中的

问题。
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