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　　循环内皮细胞 (CEC)是进入循环血中的血管内皮细胞

(V EC) ,既可因正常新陈代谢出现,也可因各种疾病或因素

导致V EC 损伤而产生。CEC 检测方法建立 20多年来的众

多研究表明, 该指标可做为反映多种心脑血管等疾病在体

V EC 损伤的依据。近几年, CEC 检测已应用于中医药的研

究。现综述这方面研究概况。

1　循环内皮细胞检测的方法

1973, H ladovec 等[1 ]建立了分离和计数 CEC 的方法。

1985年, I w ata [2 ]用定量观察 CEC 的方法研究了一些疾病

或因素对机体的影响。对CEC 的检测多采用 Perco ll密度梯

度离心法[3 ]。取肘静脉血 3m l于抗凝管中,加入密度 1. 050

的 Perco ll液离心,留取上中层液,上层再次离心后计数。单

位: cellö0. 9ΛI。经间接免疫荧光法标记Ð因子相关抗原阳性

鉴定。国内杨映波等[4 ]首次在 65例正常人中分离出了CEC,

并对照观察了 65例外科患者CEC 的改变。

2　循环内皮细胞检测的意义

随着对V EC 研究的深入,发现V EC 的调节血管的舒缩

状态和抗血小板取聚集,维持血管壁完整方面起重要作用,

而且V EC 损伤及功能变化与各种疾病关系密切。所以检测

CEC 可做为反映在体V EC 损伤的依据,从而为研究多种疾

病提供了客观观察指标。

2. 1　循环内皮细胞与冠心病

国外学者研究发现, 冠心病 (CHD ) 急性心肌梗塞

9AM I)和重度心绞痛患者CEC 明显增多,并持续数天。轻型

心绞痛稳定期CEC 不会增加,而运动时增加明显[5 ]。表明通

过CEC 数量反映的V EC 损伤程度与冠心病严重程度相一

致, CEC 数量变化可做为临床判断病情与预后的一项参考

指标。杨丽霞等[6 ]用CEC 检测作为在体判断V EC 损伤的指

示物, CEC 经免疫荧光因子Ð CHD 患者外周血 CEC 和

M DA 变化,并与正常人及自身治疗前后对照。结果于 CHD

病人 CEC 数和M DA 含量显著高于正常, 两指标呈显著正

相关, CEC 数与CHD 病情严重程度一致。指示血脂质过氧

化物致V EC 损伤在 CHD 中有重要发病学意义, CEC 检测

可作为临床判断病情与预后的一项参考指标。杨成明等 [7 ]观

察了 40例CHD 患者外周血CEC 和血脂质过氧化物 (L PO )

变化,并与正常人及自身治疗前后对照。结果显示CHD 患者

CEC 数和L PO 含量显著高于正常, 两指标呈显著正相关,

CEC 数与CHD 病情严重程度一致。而细胞内外的超氧化物

歧化酶 (SOD )活性及 SOD öL PO 则显著低于对照组。提示血

脂质过氧化物致V EC 损伤在CHD 中有重要的发病学意义。

杨丽霞等[8 ]研究发现 CHD 患者 CEC 数量和血浆 ET 浓度

显著增高,提示CHD 患者存在明显的V EC 损伤和 ET 分泌

增多,两者共同参与CHD 的病理过程。祝善俊等[9 ]观察发现

CHD 患者CEC、肿瘤坏死因子 (TN F )和 ET 含量显著高于

对照组,且与临床病情严重程度相平行,提示V EC 和 TN F

可能参与CHD 的发生发展过程。石如海等[10 ]观察CHD 患

者血浆CEC、ET、A CE 明显高于正常; 前列环素 (PG I2)代谢

产物 6- 酮- 前列腺素 F 1Α(6- keto - PGF 1Α)则明显低于正

常,且与病情严重程度一致。通过卡托普利 (Cap )治疗后,上

述指标明显改善, 提示 Cap 对 CHD 患者的V EC 损伤有较

好的保护和治疗作用。石如海等[12 ]观察 10例CHD 不稳定

型心绞痛患者使用国产甘糖脂片治疗后, CEC、内皮素 (ET )

和血管紧张素转换酶 (A CE)均比服药前明显降低,提示甘糖

脂具有良好的保护V EC 功能。陈源源等[12 ]检测AM I患者

溶栓治疗前后CEC 的动态变化。结果表明,经溶栓治疗者心

肌酶峰提前,尽管功能受损较轻,且 CEC 较治疗前及非溶栓

治疗者明显减少。经溶栓治疗冠脉未通者, CEC 无明显变

化,心功能受损严重,近期死亡度高。认为 CEC 数量的变化

对静脉溶栓治疗疗效及预后的判断有一定的指导意义。郑卫

星等[13 ]观察微血管性心绞痛 (M A )患者肱动脉内皮依赖性

舒张功能明显减退, CEC 数及内皮素- 1 (ET - 1)含量明显

增加,且和肱动脉血流介导性舒张呈明显负相关系,M A 患

者的胸痛发作和 ET - 1水平增加有关,表明外周血管内皮

依赖性舒张功能和内皮损伤具有密切关系,表明内皮损伤和

功能异常在M A 的发病中起重要作用。

2. 2　循环内皮细胞与充血性心力衰竭

杨丽霞等[14 ]观察充血性心力衰竭 (CH F)患者 CEC、内

皮素 (ET )浓度和A CE 活性明显增高,并与病情严重程度一

致,轻度 CH F 患者 PG I2 增高,严重CH F 患者 PG I2 较正常

降低。表明CH F 患者V EC 损伤,致分泌的内皮源性舒张因

子与收缩因子失去平衡,参与了CH F 的病理过程。

2. 3　循环内皮细胞与高血压

A rndt 等[15 ]发现高血压大鼠的CEC 在损伤的脏器血液

中明显增高。白玉茹待[16 ]发现高血压患者CEC 非常明显地

高于正常人,反映了高血压病与血管内皮功能的密切关系。

2. 4　循环内皮细胞与周围动脉硬化闭塞症

王春喜等[17 ]对 50 例周围动脉硬化闭塞症患者检测表

明, 其CEC、血浆 ET 显著增加,血浆一氧化氮 (NO )显著降

低,且与疾病严重程度密切相关,提示血管内皮损伤参与本

病的形成和发展。
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2. 5　循环内皮细胞在体外循环围手术期变化

陈劲进等[18 ]观察先天性心脏病患者低温体外循环围手

术期血中血管性假血友病因子 (vW F)浓度及CEC 的动态变

化过程。结果:转流 30分钟、开放主动脉 5分钟、停机、停体

外循环后 4小时、术后第 1天晨 vW F 水平和CEC 数较体外

循环前显著升高 (P< 0. 05)。表明体外循环可导致血管内皮

细胞激活或损伤。

3　中药对循环内皮细胞的影响

3. 1　肺心病中医药治疗与循环内皮细胞

陈永凤等[19 ]分别用川芎嗪和常规法治疗慢性肺心病,

发现治疗前两组血浆 ET - 1含量及 CEC 计数均较对照组

显著升高。治疗后两组血浆 ET - 1含量及CEC 计数均较各

组治疗前明显降低,但以川芎嗪治疗组降低最显著。提示川

芎嗪具有保护V EC,降低血浆 ET - 1含量的作用,此可能为

川芎嗪治疗肺心病的重要机制之一。

3. 2　冠心病中医药治疗与循环内皮细胞

王智慧等[20 ]对 30例老年心绞痛患者血塞通治疗,同时

测定治疗前后CEC、ET 的变化,结果表明,血塞通能明显缓

解老年心绞痛,改善缺血心电图,尚能降低 CEC、ET。雷燕

等[21 ]用愈心痛胶囊配合常规西药治疗 34 例不稳定性心绞

痛 (VA ) ,发现VA 患者存在严重的内皮功能损伤。治疗后,

血中 CEC 数量显著降低, 提示愈心痛胶囊能改善V EC 功

能,表明愈心痛胶囊可能是内皮细胞保护剂。卫洪昌等 [22 ]研

究结果,益心口吸服液或维拉帕米预处理均可显著降低急性

心肌缺血大鼠血浆 ET 和 CEC 水平,减轻心肌病理形态学

改变, 表明益心口服液预处理可减轻心肌血管内皮细胞损

伤。冯培芳等[23 ]采用逆转录- 聚合酶链反应 9R T - PCR )方

法观察复方丹参滴丸 (D SP)对外周血循环内皮细胞 ET - 1

基因表达的影响,并通过图像分析仪测定光义 ( IOD )半定量

地反映 ET - 1基因的转录水平。研究结果显示,与健康人比

较, 冠心病心绞痛患者其内皮细胞表达 ET - lmRNA 明显

增加,经复方丹参滴丸治疗后,通过血管内皮细胞 ET - lm 2
RNA 的表达水平来缓解心绞痛的发作。

3. 3　脑梗塞中医药 治疗与循环内皮细胞

吴苏宁等[24 ]研究龙寿丹对急性脑梗塞 (A CL )患者血清

TN F 及CEC 含量的影响,发现A CL 患者血清 TN F 和CEC

含量明显高于健康组, 且增高的程度与梗塞灶大小密切相

关,梗塞灶越大, 其含量越高。经龙寿丹治疗后, A C I患者血

清 TN F 及CEC 含量均降低,与对照组比较有显著性差异。

表明龙寿丹降低了A C I患者血清中增高的AN F 及CEC,减

轻了脑血管内皮细胞的损害,对脑血管内皮细胞及缺血神经

元具有保护作用。

4　针灸对循环内皮细胞的影响

针刺与灸疗治疗高血压时,可影响CEC。蔡钦朝等[25 ]针

刺曲池、足三里、合谷、太阳穴治疗高血压、观察治疗后血压

明显降低, CEC 明显下降,NO 显著升高。提示针刺对高血压

病人血压的调节机理可能与调节V EC 功能及体内NO 水平

有关。蔡钦朝等[26 ]用艾灸百会穴治疗高血压,治疗后血压下

降, 血清NO 水平提高, CEC 有所降低, 表明艾灸疗法对高

血压患者的降压机理可能是通过调节V EC 的内分泌功能,

即通过促进其信使物质NO 的分泌而实现的。

5　结语

CEC 的检测可以反映V EC 的损伤,近年来应用于中医

药研究,取得有意义的结果。中医药 (包括针灸)治疗冠心病、

高血压、脑梗塞在取得临床疗效的同时, CEC 相应下降, 表

明在许多疾病的临床研究中 CEC 可望成为中医药疗效的观

察指标和预后判断参考指标。在若干心血管疾病中观察到

CEC 有显著增高,提示可以进一步研究其作为中医辩证参

考指标的价值。同时也可探讨将其作为指导临床用药的参考

指标。随着研究方法的不断深入,由检测 CEC 数量,到检测

CEC 的内皮素基因表达, 将有助于探讨中医药疗效的深层

机理。
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局部封闭和注射法治疗肛裂

刘金玲
(天津市和平区中医院　300407)
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文章编号: 100527145 (2001) 0120050202

　　肛裂是肛肠外科常见病,病因与以下三个因素有关: 1)

感染,是形成肛裂的主要原因,肛周皮肤皱折内残留粪便,粪

便中的氨与汗水中氢离子的协同作用,对肛周皮肤产生强烈

的刺激作用,导致局部感染。另外感染时炎性细胞可以释放

溶胶原酶,阻止上皮组织再生与延伸,造成肛裂长期不能愈

合。[1 ] 2) 损伤, 见于粪便硬结, 异物, 排便过快和手术损

伤, [2～ 4 ]长期腹泻, 碱性液使肛管皮肤灼伤, 形成局部溃

疡。[4 ] 3)解剖因素,肛门处括约肌浅部由尾骨向前呈“Y”形

包绕肛管,在后正中线处留有空隙,叫M ino r三角,是一个相

对薄弱区,而肛管后部又是相对较固定,故易造成损伤。[5 ]治

疗有保守治疗、局部封闭和注射法及手术治疗。保守治疗常

规的措施包括口服容积性泻剂使粪便软化、养成有便即排的

习惯, 局部坐浴、外用乳膏、软膏等, 甚至口服肌肉松驰

剂, [1～ 3 ]见效慢,易复发。手术治疗,患者要忍受痛苦,伤口愈

合时间和术后有并发症,如出血,感染,肛门狭窄,瘘管形成,

肛门瘙痒和肛门失禁等。局部封闭和注射法方法简单,不损

伤排便的肌肉和神经系统,故无引起肛门失禁之虑,痛苦小,

见效快,不失为一种简单易行的治疗方法。

韩昌松[6 ]应用 1%亚甲蓝 2m l加普鲁卡因 2～ 4m l注射

于肛裂基底部和周围共治疗 6 例, 治愈 1 例 (17% ) , 好转 3

例 (50% ) , 无效 2 例 (30% )。黄忠敏[7 ]用异丙嗪注射液

20m g,维生素B 12注射液 250m g, 2%利多卡因注射液 1. 5m l,

沿裂沟基底部作浅层纵形注入,至看底部充盈隆起为度,治

疗 64例均于治疗后 1周复查肛裂愈后, 52例随访 6～ 14个

月无复发。燕校智[8 ]用祖师麻注射液 10m l (200m g) ,黄连素

注射液 10m l (400m g) ,苯海拉明注射液 10m l (200m g) ,东莨

宕硷 10m l (5m g)、2%美蓝 20m l (20m g) , 2%利多卡因 20m l

(800m g) ,地卡因 20m l (200m g) ,付骨素 10m l (1m g) ,在裂口

最外端正内口 0. 1cm 处进针, 行基底部封闭, 一般用 1～

5m l,治疗 200例,其中 182例 1次注射后痊愈, 18例 2次注

射痊愈,治愈时间最短 5天,一般半个月左右。 50例随访 1

年内复发 1例, 2年内复发 2例。李延群等[9 ]在肛裂下 10cm

处进针, 深度 2cm 左右, 相当于内括肌约肌下缘处注入

20m g 异丙嗪,治疗 53例, 49例痊愈占 90. 7%。4例半年后

轻度复发。刘光达[10 ]用 1%利多卡因 1m l,复方丹参注射液

3m l,强地松龙 1m l,用齿科 5号针头于 3. 6. 9点位距肛缘 0.

6cm 平行进针约 4cm ,缓慢推注药液,边推边退注针,各点平

均推注药液。隔周 1次, 2次即可。70例痊愈,占 89. 7% ,好

转 8例,占 10. 3%。治疗时间 7～ 14天,平均 10. 5天。随访

1例, 3年未复发,占 98%。赵建女[11 ]用胰岛素 4～ 6n 加 1%

利多卡因 2m l混匀,在溃疡基底垂直进针 0. 2cm 注药,各裂

12注药 0. 25～ 0. 5m l,以肉眼观察整个裂口基底变白为度,

余药呈扇面形注入裂口两侧肛门括约肌内,注药后局部按摩

3～ 5m in,注射治愈 205 例, 其中 1 次注射治愈 192 例, 2 次

注射治愈 13例,治愈率 97. 6% ,未愈 5例,占 2. 4%。随访复

发 2例,复发率 1. 2%。杨建芳[12 ]用 2%利多卡因 2m l, 654-

2m l(10m g) ,氟美松 1m l (5m g) , 混合后行括约肌内注射 (方

法同肛周局部麻醉,最后注射肛裂周围,注射后轻轻按摩。30

例 1 次治愈, 25 例 2～ 3 次治愈, 5 例 4 次治愈, 总的效率

100%。舒积法[13 ]用利多卡因 100m g,亚甲兰 40m g, ς - 糜蛋

白酶 10m g, 加注射液用水 100m l, 混匀, 于长强穴直刺 2～

3cm ,有明显针感时注入上述药物 5m l,余 5m l注射肛裂基底

部署,治愈 51例,占 82% ,显效 11例占 18% ,有效率 100%。

以上三药合用,可使痉挛的括约肌得以松驰,疼痛缓解,改善

创面的血运,促进破损愈合,达到治疗的目的,愈后可使瘢痕
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