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阿司匹林治疗不稳定型心绞痛的效果及对患者血清M-CSF，CK-MB

及 sICAM-1水平的影响 *
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摘要 目的：研究阿司匹林对不稳定型心绞痛(UAP)治疗效果及血清M-CSF、CK-MB、sICAM-1水平变化分析。方法：选择 2014年

2月至 2016年 4月在我院进行治疗的 UAP患者 60名，按照不同的治疗方法分为观察组和对照组。对照组使用常规方法治疗，观

察组在对照组基础上联合阿司匹林口服药物治疗。采用酶联免疫吸附法测定血清 M-CSF、CK-MB、sICAM-1 水平变化，对

M-CSF、sICAM-1水平采用 TMI危险积分进行判定并观察两组患者治疗后的临床疗效。结果：治疗后，观察组不良反应发生率为

13.33%，而对照组不良反应发生率为 46.67%差异显著（P<0.05）；治疗后，观察组的外周血M-CSF、sICAM-1、CK-MB水平，明显低

于对照组外周血水平，差异显著（P<0.05），治疗后观察组的 TMI危险积分随外周血M-CSF、sICAM-1水平升高，且对比对照组水

平显著差异（P<0.05）。结论：阿司匹林能够有效抑制 UAP患者的冠状动脉粥样硬化的风险，且能有效改善外周血清 M-CSF、

CK-MB、sICAM-1水平，M-CSF、CK-MB、sICAM-1三种指标是评估 UAP患者的重要参考指标。
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Analysis of the Therapeutic Effect of Aspirin on UAP Patients and Changes
of Serum Levels of M-CSF, CK-MB and sICAM-1*

To study the therapeutic effect of aspirin on UAP patients and the changes of serum levels of M-CSF,

CK-MB and sICAM-1. 60 patients with UAP who were treated in hospital from February 2014 to April 2016 were selected and

randomly divided into the control group and the observation group. The patients in the control group were treated with routine treatment,

while the patients in the observation group were treated with aspirin on the basis of the control group. Then the serum levels of M-CSF,

CK-MB and sICAM-1 were measured by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and determined by TMI risk score. After

treatment, the incidence of adverse reactions in the observation group was 13.33%, which was lower than 46.67% in the control group

(P<0.05). After treatment, the levels of peripheral blood M-CSF, sICAM-1 and CK-MB in the observation group were significantly lower

than those of the control group (P<0.05). The TMI risk score of the observation group was significantly higher than that of the control

group (P<0.05); After treatment, the levels of plasma miRNA in the observation group was significantly higher than that of the control

group (P<0.05). Aspirin can effectively inhibit the risk of coronary atherosclerosis in UAP patients and improve the levels of

peripheral blood M-CSF, CK-MB and sICAM-1, while M-CSF, CK-MB and sICAM-1 are the important reference for assessing UAP.
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前言

不稳定型心绞痛（unstable angina pectoris，UAP）多发于

50-80岁之间的老年群体，随着人口老龄化的逐步扩大化，不稳

定型心绞痛患者数量日益上升[1]。研究证实 UAP是因冠状动脉

硬化，血管血流量减少导致冠动脉供血不足被引发，如得不到

及时治疗极易引发急性心梗死[2]。目前，我国医疗领域大多采用

常规治疗手段治疗 UAP患者，但随着生活方式的转变，UAP

患者的发病率也逐年上升，常规治疗手段已经不能满足治疗需

要。因此，为满足不稳定型心绞痛的临床治愈率，很多学者均开

展了深入研究，结果显示阿司匹林可帮助血小板环氧化酶进而

令酶失活，以达到减少血小板形成及抗血栓的目的，并显著降

低不良反应风险 [3]。目前研究表明外周血清M-CSF、CK-MB、

sICAM-1三种指标是评估 UAP患者的重要参考指标[4,5]。本次

研究主要探讨阿司匹林治疗 UAP 患者的治疗效果及血清

M-CSF、CK-MB、sICAM-1的水平变化。总结如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 2月至 2016年 4月在我院进行治疗的 UAP

患者 60名。纳入标准[6]：（1）符合 2000年发表的不稳定型心绞

痛和心电图（ECG）非 ST抬高处理指导原则中 UAP诊断标准；

（2）所有患者均签署手术同意书；（3）持续服用阿司匹林半年以

上患者或无服用此药患者；排除标准：（1）排除其他肾脏疾病；

（2）排除对研究药物严重过敏反应者；（3）排除近期已行其他外

科手术患者。根据不同的治疗方法将患者分为观察组及对照

组，观察组采用阿司匹林治疗，对照组采用常规方法治疗。观察

组 30 例患者，男 9 例，女 21 例，年龄在 58-80 岁，平均年龄

（54.36± 12.11）岁；对照组 30例患者，年龄在 60-79 岁，男 13

例，女 17例，平均年龄（56.22± 13.06）岁；两组患者的一般资料

较大差异差异（P＞0.05），具有统计学意义。见表 1。

Note: Compared with the control group, aP<0.05.

表 1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between two groups（x± s）

Groups n Male Female Average age (years)

Observation group 30 9 21 54.36± 12.11a

Control group 30 13 17 56.22± 13.06

1.2 方法

所有研究患者需于清晨抽取 8h空腹外周静脉血 5 mL，然

后进行血常规检测，具体为：肾肝功能检测、胆固醇检测、血糖

及心肌酶等常规检测。对照组进行常规治疗，具体为：抗血小板

治疗、抗冠心病治疗、降压治疗及降脂治疗等基础治疗。观察组

在常规治疗的基础上增用阿司匹林（H20163016，武汉兴众药

业有限公司，0.3 g/片）口服药 0.3 g，一日一次，持续用药 14 d，

观察疗效。

1.3 观察指标

① 观察治疗前后细胞间黏附分子 -1（sICAM-1）及巨噬细

胞集落刺激因子（M-CSF）的水平变化，方法：均根据酶联免疫

吸附法测试 sICAM-1、M-CSF水平，其测试试剂盒均为江莱生

物科技有限公司生产。② 观察治疗前后同工脢 -MB(CK-MB)水

平，方法：采用酶标仪上海永创医疗器械有限公司生产，其根据

酶联免疫吸附法测试 CK-MB的血清浓度。③ 不良反应观察：

记录治疗 2周内的所有不良反应症状。④ 根据 TMI危险积分

对患者的 sICAM-1、M-CSF水平进行评估。

1.4 疗效判定

判定标准[7]：根据 TMI危险积分进行判定（1）年龄在 65岁

以上；（2）3个及 3个以上的威胁因素；（3）经冠脉造影结果显

示，冠状动脉硬化，血管流量 >50%；（4）ST段位有偏移倾向；

（5）24小时内患者有超过 2次及以上的心绞痛现象；（6）心肌

标志物发生变化（M-CSF、CK-MB、sICAM-1）；（7）是否在最近

1个月内连续服用阿司匹林口服药物。根据以上 7个指标进行

记分，有以上现象的患者记 1分，无上述现象患者记 0分。

1.5 统计学分析

选择 spss18.0进行数据统计，本研究计量资料数据用均

数± 标准差（x± s）来表示，比较使用 t检验，计数资料的比较[

(n)%]表示，比较则使用 x2检验，当 P<0.05时表示其差异在统

计学上具有意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后 sICAM-1及M-CSF水平比较

治疗后观察组患者的 sICAM-1、M-CSF水平较对照组差

异显著，且观察组 sICAM-1、M-CSF水平明显低于对照组水平

（P<0.05），具有统计学意义。见表 2。

Note: Compared with the control group, aP<0.05.

表 2 两组患者治疗后 sICAM-1及M-CSF水平比较分析

Table 2 Comparison the levels of sICAM-1 and M-CSF between two groups

Groups n sICAM-1（ng/mL） M-CSF(pg/mL)

Observation group 30 286.52± 32.18a 320.46± 42.68b

Control group 30 379.32± 38.64 463.78± 45.26

2.2 两组患者在不同组 TMI危险积分下 sICAM-1 及 M-CSF

水平比较

两组患者在不同组 TMI危险积分下 sICAM-1、M-CSF水

平差异显著，且观察组 TMI危险积分 0-2分、3-5分、6-7分的

sICAM-1、M-CSF水平较对照组水平（P<0.05），差异具有统计

学意义。见表 3。

2.3 两组患者治疗后 CK-MB水平及心绞痛发作频率、时间对比

治疗后两组 CK-MB水平及心绞痛发作频率、时间均有明

显改善，且观察组 CK-MB水平及心绞痛发作频率、时间均显

著低于对照组（P<0.05）差异显著，见表 4。

2.4 两组患者治疗后不良反应对比

治疗后，观察组患者的不良反应率 13.33%明显低于对照

组 46.67%，且观察组患者治疗后恶心、呕吐、上腹部疼痛、胃肠

道出血及听力下降等不良反应均明显低于对照组（P<0.05）差

异显著，见表 5。

3 讨论

目前，经统计数据表明，不稳定型心绞痛患者数量日益扩

大，且老龄人（50-80）岁为多发群体，不稳定型心绞痛患者数量

的增长与我国人口老龄化密切相关[8]。研究证实 UAP是因冠状

4136· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.21 JUL.2017

动脉硬化，血管血流量减少导致冠动脉供血不足被引发，如不

及时治疗极易引发急性心梗死[9]。其起症快死亡率高等特点严

重影响我国对该病的治愈效果，因此选择合理有效的治疗方式

可达到事倍功半的效果。研究表明外周血清M-CSF、CK-MB、

sICAM-1三种指标是评估 UAP患者的重要参考指标，目前临

床对该病的干预主要采用口服阿司匹林，阿司匹林能有效降低

外周血 M-CSF、sICAM-1及 CK-MB水平，UAP患者在治疗后

的治愈率高且不良反应发生率显著降低[10]。阿司匹林其成分中

含有抗血小板因子，选取适当的剂量可帮助血小板环氧化酶进

而令酶失活，以达到减少血小板形成及抗血栓的目的，其对于治

疗不稳定型心绞痛患者效果较常规临床治疗方法更加明显[11,12]。

研究表明，不稳定型心绞痛的引发与 M-CSF、sICAM-1、

CK-MB水平相关[13,14]。细胞间黏附分子 -1（sICAM-1）是炎症反

应的标志物，其主要集中分布于内皮细胞表面，该分子是免疫

球蛋白中膜外段裂等多种原因而形成的黏附分子，通过检测

sICAM-1水平可了解内皮细胞表面的黏附分子的变化，该分子

经白细胞相结合，可向血管外进行迁移并实现黏附心肌细胞及

排除细胞毒的目的，因此我们将 sICAM-1水平视为评估 UAP

患者的重要指标之一[15,16]。巨噬细胞集落刺激因子（M-CSF）是

由多种细胞分泌而产生，分布于机体骨髓腔内，，其可促进造血

细胞分化进而生成单核巨噬细胞，帮助单核巨噬细胞继续增值

及分化[17,18]。通过多项研究表明，M-CSF水平在患者动脉粥样斑

块处上升明显，而动脉粥样斑块硬化是引起患者不稳定型心绞

痛的重要原因之一，在不稳定型心绞痛患者机体的炎症反应过

程中，M-CSF因激酶发挥作用并通过内皮细胞增殖大量的单核

巨噬细胞[19,20]。同工脢 -MB（CK-MB）主要来源于机体的心脏，

其临床灵敏度较高可提升诊断准确度，因此 CK-MB可作为心

肌的一个重要标志物[21,22]。根据 UAP患者的特点，我们需对患

者做出及时的治疗方案，时间越长，患者猝死机率越高，通过

CK-MB的检测结果了解患者的病情，并根据患者的病情特点

选取最有效的治疗方法提高临床治疗效果。

本研究重在探讨阿司匹林对 UAP患者的治疗效果及对外

周血清M-CSF、sICAM-1、CK-MB水平变化的分析。本次入院

治疗患者采用不同方式治疗，经治疗观察 sICAM-1、M-CSF、

CK-MB 水平发现，采用阿司匹林治疗的患者 sICAM-1、

M-CSF、CK-MB水平明显低于采用常规治疗法的患者，表示阿

司匹林能有效抑制患者的炎症反应且疗效显著。目前，我国采

用 TMI危险积分法对 UAP患者的临床症状进行积分判定，分

数越高的患者表示病情越重，本次研究患者被分为高、中、低三

个等级进行观察，发现采用阿司匹林治疗患者的 TMI高、中、

低积分组例数均低于采用常规治疗法的例数，结果数据显示，

采用阿司匹林治疗效果更显著。经治疗，入院部分患者产生不

良反应，具体为：恶心、呕吐、上腹部疼痛及胃肠道出血，其产生

的原因可能为在高压下动脉硬化导致胃肠道出血，采用阿司匹

林治疗后的患者不良反应率为 13.33%，采用常规治疗法的患

者不良反应率为 46.67%，根据不良反应率表示使用阿司匹林

Note: Compared with the control group sICAM-16-7f group, aP<0.05; Compared with the control group M-CSF 6-7f group, bP<0.05; Compared with the

control group sICAM-1 3-5f group, cP<0.05; Compared with the control group M-CSF 3-5f group, dP<0.05; Compared with the control group sICAM-1

0-2f group, eP<0.05; Compared with the control group M-CSF 0-2f group, fP<0.05.

Note: Compared with the control group, aP<0.05.

Note: Compared with the control group, aP<0.05.

表 3 两组患者在不同组 TMI危险积分下 sICAM-1及M-CSF水平比较分析

Table 3 Comparison of sICAM-1 and M-CSF levels in different risk factors of TMI between two groups

Groups TMI score n sICAM-1（ng/mL） M-CSF(pg/mL)

Observation group 6-7f 15 362.48± 42.43a 486.42± 62.48b

3-5f 10 267.62± 38.66c 316.52± 42.38d

0-2f 5 210.43± 31.23e 210.13± 30.44f

Control group 6-7f 17 452.38± 48.68 546.44± 52.33

3-5f 12 382.18± 41.63 429.66± 47.45

0-2f 1 256.74± 34.55 229.85± 38.91

表 4 两组患者治疗后 CK-MB水平及心绞痛发作频率、时间长短对比

Table 4 Comparison of CK-MB levels and frequency and timing of angina pectoris between two groups

Groups n CK-MB(U.L-1)
Number of angina episodes

（times·week-1）

Angina pectoris duration

pectoris(min·time-1)

Observation group 30 14.32± 1.61a 8.56± 4.81a 4.94± 2.87a

Control group 30 15.13± 1.02 15.12± 4.65 5.89± 2.85

表 5 两组患者治疗后不良反应对比分析

Table 5 Comparison analysis of adverse reactions between two groups after treatment[n(%)]

Groups n Nausea, vomiting
Upper abdominal

pain

Gastrointestinal

bleeding
Hearing loss

Adverse reaction

rate(%)

Observation group 30 1（3.33）a 2（6.67）a 0（0.00）a 1（3.33）a 4(13.33) a

Control group 30 4（13.33） 5（16.67） 2（6.67） 3（10.00） 14(46.67)
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治疗可显著降低不良反应的发生。

综上所述，阿司匹林可有效提升 UAP患者的临床治疗效

果并抑制血清M-CSF、CK-MB、sICAM-1水平，且能减少不良

反应症状的发生并改善预后，M-CSF、CK-MB、sICAM-1 作为

UAP患者的重要参考指标可提高临床诊断准确率，降低治疗

风险。
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