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Abstract
AIM: To explore the changes o f p lasma 
endothelin and P-selectin as well as the effects 
of Salvia miltiorrhiza (SM) in patients with acute 
pancreatitis (AP).

METHODS: A total of 82 patients with acute 
pancreatitis were divided into group A (n = 40) 
and B (n = 42), treated with general method and 
SM, respectively. Anther 20 normal individu-
als were used as normal controls. The levels 
of plasma endothelin (ET) and P-selectin were 
measured by radioimmunoassay.

RESULTS: The levels of ET and P-selectin in 
patients with severe acute pancreatitis (SAP) 
were significantly higher than those in the cases 
with mild acute pancreatitis (MAP) and normal 
controls (ET: 147.56 ± 10.65 ng/L vs 85.13 ± 9.47, 
52.27 ± 6.23 ng/L, P < 0.01; P-selectin: 85.32 ± 
6.21  µg/L vs 30.01 ± 4.82, 10.26 ± 2.57 µg/L, P 

< 0.01), and the levels of ET and P-selectin were 
positively correlated in SAP (r = 0.705, P < 0.01). 
After treatment, the levels of ET and P-selectin 
in group B were obviously decreased as com-
pared with those before treatment (ET: 69.77 
± 7.65 ng/L vs 100.54 ± 11.41 ng/L, P < 0.01; 
P-selectin: 4.07 ± 4.75 µg/L vs 54.52 ± 9.79 µg/L, 
P < 0.01). The average in-hospital time of group 
B was distinctly shorter than that of group A (9.76 
± 1.77 d vs 14.27 ± 2.55 d, P < 0.01).

CONCLUSION: Endothelin and P-selectin may 
be involved in the pathogenesis of AP, and SM 
is effective in the treatment of AP.
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摘要
目的: 观察急性胰腺炎(AP)患者血浆内皮素
(E T)和P-选择素的变化特点及丹参对其的
影响. 

方法: 将82例AP患者随机分为一般治疗组40
例和丹参组42例, 同时以健康体检者20例作对
照组. A组用基础治疗, B组用基础治疗+丹参. 
采用放射免疫法分别测定血浆ET和P-选择素. 

结果: 重症急性胰腺炎(SAP)组ET和P-选择素
显著高于轻型急性胰腺炎(MAP)组和正常组
(147.56±10.65 ng/L vs  85.13±9.47, 52.27±
6.23 ng/L, P <0.01; 85.32±6.21 µg/L vs  30.01
±4.82, 10.26±2.57 µg/L, P <0.01). SAP组ET
和P-选择素呈显著正相关(r  = 0.705, P <0.01). 
AP患者经一般治疗后ET和P-选择素的水平较
治疗前差异无显著性(P >0.05). 丹参组治疗后
较治疗前ET及P-选择素水平明显下降(69.77
±7.65 ng/L vs  100.54±11.41 ng/L, P <0.01; 
4.07±4.75 µg/L vs  54.52±9.79 µg/L, P <0.01), 

®

■背景资料
近年来, 有研究表
明胰腺血液循环
障碍可诱发AP和
促使MAP发展成
为SAP.  在AP的
发病过程中, 胰腺
微循环障碍作为
一种持续的损伤
机制贯穿于AP的
整个发展过程. 丹
参因具有活血化
淤、改善微循环
的特点而被用于
AP的治疗.
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平均住院日与一般治疗组相比明显缩短(9.76
±1.77 d vs  14.27±2.55 d, P <0.01).

结论: 血浆内皮素和P-选择素参与了AP的发
病过程, 丹参对AP具有一定的治疗作用.
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0  引言

急性胰腺炎(AP)的发生与发展不完全取决于胰

酶的消化, 而与胰腺微循环障碍及炎性介质造

成的多脏器损害有关. 在AP的发病过程中, 胰腺

微循环障碍作为一种持续的损伤机制贯穿于AP
的整个发展过程[1-2]. 近年来, 胰腺微循环障碍在

AP发病过程中的作用越来越受到重视[3]. AP时
胰腺血流的变化与胰腺炎的严重程度有关, 重
型急性胰腺炎(SAP)时胰腺血流量明显降低, 在
轻型胰腺炎(MAP)时, 早期胰腺血流量上升, 其
后随着病情变化发展而降低, 故缺血是AP的始

发和加重因子[4]. 本实验测定了AP患者血浆内皮

素(ET)和P-选择素水平的变化及丹参对其的治

疗作用. 

1  材料和方法

1.1 材料 本院住院患者82例, 符合我国AP的临

床诊断标准[5]. 其中男46例, 女36例, 年龄22-70
岁. 全部病例以平行对照设计原理分为一般治

疗组(A组)40例和丹参组(B组)42例, 同时以健康

体检者20例作对照组(C组), 其中男11例, 女9例, 
年龄26-60岁. 两组的病情严重程度经APACHE
评分分别为10.68±2.01, 11.49±2.73, 经t检验差

异无显著性(P >0.05), 具有可比性. MAP组: 60例, 
其中男31例, 女29例, 年龄22-68岁. SAP组: 22例, 
其中男15例, 女7例, 年龄29-70岁.
1.2 方法 

1.2.1 标本的采集 所有病例均从肘正中静脉采

血, 取空腹静脉血6 mL, 首次采血于患者住院后

24 h内完成, 治疗7 d后重复采血. 
1.2.2 治疗方法 一般治疗组: 住院后即给予禁食

水、胃肠减压、H2受体阻滞剂、止痛、抗感染

及营养支持. 丹参组: 在上述治疗基础上, 丹参

注射液250 mL, 每日2次静点. 
1.2.3 检测方法 ET和P-选择素放射免疫试剂盒

购自北京北方生物技术研究所, 按试剂盒说明

操作.
统计学处理 所有数据均用均数±标准差

(mean±SD)表示, 采用t检验、直线相关分析.

2  结果

2.1 急性胰腺炎时患者血浆ET和P-选择素的变

化 急性胰腺炎时血浆ET和P-选择素较正常组(C
组)明显升高(P <0.01); 增高程度与急性胰腺炎

病情程度有关. SAP组ET和P-选择素显著高于

MAP组和正常组(P <0.01, 表1). SAP组ET和P-选
择素呈显著正相关(r  = 0.705, P <0.01). 
2.2 一般治疗组及丹参组治疗急性胰腺炎前后

患者血浆ET和P-选择素的变化 急性胰腺炎治疗

后7 d, 一般治疗组治疗后血浆ET和P-选择素的

水平与治疗前比较差异无显著性(P >0.05); 丹参

治疗组治疗后血浆ET和P-选择素的水平与治疗

前比较均明显下降(P <0.01, 表2). 

3  讨论

ET主要由血管内皮细胞分泌释放的血管活性多

肽, 具有强烈收缩血管作用, 是迄今所知最强的

血管收缩物质, 其血管收缩效应发生缓慢而作

用持久. 夏时海 et al [6]于2001年发现急性出血坏

死性胰腺炎大鼠ET明显升高, 大量临床实验也

证实AP患者较健康人血浆内皮素水平有显著增

表  1  入院24 h内各组患者血浆ET和P-选择素的测定结
果(mean±SD)

     
分组                n                  ET(ng/L)               P-选择素(mg/L)

N组              20           52.27±6.23           10.26±2.57

MAP组        60           85.13±9.47b          30.01±4.82b

SAP组          22         147.56±10.65bd       85.32±6.21bd

bP<0.01 vs  N组; dP<0.01 vs  MAP组.

表  2  治疗前后患者血浆ET和P-选择素的测定结果
(mean±SD)

     
                                  ET                P-选择素            住院日

                               (ng/L)                 (mg/L)                   (d)

一般治疗组                                                  14.27±2.55

    治疗前     101.43±12.54  50.14±10.65   

    治疗后       95.74±11.78  45.75±10.77 

丹参组                                                           9.76±1.77d

    治疗前     100.54±11.41  54.52±9.79

    治疗后       69.77±7.65b     4.07±4.75b

bP<0.01 vs  本组治疗前; dP<0.01 vs  一般治疗组.

分组

■创新盘点
本文解释了丹参
对急性胰腺炎治
疗的部分机制, 为
临床治疗急性胰
腺炎提供了较为
有效的治疗方法.
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高[7]. Foitzik et al [8]发现, ET使水肿性胰腺炎小鼠

血管收缩、胰腺毛细血管血流量减低, 将过度

表达ET的转基因鼠和同窝普通鼠制作的SAP模
型比较, 前者的胰腺毛细血管血流量更低, 胰腺

细胞坏死更多, 说明ET是促进微循环衰竭, 使水

肿性胰腺炎发展成为坏死性胰腺炎的重要因子. 
SAP时ET-1 mRNA高表达导致ET-1过度生成并

与胰腺损伤有关, 丹参能抑制胰腺ET-1 mRNA
的过度表达, 从而对胰腺起保护作用[9]. ET受体

拮抗剂可以减轻缺血再灌注损伤 ,  改善微循

环[10]. 本研究结果表明, MAP患者血浆ET轻度增

加, 而SAP患者显著增高2-3倍, 并远高于MAP患
者. AP患者ET含量增加, 尤其是SAP患者增高更

明显. 可能为ET一方面通过其缩血管作用保证

其他脏器的血供, 另一方面, 引起胰腺血管收缩, 
胰腺组织缺血缺氧, 导致出血坏死. 

胰腺微循环紊乱是发病的始动因素之一. 
作为全身性的炎症反应性疾病, 细胞因子、细

胞黏附分子、氧自由基在AP病理生理机制中的

作用日益受到学术界的重视. P-选择素是细胞黏

附分子家族中的一员, 介导炎性细胞与内皮细

胞以及活化的血小板与单核细胞、中性粒细胞

的黏附, 为特异性的血小板活化标志物. 选择素

很有可能在引发AP组织损害中起关键作用[11]. 
本研究结果表明, P-选择素与AP患者病情程度

密切相关, 监测P-选择素含量有助于AP患者病

情轻重的判别. 在AP时, 不仅ET产生增加, NO合

成减少导致胰血管持续性收缩, 甚至痉挛, 使胰

组织严重缺血坏死, 而且与血小板活化、聚集

及血栓形成是分不开的. 并且证实ET和P-选择

素呈正相关关系, 共同参与了AP缺血的病理生

理过程. 
丹参具有活血化淤、抗凝、抑制血小板黏

附、聚集[12]和钙拮抗剂作用, 有效降低细胞聚集

指数, 调节血液黏稠度, 改善血液流变性[13], 提高

心肌抗缺氧能力, 提高心肌收缩力, 从而增加胰

腺血流量, 改善胰腺缺血情况, 并抑制溶酶体酶

释放和中性粒细胞趋化作用, 防止AP时微循环

障碍的进一步发展[14]. AP患者经丹参治疗后血

浆ET和P-选择素明显下降, 这可能是其发挥治

疗作用的另一方面的机制. 
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■同行评价
丹参对急性胰腺
炎患者血浆内皮
素和P-选择素变
化的影响, 解释了
丹参对急性胰腺
炎治疗的部分机
制, 在临床中具有
实用价值. 文章目
的 明 确 ,  方 法 清
晰, 数据可靠, 可
读性强.


