
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.2 JAN.2012

西洛他唑对大鼠颈总动脉球囊损伤后内膜增生及氧化应激的影响
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摘要 目的：探讨西洛他唑对大鼠颈总动脉球囊损伤后内膜增生的抑制作用和血管壁氧化应激的影响。方法：SD 大鼠 24 只，随机

分组：假手术组、损伤组及西洛他唑治疗组。采用球囊损伤大鼠左侧颈总动脉，于术后 2 周处死大鼠，取损伤血管标本，进行 HE 染

色、免疫组化染色及原位 DHE 染色，检测内膜增生、平滑肌细胞增殖及血管壁局部 ROS 水平。结果：球囊损伤 2 周后，血管壁内膜

显著增生，西洛他唑治疗后内膜增生显著抑制，两组相比 P<0.05。PCNA 免疫组化染色：假手术组未见 PCNA 阳性细胞，损伤组

PCNA 阳性细胞面积百分比明显高于西洛他唑组，主要分布于新生内膜和内弹力膜区域（P<0.05）。原位 DHE 染色：球囊损伤后

局部 ROS 水平显著升高，较假手术组差异显著 P<0.05，西洛他唑干预后局部 ROS 水平显著降低（P<0.05）。结论：新型抗血小板制

剂西洛他唑可显著抑制大鼠颈总动脉球囊损伤后内膜增生及局部氧化应激，抑制局部氧化应激可能是西洛他唑抑制内膜增生的

机制之一。
关键词：氧化应激；西洛他唑；球囊损伤；再狭窄

中图分类号：Q95-3 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2012）02-247-03

Effects of Cilostazol on Oxidative Stress and Neointimal Hyperplasia
after Balloon Injury in Rat Model

SU Hua-ke1, SONG Yao-ming2△, GUO Wen-yun2, LI Wen-jun1, LIU Qi-liang2

(1 The 253 Hospital of PLA, Hohhot, 010051, China; 2 Institute of Cardiovascular Disease of People's Liberation Army, Xinqiao
Hospital, Third Military Medical University, Chongqing, 400037, China)

ABSTRACT Objective: To investigate the effect of cilostazol on oxidative stress and neointimal hyperplasia after balloon injury in
rat model. Methods: Twenty-four male SPF SD rats were randomly divided into three groups: sham-operation group, injury group and
cilostazol group(n=8). Except shan-operation group, all Left common carotid artery of rats were injuried by a balloon catheter. 14days later,
the injured carotids were sliced, HE and immunohistochemistry stained. The level of reactive oxygen species (ROS) was examined by
Dihydroethidium (DHE). Ratios of intima/media area, PCNA positive indexes and the level of ROS were compared. Results: The ratios
of intima/media area, PCNA positive indexes and the level of ROS in injury group were significantly higher than that in sham-operation
group (P<0.05). Cilostazol can significantly decrease the ratios of intima/media area, PCNA positive indexes and the level of ROS(P<0.
05). Conclusion: Cilostazol reduces neointimal hyperplasia by inhibition superoxode production after balloon common arterial injury in a
rat model.
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前言

西洛他唑是一种新型血小板抑制剂，临床试验证实西洛他

唑在防治经皮冠状动脉介入治疗 （percutaneous coronary inter-
vention，PCI）术后再狭窄（restenosis,RS）方面疗效显著[1]，但具

体机制目前尚未完全明确。研究表明球囊损伤后局部氧化应激

增加是促进 PCI 术后的重要因素之一[2,3]。本实验通过建立大鼠

颈总动脉球囊损伤动物模型，观察西洛他唑对球囊损伤后内膜

增生及局部活性氧族（reactive oxygen species ,ROS）水平的影

响，探讨西洛他唑防治再狭窄的机制。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 主要试剂及器材 西洛他唑片 （商品名赛活灵 重庆华森

制药有限公司 批号：061201090）；Dihydroethidium ( DHE 超氧

化物阴离子荧光探针)（s0063 碧云天生物技术研究所）；免疫组

化 SABC 试剂盒、DAB 显色试剂盒、兔抗山羊二抗(武汉博士

德公司)；PCNA 抗体 （美国 Santa）；Fogarty 球囊导管 （直径

0.66mm（2F），美国 Baxter 公司）。
1.1.2 动物及分组 清洁级雄性 SD 大鼠 24 只，体重在 300g～
350g 之间，由第三军医大学实验动物中心提供。动物生产许可

证 号 ：SCXK (J)2002-007； 动 物 使 用 许 可 证 号 ：SYXK（J）
2002-029。24 只大鼠随机分成三组：假手术组（A 组，n=8）、损伤

组（B 组，n=8）、西洛他唑组（C 组，n=8）。
1.2 实验方法和步骤

1.2.1 大鼠颈总动脉球囊损伤模型建立 损伤组及西洛他唑组
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大鼠照参考文献建立球囊损伤模型[4]。主要步骤简述如下：2%
戊巴比妥钠腹腔麻醉，将大鼠固定、消毒。切开皮肤暴露并钝性

分离颈总动脉、颈内外动脉。结扎颈外动脉远心端，动脉夹阻断

颈总动脉远心端及颈内动脉血流。颈外动脉结扎处近心端做一

横切口，将 2.0F 球囊导管插入颈总动脉，扩张球囊，来回抽送 3
次，使球囊恢复原状后撤出导管。结扎动脉切口近心端，恢复左

侧颈总动脉血流，逐层缝合。术后腹腔注射庆大霉素 4 万单位。
假手术组不做左侧颈总动脉球囊损伤，其他同球囊损伤组。
1.2.2 给药方法及标本采集 西洛他唑组于术前 1 周开始给予

20mg/（d.kg）西洛他唑灌胃至术后两周。假手术组及损伤组给

予药物溶剂做对照灌胃。各组大鼠于术后 2 周麻醉，取左侧颈

总动脉，做冰冻切片，切片于 -70℃冰箱保存备用。
1.2.3 血管壁组织形态学观察 每个标本随机取 3 张切片行 HE
染色，光学显微镜下观察内膜增生情况，用计算机图像分析系

统检测内膜面积、中膜面积并计算其比值（IA/MA）。
1.2.4 PCNA 免疫组化染色观察及计算 PCNA 阳性细胞指数

PCNA 免疫组化方法，严格按试剂盒说明书进行。染色后细胞

核呈现棕褐色或深黄色为 PCNA 阳性细胞。PCNA 阳性细胞指

数：每个标本取 5 个不同的视野计算内膜和中膜 PCNA 阳性细

胞术与总细胞数比值的平均数，结果以%表示。
1.2.5 DHE 检测血管壁局部 ROS 生成 DHE 是一种最常用的

超氧化物阴离子荧光检测探针，DHE 被细胞摄取后，可在细胞

内的超氧化物阴离子的作用下脱氢，产生 ethidium, ethidium(例
如溴化乙锭) 可以和 RNA 或 DNA 结合产生红色荧光。局部

ROS 水平越高，产生 ethidium 就越多，红色荧光就越强，反之

则越弱。检测方法：新鲜未固定标本做冰冻切片，切片厚 6um。
PBS 清洗 2 次后滴加 10uM DHE，于暗箱内室温孵育 40 分钟

后取出，于荧光显微镜下，535nm 作为激发波长摄像。红色荧光

强弱反应血管壁局部 ROS 水平高低。
1.3 统计学分析

统计学分析采用 SPSS13.0 统计软件进行。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，两组间比较用 t 检验;多组间进行单因

素方差分析，组间比较用 Turkey's ,P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 各组颈动脉光镜检查结果

假手术组大鼠颈总动脉内膜可见单层内皮细胞，动脉弹力

层结构清楚（图 1 A）。模型组及西洛他唑组，损伤的动脉内膜

呈均一或不均一增厚，管腔呈向心性或偏心性狭窄，内膜平滑

肌细胞增生，细胞间质大量堆积，内弹力板不同程度破坏、断
裂，中膜与内膜增生的 SMC 在断裂处链接，中膜可见损伤、可
有增厚（图 1B、C）。

图 1 各组颈总动脉血管壁内膜增生 HE 染色×400 A. 假手术组；B. 损伤组；C. 西洛他唑组；M. 中膜；I. 内膜

Fig.1 Neointima hyperplasia of carotid artery in differet groups(HE staining,×400) A. sham-operation group;B. injury group;C. cilostazol group;M.

medial,I.inimal

2.2 各组颈动脉内膜和中膜的面积比（IA/MA）和 PCNA 阳性

细胞数

从表 1 看，IA/MA 三组观察结果不同，损伤组与假手术组

比较差异显著（P<0.05），西洛他唑组与损伤素比较亦存在显著

差异（P<0.05）。PCNA 阳性细胞指数与 I/M 有相似的结果，损

伤组与假手术组、西洛他唑组之间差异显著（P<0.05）。

Note: *P<0.05, compared with sham-operation group; ** P<0.05 , compared with injury group

Group IA/MA PCNA index(%)

Sham-operation group 0.110±0.012 0±0

Injury group 1.120±0.219* 8.01±1.90*

Cilostazol group 0.580±0.146** 4.08±1.06**

表 1 各组术后 14 天颈动脉 IA/MA 比和 PCNA 阳性细胞指数(x±s)

Table 1 IA/AM、PCNA index in different groups(x±s)
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2.3 各组血管壁局部 ROS 水平

如图 2 所示，DHE 荧光染色显示，红色荧光强弱反应局部

ROS 水平。假手术组仅见微弱的红色荧光，而球囊损伤组红色

荧光显著增强，主要集中在新生内膜区；西洛他唑组新生内膜

区红色荧光较损伤组显著减弱。

3 讨论

PCI 术后再狭窄形成过程是一个复杂的病理生理过程，涉

及众多的因素，其中局部 ROS 生成增加是重要因素。平滑肌细

胞的增值及细胞外基质沉积是再狭窄形成的病理基础，而 ROS
是促及平滑肌细胞增值、迁移及细胞外基质沉积的重要因素。
血管球囊损伤后，损伤局部 ROS 生成增加 如超氧阴离子

（O2
-）、过氧化氢（H2O2）、氧化氢根（OH-）等，ROS 可使氧敏感信

号通道（redox-sensitive signaling pathways）激活 ，产生一些列反

应，从而激活细胞内某些蛋白和酶，如内皮生长因子受体、
c-Src、P38MAPK（丝裂原激活蛋白酶）、Ras 及 Akt/ 蛋白激酶 B
等，进而促进平滑肌细胞的迁移增值、炎性基因的表达加重局

部炎症反应、细胞外基质的修饰及沉积等[5,6]。ROS 是调节血管

平滑肌细胞的增生迁移、内皮细胞功能、炎症因子的表达及细

胞外基质沉积等重要因素，是促进再狭窄形成的重要因素。本

研究发现，球囊损伤 2 周后，新生内膜区 ROS 水平显著增加，

进一步证实 ROS 参与了内膜增生过程。实验表明，抗氧化剂如

普罗布考、维生素 E 可显著抑制内膜增生及促及血管重构[7,8]。
西洛他唑是一种新型抗血小板制剂，早期主要用于治疗间

歇性跛行。研究表明西洛他唑不仅具有抗血小板、抗血栓形成

作用，同时还具有抑制平滑肌细胞增殖、抗氧化等功效，在防治

PCI 术后再狭窄方面疗效显著[1]。本研究发现，大鼠颈总动球囊

损伤后 2 周平滑肌细胞大量增值并迁移，新生内膜形成；西洛

他唑可显著抑制平滑肌细胞的增肌及新生内膜的形成，证实了

西洛他唑防治再狭窄的作用。西洛他唑是一种 III 型磷酸二脂

酶抑制剂，可选择性抑制磷酸二酯酶活性，使细胞内环磷腺苷

（cAMP）浓度增加，启动一系列反应的发生，包括调节肿瘤抑制

基 因 p53/p21 和 肝 细 胞 生 长 因 子 （hepatocyte growth factor,
HGF）的表达。P53 蛋白抑制作用的增加将导致平滑肌细胞的

凋亡，起到抗细胞增殖作用。HGF 可刺激内皮细胞快速再生，

加速内皮细胞的修复从而抑制内膜增生。此外 cAMP 是重要的

炎症反应和免疫反应的调节因子，西洛他唑可通过增加细胞内

cAMP 来调节炎症及免疫反应。上述可能是西洛他唑抑制内膜

增生、防治 PCI 术后再狭窄的机制之一。
同时本研究还发现，球囊损伤后新生内膜区 ROS 水平显

著升高，而西洛他唑可显著降低新生内膜区 ROS 水平。由此可

见抑制局部 ROS 生成，从而抑制有 ROS 诱导的平滑肌细胞增

殖及细胞外基质沉积亦可能是西洛他唑防治再狭窄的机制。球

囊损伤后局部血小板集聚并释放炎性因子是促进局部 ROS 生

成的因素之一，抑制血小板集聚可能是西洛他唑抑制 ROS 生

成的途径之一。Souza HP 等研究表明，球囊损伤后早期血管氧

化应激与 DAD（P）H 氧化酶活性增加相关[9]，Szocs P 等研究发

现，球囊损伤后血管壁 DAD（P）H 氧化酶 的 nox1 和 nox4 含量

显著增加 [10]。而 Shin HK 等研究发现，西洛他唑可显著抑制

RLP 诱导的 NADPH 氧化酶活性，抑制超氧阴离子的形成[11]。
由此可以推测，西洛他唑可能通过抑制 DAD（P）H 氧化酶活

性，减少球囊损伤后 ROS 生成。
西洛他唑是三型磷酸二脂酶抑制剂，可增加细胞内 cAMP

浓度。西洛他唑对 DAD（P）H 氧化酶活性影响是同增加细胞内

cAMP 浓度相关，还是另有途径，目前尚不清楚？但可以明确的

是西洛他唑可抑制局部 ROS 生成，从而抑制球囊损伤后新生

内膜的形成、防治 PCI 术后再狭窄，抑制 ROS 生成是西洛他唑

抑制新生内膜新城的机制之一。西洛他唑可能为 PCI 术后再狭

窄的防治带来新的希望。
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了可以高效感染造血细胞的重组腺病毒 Ad5f11p-Spred2，经鉴

定在 HEK293 细胞能够高水平表达所携带的外源基因。最后，

重组腺病毒载体 Ad5f11p-Spred2 在 K562 细胞能够得到高表

达，且其 ERK 活性水平被强烈抑制，与在其它细胞中的研究报

道一致[1,4,7]。ERK 信号通路在细胞增殖、分化与凋亡的调控中发

挥重要作用，Spred2 是否能够通过负调控 ERK 信号通路，影响

造血细胞的增殖、分化与凋亡，是下一步的研究重点。
总 之 ， 本 研 究 成 功 构 建 制 备 了 重 组 腺 病 毒 载 体

Ad5f11p-Spred2 和质粒载体 pCDNA3.0-Spred2，为研究 Spred2
过表达对 CML 细胞的生物学特性影响提供了有效的工具；同

时，还发现 Spred2 能够强烈抑制 K562 细胞 ERK 活性水平，为

Spred2 在造血细胞中的作用研究奠定了基础。
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