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西洛他唑联合阿司匹林对颈动脉内膜剥脱术后患者血小板
功能及炎性因子的影响*
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摘要：目的 探讨西洛他唑联合阿司匹林治疗颈动脉内膜剥脱术后颈动脉狭窄的临床疗效，以及对患者血小板功能及炎性因子水平

的影响。方法 选取河北大学附属医院 2018年 11月至 2021年 11月收治的颈动脉狭窄患者 96例，按随机抽签法分为观察组和对照

组，各 48例。两组患者均予颈动脉内膜剥脱术治疗，术后口服阿司匹林，观察组患者在此基础上加用西洛他唑，均以 4周为 1个疗程，

连续治疗 3 个疗程。结果 观察组总有效率为 91. 67%，显著高于对照组的 72. 92%（P < 0. 05）。治疗后，观察组患者的美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）评分显著低于对照组，蒙特利尔认知评估量表（MoCA）和简易智力状态检查量表（MMSE）评分均显著高于对

照组（P < 0. 05）；观察组患者的平均血小板体积（MPV）、血小板聚集率（PAgT）、血小板反应蛋白 1（THBS - 1）均显著低于对照组（P < 0. 05）；

观察组患者的炎性因子指标包括细胞间黏附分子 - 1（ICAM - 1）、血清可溶性血凝素样氧化低密度脂蛋白受体 1（sLOX - 1）的水平均

显著低于对照组（P < 0. 05）。观察组和对照组患者治疗期间不良反应发生率相当（16. 67% 比 10. 42%，P > 0. 05）。结论 西洛他唑联

合阿司匹林可提高颈动脉内膜剥脱术后颈动脉狭窄患者的临床疗效，改善患者颅神经损伤程度，调节血小板功能，抑制炎性因子表

达，且治疗安全性良好。
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Effect of Cilostazol Combined with Aspirin on Platelet Function and Inflammatory Factors
in Patients Underwent Carotid Endarterectomy
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（1. Affiliated Hospital of Hebei University，Baoding，Hebei，China 071000； 2. The First Hospital of Hebei Medical University，Shijiazhuang，Hebei，China 050030）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of cilostazol combined with aspirin in the treatment of carotid stenosis in
patients underwent the carotid endarterectomy，and its effect on the platelet function and inflammatory factor levels of patients.
Methods A total of 96 patients with stenosis admitted to the Affiliated Hospital of Hebei University from November 2018 to
November 2021 were selected and divided into the observation group and the control group by the random lottery method，with 48
cases in each group. The patients in the two groups all underwent the carotid endarterectomy，and took aspirin after the operation，
on this basis，the patients in the observation group took cilostazol. Both groups were treated continuously for three courses with four
weeks as a course of treatment. Results The total effective rate in the observation group was 91. 67%，which was significantly
higher than 72. 92% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the National Institute of Health Stroke Scale（NIHSS） score
in the observation group was significantly lower than that in the control group，and the scores of Montreal Cognitive Assessment
（MoCA） and Mini - Mental State Examination（MMSE） in the observation group were significantly higher than those in the control
group （P < 0. 05）. After treatment，the mean platelet volume （MPV），platelet aggregation rate （PAgT） and thrombospondin - 1
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（THBS - 1） in the observation group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）. After treatment，the
levels of inflammatory factors including intercellular adhesion molecule - 1（ICAM - 1） and serum soluble lectin - like oxidized
low - density lipoprotein receptor - 1 （sLOX - 1） in the observation group were significantly lower than those in the control
group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was similar to that in the control group during
treatment（16. 67% vs. 10. 42%，P > 0. 05）. Conclusion Cilostazole combined with aspirin is effective and safe in the treatment of
carotid stenosis in patients underwent the carotid endarterectomy，which can improve the cranial nerve injury，regulate the platelet
function，and inhibit the expression of inflammatory factors.
Key wordsKey words：：cilostazol；aspirin；carotid stenosis；carotid endarterectomy；cranial nerve injury；platelet function；inflammatory factor

颈动脉是人体中将血液由心脏输送至颈部、头部、

面部的大血管，是颅脑组织供血的主要血管，在机体全

身血液循环过程中扮演着重要作用［1］。颈动脉狭窄为颈

动脉管腔内径变小，血液循环不畅，导致患者脑部供血

不足，颅脑神经组织功能的缺血缺氧坏死，引发脑梗死

等颅脑疾病［2］。颈动脉狭窄是脑梗死、脑卒中疾病发生

的最直接危险因素，且狭窄程度越高者发生脑梗死的

概率也越高。颈动脉狭窄患者确诊后给予积极、有效的

治疗干预可恢复颈动脉的血液循环［3］。颈动脉内膜剥脱

术是颈动脉狭窄最常用的手术治疗方案，通过剥离患

者颈动脉内膜，清除附着在颈动脉内膜上的粥样硬化

斑块等栓塞物质，重建正常的颈动脉管腔，恢复颅脑正

常的血流供应［4 - 5］。但术后患者管腔内仍残留有微栓子

聚集，可能导致颈动脉狭窄的再次发生［6］。术后给予相

应的辅助药物，可进一步提高手术效果。西洛他唑是一

种新型抗血小板聚集药物，具有强效抗血小板聚集作

用，既往用于脑梗死复发的治疗效果良好［7］。本研究中

探讨了西洛他唑联合阿司匹林治疗颈动脉内膜剥脱术

后颈动脉狭窄的临床疗效，以及对患者血小板功能及

炎性因子水平的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：确诊为颈动脉狭窄，符合《颈动脉狭窄

诊治指南》中相关诊断标准［8］；具有颈动脉内膜剥脱术

手术治疗指征；对所用药物无禁忌证。本研究方案经医

院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他部位动脉狭窄；基础数据、观

察指标数据缺失或统计遗漏；未严格执行治疗方案；中

途自愿退出。

病例选择与分组：选取河北大学附属医院 2018年
11月至 2021年 11月收治的颈动脉狭窄患者 96例，按随

机抽签法分为观察组和对照组，各 48例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。

详见表1。
1. 2 方法

两组患者均予颈动脉内膜剥脱术治疗，取仰卧位，

全身静脉麻醉，麻醉起效后在颈部胸锁乳突肌前缘处

切开，游离胸锁乳突肌并打开筋膜组织，用牵张器撑开

手术视野，充分暴露颈动脉，打开动脉鞘，将阻断带分

别穿过颈内动脉、颈外动脉和颈总动脉，在颈动脉窦位

置局部注射 2%利多卡因注射液阻断窦神经，以血管钳

夹闭颈动脉狭窄处的两端，外翻颈动脉，充分暴露颈动

脉狭窄处，剥离并清除狭窄处颈动脉内膜和附着的斑

块，以肝素注射液冲洗剥离区域，清除剥离后残留的内

膜和斑块碎屑，冲洗至颈动脉管壁光滑，松开颈动脉两

端的血管夹至颈动脉可见回血，沿动脉鞘放置引流管，

缝合切口，加压包扎固定，完成手术操作。术后第 1天，

对照组患者口服阿司匹林肠溶片（万邦德制药集团，国

药准字H13023762，规格为每片 25 mg），每次 75 mg，每
日 1次。观察组患者在对照组基础上加用西洛他唑，术

后第 1天口服西洛他唑片（浙江大冢制药有限公司，国

药准字H10960014，规格为每片50 mg），每次100 mg，每
日 2次。两组患者均以 4周为 1个疗程，连续治疗 3个
疗程。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

颅神经损伤程度［9］：分别于治疗前后采用美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）、蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）、简易智力状态检查量表（MMSE）评估患者的颅

神经损伤程度。NIHSS评分 0～42分，评分越高表明患

者的神经缺损越严重；MoCA量表包括 11个评分项，总

分 30分，评分越高表明患者的认知功能越好；MMSE量

表包括 7个评分项，总分 30分，评分越高表明患者的认

知功能越好。

表1 两组患者一般资料比较（n = 48）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 48）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

23 / 25
25 / 23
0. 354
0. 567

年龄

（X ± s，岁）

59. 92 ± 9. 97
62. 38 ± 10. 36

1. 314
0. 191

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 21 ± 2. 98
23. 65 ± 2. 90
0. 813
0. 418

ASA分级

（Ⅰ级 / Ⅱ级，例）

35 / 13
31 / 17
0. 672
0. 412

合并症（例）

高血压

7
9

0. 454
0. 793

糖尿病

9
8

高脂血症

9
7

注：ASA指美国麻醉医师协会。

Note：ASA is short for American Society of Anesthesiologists.
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血小板功能指标：采集患者治疗前后空腹肘静脉

血各 3 mL，在TDZ5 - WS型多功能台式高速离心机（湘

仪离心机仪器有限公司）中离心（转速为 5 000 r / min，
离心半径为 5 cm，温度为 25 ℃）15 min，采用C2000 - A
型全自动凝血分析仪（上海企晟医疗器械有限公司）检

测血小板功能指标，包括平均血小板体积（MPV）、血小

板聚集率（PAgT）、血小板反应蛋白1（THBS - 1）。

炎性损伤指标：采用酶联免疫吸附法检测患者血

清中细胞间黏附分子 - 1（ICAM - 1）、血清可溶性血凝

素样氧化低密度脂蛋白受体 1（sLOX - 1）的水平，检测

仪器为BIOBSE1000型全自动免疫分析仪（济南铭倍医

疗器械公司），试剂盒由江苏科特生物科技公司提供。

疗效判定［10］：显效，头晕、昏迷、定向力障碍、意识

障碍等症状完全消退，NIHSS评分下降 > 70%，血小板

功能指标恢复至正常范围；有效，上述临床症状均有所

改善，NIHSS评分下降 30%～70%，血小板指标显著改

善；无效，临床症状、血小板指标均无改善，NIHSS评分

下降 < 30%。总有效 =显效 +有效。

安全性：统计患者治疗期间的恶心呕吐、血小板减

少、转氨酶升高、肺出血等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料均符合

正态分布和方差齐性规律以X ± s表示，行 t检验；计数

资料以率（%）表示，行 χ2检验。P < 0. 05为差异有统计

学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 48］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 48］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

26（54. 17）
20（41. 67）

有效

18（37. 50）
15（31. 25）

无效

4（8. 33）
13（27. 08）

总有效

44（91. 67）
35（72. 92）
5. 674
0. 018

表3 两组患者神经损伤评分比较（X ± s，分，n = 48）
Tab. 3 Comparison of nerve injury scores between the two

groups（X ± s，point，n = 48）

组别

观察组

对照组

t值

P值

NIHSS评分

治疗前

31. 87 ± 5. 49
32. 81 ± 5. 92
0. 894
0. 373

治疗后

11. 43 ± 3. 09*
14. 76 ± 3. 78*

5. 239
0. 000

MoCA评分

治疗前

18. 24 ± 3. 78
18. 09 ± 3. 90
0. 212
0. 832

治疗后

26. 93 ± 3. 01*
24. 26 ± 3. 82*

4. 217
0. 000

MMSE评分

治疗前

19. 01 ± 3. 76
19. 74 ± 3. 85
1. 042
0. 300

治疗后

27. 03 ± 2. 95*
23. 81 ± 3. 09*

5. 790
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4和表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.

表4 两组患者血小板功能比较（X ± s，n = 48）
Tab. 4 Comparison of platelet function between the two groups

（X ± s，n = 48）

组别

观察组

对照组

t值

P值

MPV（fL）
治疗前

19. 43 ± 4. 97
18. 79 ± 5. 92
0. 636
0. 526

治疗后

11. 43 ± 3. 09*
14. 36 ± 3. 71*

4. 661
0. 000

PAgT（%）

治疗前

68. 24 ± 7. 97
67. 09 ± 7. 38
0. 813
0. 418

治疗后

29. 43 ± 3. 91*
34. 26 ± 4. 97*

5. 867
0. 000

THBS - 1（ng / L）
治疗前

89. 01 ± 9. 32
90. 75 ± 9. 18
1. 022
0. 309

治疗后

47. 03 ± 5. 95*
53. 91 ± 6. 09*

6. 207
0. 000

表5 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 48）
Tab. 5 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s，n = 48）

组别

观察组

对照组

t值

P值

ICAM - 1（µg / L）
治疗前

242. 61 ± 29. 09
240. 17 ± 28. 16

0. 463
0. 644

治疗后

123. 65 ± 15. 21*
132. 86 ± 17. 11*

3. 090
0. 003

sLOX - 1（ng / L）
治疗前

78. 31 ± 8. 90
80. 26 ± 8. 93
1. 188
0. 237

治疗后

37. 42 ± 4. 99*
42. 83 ± 5. 87*

5. 394
0. 000

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 48］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 48］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

2（4. 17）
2（4. 17）

血小板减少

2（4. 17）
1（2. 08）

转氨酶升高

2（4. 17）
1（2. 08）

肺出血

2（2. 08）
1（2. 08）

合计

8（16. 67）
5（10. 42）
0. 611
0. 434

3 讨论

动脉粥样硬化斑块形成是导致颈动脉狭窄最直接

的原因，特别是中老年人群受高血压、高脂血症、糖尿

病等基础疾病的影响，脂质类物质在血管壁上堆积，形

成动脉粥样硬化斑块并逐渐增大，使管腔内径变窄，影

响颈动脉内血流的正常运行［11］。在动脉粥样硬化斑块

形成过程中，血栓栓塞性物质、血小板聚集、血管内皮

功能改变及炎性损伤均与其密切相关。颈动脉内膜剥

脱术是治疗颈动脉狭窄最有效的方法［12］，可清除大部

分的粥样硬化斑块，但仍有细小的微栓子脱落，影响手

术效果。故在颈动脉内膜剥脱术后给予相应的辅助干

预措施十分必要。

西洛他唑是一种新型抗血小板聚集药物，属磷酸

二酯酶Ⅲ抑制剂，具有强效抗血小板聚集作用，既往用

于脑梗死复发效果良好［13］。本研究中，观察组患者术后

给予西洛他唑治疗，临床疗效进一步提升，表明西洛他

唑能提高颈动脉内膜剥脱术后颈动脉狭窄患者的治疗

效果。西洛他唑可显著抑制由二磷酸腺苷、胶原、花生

四烯酸、肾上腺素、凝血酶导致的血小板聚集，还可抑

制切应力诱导的血小板聚集，进而抑制患者颈动脉内
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部的血小板聚集和微栓子的形成［14］。相关动物实验表

明，其可抑制血栓形成，减少静脉血栓、肺栓塞的发生，

还具有扩血管作用，可松弛氯化钾、地诺前列腺素引起

的犬离体股动脉、大脑中动脉及基底动脉的收缩，增加

股动脉、椎动脉、颈总动脉及颈内动脉的血流量，改善

颈动脉狭窄术后的血流［15］，有较强的直接抗血栓作用。

因此，西洛他唑的应用可通过多种药理学途径对颈动

脉狭窄术后患者发挥良好的治疗作用。本研究中，观察

组患者治疗后的NIHSS评分显著低于对照组，MoCA评

分和MMSE评分均显著高于对照组，表明西洛他唑能进

一步提升患者的手术效果，改善颅神经缺损状态，提高

预后评分。

颈动脉狭窄的发生与血小板功能异常密切相关。

本研究中，观察组患者治疗后的MPV，PagT，THBS - 1
均显著低于对照组，表明西洛他唑能抑制血小板聚集，

调节机体的血小板功能［16］。颈动脉狭窄的发生也伴随

炎性因子水平的异常表达。ICAM - 1是一种参与细胞

活化、转移、增殖分化过程的重要细胞因子，能黏附在

血管内皮细胞上，加重对患者血管内皮功能的损伤，在

动脉粥样硬化斑块及血栓栓塞形成中有促进作用［17］。
sLOX - 1是一种在动脉内皮细胞中表达的氧化低密度

脂蛋白受体，能介导低密度脂蛋白对血管内皮的损伤

作用，并能激活机体的血管内皮促炎因子的分泌［18］。本
研究中，观察组患者治疗后的 ICAM - 1和 sLOX - 1水
平均显著低于对照组，表明西洛他唑能抑制机体的炎

性因子的表达。西洛他唑可抑制血管内皮细胞的磷酸

二酯酶Ⅲ活性，并能抑制前列腺素的释放，改善患者的

血管内皮损伤，减少各种炎性因子的释放。观察组患者

增加西洛他唑治疗的不良反应未显著增加，提示安全

性良好。

综上所述，西洛他唑、阿司匹林联合颈动脉内膜剥

脱术治疗颈动脉狭窄的临床疗效良好，可改善患者的

颅神经损伤程度，调节机体的血小板功能，抑制炎性因

子表达，且治疗安全性良好。
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