
承   德   医   学   院   学   报

JOURNAL OF CHENGDE MEDICAL UNIVERSITY

·380·

Vol.43 No.5 2026

临床医学

灯盏花素注射液对急性肺栓塞患者TLR4/NF-κB通路和肺循环功能的影响

常     迪，黄     瑾*，吴金海

（南阳市第一人民医院综合ICU，河南  南阳  473000）

摘要：  目的 探讨灯盏花素注射液对急性肺栓塞（APE）患者Toll样受体4/核转录因子-κB（TLR4/NF-κB）通路

和肺循环功能的影响。方法 105例APE患者随机分为常规组（52例）和试验组（53例）。常规组实施常规治疗，

试验组在常规治疗基础上加用灯盏花素注射液联合治疗。比较2组患者治疗后的TLR4/NF-κB通路蛋白、炎

症反应因子、内皮功能相关因子及肺循环功能。结果 治疗后，试验组患者TLR4、NF-κB蛋白水平，炎症反应

相关因子单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、巨噬细胞炎症蛋白-1α（MIP-1α）、白细胞介素-18（IL-18）、白细胞介

素-33（IL-33），内皮功能相关因子内皮细胞特异性分子-1（ESM-1）、血管细胞黏附分子-1（sVCAM-1）、可溶性

血栓调节蛋白（sTM）、不对称二甲基精氨酸（ADMA），与肺循环功能相关收缩期肺动脉压（sPAP）、舒张期肺

动脉压（dPAP）、肺血管阻力（PVR）、通气/血流比（V/Q）均明显低于常规组（P＜0.05）。试验组患者治疗后的

TLR4、NF-κB蛋白水平与各炎症反应相关因子、内皮功能相关因子、肺循环功能相关指标均呈正相关

（P＜0.05）。结论 在常规治疗的基础上联用灯盏花素注射液，能减轻APE炎症反应并修复血管内皮损伤，促

进肺循环功能恢复，其机制可能与灯盏花素注射液抑制TLR4/NF-κB通路有关。
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Abstract:  Objective  To explore the effects of breviscapine Injection on the Toll-like receptor 4/nuclear factor-κB 

(TLR4/NF-κB) pathway and pulmonary circulation function in patients with acute pulmonary embolism (APE). 

Methods 105 APE patients were randomly divided into the conventional group (52 cases) and the experimental 

group (53 cases). The patients in conventional group received conventional treatment; the patients in the experimental 

group received conventional treatment and breviscapine injection. The TLR4/NF-κB signaling pathway proteins, 

inflammation-related factors, endothelial function-related factors, and pulmonary circulation functions of patients in the 

two groups were compared after treatment. Results After treatment, the TLR4 and NF-κB protein levels, as well as the 

inflammation-related factors monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), macrophage inflammatory protein -1α 

(MIP-1α), interleukin-18 (IL-18), interleukin-33 (IL-33); endothelial function-related factors such as endothelial 

cell-specific molecule-1 (ESM-1), vascular cell adhesion molecule-1 (sVCAM-1), soluble thrombomodulin (sTM), 

asymmetric dimethylarginine (ADMA), pulmonary circulation function-related indicators systolic pulmonary artery 
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pressure (sPAP), diastolic pulmonary artery pressure (dPAP), pulmonary vascular resistance (PVR), and ventilation/

perfusion ratio (V/Q) in the experimental group were significantly lower than those in the conventional group (P＜0.05). 

The TLR4 and NF-κB protein levels of patients in the experimental group after treatment were positively correlated 

with each inflammation-related factor, endothelial function-related factor, and pulmonary circulation function-related 

indicator (P＜0.05). Conclusion The combination of  breviscapine Injection and conventional treatment can alleviate 

APE inflammatory response, repair vascular endothelial damage, and promote the recovery of pulmonary circulatory 

function. The mechanisms may be related to inhibition of TLR4/NF-κB pathway by  breviscapine Injection.

Key words: acute pulmonary embolism; breviscapine injection; toll-like receptor 4/nuclear factor-κB pathway; 

inflammatory response; pulmonary circulation function

急性肺栓塞（acute pulmonary embolism，APE）是一种

因静脉血栓栓子堵塞肺动脉及其分支引起的临床急症，

起病急，病情进展迅猛，主要表现为肺循环和呼吸功能障

碍[1]。目前，针对急性期APE患者，临床常在明确病情危

重程度后制定个体化治疗措施，溶栓后手术取栓适用于

伴有心功能障碍或心肌损伤的高危患者，而中低危患者

多采取支持治疗和药物抗凝治疗[2-3]。APE时Toll样受体4/

核转录因子-κB（toll-like receptor 4/nuclear factor kappa-light-

chain-enhancer of activated B cells，TLR4/NF-κB）通路被异常

激活，其诱发的炎症级联反应和血管内皮损伤会进一步

导致肺循环障碍[4-5]。常规抗凝治疗无法调控TLR4/NF-

κB，也难以阻断上述核心病理环节。灯盏花素注射液的

有效成分提取自菊科植物灯盏花，可活血化瘀、通脉止

痛，具有抗炎、内皮保护等作用[6]。本研究旨在探讨灯盏

花素注射液对APE患者TLR4/NF-κB通路及肺部循环功能

的影响，以期为优化APE治疗策略提供临床依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取南阳市第一人民医院2024年9月—2025年9月收

治的105例APE患者作为研究对象，将患者随机分为常规

组（52例）和试验组（53例）。纳入标准：（1）确诊为APE[7]；

（2）病程≤14 d；（3）血流动力学稳定，无心功能障碍、心肌

损伤或仅伴轻度右心室障碍及心肌损伤的中低危栓塞；

（4）生命体征平稳，无即刻溶栓或取栓指征；（5）均为自愿

参与研究，已签署同意书，能自主配合临床试验及随访。

排除标准：（1）合并休克或呼吸衰竭；（2）伴凝血异常或活

动性出血；（3）肝肾功能严重损伤；（4）对本研究使用药物

有过敏史；（5）参与本研究前已接受其他药物治疗。本研

究已获得医院伦理委员会批准（文号：NY1072-2024-03）。

2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，见表1。

表1     2组患者一般资料比较（ ）

组别 例数
性别

年龄（岁） BMI（kg·m-2） 病程（d） 吸烟史 饮酒史
男 女

试验组 53 32 21 56.13±2.42 22.13±2.15 10.47±1.52 31 42
常规组 52 32 20 55.89±2.35 22.05±2.11 10.52±1.45 30 40

t 0.015 0.515 0.192 0.172 0.007 0.083
P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

1.2    方法

常规组实施常规治疗：（1）密切监测生命体征、心电

情况、意识状态、血流动力学及心功能，嘱患者绝对卧床，

减少活动，避免用力排便或进行其他可增加胸腹腔压力

的动作。（2）予以常规止痛、镇静、镇咳对症支持，纠正机

体水电解质紊乱和酸碱失衡。若伴呼吸困难、呼吸急促、

发绀表现，血氧饱和度不足90%或动脉血氧分压不足

60 mmHg，连接面罩或鼻导管予以氧疗和呼吸支持治疗。

（3）确诊后24 h内（急性期）口服利伐沙班片（江苏云阳集
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团药业有限公司，国药准字H20223583，规格：15 mg），每次

15 mg，每日2次；同时，皮下注射低分子肝素钠注射液（齐

鲁制药有限公司，国药准字H20030429，规格：0.4 mL : 

5 000 IU），每次1 mg·kg-1（5 000 IU≈50 mg），每12 h给药一

次，与利伐沙班重叠使用48 h后停用。在常规治疗的基础

上，试验组采用灯盏花素注射液静脉滴注（黑龙江迪龙制

药有限公司，国药准字Z23020112，规格：2 mL : 5 mg），每

日1次。2组患者均在治疗14 d后评估疗效。

1.3    观察指标

1.3.1   血液指标检测     2组患者分别于治疗前、治疗14 d

后次日采集空腹静脉血，2 000 r·min-1离心3 min，采用

ELISA法检测血液相关指标，以450 nm波长处光密度值

依据标准曲线计算各指标水平。（1）TLR4/NF-κB通路蛋

白：TLR4、NF-κB。（2）炎症反应因子：单核细胞趋化蛋

白-1（monocyte chemoattractant protein-1，MCP-1）、巨噬细

胞炎症蛋白-1α（macrophage inflammatory protein-1 alpha，

MIP-1α）、白细胞介素-18（interleukin-18，IL-18）、白细胞

介素-33（interleukin-33，IL-33）。（3）内皮功能指标：内皮细

胞特异性分子-1（endothelial cell-specific molecule-1，ESM-

1）、血管细胞黏附分子-1（soluble vascular cell adhesion 

molecule-1，sVCAM-1）、可溶性血栓调节蛋白（soluble 

thrombomodulin，sTM）、不对称二甲基精氨酸（asymmetric 

dimethylarginine，ADMA）。

1.3.2  肺循环功能    分别于治疗前、治疗14 d后次日应

用Apogee 5800彩色多普勒超声（汕头超声电子股份有

限公司，国械注准20223060559）检测收缩期肺动脉压

（systolic pulmonary arterial pressure，sPAP）、舒张期肺动脉

压（diastolic pulmonary arterial pressure，dPAP）、肺血管阻

力（pulmonary vascular resistance，PVR）、肺毛细血管血流

量。应用FGC-A+肺功能仪（安徽电子科学研究所，皖械

注准20172070025）检测肺泡通气量，计算通气/血流比

（ventilation/perfusion ratio，V/Q），V/Q=肺泡通气量/肺毛细

血管血流量。

1.4    统计学分析

数据均采用SPSS 24.0软件处理，计数资料以n（%）

表示，使用χ2检验。计量资料符合正态分布，经过方差齐

性检验，以（ ）表示，组间比较用独立样本t检验，组内

比较用配对样本t检验。应用Spearman秩相关分析TLR4/

NF-κB通路蛋白与临床指标的相关性。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2    结果

2.1    2组患者的TLR4/NF-κB通路蛋白比较

2组治疗后的TLR4、NF-κB蛋白水平均较治疗前明显

降低（P＜0.05）；治疗后，试验组的TLR4、NF-κB蛋白水平

均明显低于常规组（P＜0.05），见表2。

表2     2组患者的TLR4/NF-κB通路蛋白比较（ ）

组别 例数
TLR4 NF-κB

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 53 6.92±1.52 1.52±0.39* 6.76±1.24 1.64±0.37*

常规组 52 6.85±1.36 2.48±0.55* 6.64±1.31 2.59±0.32*

t 0.249 10.333 0.482 14.061
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2    2组患者的炎症反应因子比较

2组治疗后的MCP-1、MIP-1α、IL-18、IL-33均较治疗前

明显降低（P＜0.05）；治疗后，试验组的MCP-1、MIP-1α、IL-

18、IL-33均明显低于常规组（P＜0.05），见表3。

表3     2组患者炎症反应因子比较（ ，pg·mL-1）

组别 例数
MCP-1 MIP-1α IL-18 IL-33

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 53 57.49±5.23 35.28±5.31* 40.29±5.13 20.44±5.28* 88.28±5.31 65.11±5.25* 38.28±5.24 18.39±3.25*

常规组 52 58.12±5.45 40.14±6.22* 41.19±5.24 25.13±6.44* 87.37±5.44 70.49±6.14* 39.17±5.36 21.22±4.27*

t 0.604 4.309 0.889 4.084 0.867 4.829 0.860 3.826
P 0.547 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.01 ＞0.05 ＜0.05
注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3    2组患者内皮功能相关因子比较

2组治疗后的ESM-1、sVCAM-1、sTM、ADMA均较 治疗前明显降低（P＜0.05）；治疗后，试验组的ESM-1、
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sVCAM-1、sTM、ADMA均明显低于常规组（P＜0.05），见表4。

表4     2组患者的内皮功能比较（ ）

组别 例数
ESM-1（pg·mL-1） sVCAM-1（ng·mL-1） sTM（ng·mL-1） ADMA（μmol·L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 53 295.44±20.37 220.39±20.47* 342.33±30.65 270.33±20.59* 30.49±5.23 12.55±3.61* 5.75±1.32 0.82±0.14*

常规组 52 296.32±21.33 235.48±21.19* 341.19±31.28 285.44±21.37* 31.18±5.45 15.49±4.22* 5.48±1.61 1.25±0.39*

t 0.216 3.712 0.189 3.690 0.662 3.839 0.941 7.547
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

表5     2组患者的肺循环功能比较（ ）

组别 例数
sPAP（mmHg） dPAP（mmHg） PVR（dyn·s·cm-5） V/Q

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 53 55.19±5.27 24.37±5.19* 25.45±5.39 10.54±2.49* 410.29±40.51 255.38±20.67* 3.29±0.34 0.71±0.13*

常规组 52 56.13±5.45 29.28±6.24* 26.11±5.42 12.69±3.15* 411.32±41.17 270.23±21.54* 3.31±0.52 1.15±0.37*

t 0.899 4.387 0.626 3.884 0.129 3.605 0.234 8.160
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4    2组患者肺循环功能比较

2组治疗后的sPAP、dPAP、PVR、V/Q均较治疗前明显

降低（P＜0.05）；治疗后，试验组的sPAP、dPAP、PVR、V/Q

均明显低于常规组（P＜0.05），见表5。

2.5    TLR4/NF-κB通路蛋白与临床指标的相关性分析

试验组治疗后的TLR4、NF-κB蛋白与MCP-1、MIP-

1α、IL-18、IL-33、ESM-1、sVCAM-1、sTM、ADMA、sPAP、

dPAP、PVR、V/Q均呈正相关（P＜0.05），见表6。

表6     TLR4/NF-κB通路蛋白与临床指标的相关性分析

指标
TLR4 NF-κB

r P r P
MCP-1 0.669 ＜0.05 0.654 ＜0.05
MIP-1α 0.682 ＜0.05 0.648 ＜0.05
IL-18 0.671 ＜0.05 0.688 ＜0.05
IL-33 0.692 ＜0.05 0.679 ＜0.05

ESM-1 0.704 ＜0.05 0.696 ＜0.05
sVCAM-1 0.701 ＜0.05 0.703 ＜0.05

sTM 0.698 ＜0.05 0.685 ＜0.05
ADMA 0.672 ＜0.05 0.663 ＜0.05
sPAP 0.684 ＜0.05 0.704 ＜0.05
dPAP 0.705 ＜0.05 0.697 ＜0.05
PVR 0.712 ＜0.05 0.708 ＜0.05
V/Q 0.699 ＜0.05 0.702 ＜0.05

3    讨论

APE是一种因内源性、外源性栓子堵塞肺动脉或分

支血管，并导致肺循环阻力骤增后，以右心功能不全及气

体交换障碍为主要表现的临床综合征，为临床高致死性

心血管急症[8]。相关数据显示[9]，全球范围内APE发病率

呈逐年上升趋势，深静脉血栓是其主要病因。此类患者

发病后主要表现为呼吸困难、胸痛及咯血，部分患者伴活

动耐力下降、低血压、晕厥甚至休克。中低危患者尚未合

并心功能障碍或心肌损伤，临床多以支持性治疗和抗凝

治疗为主要措施[10]。静脉血流瘀滞、血管内皮损伤及血

液高凝状态为APE的核心病理基础，常规抗凝、呼吸支持

或氧疗虽可缓解临床症状，但仍难以阻断过度炎症及血

管内皮损伤介导的病理生理过程[11-12]。长时间抗凝还可

能增加合并多种基础病老年患者的代谢负担及用药风

险，如何优化中低危、非手术APE患者的治疗策略仍是临

床研究的重要课题[13]。

TLR4/NF-κB通路是调控机体固有免疫、炎症反应

的核心通路，TLR4是一种广泛表达于血管内皮细胞、巨

噬细胞及中性粒细胞的模式识别受体，可激活与血栓形

成、缺血缺氧、细胞损伤相关的内源性损伤分子模式，并
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启动下游信号通路的级联反应；APE激活TLR4后，可促

使NF-κB解离并转位进入细胞核，进而释放多种促炎因

子，诱发强烈炎症反应；过度炎症反应可影响APE患者病

情及预后，或可作为APE的治疗靶点[14-15]。灯盏花素注

射液为一种可活血化瘀的中成药，其主要活性成分为提

取自灯盏花的灯盏花素（即野黄芩苷）。作为一种黄酮

类化合物，其已被广泛用于治疗各类缺血性心脑血管疾

病。现代药理学研究证实[16]，灯盏花素所含活性成分具

有多种心血管、肺脏保护作用，可通过调控多条炎症信号

通路发挥明显抗炎作用，TLR4/NF-κB为其调控的炎症信

号通路之一；其可通过靶向抑制TLR4活化并减少NF-κB

核转位进而从转录水平抑制下游炎症相关基因表达，通

过减少炎性细胞趋化聚集并阻断炎症级联放大。本研

究证实了上述发现，试验组患者治疗后TLR4/NF-κB通路

相关TLR4、NF-κB蛋白水平下降的同时，MCP-1、MIP-1α、

IL-18、IL-33等炎症因子的水平亦明显降低，说明在常规

治疗的基础上加用灯盏花素注射液可有效减轻APE时的

炎症反应。同时，本研究发现，试验组治疗后的ESM-1、

sVCAM-1、sTM、ADMA，以及sPAP、dPAP、PVR、V/Q均明

显低于常规组，提示灯盏花素可修复APE血管内皮损伤

并改善患者肺循环功能。考虑其原因为，灯盏花素可通

过靶向抑制炎症信号通路并阻止下游炎症、内皮损伤相

关基因转录从而有效修复内皮损伤[17]。内皮屏障修复后

可改善血管舒张功能，有效抑制肺血管收缩异常并促进

血管重塑，在逐步降低PVR并恢复肺微循环灌注后即可

有效纠正肺通气、肺血流匹配程度，以促使异常升高的V/

Q趋于正常化[18]。本研究经Spearman秩相关分析后结果

显示，TLR4、NF-κB均与APE的炎症因子、内皮功能相关

因子、肺循环功能相关指标呈正相关，提示TLR4、NF-κB

可能通过调控炎症参与APE进展。

综上所述，在常规治疗的基础上联用灯盏花素注射

液，能减轻APE炎症反应并修复血管内皮损伤，促进肺循

环功能恢复，其机制可能与灯盏花素注射液抑制TLR4/

NF-κB通路有关。
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LPCAT1、CPEB1 mRNA联合检测对非小细胞肺癌患者术后复发转移

的预测价值

沈海林，赵     杰，刘姗姗

（平顶山市第一人民医院病理科，河南  平顶山  467000）

摘要：  目的  探讨溶血磷脂酰胆碱酰基转移酶1（LPCAT1）、胞质多聚腺苷酸化结合蛋白1（CPEB1）mRNA联合

检测对非小细胞肺癌（NSCLC）患者术后复发转移的预测价值。方法 选取于平顶山市第一人民医院接受根治

性手术治疗的85例NSCLC患者，收集手术切除的癌组织、癌旁组织，根据术后1年是否发生复发转移将患者分

为未复发转移组（54例）、复发转移组（31例）。检测LPCAT1、CPEB1 mRNA表达水平，分析二者与NSCLC临床

病理特征及术后复发转移的关系。结果 癌组织中LPCAT1 mRNA表达水平明显高于癌旁组织，CPEB1 mRNA

表达水平明显低于癌旁组织（P＜0.05）；二者均与NSCLC TNM分期、淋巴结转移、分化程度有关（P＜0.05）。复

发转移组LPCAT1 mRNA表达水平明显高于未复发转移组，CPEB1 mRNA表达水平明显低于未复发转移组

（P＜0.05）。LPCAT1、CPEB1 mRNA联合检测预测NSCLC术后复发转移的AUC为0.884，优于各单项指

标（P＜0.05）。与低表达组相比，LPCAT1高表达组患者的术后复发转移风险升高，CPEB1高表达组患者的复发

转移风险降低（P＜0.05）。结论 癌组织中LPCAT1、CPEB1 mRNA表达水平均与NSCLC临床病理特征及术后复发

转移密切相关，二者联合检测对NSCLC术后复发转移具有较高预测价值。

关键词：非小细胞肺癌；溶血磷脂酰胆碱酰基转移酶1；胞质多聚腺苷酸化结合蛋白1；复发转移；预测价值
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Predictive value of combined detection of LPCAT1 and CPEB1 mRNA for postoperative 
recurrence and metastasis in patients with nonsmall cell lung cancer

SHEN Hailin, ZHAO Jie, LIU Shanshan

(Department of Pathology, Pingdingshan First People's Hospital, Pingdingshan, Henan, 467000, China)

Abstract :   Objective   To investigate the predictive value of combined detection of lysophosphatidylcholine 

acyltransferase 1 (LPCAT1) and cytoplasmic polyadenylationelementbinding protein 1 (CPEB1) mRNA for postoperative 

recurrence and metastasis in patients with nonsmall cell lung cancer (NSCLC). Methods  A total of 85 NSCLC patients who 
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