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修复血管内皮细胞在肺栓塞中的研究进展 
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【摘要】肺栓塞是指血栓或其他栓子脱落后阻塞肺动脉或其分支，引起肺循环障碍，严重时可导致肺梗死和

右心衰竭，在患者中具有较高的死亡率。损伤的内皮细胞释放炎症因子，并上调黏附分子表达，促进白细胞和血

小板黏附、聚集，形成血栓核心，血管内皮细胞损伤是肺栓塞发病的关键因素之一。修复受损的内皮细胞对于恢

复血管功能、防止血栓再形成和改善预后至关重要。本文系统梳理近年来修复血管内皮细胞在肺栓塞应用中的相

关文献，旨在为肺栓塞治疗提供参考。 
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Research progress on the repair of vascular endothelial cells in pulmonary embolism 

Peng Xu, Weizhong Feng, Haixia Xu, Jing Chen 

Shaoxing People's Hospital, Shaoxing, Zhejiang 

【Abstract】Pulmonary embolism refers to the blockage of the pulmonary artery or its branches by dislodged thrombi 
or other emboli, leading to pulmonary circulation disorders. In severe cases, it can cause pulmonary infarction and right 
heart failure, with a high mortality rate among patients. Damaged endothelial cells release inflammatory factors and 
upregulate the expression of adhesion molecules, promoting the adhesion and aggregation of white blood cells and platelets, 
thereby forming the core of a thrombus. Vascular endothelial cell injury is one of the key factors in the pathogenesis of 
pulmonary embolism. Repairing damaged endothelial cells is crucial for restoring vascular function, preventing thrombus 
reformation, and improving prognosis. This article systematically reviews recent literature on the application of repairing 
vascular endothelial cells in pulmonary embolism, aiming to provide references for the treatment of pulmonary embolism. 

【Keywords】Vascular endothelial cells; Repair; Pulmonary embolism; Research progress 
 
肺栓塞是血液中的一块固态物质造成肺动脉阻塞

的疾病，通常由血栓或其他脂肪、肿瘤细胞、羊水等栓

子引起，研究发现，70%的肺栓塞患者同时伴有深静脉

血栓[1]。肺栓塞是一种致命性心血管疾病，在全球范围

内有着高发病率、高误诊率、高致死率的特征，且近些

年肺栓塞的发病率逐年呈上升趋势[2]。近年来，肺栓塞

的发生与发展机制研究发现其发病与血管内皮细胞损

伤密切相关[3]。血管内皮细胞在健康状态下具有强大的

抗凝、抗炎和屏障功能，当其受损时会迅速从抗凝状态

转变为促凝状态，可强力激活血小板和凝血级联反应，

促进血栓形成[4]。通过修复血管内皮细胞，可以改善血

管内皮功能，恢复凝血、抗凝和纤溶系统的平衡，从而

有效预防和治疗肺栓塞，降低其发病率和病死率。本文

深入研究血管内皮细胞修复机制，对于揭示肺栓塞的

发病机制、开发新的治疗方法具有重要临床意义。 
1 血管内皮损伤与肺栓塞的关系 
血栓形成的 Virchow 三要素包括静脉血流淤滞、

血液高凝状态、血管内皮损伤，其中血管内皮损伤被认

为是静脉血栓形成的重要初始和持续作用因素[5]。血管

内皮损伤是血栓形成的核心启动因素之一，同时也是

肺栓塞发生后病理生理变化的重要环节。 
血管内皮作为覆盖在所有血管内壁的单层细胞，
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是机体最大的内分泌器官，在生理状态下，其通过分泌

一氧化氮（NO）、前列环素（PGI2）、组织型纤溶酶

原激活物（t-PA）等物质，发挥着强大的抗血栓、抗炎

和舒张血管的作用。在病理因素刺激下，这种保护性表

型会迅速转变为促血栓、促炎的激活状态，血管内皮损

伤易导致血栓形成，血栓脱落后阻塞肺动脉引发肺栓

塞[6]。当肺栓塞发生时，血栓阻塞肺动脉导致下游血流

缺血，而阻塞近端或侧支循环的血流可能形成异常剪

切应力；当血栓部分溶解或血流重建时，会发生再灌注，

血栓或其引发的炎症反应可直接损伤肺动脉内皮细胞，

导致内皮功能障碍，表现为 NO 合成减少、炎症因子

释放增加、血管收缩增强以及促凝状态，从而形成恶性

循环[7]。 
由此可知，内皮损伤是启动静脉血栓形成、导致肺

栓塞发生的重要前提；而肺栓塞事件本身又通过机械

阻塞、缺血-再灌注、强烈炎症反应等机制，进一步加

剧局部和全身性的内皮功能障碍，影响疾病进程和预

后。因此，修复受损的血管内皮成为治疗肺栓塞、改善

远期预后的关键策略。 
2 血管内皮细胞与内皮祖细胞的相关研究 
内皮祖细胞是一类具有分化为成熟血管内皮细胞

潜能的祖细胞，最初被认为来源于骨髓，在血管新生和

血管修复中扮演关键角色。研究显示，内皮祖细胞不仅

参与胚胎期的血管形成，也在成体血管损伤后的再内

皮化过程中发挥重要作用，通过归巢至损伤部位，替代

功能失调的血管内皮细胞，促进血管修复[8]。内皮祖细

胞不仅参与胚胎期的血管发生，也在成体生理性血管

新生和病理性血管修复中扮演重要角色，在急性肺栓

塞发生后，机体存在一个内在的内皮祖细胞动员与修

复应答。急性肺栓塞事件可以动员骨髓中的内皮祖细

胞进入外周循环，并增强其迁移、黏附和掺入受损血管

内皮形成新生血管的能力。这一动员过程部分受内皮

型一氧化氮合酶（eNOS）/NO 信号通路调控。研究显

示，肺栓塞后栓塞局部内皮 eNOS 表达增高，但血清

NO 水平可能因消耗增加而下降；使用 eNOS 抑制剂 L-
NAME 可抑制 EPCs 的功能增强，证实了该通路的关

键作用[9]。内皮祖细胞通过归巢至损伤部位，直接分化

为成熟内皮细胞，替代凋亡或功能紊乱的细胞，重建完

整的内皮层；同时，内皮祖细胞通过释放各种血管生成

因子、抗炎因子和抗氧化物质，改善局部微环境，减轻

炎症和氧化应激，保护存活的内皮细胞并促进其增殖，

从而共同维持肺泡-毛细血管屏障的完整性。 
由此可知，血管内皮细胞的功能障碍是肺栓塞病

理生理的核心，而内皮祖细胞则代表了机体重要的内

源性修复系统。然而，内皮祖细胞的数量与功能受多种

因素影响。年龄增长、吸烟、糖尿病、高脂血症等均会

导致内皮祖细胞数量减少、迁移和增殖能力下降。这可

能是部分患者肺栓塞后内皮修复不良、易发展为慢性

血栓栓塞性肺动脉高压的内在原因之一[10]。 
3 药物治疗对血管内皮细胞的影响 
肺栓塞的核心病理生理过程是血栓阻塞肺动脉，

引发一系列连锁反应，其中血管内皮细胞的损伤与功

能障碍是贯穿始终的关键环节。因此，现代肺栓塞的药

物治疗策略不仅着眼于直接溶解血栓或预防其再形成，

更逐渐重视对受损内皮细胞的保护与功能修复。 
3.1 抗凝与溶栓药物 
抗凝与溶栓是肺栓塞治疗的基石，其通过恢复血

流、减轻机械性损伤和缺血缺氧，间接为内皮修复创造

条件。抗凝与溶栓药物已被证实对血管内皮细胞有直

接的保护作用。以利伐沙班为代表的口服抗凝药，通过

直接抑制凝血因子 Xa 发挥抗凝作用。临床研究表明，

利伐沙班可提升具有血管舒张和抗炎作用的NO水平，

同时降低反映内皮损伤和收缩功能的内皮素-1（ET-1）
和血栓素 B2（TXB2）等标志物[11]。这表明口服抗凝药

在有效抗凝的同时，可能通过减轻凝血酶等促凝物质

对内皮的持续刺激，从而改善内皮细胞的分泌平衡和

功能状态。以阿替普酶为代表的组织型纤溶酶原激活

剂（t-PA），能快速溶解肺动脉内的主要血栓，迅速解

除血流梗阻。研究显示，在低分子肝素联合华法林的标

准抗凝基础上加用阿替普酶，能更有效地改善患者的

血管内皮功能，表现为 sICAM-1、ET-1、TXB2 水平进

一步降低，NO 水平进一步升高[12]。其机制在于快速的

血流再通极大地缓解了远端肺血管床的缺血缺氧和压

力负荷，阻断了由缺血和剪切力异常引发的内皮细胞

凋亡与炎症级联反应，为内源性修复赢得了时间。 
3.2 靶向治疗 
随着对肺栓塞后肺血管内皮损伤机制认识的深入，

一些原本用于治疗肺动脉高压（PH）或其他血管疾病

的药物，显示出作为肺栓塞辅助治疗、靶向保护内皮的

潜力。ET-1 是内皮细胞分泌的强效血管收缩剂和促纤

维化因子，其在肺栓塞后水平显著升高。内皮素受体拮

抗剂通过阻断 ET-1 的作用，可拮抗血管收缩、抑制平

滑肌细胞增殖并可能减轻内皮炎症，从而有助于稳定

肺血管床并保护内皮功能。前列环素（PGI2）和 NO 是

内皮细胞分泌的重要血管舒张因子和抗血小板聚集物

质。肺栓塞后，其合成或信号通路常受损，吸入性前列
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环素类似物，能够模拟或增强这些通路的作用，促进血

管舒张，抑制血小板粘附，并可能通过抗炎和抗氧化作

用直接保护内皮细胞[13]。 
3.3 中医干预 
中医药，特别是益气活血类方药，在改善血管内皮

功能方面展现出多靶点、多环节的作用特点。研究表明，

黄芪、丹参、三七及其有效成分人参皂苷、丹酚酸 B 等

可通过减轻氧化应激，清除过量活性氧；调节自噬水平，

维持细胞稳态；抑制 NF-κB 等炎症信号通路，减少黏

附分子表达；改善内皮分泌功能，调节 ET-1/NO 平衡

等机制，发挥保护/修复血管内皮细胞的作用[13]。为辅

助治疗肺栓塞提供临床参考。 
4 小结与展望 
肺栓塞作为一种高致死性心血管疾病，其发生发

展与血管内皮细胞损伤密切相关。内皮细胞不仅是维

持血管稳态和抗凝功能的关键结构，也是血栓形成的

始动因素之一。血管内皮损伤在肺栓塞发病机制中具

有核心作用，内皮功能障碍通过促炎、促凝等机制促进

血栓形成与疾病进展。目前，针对肺栓塞的治疗仍以抗

凝、溶栓及介入治疗为主。内皮祖细胞、外泌体、基因

治疗及靶向信号通路调控等新兴策略，为内皮修复提

供了新的研究方向。 
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