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1976年发表文章，指出血管能生成一种不稳定的短链脂质

介质（PG-X），即前列环素。体外实验证实PG-X具有抑制

血小板聚集、扩血管作用。

因发现前列腺素及相关生物活性物质。1982年被授予“诺

贝尔生理学或医学奖“ 

先后在实验室合成依前列醇&曲前列尼尔。外源性补充前列

环素，抗衡体内缩血管物质，靶向性扩张肺血管。

 

IPAH患者体内前列环素合酶表达减少，前

列环素生成减少

Sr. John R. Vane

Tuder et al. Am J Respir Crit Care Med. 1999;159:1925-1932.

https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1982/vane/facts/
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Humbert M et al. N Engl J Med. 2004;351:1425-1436.
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selexipag

Lucie H. Clapp, et al. Prostaglandins and Other Lipid Mediatiors. 2015,120: 56-71.



• 前瞻性、随机、开放、对照试验。

• 81例NYHA III-IV级PAH患者。

• 12周后静脉依前列醇组的6MWD

明显增加，肺动脉平均压及肺血

管阻力降低。

• 常规治疗组8人在试验期间死亡，

依前列醇组无死亡病例。

Barst, RJ et al. N Engl J Med.1996 Feb 01 ;334(5):296-301.



• 多中心随机双盲对照研究。

• 203例NYHA III-IV级PAH患者。

• 至少心功能改善及6MWD提高10%

为主要有效性观察终点。

• 吸入伊洛前列素组的有效率为

16.8%，对照组仅为4.9%。

Olschewski, H et al. N Engl J Med.2002 Aug 01 ;347(5):322-9.



• 一项随机、双盲、安慰剂对照试验。

• 1998年12月-1999年10月，40个中心，

470名患者。

• NYHA FC III-IV级：416/469（88.7％）

• 曲前列尼尔显著改善6MWD、血流动力

学、呼吸困难指数、肺动脉高压症状和

体征。

Simonneau, G et al. Am J Respir Crit Care Med.2002 Mar 15 ;165(6):800-4.



• 随机，双盲，安慰剂对照试验。

• 1156名肺动脉高压患者。

• 397例主要终点事件-安慰剂组41.6％ vs 

selexipag组27.0％。

• 由于不良事件过早终止既定方案-安慰剂组

7.1％ vs selexipag组14.3％。

Sitbon, O et al. N Engl J Med.2015 Dec 24 ;373(26):2522-33.



指标 低风险 中等风险 高风险

WHO心功能分级 Ⅰ级、Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

6min步行距离（m） >440 165~440 <165 

NT⁃ proBNP（ng/L） <300 300~1400 >1400 

RAP（mmHg） <8 8~14 >14 

CI（L·min⁃ 1·m⁃ 2） ≥2.5 2.1~2.4 ≤2.0 

SvO2（%） >65 60~65 <60 

危险分层标准 至少3种低风险指
标且无高风险指标

介于低风险和高风
险之间

至少2个高风险指 
标，其中必须包括

CI和SvO2



初治患者

急性肺血管扩张试验
（仅限于IPAH,HPAH或DPAH患者）

在专业中心诊断PAH

CCB治疗

阴性
高危

起始联合治疗
（包括静脉或皮下前列环素）起始单药治疗 起始口服联合治疗

已治疗患者 评估肺或心
肺移植

强化治疗
（双联或三联）

已接受最大强度药物治疗考虑肺
或心肺移植

整体管理

支持治疗

3-6个月随访

低危 中危

低危
继续规律随访

中危 高危

3-6个月随访

阳性

中危 高危



ACCF=American College of Cardiology Foundation; AHA=American Heart Association; ERS=European Respiratory Society; ESC=European Society of Cardiology; 
FC=Functional Class.
References: 1. McLaughlin et al. J Am Coll Cardiol. 2009;53(17):1573-1619. 2. Taichman et al. Chest. 2014;146(2):449-475. 3. Galiè et al. Eur Heart J. 2016;37(1):67-119. 
4. Galiè et al. J Am Coll Cardiol. 2013;62(25 suppl):D60-72.

各指南10年来持续一致推荐静脉/皮下前列环素类似物用于治疗
高危、疾病进展和治疗反应不佳的PAH患者

2009 ACCF/AHA 
专家共识1

2013 5th世界肺动脉高压
论坛4

2015 ESC/ERS 肺动脉高压
治疗指南3

2018 WSPH及中国肺高血
压诊断治疗指南

高危
出现任一高危指证1-4

疾病进展
当前治疗1-4

心功能III级治疗后，
疾病继续恶化2

治疗反应不佳
当前治疗1-4

心功能III级治疗后，
仍有预后不佳指证2

心功能IV级及疾病快速
进展的心功能III级2



Hoeper MM. Am J Respir Crit Care Med. 2011; 1114–1124.

围术期血流动力学目标：

• 平均体循环压>=65 和（或）超过平均肺动脉压 20 mmHg以上；

• 平均肺动脉压<35 mmHg 或 至少 低于平均体循环压 25mmHg；

• PVR/SVR<0.5 

• 右房压越低越好

Pilkington SA, et al. Anaesthesia 2015, 70, 56–70 



Christopher A. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 27, No 3 (June), 2013: pp 551-572.

停药后反跳（依前列醇>伊洛前列素>曲前列尼尔）



Gille, J et al. Anesthesiol Res Pract.2012 ;2012:356982.



患者人群：10个中心的69名连续治疗的初

治IPAH患者

治疗时间：155 +/- 65天（3-7个月）

考察终点：PVR；心超参数；达“低危”

人数比例

各治疗组达“低危标准”比例：

起始联合组：PGI2+ERA或PDE5i：29.6%

单药组PGI2：22.2%

口服起始联合组：ERA+PDE5i：16.7%

口服单药组ERA或PDE5i：2.8%

前列环素为基础的治疗

优于口服药物联合治疗

Badagliacca, R et al. J Heart Lung Transplant.2018 Mar ;37(3):365-375.



31个随机对照试验

共6,565名患者

Jain, S et al. Chest.2017 Jan ;151(1):90-105.



NYHA/WHO FC至少改善1级，81.8% IV/SC前列环素组（RR 5.06; 95% CI 2.32-11.04），

28.3% ERA+PDE5i（RR 1.75; 95% CI 1.05-2.92），16.2% 安慰剂组。

Columns in pink/red represent improvement in FC. Risk ratio >1 with higher improvement. 
Bold numbers with darker backgrounds are statistically significant. 

Jain, S et al. Chest.2017 Jan ;151(1):90-105.




