
!临床研究!

阿托伐他汀对急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化斑块的影响

蔡
"

敏#马瞡曦#罗春阳#彭雪梅

!重庆市中山医院神经内科
"
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摘
"

要"目的
"

观察阿托伐他汀对急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化斑块的影响&方法
"

将
)(

例急性脑梗死患者分为对照组

!基础治疗#

(S5(

"和治疗组!基础治疗及阿托伐他汀治疗#

(S5(

"#共治疗
)

个月#分别于治疗前(治疗后
)

个月检测患者血脂和

颈动脉内膜中膜厚度!

IP!

"&结果
"

治疗后
)

个月#治疗组患者血清总胆固醇!

!K

"(血清低密度脂蛋白!

]X]

"(血清三酰甘油

!

!E

"水平及颈动脉
IP!

较本组治疗前及对照组治疗后
)

个月明显降低!

B

#

(6(%

"#而其血清高密度脂蛋白!

NX]

"较对照组明

显升高!

B

#

(6(%

"&结论
"

阿托伐他汀通过稳定颈动脉粥样硬化斑块而对急性脑梗死具有较好的疗效&

关键词"脑梗死$动脉粥样硬化$脂类$血管中膜$阿托伐他汀
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动脉粥样硬化是缺血性脑血管病发生-发展的重要病理生

理机制$颈动脉粥样硬化斑块是缺血性脑卒中发生的独立危

险因素(

$

)

$因此!增强颈动脉粥样硬化斑块的稳定性对脑卒中

二级预防有极为重要的作用$稳定动脉粥样硬化斑块是他汀

类药物减少血管事件!预防脑卒中的重要机制之一$许多研究

证实了阿托伐他汀具有降脂-稳定并逆转斑块的疗效特点$本

研究对急性脑梗死患者采用阿托伐他汀治疗!用颈部血管超声

观察患者颈动脉内膜中膜厚度%

0320./-.">0/2;07L3"::

!

IP!

&

及粥样硬化斑块的情况!现报道如下$

C

"

资料与方法

C6C

"

一般资料
"

收集本院神经内科
8((&

年
)

月至
8((&

年
$8

月期间收住的急性脑梗死患者$所有病例均符合
$&&%

年全国

第
'

届脑血管病学术会议制定的诊断标准$纳入标准"%

$

&急

性脑梗死!发病时间在
*8;

以内#%

8

&头颅
K!

或磁共振成像

%

./

4

3"207=":13/37"0./

4

03

4

!

P@I

&证实有责任病灶#%

5

&颈部

血管超声提示颈动脉粥样硬化斑块#%

'

&患者愿意接受阿托伐

他汀治疗及随访观察$排除标准"%

$

&出血性脑梗死#%

8

&年龄

超过
&(

岁#%

5

&血糖-血压控制不理想#%

'

&合并严重原发疾病!

明显肝-肾功能不全!急性心肌梗死及心功能衰竭#%

%

&合并其

他脑部器质性疾病#%

)

&存在治疗中断-资料不齐等影响疗效或

安全性判断的因素#%

*

&治疗期间使用了同类降脂药及抗氧化-

抑制动脉粥样硬化斑块的药物#%

+

&药物过敏$

C6D

"

治疗方法
"

入选病例
)(

例!将其分为对照组和治疗组!

每组各
5(

例$对照组和治疗组患者均进行基础治疗!基础治

疗为"脑血管疾病患者给予肠溶阿司匹林%

(6$

4

$

次'
>

&#合并

糖尿病者常规降血糖#收缩血压超过
$+(..N

4

%

8'LJ/

&者适

当降压#伴颅内压增高者视病情轻重给予脱水治疗$治疗组患

者除基础治疗外!另外口服阿托伐他汀!治疗方案参照
8((*

年

他汀类药物预防缺血性脑卒中的中国专家建议!每天
$

次!共

治疗
)

个月$所有患者均在入院后
8';

内接受治疗与相关检

查!治疗期间两组患者均低脂饮食!并密切观察病情变化!监测

药物不良反应$治疗后
)

个月进行血液检查和颈部血管超声

检查$

C6E

"

观察指标及颈部血管超声检查
"

%

$

&观察指标"血清总胆

固醇%

212/#7;1#":2"=1#

!

!K

&-血清三酰甘油%

2=0

4

#

H

7"=0>"

!

!E

&-

血清高密度脂蛋白%

;0

4

;>"3:02

H

#0

B

1

B

=12"03

!

NX]

&-血清低密

度脂蛋白%

#1F>"3:>2

H

#0

B

1

B

=12"03

!

]X]

&-颈动脉
IP!

$颈部

血管超声检查"患者取仰卧位!头部偏向对侧!从锁骨上窝颈动

脉起始处沿血管走行!依次测量颈总动脉-颈内动脉-颈外动脉

及其分叉部!观察血管走向-管壁-管径及斑块大小$

C6F

"

动脉粥样硬化斑块的评价标准
"

在动脉管腔内!内膜局

部隆起增厚!若多处内膜增厚!取最厚处记录为颈动脉
IP!

$

IP!

'

$6(..

为颈动脉内膜增厚!

IP!

'

$68..

为颈动脉粥

样硬化斑块阳性$

C6G

"

统计学处理
"

应用
MJMM$(6(

软件进行统计学分析!计

量数据用
&Q3

表示!组间比较采用
.

检验!以
B

#

(6(%

为差异

有统计学意义$

D

"

结
""

果

两组患者治疗前血脂各项指标差异无统计学意义%

B

%

(6(%

&!两组资料具有可比性$治疗后
)

个月!对照组患者血清

)%)

重庆医学
8($8

年
5

月第
'$

卷第
*

期



表
$

""

两组患者治疗前及治疗后
)

个月血脂及颈动脉
IP!

比较%

&Q3

#

(S5(

&

组别
血脂%

..1#

'

]

&

!K !E NX] ]X]

颈动脉
IP!

%

..

&

对照组

"

治疗前
%6&+Q(6+8 $6&%Q(6)' $6+8Q(6%' 56+$Q(6&' $6%*Q(6'5

"

治疗后
)

个月
%6+*Q(6*'

$

$6+)Q(6)&

$

$6*5Q(6)$

$

56'(Q(6*$

$

$6)8Q(658

$

治疗组

"

治疗前
)6$)Q$6(+

!

$6&*Q(6+8

!

$6*)Q(6')

!

56)&Q(6+*

!

$6)%Q(6%*

!

"

治疗后
)

个月
'6$8Q(6*5

$

$6%'Q(6'8

$

86$%Q(6)%

$

$6*8Q(65%

$

$6(+Q(65*

$

""

!

"

B

%

(6(%

!与对照组治疗前比较#

$

"

B

%

(6(%

!与同组治疗前比较#

$

"

B

#

(6(%

!与同组治疗前-对照组治疗后
)

个月比较$

!K

-

!E

-

NX]

-

]X]

水平及颈动脉
IP!

均无明显变化%

B

%

(6(%

&!而治疗组患者血清
!K

-

]X]

-

!E

水平及颈动脉
IP!

较

对照组治疗后
)

个月及本组治疗前明显降低%

B

#

(6(%

&!而其

血清
NX]

水平较对照组明显升高%

B

#

(6(%

&!见表
$

$

治疗组有
8

例患者在治疗后出现腹胀-腹痛等较明显消化

道症状!未作特殊处理!继续阿托伐他汀治疗后症状逐渐减轻$

'

例患者在治疗后出现谷丙转氨酶轻度增高!但尚未超过正常

值的
5

倍$患者均未出现肌酸激酶增高及横纹肌溶解$

E

"

讨
""

论

他汀类药物是动脉粥样硬化斑块防治的基石!这类药物能

稳定并逆转粥样硬化斑块!影响动脉粥样硬化进程!在抗动脉

粥样硬化方面发挥重要作用(

8

)

$稳定动脉粥样硬化斑块是他

汀类药物减少血管事件-预防脑卒中的重要机制之一$研究证

实他汀类药物具有稳定动脉粥样硬化斑块!逆转动脉粥样硬化

进程的特点(

5-'

)

$

?!@DK?J

研究证实阿托伐他汀%

8(.

4

'

>

&

能减少颈动脉壁炎症!稳定颈动脉粥样硬化斑块(

5

)

$

E?IC

研

究采用三维血管超声检测粥样硬化斑块体积及斑块回声变化!

结果显示接受阿托伐他汀%平均
586%.

4

'

>

&治疗的患者!动脉

粥样硬化斑块的高回声指数增加
'8R

!显著超过采用常规治

疗的患者%

BS(6(8$

&

(

%

)

!这提示阿托伐他汀可稳定粥样硬化

斑块!降低斑块破裂的风险$

MJ?@K]

研究提示采用阿托伐

他汀
+(.

4

'

>

的强化降脂治疗可显著降低脑卒中患者心-脑血

管事件发生的风险!使再发脑卒中降低
$)R

#使脑卒中合并短

暂性脑缺血发作降低
85R

!提出他汀类药物在脑卒中治疗中

具有二级预防的地位(

)

)

$

本研究患者治疗后
)

个月!与对照组比较!治疗组患者血

清
!K

-

]X]

-

!E

水平及颈动脉
IP!

明显降低%

B

#

(6(%

&!血

清
NX]

明显升高%

B

#

(6(%

&!提示阿托伐他汀可调节急性脑

梗死患者体内脂代谢!有效降低颈动脉
IP!

!延缓动脉粥样硬

化斑块的形成$既往研究表明
]X]

胆固醇%

]X]-7;1#":2"=1#

!

]X]-K

&水平每降低
$(R

!

IP!

减少
(6*5R

!卒中危险降低

$%6)R

!获益与
]X]-K

的降低幅度相关(

*

)

$

既往研究证实胆固醇每增加
$..1#

'

]

!缺血性卒中危险

增加
8%R

(

+

)

$流行病学研究和随机临床对照研究表明!随着

]X]-K

水平降低!脑血管事件的风险减少$阿托伐他汀可通

过多种机制稳定逆转斑块!从而防治卒中的发生(

&

)

$降低

]X]-

胆固醇%

]X]-7;1#":2"=1#

!

]X]-K

&是其主要机制之一$

]X]-K

是动脉粥样硬化斑块脂质核心的重要组成部分!阿托

伐他汀的活性代谢产物可直接抑制血管壁及肝脏胆固醇合成!

当血清
]X]-K

水平降低!其在斑块中的沉积相应减少!斑块的

脂质核心缩小!使斑块趋于稳定(

$(

)

!阿托伐他汀的活性代谢产

物可直接抑制血管壁及肝脏中的胆固醇合成$另外!他汀类药

物降脂以外的作用也至关重要(

$$

)

!降低胆固醇并不能完全解

释使用他汀类药物所获得的相对危险下降$阿托伐他汀还可

通过降低动脉壁炎症反应以及较强的抗氧化作用!稳定并逆转

动脉粥样硬化斑块(

5

!

&

!

$8-$'

)

$

由于本研究的治疗观察时间较短!尚不明确继续用药对患

者血脂及动脉粥样硬化斑块的远期影响!因此!对其治疗机制

的研究还有待扩大样本量!延长观察时间以进一步深入探讨$

但现有证据表明他汀类药物-抗血小板药物和降压药物共同构

成缺血性卒中及短暂性脑缺血发作预防的+三大药物,

(

$%

)

$阿

托伐他汀是防治急性脑梗死的确切有效药物!值得临床应用

推广$
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感染后外周血
I]-$*

水平增加#牙周炎也出现血清
I]-$*

表达

水平的升高!这些提示
I]-$*

参与了细菌感染后的炎症反

应(

$(-$$

)

#在肿瘤方面!有学者发现胃癌患者外周血
!;$*

细胞

及其相关因子
I]-85

-

I]-$*

明显高于健康人!且外周血
!;$*

细胞频率与胃癌的分期有关!晚期胃癌患者频率较高(

$8

)

#在自

身免疫性疾病中!研究人员发现溃疡性结肠炎和克罗恩病患者

炎症急性期的肠黏膜内有大量
!;$*

细胞存在#在类风湿性关

节炎-系统性红斑狼疮-多发性硬化症以及炎症性疾病中
!;$*

细胞发挥了重要的调节作用#同时
!;$*

细胞也与自身免疫性

血液病如再生障碍性贫血有密切关系$另外!有研究发现急性

冠状动脉综合征患者外周血
!;$*

细胞频率增加!

I]-$*

-

I]-85

水平升高!

!;$*

细胞可能参与不稳定动脉粥样斑块和急性冠

状动脉综合征的发病(

$5-$)

)

$

本实验对
KN_

患者外周血
!;$*

细胞频率及其分泌的

I]-$*

变化进行研究!结果表明
KN_

患者外周血
!;$*

细胞频

率明显高于健康人群!同时
KN_

患者外周血
I]-$*

水平也明

显高于健康人群!提示
KN_

患者体内存在较多的
!;$*

细胞

及其相关分泌因子的高表达$为探讨
!;$*

细胞及其细胞因

子在
KN_

发病过程中的作用!本实验进一步对
KN_

患者组

外周血血清
N_eXC?

载量-

?]!

进行检测!发现
KN_

患者

组外周血
!;$*

细胞频率与血清
?]!

水平正相关%

B

#

(6($

&!

这一现象提示
KN_

患者
!;$*

细胞通过大量分泌
I]-$*

发挥

生物学作用!诱导中性粒细胞-巨噬细胞的聚集!加重肝脏损

害$而
KN_

患者外周血
!;$*

细胞频率与
N_eXC?

载量无

明显相关性!提示
!;$*

细胞的多少与病毒含量的直接关系并

不大!但其与病毒感染后引起的免疫反应或组织损伤有关$

综上所述!本研究初步表明
!;$*

细胞可能在
KN_

的发

生-发展中发挥重要作用!但
!;$*

细胞的功能-分布特点及其

与
KN_

持续感染的免疫机制还有待进一步探讨$
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