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瑞舒伐他汀对脑梗死患者超敏Ｃ反应蛋白及颈动脉粥样硬化的影响
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　　摘　要：目的　探讨瑞舒伐他汀对脑梗死患者超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及颈动脉粥样硬化的影响。方法　选取２０１１年１月

至２０１２年６月该院收治的急性脑梗死患者１３８例，随机分为对照组（６８例）和研究组 （７０例），对照组给予脑梗死常规治疗，研究

组在常规治疗的基础上给予瑞舒伐他汀１０ｍｇ，每晚１次口服 ，连续用６个月为１个疗程。分别于入院后次日清晨、治疗后１周、

治疗后６个月抽空腹静脉血，测定ｈｓＣＲＰ，并行颈动脉彩超检查，检测颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）。结果　经治疗２周后研究组

患者的ｈｓＣＲＰ水平明显下降（犘＜０．０５）；治疗６个月后研究组颈动脉ＩＭＴ较治疗前明显降低（犘＜０．０５）。结论　瑞舒伐他汀能

有效降低脑梗死患者ｈｓＣＲＰ水平及减少颈动脉ＩＭＴ。
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　　缺血性脑血管病是１种发病率、致残率很高的疾病，是当

今世界上三大主要死亡疾病之一。颈动脉粥样硬化是缺血性

卒中的独立危险因素，颈动脉粥样硬化性不稳定斑块及在此基

础上的血栓形成是导致脑梗死的主要病理基础。研究显示，血

清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平升高是发生心脑血管事件的危险因

素之一［１］。研究认为他汀类药物具有改善动脉内皮功能、稳定

斑块，抑制血栓形成等功能，从而减少心脑血管事件的发生［２］。

本研究旨在评价瑞舒伐他汀对ＣＲＰ及颈动脉粥样硬化的影

响，探讨其在脑梗死预防及治疗中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年６月本院收治的

急性脑梗死患者１３８例，发病３天内入院，均符合１９９５年第四

届全国脑血管病学术会议制定的动脉粥样硬化脑梗死诊断标

准［３］，经ＣＴ和（或）ＭＲＩ确诊为脑梗死。所有研究对象均排

除：近４周急性心肌梗死、感染性疾病、风湿性疾病、自身免疫

性疾病、恶性肿瘤、肝肾功能不全、外周血管疾病、心力衰竭、严

重胃肠疾病或者有胃肠手术史可能影响药物吸收者、对他汀类

药物过敏者。其中男性９２例，女性４６例，年龄３８～７８岁，随

机分为对照组和研究组，对照组６８例，研究组７０例，两组一般

情况、神经功能缺损评分、梗死范围等差异无统计学意义。

１．２　方法　对照组采用抗血小板聚集药物拜阿司匹林（拜耳

公司生产）１００ｍｇ／ｄ、控制血糖及血压、疏通血管、保护脑细

胞、非他汀类降血脂药物降血脂、康复理疗，必要时用甘露醇脱

水治疗。治疗组在对照组治疗的基础上于入院后第２天采血

后加用瑞舒伐他汀（可定，阿斯利康制药有限公司，国药准字

Ｈ２００６０４０６）每次口服１０ｍｇ，每晚餐时服用１次。两组患者

均未出现漏服现象，依从性良好。两组疗程均为６个月。两

组患者分别于入院次日清晨及治疗后１周、６月各抽取空腹静

脉血３ｍＬ，采用免疫比浊法测定血浆中ｈｓＣＲＰ水平，试剂盒

由北京利德曼公司提供，严格按照试剂盒说明书操作，正常值

为小于或等于５ｍｇ／Ｌ。两组患者分别于患者入院时及治疗后

６个月进行颈部血管彩色多普勒超声检查，应用ＰＨＩＬＰＳ公司

生产的５５００型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率７～１２

ＭＨｚ，测量颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行数据处理。

计数资料采用 检验，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验。犘＜

·３６９２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４

 基金项目：河北省唐山市科技局科学技术研究与发展课题资助项目（０８１３０２０２Ｃ）。



０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后ｈｓＣＲＰ水平比较　两组治疗前的ｈｓＣＲＰ

水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗２周后研究组

ｈｓＣＲＰ浓度较对照组明显下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　两组治疗前后颈动脉ＩＭＴ的比较　两组治疗前颈动脉

ＩＭＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组治疗前后颈动脉

ＩＭＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；研究组治疗后颈动脉ＩＭＴ

较治疗前明显降低（犘＜０．０５），与对照组治疗后比较，差异亦

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　药物不良反应　治疗后，研究组出现轻度肝功能异常４

例（加用保肝药物治疗后恢复正常）。

表１　　两组治疗前后血清ｈｓＣＲＰ水平比较（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 治疗前
治疗后

２周 ６个月

对照组 ６８ ８．７±０．５ ６．７±０．６ ４．８±０．５

研究组 ７０ ８．５±０．４ ４．６±０．５ ３．１±０．３

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　　两组治疗前后颈动脉ＩＭＴ的比较（狓±狊，ｍｍ）

组别 狀 治疗前 治疗后

对照组 ６８ １．６２±０．１８ １．５８±０．１４

研究组 ７０ １．６４±０．１７ １．３７±０．１７▲

　　▲：与治疗前比较，犘＜０．０５；：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

动脉粥样硬化是１种慢性进行性，多因素的全身性疾病。

在动脉粥样硬化发生发展的过程中，炎症反应起重要作用，会

引起动脉血管壁损伤，当斑块形成并突入管腔时，由于富含脂

质及管壁应力的增大，斑块可发生破裂，暴露的脂质及胶原可

激活血小板，启动凝血反应形成血栓，便形成脑梗死的主要危

险因素。ｈｓＣＲＰ是１种急性非特异性炎症反应时相蛋白，当

组织损伤、缺血、缺氧时其血清浓度急剧快速升高，可达正常生

理浓度几倍，随着组织结构和功能的复原、炎症的好转，ｈｓ

ＣＲＰ浓度恢复正常。急性脑梗死时脑组织的损伤引发急性炎

症反应，血清ｈｓＣＲＰ升高，损伤越严重，炎症反应越强。ＣＲＰ

参与动脉粥样硬化形成可能是如下机制：（１）ＣＲＰ抑制一氧化

氮合成酶，使一氧化氮（ＮＯ）合成减少，导致血管收缩、白细胞

黏附、血小板聚集于内膜，从而导致血栓形成［４］；（２）激活补体

系统，参与炎性反应和组织损伤，导致血栓形成［５］；（３）ＣＲＰ能

诱导内皮细胞分泌大量白细胞介素６（ＩＬ６）和内皮素１（ＥＴ

１），诱导炎性反应的发生，促进动脉粥样硬化的形成
［６］。本研

究显示，经治疗２周后研究组ｈｓＣＲＰ水平明显下降，且有统

计学差异，提示瑞舒伐他汀对于脑梗死急性期炎症反应具有一

定程度的抑制作用。

目前认为，动脉粥样硬化作为缺血性脑卒中的基础病变，

不仅局限于脂质积聚、血流动力学负荷改变等所致炎症过程，

与缺血性脑梗死的发作密切相关［７］。外周动脉ＩＭＴ是早期反

映脑动脉粥样硬化的无创性诊断指标，颈动脉因其解剖部位比

较固定，容易寻找，故被作为超声检测动脉状态的主要血管。

颈动脉ＩＭＴ的变化可以反映全身大动脉的情况，ＩＭＴ的改变

又早于斑块的发生，ＩＭＴ 测量已经成为反映全身动脉粥样硬

化的常用早期指标之一［８］。彩超检查因其无创、简便易行、价

格低廉及可重复性好等特点，现已成为检测筛选及评价颈动脉

病变的首选影像学方法。本研究应用彩色多普勒技术，较好地

显示了瑞舒伐他汀对颈动脉内中膜厚度及对斑块面积、性质

的影响，进一步证明彩超可以作为评价他汀类药物对颈动脉粥

样硬化影响的方法之一。

本研究结果显示，应用瑞舒伐他汀连续治疗６个月，治疗

组的神经功能缺损评分、ＩＭＴ、血清ｈｓＣＲＰ含量较治疗前和

对照组显著降低，治疗组的总有效率显著高于对照组。说明瑞

舒伐他汀除具有降脂作用之外，还能降低ｈｓＣＲＰ水平，具有

抗炎作用，能稳定或减轻动脉粥样硬化斑块。本研究使用常规

剂量的瑞舒伐他汀（１０ｍｇ／ｄ）治疗６个月后，治疗组患者中未

见肾损害、肌源性损害、脑出血等严重不良反应出现，仅出现４

例丙氨酸氨基转移酶轻度升高，说明常规剂量的瑞舒伐他汀治

疗是安全的，耐受性良好，不良反应发生率低［９］，是目前极具应

用前景的调脂药物。瑞舒伐他汀是１种全合成的新型 ＨＭＧ

ＣＯＡ还原酶抑制剂，也是目前他汀类中降低低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）作用最强的药物，作用部位在肝脏，具有抑制内

源性胆固醇的合成，降低肝细胞内胆固醇的含量，刺激ＬＤＬ受

体的合成，提高ＬＤＬ微粒的摄取，还具有升高高密度脂蛋白和

保护血管内膜的作用，因此能延缓、逆转颈动脉粥样硬化，并增

强斑块的稳定性，且安全性好，优于其他他汀类药物。
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