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瑞舒伐他汀对冠心病经皮冠状动脉介入术预后及左室重构的影响

周德明1,王武卫2△,陈 明1
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  摘 要:目的 研 究 分 析 瑞 舒 伐 他 汀 对 冠 心 病 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术(PCI)预 后 及 左 室 重 构 的 影 响。
方法 选取2014年1月至2017年12月延安市安塞区人民医院心内科冠心病PCI术后120例患者作为研究对

象,按照随机数字表法分组,其中采用瑞舒伐他汀联合常规术后治疗的60例患者作为观察组,采用阿托伐他汀

联合常规术后治疗的60例患者作为对照组,比较两组患者PCI术后第1天及12个月后左室舒张末期内径、左

室射血分数、左室质量指数及不良事件情况。结果 两组患者治疗前左室重构各项指标比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);两组患者治疗后左室质量指数及左室舒张末期内径明显低于治疗前,差异均有统计学意义

(P<0.05);两组患者治疗后左室射血分数明显高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者治疗后

左室质量指数及左室舒张末期内径均明显低于对照组治疗后,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者治

疗后左室射血分数明显高于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者随访期间心血管不良事

件发生率(8.34%)明显低于对照组(18.34%),差异有统计学意义(P<0.05);观察组总有效率(91.67%)明显

高于对照组(70.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 瑞舒伐他汀治疗冠心病PCI术后左室重构具有

更强的改善及逆转作用,并且具有良好的预后。
关键词:瑞舒伐他汀; 冠心病; 经皮冠状动脉介入术; 左室重构
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  经皮冠状动脉介入术(PCI)能够及时并有效解决

急性心肌梗死患者冠状动脉血流重建及心肌血流再

灌注的问题,是目前治疗急性心肌梗死的最佳治疗方

法[1-3]。因心肌梗死患者心肌缺血、坏死及手术过程

中造成的损伤极易引起患者心室重构发生,进而影响

患者心肌收缩功能;随着患者心室重构的发展,患者

出现心力衰竭等一系列心血管不良事件,严重影响

PCI患者手术后的预后情况[4-6]。李娟等[7]的研究表

明,医务人员采用他汀类药物对患者进行治疗能够起

到降低其心肌梗死及心肌损伤的作用,并且能够在一

定程度上抑制患者心室重构,进而减少PCI术后患者

心血管不良事件发生,且瑞舒伐他汀具有较强的降脂

作用。本研究选取延安市安塞区人民医院心内科冠

心病PCI术后120例患者的临床资料进行回顾性研

究分析,目的在于研究分析瑞舒伐他汀对冠心病PCI
预后及以左室舒张末期内径、左室射血分数、左室质

量指数为指标评价患者左室重构情况,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2017年12月延

安市安塞区人民医院心内科冠心病PCI术后120例

患者作为研究对象,按照随机数字表法分组,其中采

用瑞舒伐他汀联合常规术后治疗的60例患者作为观

察组,男30例,女30例;平均年龄(64.25±4.25)岁;
平均冠心病病程(5.33±1.00)年;心功能分级:Ⅱ级

患者40例,Ⅲ级患者20例;合并高血压51例,合并

糖尿病21例,合并高脂血症44例。采用阿托伐他汀

联合常规术后治疗的60例患者作为对照组,男31
例,女29例;平均年龄(64.37±4.17)岁;平均冠心病

病程(5.15±1.03)年;心功能分级:Ⅱ级患者42例,
Ⅲ级患者18例;合并高血压48例,合并糖尿病23
例,合并高脂血症42例。两组患者性别、年龄、冠心

病病程、心功能分级、合并慢性病情况等一般资料比
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较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究提交延安市安塞区人民医院医学伦理委员会审

核并通过。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)患者于延安市安塞区人民医

院行PCI治疗;(2)患者本次发病前未服用他汀类药

物进行治疗;(3)患者无他汀类药物禁忌证;(4)患者

及家属知情同意并签署知情同意书.
1.2.2 排除标准 (1)患者术后出现严重心力衰竭;
(2)患者合并心肌炎、心肌病或风湿性心脏病;(3)患
者合并肿瘤、甲状腺疾病;(4)患者合并严重肝、肾
疾病。
1.3 方法 所有患者PCI术前口服阿司匹林肠溶片

(国药准字 H41020914,河南凤凰制药股份有限公司)
0.3

 

g、氯吡格雷片(国药准字 H20120018,深圳信立泰

药业股份有限公司)300
 

mg,术后更改剂量,阿司匹林

肠溶片0.1
 

g/d、氯吡格雷片(国药准字 H20120035,深
圳信立泰药业股份有限公司)75

 

mg/d,长期口服;所有

患者PCI治疗由同一组医生进行操作。两组患者术

后均进行常规治疗,观察组患者术后第1天开始口服

瑞舒伐他汀片(国药准字 H20120099,鲁南贝特制药

有限公司)10
 

mg/d,对照组患者术后第1天开始口服

阿托伐他汀片(国药准字 H20051408,辉瑞制药有限

公司)20
 

mg/d。两组患者长期服用且医务人员进行

随访肝肾功能1年。
1.4 观察指标 记录并比较两组患者术后第1天及

治疗12个月后心脏彩超左室舒张末期内径、左室射

血分数、左室质量指数及两组患者随访时间内出现的

心血管不良事件例数。根据患者心电图情况评价疗

效:(1)显效表现为患者心电图正常或明显改善;(2)
有效表现为患者心电图或次级量运动试验主要导联

倒置T波改善50%及以上;(3)无效表现为患者心电

图或次级量运动试验未达到好转标准。总有效率=
显效率+有效率。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理,计量资料以x±s表示,采用正态性和方

差齐性检验,采用独立样本t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前及治疗12个月后左室重构各

项指标比较 见表1。两组患者治疗前左室重构各项

指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组患者

治疗后左室质量指数及左室舒张末期内径明显低于

治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者治

疗后左室射血分数明显高于治疗前,差异有统计学意

义(P<0.05);观察组患者治疗后左室质量指数及左

室舒张末期内径均明显低于对照组治疗后,差异均有

统计学意义(P<0.05);观察组患者治疗后左室射血

分数明显高于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<
0.05)。

表1  两组患者治疗前及治疗12个月后左室重构各项指标比较(x±s)

组别 n
左室质量指数(g/m2)

治疗前 治疗后

左室舒张末期内径(mm)

治疗前 治疗后

左室射血分数(%)

治疗前 治疗后

观察组 60 137.49±15.79 103.19±13.41* 43.39±4.49 33.09±3.84* 44.94±7.12 55.97±9.15*

对照组 60 139.39±14.67 125.69±13.49* 42.94±4.52 38.79±3.66* 45.01±7.32 50.79±7.79*

t 0.682 9.162 0.547 8.323 0.053 3.929

P 0.496 <0.001 0.585 <0.001 0.957 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05

2.2 两组患者随访期间心血管不良事件发生率比

较 见表2。观察组患者随访期间心血管不良事件发

生率(8.33%)明显低于对照组(18.33%),差异有统

计学意义(χ2=6.141,P=0.032)。
表2  两组患者随访期间心血管不良事件比较[n(%)]

组别 n 死亡
非致死性

心肌梗死

非致死性

心源性休克

冠状动脉

重建
合计

观察组 60 0(0.00) 1(1.67) 0(0.00) 4(6.67) 5(8.34)

对照组 60 0(0.00) 3(5.00) 1(1.67) 7(11.67) 11(18.34)

2.3 两组患者疗效比较 见表3。观察组患者总有

效率(91.67%)明显高于对照组(70.00%),差异有统

计学意义(χ2=9.090,P=0.002)。
表3  两组患者治疗疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 22(36.67) 33(55.00) 5(8.33) 55(91.67)

对照组 60 11(18.33) 31(51.67) 18(30.00) 42(70.00)

3 讨  论

  临床上PCI已广泛用于治疗急性心肌梗死,其具

有快速解决患者冠状动脉狭窄、堵塞及心肌血流再灌

注的问题,是目前治疗急性心肌梗死治疗效果最佳的

方案,但仍有部分患者在治疗结束后因心室重构出现

心功能恶化、预后不良等情况[8-10]。有研究表明,他汀
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类药物具有抑制、逆转患者心室重构的作用,以及有

效改善患者心肌收缩的能力,对患者预后有重要影

响[11];阿托伐他汀在既往研究中适合于降低非致死性

心肌梗死风险、降低血管重建术风险及因充血性心力

衰竭风险,但有接近20%的不良反应率[11-13]。有研究

表明,瑞舒伐他汀是一种可用来预防心血管疾病的选

择性3-羟基-3-甲基戊二酸单酰辅酶 A 还原酶抑制

剂,是转变3-羟基-3-甲基戊二酰辅酶 A为甲戊盐酸

盐的限速酶,且不良反应较少[14-15]。
他汀类药物在PCI术后改善患者病情方面应用

广泛,且对患者心室重构改善作用也得到临床研究的

证实。他汀类药物通过调节患者氨基末端脑钠肽、基
质金属蛋白酶等心室重构敏感指标从而调节神经激

素活性状态,进而抑制并逆转患者心室重构情况,改
善患者心脏收缩功能。瑞舒伐他汀是现代医疗水平

下较新的他汀类药物,与其他他汀类药物比较具有更

加明显的调脂效果、抗炎作用及稳定患者脂斑作用。
本研究中两组患者治疗后左室质量指数及左室舒张

末期内径明显低于治疗前,两组患者治疗后左室射血

分数明显高于治疗前,观察组患者治疗后左室质量指

数及左室舒张末期内径明显低于对照组治疗后,观察

组患者治疗后左室射血分数明显高于对照组治疗后,
差异均有统计学意义(P<0.05)。瑞舒伐他汀比阿托

伐他汀更具强有力的抑制患者左室重构及改善心肌

收缩力的作用。观察组总有效率(91.67%)明显高于

对照组(70.00%),差异有统计学意义(P<0.05),提
示瑞舒伐他汀具有良好的疗效。观察组患者随访期

间心血管不良事件发生率(8.34%)明显低于对照组

(18.34%),差异有统计学意义(P<0.05),说明瑞舒

伐他汀在冠心病PCI术后具有更稳定的预后作用,其
主要作用机制是瑞舒伐他汀降血脂、改善患者心室重

构及稳定血管内皮细胞,且瑞舒伐他汀具有稳定患者

血管内皮细胞的能力,冠状动脉内皮细胞损伤极易引

起新的血栓形成,进而引起心血管不良事件发生。瑞

舒伐他汀具有较强的调脂作用,通过调节患者血脂,
尤其是调节患者总胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇,能
够进一步阻止患者动脉粥样硬化的发展,进而达到减

轻患者冠状动脉狭窄及增加患者心肌血流灌注的

目的。
本研究认为,瑞舒伐他汀在抑制患者心室重构等

方面具有更强的治疗作用,能够减缓患者心功能不全

的发生与发展。既往有研究认为,瑞舒伐他汀具有稳

定患者血管内皮细胞的能力,患者冠状动脉内皮细胞

的损伤会进一步引起患者机体内巨噬细胞、血小板凝

聚,进而引起血栓形成。
综上所述,瑞舒伐他汀治疗冠心病PCI术后左室

重构,具有更强的改善及逆转作用,并且具有良好的

预后。

参考文献

[1] 卢青,丁世芳,陈志楠,等.瑞舒伐他汀治疗急性ST段抬

高型心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后的临床研究

[J].中国临床药理学杂志,2017,33(18):1735-1739.
[2] KATA

 

D,FÖLDESI
 

I,FEHER
 

L
 

Z,et
 

al.Rosuvastatin
 

enhances
 

anti-inflammatory
 

and
 

inhibits
 

pro-inflammato-
ry

 

functions
 

in
 

cultured
 

microglial
 

cells[J].Neuroscience,

2016,314(9):47-63.
[3] 张瑞英,杨栓锁,郑文权,等.瑞舒伐他汀强化治疗对急性

冠状动脉综合征患者经皮冠状动脉介入治疗术后血脂、
炎性细胞因子和预后的影响[J].上海医学,2016,39(7):

391-395.
[4] MAGGIONI

 

A
 

P,FABBRI
 

G,LUCCI
 

D,et
 

al.Effects
 

of
 

rosuvastatin
 

on
 

atrial
 

fibrillation
 

occurrence:ancillary
 

re-
sults

 

of
 

the
 

GISSI-HF
 

trial[J].Eur
 

Heart
 

J,2016,30
(19):2327-2329.

[5] 李丽,周开江,韦丽.STEMI患者PCI术前瑞舒伐他汀与

辛伐他汀强化治疗的临床效果比较[J].山东医药,2016,

56(36):85-87.
[6] WU

 

H
 

F,HRISTEVA
 

N,CHANG
 

J,et
 

al.Rosuvastatin
 

pharmacokinetics
 

in
 

asian
 

and
 

white
 

subjects
 

wild-type
 

for
 

both
 

OATP1B1
 

and
 

BCRP
 

under
 

control
 

and
 

inhibited
 

conditions[J].J
  

Pharmaceut
 

Sci,2017,106(9):2751-
2755.

[7] 李娟,莫凡睿,颜玉鸾,等.尼可地尔联合瑞舒伐他汀对经

皮冠状动脉介入治疗患者的心肌保护作用[J].中国临床

药理学杂志,2017,33(22):2226-2229.
[8] KOH

 

K
 

K,OH
 

P
 

C,SAKUMA
 

I,et
 

al.Rosuvastatin
 

dose-dependently
 

improves
 

flow-mediated
 

dilation,but
 

reduces
 

adiponectin
 

levels
 

and
 

insulin
 

sensitivity
 

in
 

hy-
percholesterolemic

 

patients[J].Internat
 

J
 

Cardiol,2016,

223(13):488-493.
[9] 彭芳展,王耀国.瑞舒伐他汀治疗冠心病介入术后患者效

果及对血清可溶性CD40配体和胰岛素样生长因子-1表

达的影响[J].中国老年学杂志,2018,38(7):1572-1574.
[10]LIU

 

C,YANG
 

F,CHENG
 

S,et
 

al.Rosuvastatin
 

postcon-
ditioning

 

protects
 

isolated
 

hearts
 

against
 

ischemia-reper-
fusion

 

injury:the
 

role
 

of
 

radical
 

oxygen
 

species,PI3K-
Akt-GSK

 

pathway,and
 

mitochondrial
 

permeability
 

tran-
sition

 

pore[J].Cardiovascular
 

Ther,2016,35(1):3-9.
[11]程敏菊,程敏静,姚丽梅,等.瑞舒伐他汀联合依折麦布治

疗冠心病急性心肌梗死的临床观察[J].中国药房,2016,

27(11):1518-1520.
[12]SON

 

M,GUK
 

J,KIM
 

Y,et
 

al.Pharmacokinetic
 

interac-
tion

 

between
 

rosuvastatin,telmisartan,and
 

amlodipine
 

in
 

healthy
 

male
 

korean
 

subjects:a
 

randomized,open-iabel,

multiple-dose,2-period
 

crossover
 

study[J].Clin
 

Ther,

2016,36(8):1147-1158.
[13]龙一文,杨劲松,唐颖.替米沙坦联合瑞舒伐他对原发性

高血压3级患者心室重塑的效果研究[J].重庆医学,

2017,46(14):1974-1976.
[14]MICHEL

 

F,PETER
 

J,RANDALL
 

S,et
 

al.Efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

adding
 

alirocumab
 

to
 

rosuvastatin
 

versus
 

adding
 

·2503· 检验医学与临床2019年10月第16卷第20期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2019,Vol.16,No.20



ezetimibe
 

or
 

doubling
 

the
 

rosuvastatin
 

dose
 

in
 

high
 

cardi-
ovascular-risk

 

patients:The
 

ODYSSEY
 

OPTIONS
 

Ⅱ
 

randomized
 

trial[J].Atherosclerosis,2016,244(14):138-
146.

[15]赵明昕,于霞,张晓非,等.瑞舒伐他汀钙片联合芪参益气

滴丸治疗慢性心力衰竭的临床观察[J].中国药房,2017,

28(8):1098-1101.

(收稿日期:2019-01-18  修回日期:2019-05-09)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2019.20.044

小细胞肺癌患者血清标本前处理对胃泌素释放肽前体检测结果的影响

王艳海,王淑君,符凤娟,李 倩,刘 宁,赵 蓉

内蒙古自治区鄂尔多斯市东胜区人民医院检验科,内蒙古鄂尔多斯
 

017000

  摘 要:目的 探讨小细胞肺癌患者血清标本前处理对胃泌素释放肽前体(ProGRP)检测结果的影响。
方法 采集20例小细胞肺癌患者血液标本,分离血清经不同前处理,采用罗氏E411全自动电化学发光测定仪

检测所有血清中ProGRP水平。结果 常温(20
 

℃)和2~8
 

℃保存的标本,随着时间的推移,ProGRP水平呈

逐渐下降趋势,而且相同时间点不同前处理条件,ProGRP检测水平差异均有统计学意义(P<0.05);-20
 

℃
保存的标本,随着时间推移,ProGRP水平差异无统计学意义(P>0.05)。2~8

 

℃条件下保存24
 

h,平均Pro-
GRP水平降低了20%(7%~30%),而在常温(20

 

℃)条件下仅需2~3
 

h;2~8
 

℃条件下保存7
 

d,平均Pro-
GRP水平降低了50%(32%~62%),而在常温(20

 

℃)条件下仅需24
 

h。结论 不同血清标本前处理影响

ProGRP检测水平,低温保存标本能有效降低前处理对ProGRP的影响。
关键词:胃泌素释放肽前体; 小细胞肺癌; 前处理

中图法分类号:R734.2;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)20-3053-03

  肺癌主要分为小细胞肺癌(SCLC)和非小细胞肺

癌(NSCLC),SCLC占肺癌的15%~20%。目前,实
验室筛查SCLC常用的肿瘤标志物包括鳞状细胞癌

抗原(SCC)、胃泌素释放肽前体(ProGRP)[1]、神经元

特异性烯醇化酶(NSE)、细胞角蛋白19的可溶性片

段(CYFRA21-1)和癌胚抗原(CEA)等。有研究表

明,ProGRP水平在SCLC中明显升高,远远高于在其

他肿瘤内的表达水平,由此证明ProGRP对SCLC有

较好的特异性[2-3]。临床上常采用电化学发光法检测

进一步提高ProGRP敏感性和特异性,但在基层医院

未配备此设备,常常选择送检到上级医院或者第三方

医学检验实验室检测。因此,对标本的保存温度和保

存时间有较高的要求,同时又有报道显示检测结果的

差错大约有70%是由过程前因素造成的[4],为探讨这

一问题,本研究评估SCLC患者的血清标本在不同前

处理 条 件 下 对 ProGRP检 测 水 平 的 影 响,现 报 道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究收集2016年7月至2018年

12月在本院确诊为SCLC的20例患者作为研究对

象,所有患者为初次治疗同时均经病理确诊,年龄

43.5~70.9岁,平均(63.9±5.1)岁。以上患者同时

排除慢性肾脏疾病者。
1.2 方法

1.2.1 标本采集及要求 各研究对象均于入院确诊

后立即按照无菌要求空腹抽取静脉血5
 

mL,并将血

液置于黄色盖子含有分离胶的真空采血容器中,立即

送检,以5
 

000
 

r/min离心5
 

min后取患者血清,平均

分装16管,每管至少保证有0.1
 

mL以上,进行不同

前处理。保存温度和保存时间设定为:常温(20
 

℃),
即刻(1

 

h内)、2
 

h、3
 

h、24
 

h、48
 

h和7
 

d;2~8
 

℃,2
 

h、
3

 

h、24
 

h、48
 

h和7
 

d;-20
 

℃,2
 

h、3
 

h、24
 

h、48
 

h和

7
 

d。
1.2.2 检测方法 采用罗氏E411全自动电化学发

光测定仪及其相关配套试剂盒检测血清中ProGRP
表达水平,当ProGRP>50

 

pg/mL为阳性。
1.3 统计学处理 采用SPSS16.0统计软件进行数

据分析处理,计量资料以x±s表示,采用t检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同前处理条件下ProGRP水平比较 见表1。
2~8

 

℃及-20
 

℃保存的标本在3
 

h、24
 

h、48
 

h和7
 

d
 

4个时间点与常温(20
 

℃)相同时间点ProGRP水平

比较,差异均有统计学意义(P<0.05);2~8
 

℃与-
20

 

℃保存的标本在48
 

h和7
 

d
 

2个时间点ProGRP
水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05);-20

 

℃
保存的标本随时间推移,ProGRP水平比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。
2.2 不同前处理条件下不同检测时间点ProGRP水

平降低百分比比较 对常温(20
 

℃)条件下,即刻、
2

 

h、3
 

h、24
 

h、48
 

h和7
 

d;2~8
 

℃条件下,2
 

h、3
 

h、
24

 

h、48
 

h和7
 

d;-20
 

℃条件下,2
 

h、3
 

h、24
 

h、48
 

h
和7

 

d共16管血清标本进行ProGRP水平测定,不同

温度保存条件下,随着时间推移呈下降趋势。2~8
 

℃
条件下保存24

 

h后,平均ProGRP水平降低了20%
(7%~30%),而在常温(20

 

℃)条件下仅需2~3
 

h;
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