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摘 要 目的：探讨不同剂量阿托伐他汀预处理对行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的非 ST 段抬高型急性冠脉综合征

（NSTE-ACS）患者的保护作用。方法：选取2014年1月－2016年4月某院收治的NSTE-ACS患者81例，按随机数字表法分为高剂

量组（40例）和低剂量组（41例）。高剂量组患者在PCI术前12～24 h给予阿托伐他汀钙片80 mg，术前2 h再给予40 mg；低剂量组

患者在PCI术前12～24 h给予阿托伐他汀钙片10 mg。观察两组患者术后血流储备分数（FFR）、冠脉血流储备分数（CFR）和微循

环阻力指数（IMR），比较两组患者手术前后肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）和高敏感性C反应蛋白（hs-CRP）水平。结

果：两组患者术后FFR、CFR比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；高剂量组患者术后 IMR显著低于低剂量组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者术前CK、CK-MB和CRP水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后，低剂量组患者CK-MB和CRP水平

显著升高，且显著高于高剂量组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者术后CK水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两

组患者均未见明显不良反应发生。结论：在实施PCI术前，对NSTE-ACS患者预先使用高剂量阿托伐他汀（80→40 mg）可显著改

善患者微循环障碍，同时抑制炎症反应。

关键词 急性冠脉综合征；经皮冠状动脉介入治疗；阿托伐他汀；剂量

Protective Effects of Different Doses of Atorvastatin Pretreatment on Patients Underwent Percutaneous

Coronary Intervention

DING Shenghua，WU Shujuan，ZHENG Lijiao（Dept. of Cardiovascular Internal Medicine，No. 464 Hospital of

PLA，Tianjin 300381，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate protective effects of different doses of atorvastatin pretreatment on non-ST-segment

elevation acute coronary syndrome（NSTE-ACS）patients underwent percutaneous coronary intervention（PCI）. METHODS：A

total of 81 NSTE-ACS patients in a hospital during Jan. 2014-Apr. 2016 were divided into high-dose group（40 cases）and low

dose group（41 cases）according to random number table. High-dose group was given Atorvastatin calcium tablet 80 mg 12-24 h
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抗血小板药及他汀类药物进行干预的经皮冠脉介

入治疗（PCI）是急性冠脉综合征（ACS）的有效治疗手

段[1]。但是，由于PCI可能引起围手术期心肌损伤，从而

可能导致更严重的预后[2]。有文献提示，术前短期给予

他汀类药物对行PCI患者有益并可减少其围术期心肌损

伤 [3-4]，但目前尚缺乏对其作用及该作用机制的明确阐

述。本研究通过探讨PCI术前使用不同剂量的阿托伐他

汀对围术期患者心肌损伤以及相关生理指标的影响，论

证他汀类药物在PCI中对患者的保护作用。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）通过早期冠脉造影检查疑似非ST段

抬高型ACS；（2）年龄 18～85岁。排除标准：（1）心电图

S-T段升高的心肌梗死者；（2）需紧急冠脉造影等引起肝

药酶升高者；（3）有心梗病史者；（4）曾实施过冠脉搭桥

术者；（5）至少已经有3个月的他汀类药物使用史者。

1.2 研究对象

选择 2014年 1月－2016年 4月在某院就诊的符合

纳排标准且须行PCI的患者81例，按随机数字表法分为

高剂量组（40例）和低剂量组（41例）。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详

见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者

知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

before PCI，and then 40 mg 2 h before PCI. Low-dose group was given Atorvastatin calcium tablet 10 mg 12-24 h before PCI.

Fractional flow reserve（FFR），coronary flow reserve（CFR）and index of microcirculation resistance（IMR）after surgery were

all observed in 2 groups. The levels of creatine kinase（CK），creatine kinase myocardial band（CK-MB）and high sensitive C-re-

active protein（hs-CRP）were compared between 2 groups before and after surgery. RESULTS：There was no statistical signifi-

cance in FFR and CFR after surgery between 2 groups （P＞0.05）；IMR of high-dose group was significantly lower than

low-dose group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in CK，CK-MB or CRP between 2

groups before surgery（P＞0.05）. After surgery，the levels of CK-MB and CRP in low-dose group were significantly higher than

high-dose group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in CK level between 2 groups after

surgery （P＞0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：During PCI，pre-treatment with high-dose of

atorvastatin（80→40 mg）could effectively improve microcirculatory disturbance and inhibit inflammatory reaction of NSTE-ACS

patients.

KEYWORDS Acute coronary syndrome；Percutaneous coronary intervention；Atorvastatin；Dose

表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients between 2 groups

组别

高剂量组
低剂量组

n

40

41

性别，例
男
29

27

女
11

14

高血压，例

21

22

血脂障碍，例

23

21

冠心病（CAD）家族史，例

5

4

年龄（x±s），岁

65.70±10.10

66.90±7.40

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
（x±s），mg/dL

97.40±45.70

101.50±41.40

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）
（x±s），mg/dL

42.90±15.60

41.40±13.70

PCI根据《中国经皮冠状动脉介入治疗指南（2016）》

执行。高剂量组患者在PCI术前12～24 h给予阿托伐他

汀钙片（辉瑞制药有限公司，批准文号：国药准字

H20051407，规格：10 mg）80 mg，术前2 h再给予40 mg；

低剂量组患者在PCI术前12～24 h给予阿托伐他汀钙片

10 mg。

1.4 观察指标

（1）比较两组患者术后血流储备分数（FFR）、冠脉血

流储备分数（CFR）、微循环阻力指数（IMR）。（2）比较两

组患者手术前后肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）、高敏C反应蛋白（hs-CRP）水平。检测方法为

酶联免疫吸附法，所有试剂均购自上海纪宁实业有限公

司，严格按说明书操作。（3）观察两组患者不良反应发生

情况。

1.5 统计学方法

应用SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者术后冠脉指标比较

两组患者术后 FFR、CFR比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；高剂量组患者术后 IMR显著低于低剂量组，

差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表 2 两组患者术后冠脉指标比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of coronary artery indexes betw-

een 2 groups after surgery（x±±s）

组别
高剂量组
低剂量组

n

40

41

FFR

0.91±0.08

0.89±0.21

CFR

1.92±0.92

1.95±1.05

IMR

13.89±4.30＊

19.72±8.40

注：与低剂量组比较，＊P＜0.05

Note：vs. low-dose group，＊P＜0.05

2.2 两组患者手术前后心肌损伤标志物比较

术前，两组患者CK、CK-MB和hs-CRP水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；术后，低剂量组患者CK-MB

和CRP水平显著升高，且显著高于高剂量组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；两组患者术后CK水平和高剂量

组术后CK-MB及hs-CRP水平变化均不明显，差异均无
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统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表 3 两组患者手术前后血清心肌损伤标志物比较

（x±±s）

Tab 3 Comparison of serum markers of myocardial

injury between 2 groups before and after sur-

gery（x±±s）

组别
高剂量组

低剂量组

n
40

41

时期
术前
术后
术前
术后

CK，ng/mL
90.00±12.50
87.20±21.90
97.00±21.40

112.00±31.50

CK-MB，ng/mL
1.69±0.23
1.37±0.43#

1.70±0.30
3.98±1.52＊

hs-CRP，mg/dL
0.14±0.03
0.08±0.01#

0.13±0.01
0.24±0.04＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与低剂量组比较，#P＜0.05

Note：vs.before surgery，＊P＜0.05；vs. low-dose group，#P＜0.05

2.3 不良反应

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
微循环障碍与心肌损伤关系密切[5]。IMR是动脉平

均压力（Pd）和处于充血状态下平均传导时间（hTmm）的

倒数，FFR是指狭窄冠脉血流量和该动脉无狭窄时的血

流量比值，CFR是冠脉充血最大程度时与静息时峰值流

速平均数的比值，均在临床评价心肌微血管方面有较强

实用性 [6]。本研究结果显示，治疗后高剂量组患者的

FFR明显高于低剂量组，而CFR和 IMR指标则显著低于

对照组，证实高剂量阿托伐他汀能够更好地改善PCI术

后微循环功能。CK-MB多存在于人体横纹肌中，其因

心肌细胞损伤、死亡而显著增加[7]。高剂量组患者治疗

后CK、CK-MB指标均显著下降，低剂量组指标明显升

高，主要的原因是低剂量阿托伐他汀在修复心肌细胞损

伤方面效果较差。hs-CRP是机体受到组织损伤、微生物

入侵等炎性刺激后干细胞在短时间内快速合成的急性

相蛋白 [8]。本研究结果显示，高剂量组患者治疗后的

hs-CRP水平远低于低剂量组，由此证实高剂量组在修复

患者心肌细胞、消除炎症组织方面表现更好。围术期心

肌损伤的病理生理机制包括动脉粥样硬化和血栓形成

的碎片栓塞、血小板激活、神经激素激活及血管和心肌

功能的调节、氧化应激及炎症等[9]。阿托伐他汀是最广

泛使用的3-羟基-甲基戊二酰辅酶A还原酶抑制剂，除了

有益的脂质调节作用外，其在 ACS 早期即显现出多效

性，如改善或恢复内皮功能、提高动脉粥样硬化斑块的

稳定性、减少氧化应激和血管炎症等[10]。

本研究结果表明，对非ST段抬高型ACS患者在PCI

术前短期使用阿托伐他汀，可减少围术期心肌损伤发

生，且高剂量效果更优。另外本研究显示，与低剂量组

比较，高剂量组患者的 IMR和hs-CRP水平显著降低，提

示阿托伐他汀是通过增强微血管功能和降低炎症反应

而起到保护性作用，这也验证了阿托伐他汀的抗炎效

应。然而，根据基因多态性的假设，是否除他汀类药物外

还有其他如小G蛋白Rho或Ras激酶抑制剂在PCI术中

也会起到保护性作用呢？这是本研究还未解决的问题。

此外，本研究样本量相对较小，后期观察可增加样本量并

争取从多中心收集数据以证实该结论的广泛性。

综上所述，对非ST段抬高型ACS患者实施PCI时，

预先使用高剂量阿托伐他汀（80→40 mg）可显著改善患

者微循环障碍，同时抑制炎症反应。
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