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[摘　 要] 　 目的　 探讨阿托伐他汀治疗前后冠心病高危人群血脂和胆固醇代谢标志物(胆固醇合成、吸收标志

物)的变化ꎬ并分析其相关性ꎮ 方法　 分别测定 １５９ 例冠心病高危人群在口服 ２０ ｍｇ 阿托伐他汀 ４ 周前后血脂及胆

固醇合成标志物[角鲨烯 / 总胆固醇(ＴＣ)、链甾醇 / ＴＣ、７￣烯胆烷醇 / ＴＣ]、吸收标志物(谷固醇 / ＴＣ、豆固醇 / ＴＣ、菜油

固醇 / ＴＣ)ꎮ 根据阿托伐他汀治疗后低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)水平ꎬ将入选者分为反应好者和反应差者两组ꎮ
分析两组血脂和胆固醇代谢标志物的变化情况及相关性ꎮ 结果　 阿托伐他汀治疗后两组的血脂ꎬ除高密度脂蛋白

胆固醇升高(反应好者 ９􀆰 ４％ꎬ反应差者 ７􀆰 ４％)外ꎬ其它几项均降低ꎬ反应好者 ＴＣ、ＬＤＬＣ 下降幅度较反应差者更大

(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 反应好者中ꎬＴＣ 降低幅度与角鲨烯 / ＴＣ、谷固醇 / ＴＣ 降低幅度呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ２４７ꎬｒ ＝ ０􀆰 ２０５ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬＬＤＬＣ 降低幅度与菜油固醇 / ＴＣ 降低幅度呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 １９３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ反应差者中ꎬＴＣ 降低幅度与豆固

醇 / ＴＣ 降低幅度呈负相关( ｒ＝ －０􀆰 ３８８ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬＬＤＬＣ 降低幅度与角鲨烯 / ＴＣ、豆固醇 / ＴＣ、谷固醇 / ＴＣ 降低幅度呈

负相关( ｒ＝ －０􀆰 ２８０ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎻｒ＝ －０􀆰 ５１７ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻｒ＝ －０􀆰 ３２０ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 阿托伐他汀治疗后ꎬＴＣ、ＬＤＬＣ 的变化

在反应好者中较反应差者中明显ꎬ胆固醇代谢标志物变化差异不大ꎮ 反应好者中ꎬＴＣ、ＬＤＬＣ 的下降幅度与胆固醇

代谢标志物均呈正相关ꎻ而反应差者中则均呈负相关ꎮ
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　 　 体内胆固醇水平由肝脏合成和肠道吸收共同

调节ꎮ 目前胆固醇合成和吸收水平分别以血清胆

固醇前体(角鲨烯、链甾醇和 ７￣烯胆烷醇)和植物固

醇(谷固醇、菜油固醇、豆固醇)与总胆固醇( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)的比值来评价ꎬ将其分别作为胆固醇

合成和吸收的标志物[１￣２]ꎮ 他汀类药物是胆固醇合

成早期过程中限速酶ꎬ即三羟三甲基戊二酰辅酶 Ａ
还原酶 ( ３￣ｈｙｄｒｏｘｙ￣３￣ｍｅｔｈｙｌｇｌｕｔａｒｙｌ￣ｃｏｅｎｚｙｍｅ Ａ ｒｅ￣
ｄｕｃｔａｓｅꎬＨＭＧＣＲ)的抑制剂ꎬ它可竞争性抑制该酶的

活性ꎬ同时上调细胞表面低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)受体ꎬ加速血浆

ＬＤＬＣ 的分解代谢ꎬ因此能显著降低血浆 ＬＤＬＣ 的

水平ꎮ
ＬＤＬＣ 的降低减慢动脉粥样硬化的进展ꎬ进而

减少其临床事件的发生ꎮ 然而ꎬ在临床上部分患

者他汀类药物治疗后血脂下降并不明显ꎬ大约

５０％的患者在常规剂量他汀类药物治疗后 ＬＤＬＣ
不达标[３] ꎬ这部分人群即为反应差者ꎮ 国内有关

不同人群他汀类药物治疗后胆固醇代谢标志物变

化的研究并不多见ꎮ 本研究测定了 １５９ 例中国汉

族冠心病高危人群(１０６ 例反应好者和 ５３ 例反应

差者)阿托伐他汀治疗前后胆固醇吸收、合成标志

物ꎬ旨在了解反应好者和反应差者阿托伐他汀治

疗前后血脂及胆固醇代谢标志物的变化及其相

关性ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

按照 ２００７ 年«中国成人血脂异常防治指南» [４]

的标准ꎬ收集需要他汀类药物干预的冠心病高危人

群 １５９ 例ꎮ 入选标准:(１)年龄 ２０~７０ 岁ꎬ汉族ꎻ(２)
近 ２ 周内未服用调脂药物ꎻ(３)体质指数 ２０~３０ ｋｇ /

ｍ２ꎻ(４) 且符合以下 ４ 条中的任一条:①ＬＤＬＣ≥
４􀆰 ９１ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ②高血压且 ＬＤＬＣ≥４􀆰 １ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ③≥
３ 个危险因素ꎬ危险因素包括以下 ５ 项:年龄ꎬ男≥
４５ 岁ꎬ女≥５５ 岁ꎻ吸烟ꎻ低高密度脂蛋白胆固醇

(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)血症ꎬ即
ＨＤＬＣ<１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ肥胖(体质指数≥２８ ｋｇ / ｍ２)ꎻ
缺血性心血管病家族史(一级男性亲属发病时<５５
岁ꎬ一级女性亲属发病时 < ６５ 岁) 且 ＬＤＬＣ≥４􀆰 １
ｍｍｏｌ / Ｌꎻ④冠心病、缺血性脑卒中、糖尿病且 ＬＤＬＣ
≥２􀆰 ６ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 排除标准:４ 周内曾服用降脂药物ꎻ
影响血脂代谢的肝肾及内分泌疾病ꎻ急性心血管疾

病(急性心肌梗死、心源性休克等)ꎻ孕妇及哺乳期

妇女ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

在心内科病房和门诊连续收集符合入选条件

的病例ꎬ填写问卷ꎬ测定一般项目ꎬ并采集空腹 １２ ｈ
后外周静脉血ꎬ常规测定 ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、甘油三

酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、血糖等指标ꎻ另抽取空腹静脉

血 ３ ｍＬꎬ在 ３ ｈ 内离心并取上清ꎬ立即冻存于－８０℃
冰箱ꎮ 次日开始予入选者阿托伐他汀 ２０ ｍｇꎬ每晚

顿服ꎬ４ 周后再次测定上述指标ꎮ 冻存标本集中送

北京市理化检测中心ꎬ用气相色谱￣氢火焰离子化检

测法测定角鲨烯、链甾醇、７￣烯胆烷醇、菜油固醇、豆
固醇和谷固醇ꎮ

根据阿托伐他汀治疗后 ＬＤＬＣ 水平将入选者分

为反应好者(治疗后 ＬＤＬＣ≤２􀆰 ６ ｍｍｏｌ / Ｌ)和反应差

者(治疗后 ＬＤＬＣ>２􀆰 ６ ｍｍｏｌ / Ｌ)两组ꎮ
１􀆰 ３　 统计学处理

数据处理及分析采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件包ꎮ 计量

资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ各变量在性别间及在反应好者和

反应差者间的差异用两独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料

用 χ２ 检验ꎻ阿托伐他汀治疗前后血脂和标志物变化

的相关性用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

６６２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ３ꎬ２０１６



２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象的一般临床特征和胆固醇代谢标志

物水平

本研究入选人数共 １５９ 例ꎬ其中反应好者 １０６
例ꎬ反应差者 ５３ 例ꎮ 平均年龄 ５６􀆰 ５±９􀆰 ０ 岁ꎬ两组之

间 ＴＣ、ＬＤＬＣ 存在统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ对胆固醇

合成、吸收标志物进行比较ꎬ吸收标志物中的豆固

醇 /总胆固醇在两组之间有统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
其余均无差别(表 １)ꎮ

表 １. 研究对象的一般临床特征和胆固醇代谢标志物水平

Ｔａｂｌｅ １. Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｍａｒｋｅｒｓ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

项　 目
反应好者
(ｎ＝１０６)

反应差者
(ｎ＝５３)

合计
(ｎ＝１５９) Ｐ 值

年龄(岁) ５６􀆰 ７±９􀆰 ２ ５６􀆰 １±８􀆰 ７ ５６􀆰 ５±９􀆰 ０ ０􀆰 ６８２

吸烟(例) ２０(１８􀆰 ９％) １０(１８􀆰 ９％) ３０(１８􀆰 ９％) ０􀆰 ５９１

饮酒(例) ８(７􀆰 ５％) ６(１１􀆰 ３％) １４(８􀆰 ８％) ０􀆰 ３０４

高血压病(例) ５２(４９􀆰 １％) ２５(４７􀆰 ２％) ７７(４８􀆰 ４％) ０􀆰 ４７８

糖尿病(例) ７９(７４􀆰 ５％) ２９(５４􀆰 ７％) １０８(６７􀆰 ９％) ０􀆰 １００

体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２５􀆰 ５０±２􀆰 ９６ ２５􀆰 ４３±３􀆰 ０４ ２５􀆰 ４６±３􀆰 ００ ０􀆰 ９１３

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５􀆰 ６２±０􀆰 ８２ ６􀆰 １２±１􀆰 １３ ５􀆰 ７９±０􀆰 ９６ ０􀆰 ００５

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 １５±１􀆰 １７ ２􀆰 ２８±１􀆰 １８ ２􀆰 １９±１􀆰 ２０ ０􀆰 ４９０

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ４３±０􀆰 ３０ １􀆰 ４８±０􀆰 ３５ １􀆰 ４５±０􀆰 ３０ ０􀆰 ３５３

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３􀆰 ３９±０􀆰 ５３ ３􀆰 ８０±０􀆰 ７８ ３􀆰 ２３±０􀆰 ６５ ０􀆰 ００１

角鲨烯 / ＴＣ ９６􀆰 ５±９９􀆰 ７ ８７􀆰 ４±９９􀆰 ３ ９３􀆰 ５±７􀆰 ９ ０􀆰 ５８５

链甾醇 / ＴＣ ２４８􀆰 ５±２０２􀆰 ９ ２２９􀆰 ２±１８１􀆰 ０ ２４２􀆰 ０±１５􀆰 ５ ０􀆰 ５５９

７￣烯胆烷醇 / ＴＣ ２８０􀆰 ６±１８０􀆰 ２ ２７３􀆰 ３±１７４􀆰 ５ ２７８􀆰 ２±１４􀆰 １ ０􀆰 ８１０

菜油固醇 / ＴＣ １２０􀆰 ７±８４􀆰 １ １１６􀆰 ８±７９􀆰 ６ １１９􀆰 ４±６􀆰 ５ ０􀆰 ７７９

豆固醇 / ＴＣ １７２􀆰 ０±１１８􀆰 ５ １２９􀆰 ８±１２９􀆰 ６ １５８􀆰 ０±９􀆰 ８ ０􀆰 ０４２

谷固醇 / ＴＣ １８６􀆰 ６±７２􀆰 １ １６８􀆰 ５±５５􀆰 ８ １８０􀆰 ５±５􀆰 ４ ０􀆰 １１０

表中 ６ 种胆固醇代谢标志物单位为 １０２×ｍｍｏｌ / ｍｏｌ(胆固醇)ꎮ

２􀆰 ２　 反应好者与反应差者治疗前后血脂和胆固醇

代谢标志物及其百分比的变化

阿托伐他汀治疗后ꎬ除 ＨＤＬＣ 升高外ꎬ其他血脂

指标均降低ꎮ 在反应好者和反应差者的比较中ꎬ只
有 ＬＤＬＣ 和 ＴＣ 的变化及其百分比有统计学差异:反
应好者治疗后 ＴＣ 下降 ３２􀆰 ６％ꎬＬＤＬＣ 下降 ４３􀆰 ９％ꎻ
反应差者治疗后 ＴＣ 仅下降 １３􀆰 １％ꎬ ＬＤＬＣ 下降

１５􀆰 ５％ꎮ 可见ꎬ反应好者 ＴＣ、ＬＤＬＣ 的下降幅度明显

高于反应差者(均 Ｐ＝ ０􀆰 ０００ꎻ表 ２)ꎮ
阿托伐他汀治疗后ꎬ胆固醇代谢标志物中除角

鲨烯 / ＴＣ 升高外ꎬ其余均降低ꎮ 角鲨烯 / ＴＣ 在反应

好者 中 升 高 ５４􀆰 １％ꎬ 其 幅 度 不 及 反 应 差 者

(５８􀆰 ５％)ꎬ但无统计学差异ꎮ 链甾醇 / ＴＣ、７￣烯胆烷

醇 / ＴＣ、菜油固醇 / ＴＣ、豆固醇 / ＴＣ 和谷固醇 / ＴＣ 降

低幅度在反应好者和反应差者中均无统计学差异

(均 Ｐ>０􀆰 ０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 ２. 反应好者与反应差者治疗前后血脂变化的比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
反应好者
(ｎ＝ １０６)

反应差者
(ｎ＝ ５３) Ｐ 值

△ＴＣ １􀆰 ８９±０􀆰 ７９ ０􀆰 ９３±１􀆰 ２０ ０􀆰 ０００

△ＴＣ％ ３２􀆰 ６±１１􀆰 ３ １３􀆰 １±１６􀆰 ０ ０􀆰 ０００

△ＴＧ ０􀆰 ６０±１􀆰 １０ ０􀆰 ４１±０􀆰 ９６ ０􀆰 ２７４

△ＴＧ％ １８􀆰 ０±３８􀆰 ６ ９􀆰 ７±３６􀆰 ９ ０􀆰 １９８

△ＨＤＬＣ －０􀆰 １５±０􀆰 ２０ －０􀆰 １４±０􀆰 ２７ ０􀆰 ６７１

△ＨＤＬＣ％ －９􀆰 ４±１６􀆰 ０ －７􀆰 ４±１４􀆰 ７ ０􀆰 ４５２

△ＬＤＬＣ １􀆰 ５２±０􀆰 ５５ ０􀆰 ６９±０􀆰 ８６ ０􀆰 ００１

△ＬＤＬＣ％ ４３􀆰 ９±１２􀆰 ４ １５􀆰 ５±１８􀆰 １ ０􀆰 ０００

△:阿托伐他汀治疗前后的变化值ꎻ△％:阿托伐他汀治疗前后变化

值 / 治疗前值的百分比值ꎮ

表 ３. 反应好者与反应差者治疗前后胆固醇代谢标志物变化

的比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
反应好者
(ｎ＝ １０６)

反应差者
(ｎ＝ ５３) Ｐ 值

△角鲨烯 / ＴＣ －３６􀆰 ５±３５１􀆰 ７ －８５􀆰 １±６８５􀆰 ５ ０􀆰 ５５５

△角鲨烯 / ＴＣ％ －５４􀆰 １±２０２􀆰 ４ －５８􀆰 ５±３０２􀆰 ４ ０􀆰 ７３４

△链甾醇 / ＴＣ １８４􀆰 ５±２４１􀆰 ４ １７７􀆰 ８±１９９􀆰 ８ ０􀆰 ８６２

△链甾醇 / ＴＣ％ １９􀆰 ６±１７６􀆰 ６ ３９􀆰 ２±１０３􀆰 ９ ０􀆰 ４５８

△７￣烯胆烷醇 / ＴＣ １９０􀆰 ７±１９８􀆰 ９ １５２􀆰 ７±２０７􀆰 １ ０􀆰 ２６４

△７￣烯胆烷醇 / ＴＣ％ ４􀆰 ２±２６３􀆰 １ １３􀆰 ８±２１６􀆰 ４ ０􀆰 ８２０

△菜油固醇 / ＴＣ ３３􀆰 １±８２􀆰 １ ２９􀆰 ６±８１􀆰 ５ ０􀆰 ７９６

△菜油固醇 / ＴＣ％ ７􀆰 １±１４３􀆰 ２ ３􀆰 ０±９３􀆰 ４ ０􀆰 ８５２

△豆固醇 / ＴＣ １２８􀆰 ５±１２４􀆰 ９ １０６􀆰 ６±１３２􀆰 ５ ０􀆰 ３１０

△豆固醇 / ＴＣ％ ６７􀆰 ５±４６􀆰 １ ５７􀆰 ４±８６􀆰 ９ ０􀆰 ３４０

△谷固醇 / ＴＣ ６８􀆰 ５±８７􀆰 ５ ６２􀆰 ３±７６􀆰 ５ ０􀆰 ８２１

△谷固醇 / ＴＣ％ ３５􀆰 ２±３８􀆰 １ ３７􀆰 ５±３５􀆰 ３ ０􀆰 ７１０

△:阿托伐他汀治疗前后的变化值ꎻ△％:阿托伐他汀治疗前后变化

值 / 治疗前值的百分比值ꎮ

２􀆰 ３　 反应好者与反应差者治疗前后血脂变化和胆

固醇代谢标志物变化的相关性

在反应好者中ꎬ△ＴＣ 与△角鲨烯 / ＴＣ、△谷固
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醇 / ＴＣ 呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ２４７ꎬｒ ＝ ０􀆰 ２０５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
△ＬＤＬＣ 与△菜油固醇 / ＴＣ 呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 １９３ꎬＰ<
０􀆰 ０５)ꎻ反应差者中ꎬ△ＴＣ 与△豆固醇 / ＴＣ 呈负相关

( ｒ＝ －０􀆰 ３８８ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ△ＬＤＬＣ 与△角鲨烯 / ＴＣ、△

豆固醇 / ＴＣ、△谷固醇 / ＴＣ 呈负相关( ｒ ＝ －０􀆰 ２８０ꎬＰ<
０􀆰 ０５ꎻｒ ＝ － ０􀆰 ５１７ꎬＰ < ０􀆰 ０１ꎻ ｒ ＝ － ０􀆰 ３２０ꎬＰ < ０􀆰 ０５ꎻ表
４)ꎮ

表 ４. 反应好者与反应差者治疗前后血脂变化与胆固醇代谢标志物变化的相关性( ｒ 值)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｍａｒｋｅｒｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ｒ ｖａｌｕｅ)

项　 目 △角鲨烯 / ＴＣ △链甾醇 / ＴＣ △７￣烯胆烷醇 / ＴＣ △菜油固醇 / ＴＣ △豆固醇 / ＴＣ △谷固醇 / ＴＣ

反应好者

　 △ＴＣ ０􀆰 ２４７ａ ０􀆰 １５８ ０􀆰 １１７ ０􀆰 ０８８ ０􀆰 １４２ ０􀆰 ２０５ａ

　 △ＴＧ ０􀆰 １９９ａ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ０１３ －０􀆰 ０３３ ０􀆰 １９０ ０􀆰 １１４
　 △ＨＤＬＣ －０􀆰 １５８ －０􀆰 ０６３ －０􀆰 １８６ －０􀆰 ０６６ ０􀆰 ０１０ －０􀆰 １７１
　 △ＬＤＬＣ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０９６ ０􀆰 １５４ ０􀆰 １９３ａ ０􀆰 １０７ ０􀆰 １４０
反应差者

　 △ＴＣ －０􀆰 ２０４ －０􀆰 ０６９ ０􀆰 １８７ ０􀆰 １３０ －０􀆰 ３８８ｂ －０􀆰 ２１８
　 △ＴＧ －０􀆰 １１９ －０􀆰 ０２１ ０􀆰 ２８５ａ ０􀆰 １３５ －０􀆰 １５１ ０􀆰 ０９６
　 △ＨＤＬＣ －０􀆰 ０７６ －０􀆰 ０６７ －０􀆰 ０４４ －０􀆰 １０８ －０􀆰 ０２３ －０􀆰 ０７１
　 △ＬＤＬＣ －０􀆰 ２８０ａ －０􀆰 ０３５ ０􀆰 １７５ ０􀆰 １３０ －０􀆰 ５１７ｂ －０􀆰 ３２０ａ

△:阿托伐他汀治疗前后的变化值ꎮ ａ 为 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬｂ 为 Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ

３　 讨　 论

本研究将 １５９ 例中国汉族冠心病高危人群分为

反应好者(治疗后 ＬＤＬＣ≤２􀆰 ６ ｍｍｏｌ / Ｌ)和反应差者

(治疗后 ＬＤＬＣ>２􀆰 ６ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ探讨两组人群在阿托

伐他汀治疗前后血脂和胆固醇代谢标志物的变化

及二者之间的关系ꎮ
本研究发现:阿托伐他汀治疗后 ＬＤＬＣ、ＴＣ 水平

在反应好者和反应差者中均下降ꎬ但其降低幅度在

反应好者中明显高于反应差者ꎮ 胆固醇代谢标志

物中除合成标志物中的角鲨烯 / ＴＣ 升高外ꎬ其余均

降低ꎬ且 ６ 种标志物的变化在反应好者和反应差者

中无明显差异ꎻ这与部分国外研究结果不一致ꎮ Ｍｉ￣
ｅｔｔｉｎｅｎ 等[５￣７]的研究显示ꎬ他汀类药物治疗可降低 ７￣
烯胆烷醇和链甾醇与 ＴＣ 的比值 (合成标志物浓

度)ꎬ同时也增加谷固醇和菜油固醇与 ＴＣ 的比值

(吸收标志物浓度)ꎮ 在我们的研究中ꎬ阿托伐他汀

治疗后合成标志物中角鲨烯反常的升高ꎬ可能是由

于阿托伐他汀抑制鲨烯向羊毛甾醇的进一步转化

(这种转化可引起随后胆固醇前体的下降)ꎬ从而使

血清中角鲨烯堆积[６]ꎮ 本研究中阿托伐他汀治疗

后吸收标志物也有所降低ꎬ这与上述的研究结

果[５￣７]相反ꎮ 但 Ｍｉｅｔｔｉｎｅｎ 等[６]的研究亦显示胆固醇

吸收标志物在他汀类药物治疗开始之后(ＴＣ、ＬＤＬＣ

快速下降的阶段)立即下降ꎬ然而在短期下降之后ꎬ
它们随着胆固醇合成抑制程度和治疗时间的增加

成 比 例 的 升 高ꎮ 在 著 名 的 ４Ｓ ( Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ
Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ Ｓｕｒｖｉｖａｌ Ｓｔｕｄｙ)研究中ꎬ植物固醇与 ＴＣ
比值(吸收标志物浓度)也是在他汀类药物治疗 ６
周时才开始升高ꎮ 在短期研究中ꎬ他汀类药物会降

低植物固醇浓度及其与 ＴＣ 的比值[５￣６]ꎬ这可能与胆

固醇的胆汁排泄和肠内吸收之间的平衡变化[７] 及

他汀类药物降低吸收标志物之转运蛋白水平[１] 有

关ꎮ 在长期他汀类药物治疗中ꎬ血清植物固醇及其

与 ＴＣ 比值是增加的[５￣７]ꎮ 故本研究中阿托伐他汀

治疗后吸收标志物降低ꎬ可能与服药时间短有关ꎮ
通过对反应好者与反应差者阿托伐他汀治疗

前后血脂变化和胆固醇代谢标志物变化的相关性

分析ꎬ可以看出ꎬ在反应好者中ꎬＴＣ、ＬＤＬＣ 变化与胆

固醇合成和吸收标志物呈正相关ꎬ然而在反应差者

中ꎬＴＣ、ＬＤＬＣ 变化与胆固醇合成和吸收标志物呈负

相关ꎮ Ｍｉｅｔｔｉｎｅｎ 等[８] 的另一项研究显示ꎬ血清 ＴＣ
下降与胆固醇合成标志物下降呈正相关ꎬ但这种关

系只存在于反应差者中ꎮ 一项阿托伐他汀和辛伐

他汀疗效对比的研究显示ꎬ在阿托伐他汀组血清 ＴＣ
的变化与胆固醇吸收标志物呈负相关ꎬ与合成标志

物呈正相关ꎬ而辛伐他汀组未发现相关性[６]ꎮ
由此可见ꎬ他汀类药物治疗前后胆固醇代谢标

８６２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ３ꎬ２０１６



志物的变化及其与血脂变化的相关性存在分歧ꎬ可
能与他汀类药物种类、研究人群种族、样本数量及

指标的测定方法等有关ꎬ或许他汀类药物降脂疗效

除了受胆固醇合成和吸收状况的影响外ꎬ还受其他

许多因素的影响ꎬ因此ꎬ在大样本人群中进行进一

步探讨具有非常重要的意义ꎮ
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