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强化剂量阿托伐他汀对不稳定型心绞痛患者介入治疗术后心肌炎症反应的
影响 
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摘  要：目的  探究强化剂量阿托伐他汀对不稳定型心绞痛患者介入治疗（PCI）术后心肌炎症反应的影响。方法   选取

2012 年 1 月—2014 年 1 月焦作煤业（集团）有限责任公司中央医院接收治疗的不稳定型心绞痛患者 88 例，随机分为治疗组

（44 例）和对照组（44 例）。治疗组患者 PCI 术前口服阿托伐他汀钙片 80 mg/d，术后口服 40 mg/d。对照组患者术前口服 20 
mg/d，术后口服 20 mg/d 阿托伐他汀钙片。比较两组患者术前、术后 SOCS1 mRNA、蛋白表达、血清干扰素-γ（IFN-γ）、超

敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-10（IL-10）等炎症因子的表达。结果  术后治疗组 SOCS1 
mRNA、蛋白表达均较治疗前显著升高，治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组这两者的表达均高于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。术后两组 IFN-γ、hs-CRP、TNF-α、IL-10 水平均较术前有所提高，同组治疗前

后差异有统计学意义（P＜0.05）；术后，治疗组 IFN-γ、hs-CRP、TNF-α 显著低于对照组，而 IL-10 水平高于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  强化剂量阿托伐他汀可以通过上调 SOCS1 的表达，并调节炎症因子 IFN-γ、hs-CRP、
TNF-α、IL-10 水平从而减轻不稳定型心绞痛介入治疗术后的心肌炎症反应。 
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Influence of strengthening dosage atorvastatin in treatment of myocardial 
inflammation after PCI patients with unstable angina  
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Abstract: Objective  To investigate the influence of strengthening dosage atorvastatin in the treatment of myocardial inflammation 
after PCI patients with unstable angina. Methods  Collecting 88 cases suffered from unstable angina in Jiaozuo Coal Industry Group 
Central Hospital from January 2012 January 2014, which were randomly divided into treatment (44 cases) and control (44 cases) 
group. The patients in the treatment group were po administered with Atorvastatin Tablets, 80 mg/d before PCI, then 40 mg/d after 
PCI. The patients in the control group were po administered with Atorvastatin Tablets, 20 mg/d before PCI, then 20 mg/d after PCI. 
Expression of SOCS1 mRNA and protein, inflammatory cytokine such as IFN-γ, hs-CRP, TNF-α, and IL-10 in the two groups were 
compared. Results  After the treatment, the expression of SOCS1 mRNA and protein in the treatment group was increased 
significantly, and the difference was statistically significant before and after the treatment (P < 0.05). And after the treatment the two 
indicators of the treatment group were higher than those of control group, and there were differences between the two groups (P < 
0.05). After the treatment, the levels of IFN-γ, hs-CRP, TNF-α, IL-10 in the two groups were significantly increased, and the 
differences were statistically significant before and after the treatment in the same group (P < 0.05). After the treatment, IFN-γ, 
hs-CRP and TNF-α in the treatment group was significantly lower than those in the control group, while IL-10 was higher than that in 
the control group, and there were differences between the two groups (P < 0.05). Conclusion  Atorvastatin in strengthening dosage  
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can increase the expression of SOCS1 and modulate inflammatory factors such as IFN-γ, hs-CRP, TNF-α, and IL-10 so as to reduce 
myocardial inflammation of patients with unstable angina after PCI. 
Key words: Atorvastatin Tablets; strengthening dosage; unstable angina; myocarditis reaction 

 
经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）是一种治疗冠心病的有效手段，

能够开通闭塞冠脉，改善心肌梗死症状、心绞痛、

心功能，减少猝死，提高患者的生活质量[1]。但会

引起患者发生术后心肌损伤（periprocedural myocardial 
injury，PMI），PMI 是常见的 PCI 术后并发症，是

能够预测患者近期和远期预后不良反应的独立预测

因子，但是临床上缺乏有效的治疗方法[2]。PCI 手

术能够激活患者局部的 T 淋巴细胞， 终导致干扰

素-γ（IFN-γ）炎症因子增加而使心肌局部炎症得到

发展[3]。有研究指出，PCI 术前给予患者大剂量的

阿托伐他汀能够有效降低 PMI 的发生率，保护心肌
[4]。焦作煤业（集团）有限责任公司中央医院采用

强化剂量阿托伐他汀预防不稳定型心绞痛患者介入

术后心肌炎取得了较好的疗效，对其术后心肌炎症

反应的影响进行了研究，以期能为以后的治疗做出

指导。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月焦作煤业（集

团）有限责任公司中央医院接收治疗的不稳定型心

绞痛患者 88 例，其中男 50 例，女 38 例；年龄 45～
75 岁，平均年龄（59.57±9.25）岁。纳入标准：经

临床诊断确诊为不稳定型心绞痛者[5]；经冠脉造影

证实存在冠脉狭窄者；有行 PCI 指征者；签署知情

同意书且自愿参加本项研究者。 
排除标准：不符合上述纳入标准者；合并多种

急慢性疾病或免疫系统疾病者；对他汀类药物过敏

者；严重精神疾病患者。 
1.2  药物 

阿托伐他汀钙片由北京嘉林药业股份有限公司

生产，规格 20 mg/片，产品批号 070522。 
1.3  分组和治疗方法 

采用随机数表法将 88 例患者分为治疗组和对照

组，每组各 44 例。治疗组男 27 例，女 17 例；平均

年龄（55.1±3.2）岁；21 例高血压患者，9 例糖尿病

患者、23 例有吸烟史、16 例有陈旧心肌梗死史、26
例患者为心功能Ⅰ级。对照组男 23 例，女 21 例；平

均年龄（58.4±2.7）岁；19 例高血压患者，8 例糖尿

病患者，25 例有吸烟史，19 例有陈旧心肌梗死史、

28 例患者为心功能Ⅰ级。两组患者的性别、年龄、

糖尿病史、吸烟史、陈旧心肌梗死史、心功能Ⅰ级等

情况差异均无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均采用阿托伐他汀钙片进行治疗。治

疗组患者 PCI 术前口服阿托伐他汀钙片 80 mg/d，
术后口服 40 mg/d。对照组患者术前口服 20 mg/d，
术后口服 20 mg/d 阿托伐他汀钙。 
1.4  观察指标 

于 PCI 术前、术后 18～24 h 分别取两组患者的

新鲜外周静脉血 20 mL；以 2 000 r/min 离心 10 min
后收集血清置于−80 ℃的冰箱中保存。 

使用免疫磁珠法选出患者 CD4＋ T 淋巴细胞。

根据 Ficoll-Paque 密度梯度离心法提取患者外周血

单个核细胞（PBMC），将其重悬于 1 mL 1640 培养

基中，然后取 10 μL PBMC 重悬细胞加 90 μL PBS
稀释 10 倍后进行细胞计数，剩余细胞严格按照

Dynabeads FlowCompTMHuman CD4 磁珠分选试剂

盒说明书分选 CD4＋ T 淋巴细胞。分选出 CD4＋ T
淋巴细胞后做细胞计数并使用 0.4%的台盼蓝进行

染色，观察并计算活细胞存活率，取存活率＞90%
的 CD4＋ T 淋巴细胞备用。 

将分选出的 CD4＋ T 淋巴细胞加入 100 μL 蛋白

裂解液后混匀，然后在 4 ℃环境中以 12 000 r/min
离心 20 min，提取上清液。使用 BCA 法检测蛋白

浓度后，使用蛋白免疫印迹法对 SOCS1 蛋白表达

进行检测。 
提取细胞的总 RNA 后使用 Nanodrop 测量浓

度，并用 1%的琼脂糖凝胶电泳检测 RNA 有无降解

现象，将 RNA 的量调整为 1 μg/μL 后逆转录合成

cDNA。严格按照 Step-one 荧光定量基因扩增仪说

明书设置反应系及参数，并对 PCR 产物进行测序检

测，结果使用 2-△△CT法进行比较，对 SOCS1 mRNA
表达进行检测。 

使用酶联免疫法对 IFN-γ、超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素-10
（IL-10）等炎症因子的表达进行检测[6]。 
1.5  统计学方法 

应用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计学分析，
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计数资料以频数表示，比较采用 χ2检验。计量结果

以⎯x±s 表示，采用独立样本 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组 SOCS1 mRNA、蛋白表达比较 

术前两组患者 SOCS1 mRNA、蛋白表达差异无

统计学意义，术后治疗组 SOCS1 mRNA、蛋白表达

均较治疗前显著升高，治疗前后差异有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组这两者的表达均高于对

照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组炎症因子水平比较 

术后两组 IFN-γ、hs-CRP、TNF-α、IL-10 水平

均较术前有所提高，同组治疗前后差异有统计学意

义（P＜0.05）；术后，治疗组 IFN-γ、hs-CRP、TNF-α
显著低于对照组，而 IL-10 水平高于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组 SOCS1 mRNA、蛋白表达比较（⎯x ± s，n=44） 
Table 1  Comparison on expression of SOCS1 mRNA and protein between two groups (⎯x ± s, n=44 ) 

SOCS1 mRNA SOCS1 蛋白 组别 

术前 术后 术前 术后 

治疗 0.86±0.09   2.57±0.23*▲ 0.13±0.02   0.34±0.06*▲ 

对照 0.83±0.08 0.88±0.09 0.12±0.01 0.14±0.02 

与同组术前比较：*P＜0.05；与对照组术后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before operation; ▲P < 0.05 vs control group after operation 

表 2  两组炎症因子水平比较（⎯x ± s，n=44） 
Table 2  Comparison on level of inflammatory cytokines between two groups (⎯x ± s, n=44 ) 

组别 观察时间 IFN-γ/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) TNF-α/(pg·mL−1) IL-10/(pg·mL−1) 

术前 229.26±35.17 2.49±1.17 7.94±2.01 7.62±1.05 治疗 

术后 231.27±15.46*▲ 3.06±1.29*▲ 8.21±1.29*▲ 12.91±1.87*▲ 

术前 220.27±27.59 2.78±1.08 7.62±2.25 7.41±0.93 对照 

术后 291.46±20.13* 7.86±2.37* 9.33±1.94* 8.57±1.16* 

与同组术前比较：*P＜0.05；与对照组术后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before operation; ▲P < 0.05 vs control group after operation 

3  讨论 
PCI 术后心肌损伤是常见的择期 PCI 术后并发

症，发生率高达 30%～70%，主要表现为心肌损伤

标志物升高，正常情况下基线水平心肌酶学将术后

心肌损伤标志物超过正常高值定义为 PCI 后 PMI，
患者一般无症状，不会发生伴有超声心动图或心电

图的改变，有一定的临床隐蔽性[7]。一旦患者发生

术后心肌损伤，会增加患者近远期心脏不良事件的

发生率，表示患者 PCI 术后不良预后。同时不稳定

心绞痛的发生、发展过程会受到炎症的影响，有研

究指出不稳定型心绞痛急性反应期会激活 CD4＋ T
淋巴细胞，从而引起弹力蛋白降解或胶原蛋白降解，

进而引起动脉粥样硬化斑块的不稳定和破裂。而临

床上多用于治疗不稳定型心绞痛的 PCI 术会加重

CD4＋ T 淋巴细胞的激活，增加 IFN-γ等炎症因子的

分泌，从而加重炎症反应，加重心肌损伤[8]。因此

本研究对强化剂量阿托伐他汀对不稳定型心绞痛患

者介入治疗术后心肌炎症反应的影响进行了探究。 
本研究结果显示，术后治疗组患者的 SOCS1 

mRNA、蛋白表达、IFN-γ 炎症因子表达显著优于

对照组，比较两组间差异具有统计学意义。这与李

彦嵩[9]的研究结果相同，SOCS1 是调节人体免疫系

统重要的生理因子，在正常人体内维持在较低水平，

经细胞因子刺激后 SOCS1 会快速诱导表达，造成

多系统多种疾病中发挥细胞因子介导的信号转导呈

负调控，因此在某种程度上可以阻止疾病的进展和

对组织的损伤[10]。在炎症过程中，SOCS1 的负调控

作用使 CD4＋ T 淋巴细胞激活，从而抑制了 IFN-γ
炎症因子的分泌，对组织起到保护作用[11]。本研究

中所使用的大剂量阿托伐他汀具有上调 SOCS1 蛋

白表达的作用，而常规剂量的阿托伐他汀则对

SOCS1 蛋白的表达无显著影响。 
术后治疗组患者的 hs-CRP 炎症因子表达较对

照组患者显著降低，术后观察组 IL-10 炎症因子表
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达较对照组显著升高，两组比较差异具有统计学意

义。这在王江友等的研究中提到过[12]。由于 IFN-γ、
hs-CRP、TNF-α、IL-10 等炎症因子是炎症急性期的

主要反应蛋白，在炎症反应紊乱期间发生急剧变化，

这与冠状血管炎症和心血管事件的危险性密切相

关。在不稳定型心绞痛发作一段时间后，不管是否

使用阿托伐他汀治疗，心绞痛症状未再发作的患者

IFN-γ、hs-CRP、TNF-α、IL-10 等炎症因子浓度均

发生显著变化，因此这些炎症因子是反映不稳定型

心绞痛患者严重程度的重要血清标志物。阿托伐他

汀能够抑制 Th1/Th2 细胞的分泌，使促炎因子和抗

炎因子达到平衡，抑制 TNF-α、IFN-γ 的分泌，从

而促进 IL-10 的表达。有研究指出，他汀类药物可

以降低 Rho 蛋白的异戊二烯化，从而使 Rho 蛋白不

能附着于细胞膜上，降低了 Rho 蛋白的生物活性，

减少了人细胞核中核转录因子 kB，从而降低炎性因

子、黏附因子水平。他汀类药物还能减弱炎性细胞

向粥样斑块内的趋化和聚集，也能够抑制金属蛋白

酶的表达[13]。 
综上所述，强化剂量阿托伐他汀可以通过上调

SOCS1 的表达，并调节炎症因子 IFN-γ、hs-CRP、
TNF-α、IL-10 水平从而减轻不稳定型心绞痛介入治

疗术后的心肌炎症反应。 
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