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瑞舒伐他汀对急性缺血性脑卒中患者的免疫调节作用

成俊英　王　娜

摘　要　目的　观察瑞舒伐他汀对急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）患者的免疫调节作用，并分析了其临床疗效。方法　收集笔者

医院２０１３年３月 ～２０１５年２月神经内科收治的 ＡＩＳ患者１２８例，常规治疗对照组和瑞舒伐他汀治疗观察组，每组６４例。比较两

组治疗前后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ和 ＨＤＬ－Ｃ血脂指标，Ｔｈ１７细胞和 Ｔｒｅｇ细胞，ＩＬ－１７、ＩＬ－１０和 ＩＬ－６炎性因子，以及 ＮＩＨＳＳ和 ＡＤＬ

评分的变化。结果　两组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ和 ＨＤＬ－Ｃ血脂指标治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后对照组上述血脂指

标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而观察组 ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬ－Ｃ表达减低（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜０．０１），ＨＤＬ－Ｃ表达升高（Ｐ＜０．０５）。

两组 Ｔｈ１７细胞和 Ｔｒｅｇ细胞比例治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组 Ｔｈ１７细胞比例减低和 Ｔｒｅｇ细胞比例升高

（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜０．０１），但观察组 Ｔｈ１７细胞减低的幅度和 Ｔｒｅｇ细胞升高的幅度大于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组 ＩＬ－１７、ＩＬ－１０和

ＩＬ－６表达治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组 ＩＬ－１７和 ＩＬ－６达减低而 ＩＬ－１０表达升高（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜０．０１），

但观察组 ＩＬ－１７和 ＩＬ－６减低的幅度和 ＩＬ－１０升高的幅度大于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组 ＮＩＨＳＳ和 ＡＤＬ评分治疗前差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组 ＮＩＨＳＳ评分显著减低和 ＡＤＬ评分显著升高（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜０．０１），但观察组 ＮＩＨＳＳ评分减低的

幅度和 ＡＤＬ评分升高的幅度大于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组临床治疗不良反应率为 ９．４％，治疗组临床治疗不良反应率为

１０９％，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　瑞舒伐他汀可以调节 ＡＩＳ患者 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡，抑制炎性反应，临床

使用安全，疗效显著，具有一定的临床应用价值。
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　　急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）
是神经内科最常见急症之一，占全部脑卒中的 ６０％
～８０％，如果抢救及时、治疗合理，患者预后较好［１］

。

目前临床上针对缺血性脑卒中的治疗方法主要是溶

栓、抗凝、降低血液黏稠度等，近年来调节免疫、抗炎

治疗改善神经功能逐渐受到研究者的关注
［２］
。他汀

类药物是一种羟甲基戊二酰辅酶 Ａ还原酶（ＨＭＧ－
ＣｏＡ）抑制剂，主要发挥降低血脂作用，近期的研究显

示他汀类药物不仅具有调脂作用，还可以调节机体的

免疫及发挥抗炎作用
［３］
。因此本研究观察了他汀类

药物中的瑞舒伐他汀对急性缺血性脑卒中患者的免

疫调节作用，以及对神经功能恢复的影响。

材料与方法

１．临床病例资料：收集笔者医院神经内科 ２０１３
年３月 ～２０１５年２月收治的 ＡＩＳ患者 １２８例，ＡＩＳ的
诊断参照中华医学会神经病学分会制定的《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１０》［４］。排除对象：入

院时 ＮＩＨＳＳ评分 ＞２０者，心、肝、肺、肾等重要脏器功
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能严重障碍者，伴发脑出血、蛛网膜下腔出血者，曾使

用过免疫调节剂或激素者，伴发自身免疫性疾病者。

患者随机分为常规治疗对照组和瑞舒伐他汀治疗观

察组，每组６４例，其中对照组男性３３例，女性 ３１例，
患者年龄 ５７～７３岁，平均年龄 ６３．７±９．３岁，病程
２．４±０．７天；观察组男性 ３２例，女性 ３２例，患者年
龄５６～７４岁，平均年龄 ６３．９±１０．２岁，病程 ２．２±
０．６天，两组患者在年龄、性别、病程方面差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２．治疗方法：对照组：患者入院后均给予标准缺
血性脑卒中治疗，低流量吸氧、抗血小板聚集、降压、

降糖、降颅内压、改善脑循环、营养神经细胞、维持机

体水、酸碱和电解质平衡等常规治疗。观察组在对照

组基础上加用瑞舒伐他汀（阿斯利康制药有限公司，

国药准字 Ｊ２０１２０００５），１０毫克／次，１次／天，４周为 １
疗程。治疗前和疗程结束后，使用美国国立卫生研究

院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评估患者神经功能和日常生活
自理能力量表（ＡＤＬ）计算 Ｂａｒｔｈｅｌ指数水平评估患者
自理能力

３．辅助性 Ｔ细胞（Ｔｈ１７）和调节性 Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）
的检测：治疗前和疗程结束后，抽取患者清晨静脉血

１０ｍｌ，交由检验科使用 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＥｐｉｃｓＸＬ型

流式细胞仪检测患者外周血 Ｔｈ１７细胞和 Ｔｒｅｇ细胞
比例变化，流式荧光抗体均购自德国 ＭｉｌｔｅｎｙｉＢｉｏｔｅｃ
公司。

４．血液指标的检测：治疗前和疗程结束后，抽取
患者清晨静脉血 １０ｍｌ，交由检验科检测血浆总胆固
醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）和
高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）血脂指标和白介素 －１７（ＩＬ
－１７）、白介素 －１０（ＩＬ－１０）、白介素 －６（ＩＬ－６）炎
性因子。血脂检测试剂盒购于北京利德曼生化技术

有限公司，炎性因子检测试剂盒购于上海博湖生物科

技有限公司。

６．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理数
据，运用独立样本的 ｔ检验比较两组间差异，配对 ｔ检
验比较同组治疗前后的差异，计数资料采用 χ２检验，
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组治疗后血脂指标的变化：两组 ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬ－Ｃ和 ＨＤＬ－Ｃ血脂指标治疗前差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），治疗后对照组上述血脂指标无显著
性变化（Ｐ＞０．０５），而观察组 ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬ－Ｃ表达
减低（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜０．０１），ＨＤＬ－Ｃ表达升高（Ｐ＜
００５，表１）。

表 １　两组治疗前后血脂指标的比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝６４）

组别
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５．６２±０．９１ ３．５２±０．６２＃＃ ２．７４±０．５７ １．８２±０．３８＃ ３．４３±０．７２ ２．１１±０．４３＃＃ ０．９３±０．１８ １．２３±０．２５＃

对照组 ５．７１±０．８６ ５．５５±０．７７ ２．６８±０．５４ ２．５２±０．４６ ３．３９±０．７１ ３．３０±０．６５ ０．９１±０．１４ １．０２±０．１６

　　与治疗前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

　　２．两组治疗后 Ｔｈ１７细胞和 Ｔｒｅｇ细胞比例的变
化：两组 Ｔｈ１７细胞和 Ｔｒｅｇ细胞比例治疗前差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组 Ｔｈ１７细胞比例减

低和 Ｔｒｅｇ细胞比例升高（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜０．０１），但
观察组 Ｔｈ１７细胞减低的幅度和 Ｔｒｅｇ细胞升高的幅
度大于对照组（Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　两组治疗后 Ｔｈ１７细胞和 Ｔｒｅｇ细胞比例的比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝６４）

组别
Ｔｈ１７细胞（％） Ｔｒｅｇ细胞（％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １１．２０±２．５６ ６．３６±１．８２＃ ２．６５±０．５２ ５．１４±１．１６＃

对照组 １０．８９±２．４７ ９．５４±２．１２ ２．６２±０．４８ ３．５２±０．５３

　　与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　３．两组治疗后炎性因子的变化：两组 ＩＬ－１７、ＩＬ
－１０和 ＩＬ－６表达治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后两组 ＩＬ－１７和 ＩＬ－６达减低而 ＩＬ－１０

表达升高（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜０．０１），但观察组 ＩＬ－１７
和 ＩＬ－６减低的幅度和 ＩＬ－１０升高的幅度大于对照
组（Ｐ＜０．０５，表３）。
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表 ３　两组治疗前后炎性因子的比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝６４）

组别
ＩＬ－１７（ｎｇ／ｍｌ） ＩＬ－１０（ｎｇ／ｍｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １８．１７±３．１４ １１．６４±２．１３＃ ６．１３±１．２２ ９．９３±１．４１＃ ２１．７２±４．６７ １２．３５±２．６８＃

对照组 １８．２２±３．２１ １５．６３±２．６２ ６．１７±１．１６ ８．１６±１．３３ ２２．０２±４．６２ １６．３５±３．１２

　　与治疗前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　４．两组治疗后 ＮＩＨＳＳ和 ＡＤＬ评分的变化：从表
４可见，两组 ＮＩＨＳＳ和 ＡＤＬ评分治疗前差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组 ＮＩＨＳＳ评分显著减低

和 ＡＤＬ评分显著升高（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜０．０１），但观
察组 ＮＩＨＳＳ评分减低的幅度和 ＡＤＬ评分升高的幅度
大于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表 ４　两组治疗后 ＮＩＨＳＳ和 ＡＤＬ评分的比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝６４）

组别
ＮＩＨＳＳ评分 ＡＤＬ评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ７．７２±２．２１ ４．０８±１．２３＃ ２９．１４±５．５４ ６６．２８±１２．２５＃

对照组 ７．６８±２．１６ ５．３６±１．４７ ２８．９５±５．４７ ５０．７３±１１．１８

　　与治疗前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　５．两组不良反应发生率的比较：对照组胃肠不适
１例，恶心２例、呕吐 １例、头痛 ２例，不良反应发生
率为９．４％（６／６４），观察组到恶心２例、呕吐 ２例、头
痛１例，谷丙转氨酶异常升高 ２例，不良反应发生率
为１０．９％（７／６４），两组之间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。上述不良反应停药后均恢复正常，观察组未
见横纹肌溶解、肝衰竭等严重不良反应。

讨　　论
急性脑梗死的调控血脂治疗关注相对较低，瑞舒

伐他汀通过抑制 ＨＭＧ－ＣｏＡ还原酶的表达，降低血
脂的合成

［５］
。本研究观察到了瑞舒伐他汀可以显著

减低 ＡＩＳ患者的血脂水平，胡晓琴［６］
的研究也得到了

相同的结果。早起恢复血供是 ＡＩＳ治疗的重点，溶栓
和抗凝常常成为治疗的主体，从而忽略了抗炎的治

疗，Ｔｈ１７细胞和 Ｔｒｅｇ细胞是一种新发现的 ＣＤ４＋ Ｔ
细胞亚群，Ｔｈ１７细胞分泌 ＩＬ－１７，Ｔｒｅｇ细胞分泌 ＩＬ－
１０，分别发挥促进和抑制炎症的作用，Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ平衡
可以控制体内的炎性反应，ＩＬ－６是金典的炎性因
子，同时也是 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ调控的下游分子［７］

。谢坚

等
［８］
的研究显示瑞舒伐他汀抑制炎性反应后可以增

加颈动脉硬化斑块的稳定性，延缓病情进展。Ｈｏｔ
等

［９］
使用静脉内皮细胞研究也显示瑞舒伐他汀可以

抑制 ＩＬ－１７诱发的炎性反应。本研究观察到瑞舒伐
他汀可以减少 ＡＩＳ患者外周血 Ｔｈ１７细胞比例以及其
效应因子 ＩＬ－１７表达，同时升高 Ｔｒｅｇ细胞比例以及
其效应因子 ＩＬ－１０表达，相应下游 ＩＬ－６分子表达
也出现显著减低，说明了瑞舒伐他汀可以调节 Ｔｈ１７／

Ｔｒｅｇ细胞失衡状态，抑制 ＡＩＳ患者的炎性反应。Ｌｉｕ
等

［１０］
的研究发现瑞舒伐他汀可以调节动脉粥样硬化

的高血压患者 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞的平衡，起到抗动脉粥
样硬化作用，而动脉粥样硬化也是 ＡＩＳ的主要成因，
因此上述研究也从另一方面支持了笔者的研究结果。

ＡＩＳ的致病过程中，炎性因子的激活及相关的级
联反应被认为是决定 ＡＩＳ病情严重与否的关键［１１］

。

ＮＩＨＳＳ和 ＡＤＬ评分结果显示瑞舒伐他汀组患者神经
功能恢复情况和日常生活自理能力均显著优于对照

组，说明了瑞舒伐他汀通过调节 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平
衡，抑制炎性反应，有利于神经细胞的保护作用，加速

了患者的康复。治疗过程中两组均未出现明显的不

良反应或毒性不良反应，未见他汀类药物相关的横纹

肌溶解，说明了瑞舒伐他汀在 ＡＩＳ临床治疗安全性方
面也有一定的保障

［１２］
。

综上所述，本研究显示瑞舒伐他汀可以调节 ＡＩＳ
患者 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡，抑制炎性反应，临床使用
安全，疗效显著，具有一定的临床应用价值。
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超声在腹膜假黏液瘤诊断及临床分级中的应用价值

周　南　梁　蕾　郭　君

摘　要　目的　研究腹膜假黏液瘤的声像图特征，分析超声检查在腹膜假黏液瘤诊断及评估临床分级的应用价值。方法　

术前对 ５０例患者进行超声检查，记录临床特点、声像图特征、剖宫产术中表现及病理结果，对比术中表现分析腹膜假黏液瘤的声

像图特征，并分析不同级别腹膜假黏液瘤的声像图差异。结果　在超声检查中，４８例患者发现腹腔积液，仅 ２例患者未发现明显

腹腔积液。４３例发现肝脾周围压迹，３３例发现腹盆腔不均质包块，３４例发现明显网膜增厚，形成网膜饼，２例发现腹腔淋巴结肿

大。肝脾周围压迹及腹盆腔包块在不同级别腹膜假黏液瘤差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而腹腔积液特点、网膜饼及淋巴结

肿大差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　术前超声检查在腹膜假黏液瘤的诊断具有一定的临床应用价值。不同级别腹膜假

黏液瘤声像图特征有重叠，但有些表现可以帮助鉴别诊断。

关键词　诊断　临床分级　腹膜假黏液瘤　超声
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