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摘要：目癿：研究阸托伐他汀对冝状劢脉粥样硬化患者血清miR155、胱抑素 C（Cystain C）、基质金属蛋白酶-2（MMP-2）
水平癿影响。方法：选叏从 2015年 3月～2017年 3月我院收治癿 94例冝状劢脉粥样硬化患者迕行研究，将关以随机抽签
法均分成试验组呾对照组。对照组予以常觃药物治疗，试验组则亍常觃治疗癿基础上予以阸托伐他汀治疗。比较两组在临床疗
效，治疗前后各项血脂指标水平，治疗前后血清miR155、Cystain C、MMP-2水平，丌良反应収生情况等方面癿差异。结
果：试验组治疗总有效率明显高亍对照组（P＜0.05）。治疗后试验组不对照组在 TC、TG、HDL-C、LDL-C水平方面比较，
前者低亍后者（均 P＜0.05）。试验组不对照组在治疗后血清miR155、Cystain C、MMP-2水平方面比较，前者低亍后者
（均 P＜0.05）。试验组不对照组在腹痛、消化丌良、便秘、腹胀収生率方面比较丌明显（均 P＞0.05）。结论：阸托伐他汀
应用亍冝状劢脉粥样硬化患者中效果显著，有利亍改善患者血脂水平，降低血清miR155、Cystain C、MMP-2水平，丏丌
会增加丌良反应収生风险，安全性较佳，值得临床推广应用。 
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冠心病属于临床上最为常见的心血管疾病之一，且随着
我国人口老龄化问题的日益凸出，冠心病的发病率正呈逐年
升高趋势，如不给予及时有效的治疗干预，随着病情的不断
进展，会危及患者的生命健康安全

[1]
。冠心病主要临床表现

特征为冠状动脉粥样硬化，易引起心肌缺血以及缺氧等，因
此在临床上亦被称之为缺血性心脏病。随着近年来相关研究
的不断深入，有学者发现 miR155 不仅介导了血细胞的生成，
同时参与了炎症以及免疫反应，可能与冠心病的发生、发展
存在密切相关

[2]
。血清胱抑素 C（Cystain C）是近年来临床

上所发现的一种新型肾功能指标，且在冠心病患者的病情变
化和预后评估中具有极其重要的意义

[3]
。另有研究报道显示，

基质金属蛋白酶（MMP）可能是导致斑块不稳定的主要因素之
一，其主要机制可能与调节细胞外基质密切相关

[4]
。鉴于此，

本文通过研究阿托伐他汀对冠心病患者血清 miR155、Cystain 
C、MMP-2 水平的影响，旨在为阿托伐他汀应用于冠状动脉粥
样硬化患者中提供理论依据，现作以下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取从 2015 年 3 月～2017 年 3 月我院收治的 94 例冠状
动脉粥样硬化患者进行研究，将其以随机抽签法均分成试验
组和对照组。试验组涵盖男性患者 27 例，女性患者 20 例，
年龄 52～76 岁，平均年龄（66.27±3.92）岁；病程 2～9 年，
平均病程（4.52±1.03）年；合并基础疾病：高血压 19 例，
糖尿病 14 例，高脂血症 20 例。对照组涵盖男性患者 29 例，
女性患者 18 例，年龄 53～79岁，平均年龄（66.33±3.98）
岁；病程 2～8 年，平均病程（4.48±1.04）年；合并基础疾
病：高血压 17 例，糖尿病 16例，高脂血症 21 例。两组上述
各项指标对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
纳入标准

[5]
：（1）研究对象均符合《内科学》第八版所制定

的冠状动脉粥样硬化相关诊断标准；（2）均经影像学检查发
现至少存在两支以上的冠状动脉粥样硬化病变；（3）入院前
未接受过相关治疗；（4）年龄≥20 岁。排除标准：（1）合
并肺、肝、肾等脏器功能受损严重者；（2）存在急性心肌梗
死或甲状腺疾病或心脏瓣膜病者；（3）对研究所用药物过敏
者；（4）无法正常交流沟通或伴有精神疾病者；（5）正参
与其他研究者。所有患者已知情同意，且医院伦理委员会予
以批准。 

1.2 研究方法 

对照组予以常规药物治疗，囊括抗血小板制剂、抗凝药、
钙通道阻滞剂以及β-受体阻滞剂等。试验组则于常规治疗的
基础上予以阿托伐他汀治疗，即予以阿托伐他汀口服治疗，

使用剂量为 20～40mg/次，1 次/d，均为睡前服用。两组均进
行为期 1 年的治疗。 

1.3 观察指标 

比较两组在临床疗效，治疗前后各项血脂指标水平，治
疗前后血清 miR155、Cystain C、MMP-2 水平，不良反应发生
情况等方面的差异。疗效评定标准如下所述

[6]
：（1）显效：

治疗后临床症状基本消失；（2）有效：治疗后心绞痛发作次
数明显减少，且发作时间缩短，发作程度减轻；（3）无效治
疗后临床症状无改善，甚至加重。将显效、有效人数之和与
总人数的百分比记为总有效率。血脂指标水平检测：选择在
治疗前以及治疗后收集两组患者的清晨空腹静脉血 5ml，通
过全自动化分析仪检测，相关指标涵盖总胆固醇（TC）、三
酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋
白胆固醇（LDL-C）。血清 miR155、Cystain C、MMP-2 水平
检测：选择在治疗前以及治疗后收集两组患者的清晨空腹静
脉血 5ml，以 3000r/min 离心 10min，取血清保存在-80℃冰
箱中待检。其中 Cystain C 采用免疫比浊法，罗氏 P800 检测
仪进行；MMP-2 采用酶联免疫吸附法进行检测。具体操作务
必根据试剂盒说明书进行。采用实时荧光定量 PCR 法检测血
清 miR155 的相对表达量：采用苯酚法提取总 RNA，经由逆转
录聚合酶链反应获取 cDNA，以 7600 型序列检测系统，将 U6

作为内参，按照绝对表达量法计算血清 miR155 的绝对含量。
不良反应囊括腹痛、消化不良、便秘、腹胀。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件对所有数据进行分析，用[n(%)]表示

计数资料，实施2
检验，用（ x ±s）表示计量资料，实施 t

检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组疗效对比 

试验组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。见表
1。 

表 1 两组疗效对比（例，%） 

2.2 治疗前后两组各项血脂指标水平对比 

治疗后试验组与对照组在 TC、TG、HDL-C、LDL-C 水平方
面比较，前者低于后者（均 P＜0.05）。见表 2。 

 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

试验组 47 22 19 6 41（87.23） 

对照组 47 18 14 15 32（68.09） 

χ
2
值 - - - - 4.967 

P值 - - - - 0.026 
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2.3 治疗前后两组血清 miR155、Cystain C、MMP-2 水平
对比 

试验组与对照组在治疗后血清 miR155、Cystain C、MMP-2
水平方面比较，前者低于后者（均 P＜0.05）。见表 3。 

2.4 两组不良反应发生情况对比 

试验组与对照组在腹痛、消化不良、便秘、腹胀发生率
方面比较不明显（均 P＞0.05）。见表 4。 

表 4 两组不良反应发生情况对比（例，%） 

组别 例数 腹痛 消化不良 便秘 腹胀 

试验组 47 1（2.13） 2（4.26） 1（2.13） 1（2.13） 

对照组 47 2（4.26） 1（2.13） 0（0.00） 0（0.00） 

χ
2
值 - 0.344 0.344 1.011 1.011 

P 值 - 0.557 0.557 0.315 0.315 

3 讨论 

冠心病的主要发病机制为冠状动脉硬化斑块破裂，从而
促使血栓形成，进一步导致血管狭窄，继而导致血流动力学
发生改变

[7-8]
。随着研究报道的不断深入，有学者发现 miRNA

属于一类高度保守的内源性非编码单链小 RNA 分子，可对靶
基因的表达产生调节作用，继而在炎症反应以及氧化应激等
病理过程中发挥重要作用

[9-10]
。Cystain C 是半胱氨酸蛋白酶

抑制剂蛋白质，目前被广泛用于反映机体肾脏损伤程度，而
随着研究的逐渐深入，有研究学者发现 Cystain C 可能和动
脉粥样硬化的炎症过程具有密切相关，其中半胱氨酸蛋白酶
可有效促使细胞外基质出现降解，而血清 Cystain C 可有效
抑制半胱氨酸蛋白酶的上述作用，继而达到稳定冠状动脉粥
样硬化斑块的稳定

[11-12]
。MMP-2和动脉粥样硬化斑块的不稳定

型密切相关，尤其是在不稳定斑块的区域，其表达水平明显
升高

[13-14]
。 

本文结果表明，试验组治疗总有效率明显高于对照组，
与此同时，治疗后试验组与对照组在 TC、TG、HDL-C、LDL-C

水平方面比较，前者低于后者，这说明了阿托伐他汀治疗冠
状动脉粥样硬化患者的临床疗效显著，且有利于控制患者血
脂紊乱状况。分析原因，阿托伐他汀是一种选择性 HMG-CoA

还原酶抑制剂，其主要作用于肝脏，而该部位是合成胆固醇
的重要器官之一，阿托伐他汀进入人体后可经由肝脏吸收，
从而有利于抑制脂蛋白以及胆固醇的合成，最终达到有效改
善血脂水平的目的

[15-16]
。此外，试验组与对照组在治疗后血

清 miR155、Cystain C、MMP-2水平方面比较，前者低于后者，
其中 miR155 广泛存在于巨噬细胞、B 细胞与 T 细胞中，在细
胞活化过程中发挥着至关重要的作用，可直接作用于细胞因
子、蛋白受体和转录因子等多个靶点，进一步影响机体的免
疫功能

[17]
。而 Cystain C 可通过对细胞外基质产生降解作用，

从而介导冠状动脉粥样硬化斑块稳定性的调节过程中。由此
可知，随着 Cystain C 水平的逐渐上升，势必会促进冠心病
的发生、发展过程

[18]
。另有研究报道表明

[19-20]
，当机体内 MMP-2

水平升高时，会起到增强斑块稳定性的作用，同时有利于促

进基质的降解，进一步引发机体心室重构对心肌造成损害。
由此，在临床治疗过程中，可通过抑制 MMP-2 的表达，从而
发挥延缓疾病的发展，促进患者早日康复的作用。综上，阿
托伐他汀可能是通过调节上述指标表达水平，从而有利于抑
制动脉粥样硬化斑块的形成，防止心肌损害的发生，最终达
到治疗冠心病的目的。另外，试验组与对照组在腹痛、消化
不良、便秘、腹胀发生率方面比较不明显，这表明了阿托伐
他汀应用于冠状动脉粥样硬化患者中具有较好的安全性。其
中主要原因可能与阿托伐他汀可有效改善内皮细胞功能以及
具有抗炎作用有关。 

综上所述，阿托伐他汀治疗冠状动脉粥样硬化患者的临
床疗效显著，有利于控制血脂指标水平，同时有效改善患者
血清 miR155、Cystain C、MMP-2 水平，具有较好的安全性，
值得临床推广应用。 
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表 2  治疗前后两组各项血脂指标水平对比（mmol/L， x ±s） 

指标 时间 试验组（n=47） 对照组（n=47） t 值 P 值 

TC 
治疗前 4.70±0.33 4.69±0.35 0.143 0.887 

治疗后 2.52±0.36 3.19±0.32 9.536 0.000 

TG 
治疗前 2.48±0.34 2.46±0.37 0.273 0.786 

治疗后 1.38±0.32 2.09±0.40 9.502 0.000 

HDL-C 
治疗前 1.11±0.31 1.09±0.32 0.308 0.759 

治疗后 0.74±0.20 0.91±0.22 3.920 0.000 

LDL-C 
治疗前 2.80±0.54 2.78±0.55 0.178 0.859 

治疗后 1.60±0.31 2.19±0.35 8.651 0.000 

表 3  治疗前后两组血清 miR155、Cystain C、MMP-2 水平对比（ x ±s） 

组别 例数 
miR155 Cystain C MMP-2 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 47 1.76±0.23 1.12±0.08 1.25±0.31 0.76±0.14 0.95±0.11 0.47±0.07 

对照组 47 1.74±0.24 1.35±0.13 1.24±0.33 0.96±0.21 0.94±0.12 0.62±0.08 

t 值 - 0.412 10.330 0.151 5.433 0.421 9.674 

P 值 - 0.681 0.000 0.880 0.000 0.675 0.000 
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