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ＴＣ及ＡＬＴ在他汀类药物治疗脑出血患者预后判断中的

应用价值分析

刘芯宇（国家康复辅具研究中心附属康复医院，北京　１００１７１）

　　【摘要】　目的　探讨总胆固醇（ＴＣ）及丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）与他汀类药物治疗脑出血患者预后的相关性。

方法　根据ＴＣ、ＡＬＴ水平将２５４例脑血管病患者分为ＴＣ增高组、ＡＬＴ增高组及ＴＣ、ＡＬＴ同时增高组。采用χ
２

检验分析各数据与疾病预后的关系；采用单因素方差分析比较各组间年龄差异；采用一元线性相关与回归分析他汀

类药物改善脑出血患者预后的可行性。结果　各研究组间发病率及年龄比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；一元

线性回归显示他汀类药物可降低ＴＣ、提高高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平，二者存在线性相关；他汀类药物治

疗后，患者ＡＬＴ水平升高（犘＜０．０５）。结论　ＴＣ及ＡＬＴ增高提示脑出血患者预后不良，但不同年龄人群诊断依

据有所差别。他汀类药物可降低ＴＣ、提高 ＨＤＬＣ水平，有助于改善脑出血患者预后，且二者存在线性相关。
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　　血清总胆固醇（ＴＣ）升高可引起脂质在血管壁沉积，是诱

发脑出血、脑动脉硬化的危险因素。且该类患者因脂类代谢障

碍往往伴发脂肪肝，导致应激条件下酶学指标升高。血脂及酶

学检测在脑出血疾病诊断中的意义，以及是否应常规使用他汀

类药物治疗脑出血仍有争议。本实验旨在分析血脂及酶学变

化与脑出血患者预后的关系，探讨强化调脂治疗应用于脑出血

的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院２００９年６月至２０１２年５月收

治的脑血管病患者２５４例，男１０８例、女１４６例，年龄５１～７８

岁，平均６４．５岁；按ＴＣ和丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）水平分为

３组（见表１）。

表１　各研究组发病情况及年龄比较

组别 狀 发病（狀） 恢复（狀）发病年龄（岁，狓±狊）

ＴＣ增高组（Ａ组） １００ ５１ ４９ ６３．１４±４．９５

ＡＬＴ增高组（Ｂ组） ８０ ３５ ４５ ６９．７８±４．１８

ＴＣ、ＡＬＴ同时增高组（Ｃ组） ７４ ５９ １５ ７５．３４±４．７９

１．２　方法　采用他汀类药物１４５例发病患者，３个月后检测

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、ＴＣ、ＡＬＴ水平。采血前３ｄ患

者停止服用激素类药物、避孕药、降压类药物及某些维生素类

等有可能干扰试验的药物，于第４天清晨在患者安静状态下坐

位采集空腹１２ｈ后的静脉血，１ｈ内送检，常规分离血清标本，

采用ＡＵ２７００全自动生化分析仪及配套试剂（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ）

进行ＡＬＴ、ＴＣ、ＨＤＬＣ检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据。采用χ
２

检验比较发病率组间差异；采用 ＡＮＯＶＡ及 ＮＫ检验比较组

间发病年龄差异；采用一元线性相关与回归分析他汀类药物降

低ＴＣ、提高 ＨＤＬＣ水平、改善脑出血患者预后的可行性；采

用配对狋检验比较他汀类药物治疗前后前后 ＡＬＴ水平；显著

性检验水准为α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各研究组间发病率比较差异有统计学意义（χ
２＝２２．８０８，

犘＜０．０５），Ａ、Ｂ组间比较差异无统计学意义（χ
２＝０．９３６，犘＞

０．０５），Ａ、Ｃ组间比较差异有统计学意义（χ
２＝１５．０９６，犘＜

０．０５），Ｂ、Ｃ组间比较差异有统计学意义（χ
２＝２０．９２６，犘＜

０．０５）。各研究组发病年龄均呈正态分布，方差具有齐性，组间

年龄比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｃ组发病年龄高于Ａ、

Ｂ组，且Ｂ组高于Ａ组。

２．２　根据治疗３个月后ＴＣ、ＨＤＬＣ水平建立一元线性回归

模型，犉＝２４１．６３９，犚＝０．６２８，回归方程犢＝１．７２６－０．１３６犡，

犘＜０．０５，模型有统计学意义，即：应用他汀类药物可降低ＴＣ、

提高 ＨＤＬＣ水平，二者存在线性相关。患者服药前、后 ＡＬＴ

水平分别为（４４．６０±４．６６）、（６５．４２±３．７４）Ｕ／Ｌ，治疗前后比

较差异有统计学意义（自由度１４４，狋＝－３４．７１１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　判断脑出血复发及预后　血清ＴＣ升高是诱发动脉粥样

硬化等心血管疾病的危险因素［１］，而脑出血患者由于脂代谢障
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碍、肝脏脂质沉积、脂肪变性等原因，ＡＬＴ水平升高
［２］。因此，

临床检测ＴＣ、ＡＬＴ水平有助于判断患者心脑血管疾病复发风

险，评估患者预后。本实验亦证实ＴＣ增高、ＡＬＴ增高或ＴＣ、

ＡＬＴ同时增高均可导致脑出血预后不良，ＴＣ增高患者复发率

为５１．０％（５１／１００），ＡＬＴ增高患者占４３．８％（３５／８０），略低于

前者，但比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），即 ＴＣ增高与

ＡＬＴ增高对疾病复发的判断价值相近。然而，ＴＣ与 ＡＬＴ同

时增高患者复发率为７９．７％（５９／７４），明显高于二者单独增高

的患者（犘＜０．０５）。因此，同时测定ＡＬＴ及血脂水平，对于判

断脑出血患者预后及复发风险有重要参考价值［３］。

３．２　发病与年龄的关系　５０岁以上人群普遍存在血脂增高

现象，且随着年龄增长，代谢障碍、合并脂肪肝、服用药物、个体

健康状况等因素导致ＡＬＴ增高的风险逐渐加大，进而增加了

脑出血疾病预后不良的风险。

３．３　他汀类药物改善脑出血患者预后的可行性　他汀类药物

通过竞争性抑制内源性胆固醇合成限速酶阻断细胞内羟甲戊

酸代谢途径，使细胞内胆固醇合成减少，从而反馈性刺激细胞

膜表面（主要为肝细胞）低密度脂蛋白（ＬＤＬ）受体数量和活性

增加，降低外周血 ＴＣ水平。然而，他汀类药物是否可增高

ＨＤＬ水平仍需进一步证实。本研究通过分析ＴＣ与 ＨＤＬ水

平，发现二者存在相关性，即 ＨＤＬ水平随 ＴＣ水平降低而增

高。ＨＤＬＣ可将粥样斑块内的胆固醇转运至肝脏降解，具有

消退或减轻粥样硬化斑块的作用。此外，ＨＤＬＣ还可抑制

ＬＤＬ氧化，促进微血栓溶解，抑制血管平滑肌细胞增生和向血

管内膜的浸润。他汀类药物通过降低 ＴＣ水平，间接引起

ＨＤＬＣ升高，从而促进胆固醇转运、减少胆固醇沉积，减缓脑

动脉硬化、避免脑出血复发［４５］。由此可见，他汀类药物可降低

ＴＣ、提高 ＨＤＬＣ水平，且二者存在线性相关，有助于改善脑出

血患者预后。

服用他汀类药物可导致 ＡＬＴ水平增高
［６］，本研究亦对此

有所证实。因此，服用他汀类药物后不能再以 ＡＬＴ作为判断

脑出血患者预后的依据。此外，服用他汀类药物也存在一定的

不良反应［７］。因此，对于高龄（尤其大于８０岁）患者不宜加大

他汀类药物剂量；对于老年患者，尤其是体型瘦小、虚弱的老年

女性，应慎用他汀类药物。

综上所述，ＴＣ及ＡＬＴ增高提示脑出血患者预后不良，他

汀类药物可降低 ＴＣ、提高 ＨＤＬＣ水平，且二者存在线性相

关，有助于改善脑出血患者预后。对于未服用他汀类药物的患

者，检测ＴＣ及ＡＬＴ可判断疾病预后，但对于使用他汀类药物

治疗的患者，不宜将ＡＬＴ水平作为判断疾病预后的依据
［８］。
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股骨头坏死率高［２］。人工髋关节置换术属于功能重建手术，能

迅速有效地改善髋部因股骨颈骨折不愈合、股骨头坏死及长期

卧床引起的并发症，极大地改善了股骨颈骨折老年患者的生活

质量，提高了生存率［３］。

小切口人工全髋关节置换术改良了传统的手术入路方式，

避免切开剥离股外侧肌，部分切开臀中肌、臀小肌腱性部分行

骨膜下剥离，术后可原位全层缝合重建，使外展肌力影响较

小［４］，同时保证了臀大肌、外旋肌群、后方关节囊等重要组织结

构的完整性［５］，较好维护了髋周软组织平衡，增强了髋关节稳

定性。本研究显示，小切口人工全髋关节置换术与传统手术方

式相比，手术时间及术后随访１～４年 Ｈａｒｒｉｓ髋评分差异无统

计学意义（犘＞０．０５），说明小切口人工全髋关节置换术与传统

手术方法疗效相近。小切口因手术创伤小，配合组织小，假体

位置合适，不影响患者术后改变体位，切口疼痛轻，增加了患者

术后舒适度，有利于患者术后较早进行锻炼，改善患肢血液循

环，防止静脉血栓形成，也有利于患者术后尽快恢复正常饮食，

因此有利于患者术后恢复［６］。本研究中，观察组术中出血量、

术后４８ｈ引流量、输血患者比例、切口长度、住院时间、并发症

发生率均小于对照组（犘＜０．０５），表明与传统髋关节置换术相

比，小切口人工全髋关节置换术具有更大的优势［７８］。

综上所述，小切口人工全髋关节置换术为减少手术创伤、

避免手术并发症开辟了新的途径，随着微创技术的改进和手术

技术的发展，其临床应用将更为广泛［９］。
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