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【摘要】目的 研究左卡尼汀对心肌梗死患者经皮腔内冠状动脉成形术（PTCA）前后心肌活性的

作用。方法 将心肌梗死后行PTCA的患者40例随机分为两组，一组为对照组（常规治疗，n=20），另

一组为左卡尼汀组（常规治疗+左卡尼汀，n=20）。所有患者在PTCA治疗前及治疗6个月后采用磁共振

灌注及延迟成像扫描评价透壁率；同时检测血清基质金属蛋白酶9（MMP-9）、超敏C反应蛋白（hs-

CRP），观察其在治疗前后的变化。结果 两组患者治疗后左室射血分数（LVEF）较治疗前均有明显

改善，对照组（51.2±14.5）% vs.（42.6±15.2）%，左卡尼汀组（55.7±15.1）% vs.（43.1±16.7）%]

（P＜0.05），以左卡尼汀组LVEF改善更加显著（P＜0.05）。40例患者首过期心肌灌注改善33例，占

82.5%。延迟期心肌增强面积减少38例，占95%。两组患者治疗6个月后血清MMP-9、hs-CRP水平均低于

治疗前（P＜0.01），以左卡尼汀组降低更为明显（P＜0.05）。结论 左卡尼汀可改善心肌能量供应，进

而改善心肌细胞功能。
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The effect of L-carnitine on myocardial viability of patients with myocardial infarction  after PTCA   
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[Abstract] Objective  To study the the curative effect of L-carnitine on the patients with myocardial 

infarction after percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA).  Methods  The patients with myocardial 

infarction who took the PTCA(n=40) were randomly divided into control group (with routine treatment, n=20) and 

L-carnitine group (with routine treatment and L-carnitine, n=20).  Before and 6 months after PTCA, the results of 

De-MRI were reviewed and transmural rate was analyzed.  The changes of matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) 

and high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) were observed at the same time.  Results  After PTCA, the left 

ventricular ejection fraction (LVEF) was significantly improved in two groups, (51.2±14.5)% vs. (42.6±15.2)% in 

control group, and (55.7±15.1)% vs. (43.1±16.7)% in L-carnitine group (P<0.05), which was more significant in 

L-carnitine group (P<0.05).  In 40 patients, myocardial perfusion was relieved in 33 (82.5%) at first-pass period, 

and enhanced myocardial area was decreased in 38 (95%).  After 6 months, the levels of MMP-9 and hs-CRP were 

lower than before the treatment (P<0.01), which was more significant in L-carnitine group (P<0.05).  Conclusion  

L-carnitine could improve the energy supplies of cardiomyocytes and so the functions.
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随着冠状动脉介入治疗技术的日趋成熟，现
代冠心病的治疗已进展为冠脉血运重建加药物治
疗，以更好地拯救顿抑心肌、改善心脏功能，改
善预后，提高生活质量。左卡尼汀是心肌能量代
谢过程的一种重要的内源性物质，在心肌缺血时
内源性左卡尼汀减少，影响心肌正常供能。补充
外源性左卡尼汀可改善心肌细胞能量供应，从而
改善心肌细胞功能。磁共振灌注及延迟成像技术
作为一种无创、可重复的检查手段可以对心肌缺
血程度及心肌活性做出较为准确的判断，用于心
肌梗死患者的病情及预后判断可发挥其独特的作

用。致动脉粥样硬化因子血清基质金属蛋白酶9
（MMP-9）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）作为判
断冠心病炎症反应程度的判断指标，其与心肌活
性的相关性仍待研究。本研究拟利用磁共振成像
技术来观察在心肌梗死患者经皮冠状动脉腔内血
管成形术（PTCA）前后心肌存活情况，并对左
卡尼汀的临床疗效进行分析。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选择2010年5月至2012年2月确诊
心肌梗死并行冠脉PTCA术的患者40例，其中
男28例，女12例，平均年龄61岁。随机将患者
分为两组，对照组（n=20）采用常规治疗[包括
阿司匹林和（或）氯吡格雷、硝酸酯药物、他
汀类药物和（或）β受体阻滞剂]，左卡尼汀组
（n=20）在常规治疗基础上联合左卡尼汀治疗
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（商品名：雷卡，常州兰陵制药有限公司生产，
国药准字H20000543）3.0 g加入5％葡萄糖（糖尿
病患者使用生理盐水）250 ml静脉滴注，2~3 h内
滴完（qd，2周）；而后继续口服左卡尼汀（商
品名：东维力，东北制药集团生产，国药准字
H19990372）1g（tid），6月。所有患者均签署知
情同意书。

心肌梗死诊断标准[1]：肌钙蛋白增高，并有
至少1项心肌缺血的证据：包括心肌缺血临床症
状、心电图出现新的ST段改变或左束支传导阻
滞、心电图出现病理性Q波。排除标准：严重心
律失常；扩张型心肌病；心包积液；恶性肿瘤；
呼吸系统疾病；安装心脏起搏器者。
1.2 方法
1.2.1 标本采集及测定  于入院次日及6个月后清晨
空腹采肘静脉血4 mL，采用免疫散射比浊法测定
hs-CRP。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定
MMP-9。
1.2.2 MRI扫描与分析  在PTCA术前技术后6个月
时，采用1.5 T超导磁共振成像仪（Avanto，德国
西门子公司），最大梯度场45 mT/m，最大梯度
切换率200 mT/m.ms，采用8通道体表线圈和6通
道脊柱线圈。对比剂为钆喷葡胺（Magnevist）。
常规扫描包括快速自旋回波序列观察心脏和大
血管的形态结构。电影心血管造影采用回顾性
心电门控真实稳态自由进动梯度回波序列，测
量左室舒张末容积（LVEDV）、左室收缩末
容积（LVESV），并进一步计算左室射血分数
（LVEF）。对比剂增强心肌首过灌注以0.1 mmol/
kg、4~5 ml/s流速注射对比剂，完成后追加20 ml
生理盐水，注射与扫描同时开始，采用TSENSE 
EPIGRE序列。首过扫描结束后立即以2 ml/s的流
速追加0.1~0.15 mmol/kg剂量的对比剂，同时追
加20 ml/s生理盐水，15 min后行相位敏感反转恢
复的T1WI扫描。左室各节段心肌延迟增强分级
标准： 0级：透壁率0％，无延迟；1级，透壁率
＜25%；2级：透壁率25%~50%；3级，透壁率
51%~75%；4级：透壁率＞75%；共5个等级。左
室心肌被分为6个基底段、6个室中段、4个远段
和一个心尖段。采用17节段法对结果进行分析。
由两名经验丰富的核磁室医师分别独立分析，不
一致结果由第三名医师分析确定。
1.3 统计学分析  所有资料均用SPSS13.0软件包进

行统计学处理，计量资料采用均数±标准差。
两组均数的比较采用成组的t检验，同组治疗前
后比较采用配对t检验，计数资料用卡方检验。P
＜0.05为有统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者血清MMP-9、hs-CRP值比较  两
组患者在治疗6个月后血清MMP-9、hs-CRP
水 平 均 低 于 治 疗 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P
＜0.01）；治疗后左卡尼汀组血清MMP-9、hs-
CRP水平低于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05，表1）。
2.2 治疗前后左室射血分数比较  两组患者治疗
后LVEF较治疗前均有明显改善，差异有统计学
意义（P＜0.05）。治疗后左卡尼汀组较对照组
LVEF有改善，有统计学差异（P＜0.05，表1）。
2.3 PTCA术后6个月心肌活性的比较分析  治疗
后核磁结果显示40例患者首过期心肌灌注改善
33例，占82.5%。延迟期心肌增积减少38例，占
95%。

3 讨论

心肌梗死之后出现的心功能不全已经成为巨
大的社会负担和经济负担，而心肌梗死后早期行
PTCA开通罪犯血管，可挽救缺血心肌，减少心
肌梗死的范围及程度。心肌梗死后早期PTCA治
疗加上完备的药物治疗日渐成为当今冠心病心肌
梗死治疗的共识。左卡尼汀作为一种内源性心肌
能量代谢所必需的物质，其是否能更进一步改善
心肌的代谢及活性值得关注。

近年来，通过心肌活性判断预后、指导治疗
是冠心病治疗领域的另一个热点。心脏磁共振灌
注及延迟成像技术以其无创、方便、准确性高、
可重复性好等优点逐步受到重视。心肌灌注首过
时相及心肌灌注延迟时相MRI，可用于判断存活
心肌是影像学的研究热点之一。梗死心肌呈首过
期灌注减低[3]，原因可能是心肌缺血或（和）梗
死区微循环损害，使对比剂无法或很少进入心
肌梗死区，导致心肌梗死区心肌信号强度低于正
常灌注心肌。而延迟时相呈现明显强化[4]，原因
是对比剂进入梗死区心肌细胞内，排出延迟，使
其信号强度明显高于正常心肌，这提示心肌细胞
已死亡。大量的实验证实心脏磁共振灌注及延迟
成像技术与心肌核素显像有很好的相关性[5,6]，

表1 各组血清 MMP-9、hs-CRP含量及LVEF水平比较

分组 入院时 6个月时
MMP-9（ng/ml） hs-CRP（mg/l） LVEF（%） MMP-9（ng/ml） hs-CRP（mg/l） LVEF（%）

对照组（n=20） 6.68±6.19 18.99±1.55 42.6±15.2 5.69±5.25a 9.68±2.12a 51.2±14.5a

左卡尼汀组（n=20） 6.72±6.03 18.93±1.56 43.1±16.7 5.24±5.26ab 8.72±1.98ab 55.7±15.1ab

   注：与治疗前相比，aP＜0.01；与对照组治疗后相比，bP＜0.05；
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其诊断心肌梗死敏感度为74%~88%，特异度为
82%~97%。

左卡尼汀[7,8]主要通过协助细胞中的长链脂肪
酰辅酶A进入线粒体基质内进行β-氧化而产生
三磷酸酰苷（ATP）提供能量。心肌缺血或梗死
时，内生左旋肉碱减少，脂肪酰辅酶A堆积，心
肌细胞代谢功能发生障碍。补充外源性左卡尼汀
可能平衡心肌细胞能量代谢障碍，使缺血、缺氧
时堆积的脂肪酰辅酶A进入线粒体内进行氧化磷
酸化，为缺血心肌提供足够的能量，从而修复心
肌细胞膜，恢复心肌收缩功能。左卡尼汀可扩张
冠脉及体、肺血管，对心脏有正性肌力作用，不
仅可改善心功能，还可阻止酰基鞘氨醇的生成，
减少心肌细胞凋亡，减轻梗死后心肌重构。

心肌能否存活与能量代谢，炎症反应等有着
密切的关系。致动脉粥样硬化因子包括MMPs、
hs-CRP等MMPs-9[9]能特异性地与细胞外基质相
结合，降解细胞外基质，是易损斑块的重要成
因，冠脉血运重建能否成功与其关系密切。hs-
CRP[10]是反映炎症急性期的蛋白之一，不仅是炎
症标志物还是引起动脉血栓形成的直接因子，其
血中浓度与炎症和组织损伤程度成正比。

本研究中患者血清MMP-9、hs-CRP值在治疗
6个月后较治疗前下降更明显，且左卡尼汀组较
对照组下降明显，反映出动脉致粥样硬化因子变
化与心肌活性改善的存在一定的相关性，故可作
为心肌活性判断的参考。左卡尼汀组较对照组左
心功能明显改善，且存活心肌较多，差异有统计

学意义，反映了左卡尼汀改善心肌缺血的作用。
因此左卡尼汀可作为改善心肌缺血，防止心功能
恶化的治疗药物。
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BMI与臂踝动脉脉搏波传导速度有更好的相关性

珠勒皮亚.司马义、胡广梅和陈曦等观察了新疆地区健

康和高血压人群体质量指数（BMI）、腰围与动脉僵硬度

的相关性，他们的研究结果表明，与腰围比，BMI可能与

baPWV有更好的相关性。相关论文近期发表于2013年第6期

《中华高血压杂志》。

研究纳入新疆医科大学第一附属医院住院高血压患者

113例（男64例，女49例）为高血压组，年龄（52.1±11.3）

岁；选取体检人群92人（男34人，女58人）为健康对照

组，年龄（48.6±11.8）岁。测量其体质量、身高、腰围、

臂踝动脉脉搏波传导速度（baPWV）及各项生化指标。用

BMI、腰围与baPWV分别作线性相关性分析，多元线性回归

模型分析腰围与BMI对baPWV的影响。

结果Pearson相关分析显示，对照组baPWV与BMI相关

性无统计学意义(P>0.05)，与腰围呈正相关（r=0.208，P
＜0.05）。高血压患者的baPWV与BMI、腰围呈正相关（分

别r=0.231、0.266，均P＜0.05）。多因素分析校正年龄、

性别及其他心血管危险因素后显示，腰围、BMI仍是影响

baPWV的危险因素（分别β=0.028、0.051，P均＜0.01）。

（闫睿 编译）


