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左卡尼汀对扩张型心肌病的代谢重构及心功能的影响

陶志强 , 高　想 , 姜卫东 , 倪卫兵 , 张锋莉
(南通市中医院心内科 , 江苏 南通 226001)

[摘　要 ] 　目的:研究左卡尼汀对扩张型心肌病患者的代谢重构及心功能的影响。方法:扩张型心肌病患者 50例 ,

随机分为两组:对照组 24例 , 进行常规治疗;治疗组 26例 , 在常规治疗基础上加用左卡尼汀 3.0 g/d。两组均治疗 6

个月 , 观察治疗前后患者超声心动图 、血清游离脂肪酸(FFA)和乳酸浓度的变化情况。结果:治疗组显效率 73.08%,

对照组显效率 58.33% , 两组间比较有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后 , 左室收缩末期内径(LVESD)和左室

舒张末期内径(LVEDD)缩小 ,左心室心肌质量(LVMW)减轻 , 左心室射血分数(LVEF)和左心室后壁收缩期增厚率

(ΔT%)上升 ,较治疗前均显著改善(P<0.05);血清 FFA和乳酸浓度较治疗前均显著下降(P<0.01和 P<0.05),而

治疗组下降更明显(P<0.01)。结论:左卡尼汀能改善心肌能量代谢从而改善心功能。
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[ Abstract] 　Objective:ToevaluateeffectsofL-carnitine(L-CN)onmetabolicremodelingandcardiac

functioninpatientswithdilatedcardiomyopathy(DCM).Methods:FiftypatientswithDCMwererandomly

dividedintocontrolgroupandL-CNgroup.Thecontrolgroupreceivedroutinetreatment, L-CNgroupre-

ceivedL-CN(3.0g/d, 6 month)inadditiontoroutinetreatment.Thedataofventricularfunctionandser-

umlevelsofFFA, LDwereobservedbeforeandafterthetreatment.Results:TheclinicalcontrolrateofL-

CNgroupandcontrolgroupwere73.08% and58.33%(P<0.05), respectively.Aftertreatment,

LVESD, LVEDDandLVMWdecreased, LVEFandΔT% increasedinbothgroups(P<0.05).Compared

withthosebeforethetreatment, thelevelsofFFAandLDwerelowerinbothgroups, whileintheL-CN

groupitwasbetterthaninthecontrolgroup(P<0.01).Conclusion:L-carnitinemightreversethecardiac

metabolismsubstrateconversion, improvemetabolicremodeling, improvecardiacfunctioninpatientswith

dilatdcardiomyopathy.

[ Keywords] 　L-carnitine;dilatedcardiomyopathy;metabolicremodeling

　　扩张型心肌病(dilatedcardiomyopathy, DCM)常

表现为充血性心力衰竭 , 以一侧或双侧心室扩大及

收缩功能受损为特征 , 远期生存率低 ,心力衰竭时

常伴有明显的能量代谢障碍 。 2004年 vanBilsen
[ 1]

提出心肌代谢重构 (metabolicremodeling)的概念 ,

即由心肌细胞糖类和脂肪等物质代谢紊乱引起的心

脏能量代谢途经改变 ,致使心肌能量产生障碍 ,导致

结构和功能异常的现象 。

左卡尼汀(L-carnitine, L-CN)是一种小分子氨

基酸衍生物 ,它在脂肪酸氧化和其他主要代谢途径

中起着重要作用。

本研究通过观察左卡尼汀对扩张型心肌病患者

的代谢重构及心功能的影响 ,探讨其在扩张型心肌

病治疗中的作用。
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1　对象和方法

1.1　对　象

南通市中医院 2004年 10月至 2007年 10月扩

张型心肌病住院患者 50例 , 全部符合 1995年

WHO/ISFC关于扩张型心肌病的诊断标准 ,并且排

除严重肝肾功能不全 、合并严重心脏瓣膜病 、休克或

低血压状态 、恶性心律失常 、高度束支传导阻滞 、妊

娠等 ,随机分为两组 ,治疗组 26例 ,男 15例 ,女 11

例 ,年龄 42 ～ 68岁 ,平均(55.5±8.3)岁 ,心功能Ⅲ

级 16例 ,心功能Ⅳ级 10例 。对照组 24例 ,男性 14

例 ,女性 10例 ,年龄 43 ～ 67岁 ,平均(54.2 ±8.1)

岁 ,心功能 Ⅲ级 15例 ,心功能Ⅳ级 9例。两组在性

别 、年龄 、心功能分级上差异无统计学意义 。

1.2　方　法

对照组给予 ACEI, β受体阻滞剂 、洋地黄制剂 、

利尿剂等常规治疗;治疗组在常规治疗的基础上给

予左卡尼汀(商品名:可尼尤 ,珠海亿邦制药有限公

司生产)3.0 g加入 50 g/L葡萄糖液 250 ml, 2 ～ 3h

内滴完 ,每日 1次 , 14天后改为口服 , 1.0 g每日 3

次 ,总疗程 6个月

1.3　观察指标

用药期间密切观察病情变化 ,详细记录症状和

体征 , 采用 PhilipsiU22彩色多普勒超声诊断仪 ,由

同一操作者操作 ,分别于治疗前及治疗后 6个月检

测下述参数:左室收缩末期内径(LVESD)和左室舒

张末期内径(LVEDD),左心室后壁收缩末期厚度

(Ts),心室后壁舒张末期厚度(Td),根据 Devereux

公式计算左心室心肌质量(LVMW), Teichhotz公式

计算左心室射血分数(LVEF)和左心室后壁收缩期

增厚率(ΔT%)。分别在治疗前及治疗后 6个月采

集清晨空腹静脉血 ,肝素抗凝 ,分离血清 , -70℃冻

存 ,用优化的酶比色法测定血浆游离脂肪酸(FFA)

浓度 ,紫外分光光度法测定血浆乳酸(LD)浓度(试

剂盒均购自南京建成生物工程研究所)

1.4　疗效判定标准

疗效根据卫生部颁发的 《新药临床研究指导原

则》标准判定。显效:心功能改善 2级以上 ,水肿消

失 ,呼吸困难消失 ,肺部啰音消失。有效:心功能改

善 1级 ,水肿减轻 ,呼吸困难减轻 ,肺部啰音减少。

无效:症状无改善或加重 。

1.5　统计学处理

采用 SPSS13.0统计软件进行分析 ,所有计量资

料用均数 ±标准差( x±s)表示 ,采用 t检验 ,计数资

料采用 χ
2
检验 , P<0.05为差异有统计学意义 。

2　结　果

2.1　两组患者临床疗效比较

研究表明治疗组显效 19例 ,有效 6例 ,无效 1

例;对照组显效 14例 ,有效 8例 ,无效 2例 ,治疗组

总有效率 96.15%,对照组总有效率 91.67% ,两组

间比较差异无统计学意义 (P>0.05),而治疗组显

效率 73.08%,对照组显效率 58.33% ,两组间比较

有差异(P<0.05)。

2.2　两组患者治疗前后超声心动图比较

两组患者经 6个月治疗后 , LVEDD和 LVESD

缩小 , LVMW减轻 , LVEF和 ΔT%上升 ,与治疗前比

较 ,差异有统计学意义(P<0.05),与对照组比较 ,

治疗组各指标改善更明显 ,但差异无统计学意义 ,见

表 1。

2.3　两组患者治疗前后血清 FFA和 LD浓度比较

治疗后 ,两组患者血清 FFA和 LD浓度均显著

下降(P<0.01和 P<0.05),而治疗组下降更明显

(P<0.01),见表 2。

表 1　两组患者超声心动图比较
Tab1　ComparisonofventricularfunctionbetweenL-CNgroupandcontrolgroup

组别 LVEDD(mm) LVESD(mm) LVMW(g) LVEF(%) ΔT%

治疗组(n=26)治疗前 65.5±13.1 53.6±10.6 355.1±41.2 34.2±6.8 29.4±4.6

治疗后 61.8±12.5a 49.7±10.2a 327.4±38.6a 43.9±7.3a 34.6±8.2a

对照组(n=24)治疗前 64.7±14.3 53.1±9.9 354.6±40.5 35.9±6.5 29.8±4.9

治疗后 62.6±11.8a 50.7±9.6a 330.1±36.3a 42.6±7.2a 33.8±7.7a

　　　　a:P<0.05, 与治疗前比较

3　讨　论

心脏是一个高耗能的器官 ,心肌细胞的能源来

自血液中的营养物质 ,通过线粒体氧化磷酸化产生

高能磷酸键 ,以维持细胞生理功能 。成熟心肌的能

量主要由脂肪酸 、葡萄糖 、乳酸等底物氧化产生。脂
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肪酸是成人心肌优先利用的底物 ,供能占 ATP总量

的 65%
[ 2]
。DCM患者发生心肌代谢重构 ,能量代谢

底物发生改变 ,由优先利用脂肪酸变为优先利用葡

萄糖作为能量代谢的底物
[ 3]
。心力衰竭时心肌长

链 FA利用障碍可损伤线粒体膜 ,导致线粒体摄取

FA异常 , FA氧化利用受限 ,致使 FFA堆积;堆积的

FFA可抑制糖的有氧氧化 ,糖无氧酵解加速 ,使患者

血清中 FFA和 LD浓度明显升高 。

表 2　两组患者血清 FFA和乳酸浓度比较
Tab2　ComparisonofserumlevelsofFFAandLD

betweenL-CNgroupandcontrolgroup

组别 FFA(μmol/L) 乳酸 (mmol/L)

治疗组 n=26 治疗前 1 243±176 2.86±1.1

治疗后 667±82ac 0.95±0.21ac

对照组 n=24 治疗前 1 185±162 2.71±1.2

治疗后 885±96b 1.54±0.36b

与治疗前比较 , a:P<0.01, b:P<0.05;与对照组比较 , c:P<0.01

左卡尼汀又称左旋肉毒碱 ,是一种小分子的氨

基酸衍生物 ,是促进正常心肌细胞脂肪酸氧化过程

的重要物质 ,可转运长链脂肪酸进入线粒体基质通

过氧化提供能量。它还能增加 NADH细胞色素 c

还原酶 、细胞色素氧化酶的活性 ,加速 ATP的产生 。

研究表明
[ 4]
:慢性心力衰竭(chroniccardiacfailure,

CHF)患者血浆游离左卡尼汀浓度下降 ,适当补充外

源性左卡尼汀可改善 CHF,同时还有益于左室重构

的改善 。本组资料显示:采用左卡尼汀治疗 DCM伴

CHF,能明显改善临床症状 ,治疗后心功能普遍改善

1 ～ 2级 ,左室收缩末期内径和左室舒张末期内径缩

小 ,左心室心肌质量减轻 ,左心室射血分数和左心室

后壁收缩期增厚率上升 ,防止和减轻心室重构 ,减缓

心衰心脏扩大。

CHF患者心内膜心肌活检显示
[ 5]
,心肌细胞既

有游离肉毒碱的缺失 ,也存在长链乙酰肉碱的堆积 ,

DCM伴 CHF时便是如此。 Evangeliou等
[ 6]
报道

DCM伴发 CHF时 ,心肌细胞内左卡尼汀含量下降 ,

给予左卡尼汀可以使堆积的脂酰辅酶 A进入线粒

体内 ,减少其对腺嘌呤核苷酸转位酶的抑制 。使其

氧化磷酸化过程得以顺利进行 ,从而使心肌细胞从

无氧酵解为主重新回到以脂肪酸氧化为主 ,恢复了

心肌细胞的能量代谢。我们的研究发现:DCM患者

的血清 FFA和 LD浓度升高 ,经补充外源性左卡尼

汀治疗后 , 心功能及临床症状得到改善的同时 ,

FFA, LD浓度明显降低 ,说明左卡尼汀可通过促进

脂肪酸的氧化利用 ,抑制糖无氧酵解 ,使心肌细胞内

能量代谢失衡趋于恢复 ,心功能得到改善。

本研究提示左旋卡尼汀可以作为 DCM患者常

规药物治疗以外的辅助治疗 ,通过改善衰竭心肌的

能量代谢而改善患者的临床症状和心功能 ,为临床

DCM的治疗提供了一种新途径。
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