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� � �摘要 目的 � 评价左卡尼汀联合多烯磷脂酰胆碱治疗非酒精性脂肪性肝炎的疗效。方法 � 将 82例非酒精

性脂肪性肝炎患者随机分为两组,试验组 41例联合服用左卡尼汀联合多烯磷脂酰胆碱, 对照组 41例单用多烯磷

脂酰胆碱为对照组。疗程均为 12周。治疗前后测定血清转氨酶、血脂水平及肝 /脾 CT比值。结果 � 治疗后试验

组血清转氨酶、血脂下降明显, 肝 /脾 CT比值升高显著, 与对照组比较差异有统计学意义 (P < 0�05)。结论 � 左卡

尼汀联合多烯磷脂酰胆碱治疗非酒精性脂肪性肝炎具有良好的效果, 值得临床应用。
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The effect of Levocarn itin e com bined w ith Po lyene phosphat idylcho line in treatm ent of nonalcoholic steatohepat itis

� DONG Kun. (The S econd P eop le Ho sp ital of J ining, Shandong, 272049, China )

Abstract: Objec tive� To eva luate the c lin ica l efficacy o f Levocarn itine comb ined w ith Po lyene Phospha tidy lcho line in

treatm ent o f nonalcoho lic steatohepatitis. M ethods� A tota l o f 82 patients w ith nona lcoho lic steatohepa titis we re se lec ted

and d iv ided random ly into two groups. . In experim ent g roup, the patients rece ived Levoca rnitine com bined w ith po lyene

Phosphatidy lcho line ( n= 41) fo r 12 w eeks. W hile in contro l group the pa tients rece ived Po lyene Phosphatidylcho line oniy

( n= 41) for 12 w eeks. The leve ls of serum transam inase , b lood g rease and liver / spleen CT index w ere m easured before

and a fter treatm ent respective ly. Resu lts� The levels o f serum transam inase and b lood g rease in exper im ent group w ere de�

creased obv iously after treatm ent. M eanwh ile liver / spleen CT index we re increased obv iously afte r trea tm en t. The re we re a

sign ificant differece between the two g roups (P < 0� 05). Conclusion� T reatm ent w ith Levocarnitine comb ined w ith po ly�

ene Phospha tidy lcho line was an e ffective remedy for treating nona lcoho lic steatohepa titis. Itw as wo rth of c lin ic app lica tion.

Keyw ords: nona lcoho lic steatohepatitis; levocarn itine; Po lyene phosphatidy lcholine.

� � 近年来, 由于饮食结构和生活方式改变, 非酒

精性脂肪性肝炎患病率逐渐升高, 在常规肝穿刺活

检患者中, 1�2% ~ 9%患有非酒精性脂肪性肝炎,

15% ~ 50% 的肝硬化与非酒精性脂肪性肝炎有

关
[ 1]
。非酒精性脂肪性肝炎已成为仅次于慢性病

毒性肝炎、酒精性肝病的重要肝硬化前期病变
[ 2]

,

需追踪治疗。但至今尚缺乏有效治疗非酒精性脂肪

性肝炎措施和药物。我们应用左卡尼汀联合多烯磷

脂酰胆碱治疗非酒精性脂肪性肝炎, 效果良好, 现

报道如下。

1� 资料与方法

1�1� 一般资料 � 2005年 6月至 2008年 5月在我院

治疗的非酒精性脂肪性肝炎 82例, 其中男性 55

例, 女性 27例, 平均年龄 ( 36�2 ! 9�7) 岁。所

有病例均符合中华肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝

病学组非酒精性脂肪性肝炎诊断及分型标准
[ 3 ]

,

且不合并乙型、丙型肝炎病毒感染和糖尿病。随机

分为试验组 41例, 采用左卡尼汀联合多烯磷脂酰

胆碱治疗。对照组 41例, 采用多烯磷脂酰胆碱单

独治疗。分组治疗均征得患者及家属同意。两组的

性别、年龄、病程、体重指数以及治疗前肝酶学指

标、血脂水平、肝 /脾 CT比值比较差异无统计学

意义 (P > 0�05)。

1�2� 方法 � 试验组口服左卡尼汀 1�0g, 每日两

次, 同时口服多烯磷脂酰胆碱 0�3g, 每日三次,

疗程 12周。对照组口服多烯磷脂酰胆碱 0�3g, 每

日三次, 疗程 12周。

1�3� 观察指标 � 治疗前和治疗后各检查一次血清
ALT、AST、TC、TG和肝脏 CT。

1�4� 统计学处理 � 计量资料 ( x ! s) 表示, 采用 t

检验。
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2� 结果 � 治疗前后 ALT、AST、TC、TG及肝 /脾 CT比值 (见表 1)。

表 1� 两组治疗前后血清转氨酶、血脂和肝 /脾 CT值的测定结果 ( x ! s)

组别 例数 ALT (U /L) AST (U /L ) TC (mmo l/L ) TG (mm ol /L ) 肝 /脾 CT比值

试验

组
41

治疗前 122�3 ! 16�5 87�1 ! 18�7 6�0 ! 0�7 2�7 ! 0�5 0�64 ! 0�21

治疗后 33�7 ! 10�8 30�7 ! 14�3 4�9 ! 0�5 1�3 ! 0�5 0�98 ! 0�15

对照

组
41

治疗前 121�8 ! 16�5 86�9 ! 19�2 5�9 ! 0�8 2�6 ! 0�4 0�65 ! 0�20

治疗后 68�6 ! 18�7 60�1 ! 13�8 5�5 ! 0�4 2�3 ! 0�6 0�71 ! 0�11

� � ﹡试验组治疗前后比较 tALT = 27�474, tAST = 15�241, tTC = 8�188, tTG = 12�678, t肝 /脾CT比值 = 8�436, P < 0�05�

� � ﹡对照组治疗前后比较 tALT = 13�659, tAST = 7�258, tTC = 2�561, tTG = 2�664, P < 0�05, 而 t肝 /脾C T比值 = 1�683, P > 0�05�

� � ﹡两组治疗后比较 tALT = 10�348, tAST = 9�473, tTC = 4�919, tTG = 8�198, t肝 /脾CT比值 = 9�294, P < 0�05�

3� 讨论

非酒精性脂肪性肝炎的病理生理学改变可以 ∀二
次打击 # 学说加以解释 [ 4]

。初次打击为肝内脂肪

堆积, 为脂质过氧化提供了反应基质。二次打击为

氧化应激脂质过氧化损伤, 导致肝细胞酶活性和线

粒体能量不足。肝星状细胞激活、增殖, 从而炎症

和纤维化, 引起脂肪性肝炎, 最终形成肝硬化。因

此, 氧化应激和脂质过氧化损伤在非酒精性脂肪性

肝炎发生中起重要作用。

多烯磷脂酰胆碱具有膜稳定作用, 并为患病肝

脏提供大量的能量, 这些能量是生物膜结构形成和

功能发挥所必需的, 因此多烯磷脂酰胆碱广泛应用

于不同病因的各种肝病。而左卡尼汀是脂肪代谢的

必需物质。脂肪酸在细胞中活化为脂酰辅酶 A, 与

左卡尼汀作用转变为脂酰左卡尼汀后, 才能进入线

粒体
[ 5]

, 经 �-氧化进入三羧酸循环。 �-氧化的

速度很大程度上取决于可利用的左卡尼汀量。人体

内源性左卡尼汀主要来源于肝脏, 肝脏疾病是导致

继发性左卡尼汀缺乏的原因之一
[ 6]

, 非酒精性脂

肪性肝炎时体内脂酰辅酶 A堆积, 线粒体内的长

链脂酰左卡尼汀也堆积, 游离左卡尼汀减少, �-

氧化和三羧酸循环减少, 三磷酸腺苷水平下降, 细

胞膜和亚细胞膜通透性升高, 膜相崩解而导致细胞

死亡。而抗氧化酶如超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过

氧化物酶、过氧化氢酶的活性降低 , 自由基在体

内蓄积, 抗氧化能力下降, 肝脏发生氧应激脂质过

氧化损伤, 丙二醛、 4-羟基千酸等脂质过氧化产

物形成增多, 结果导致肝细胞酶的活性和线粒体功

能受抑, 肝星状细胞激活、增殖, 从而诱发炎症和

纤维化。实验已证明, 左卡尼汀能改善大鼠肝脏脂

肪变性
[ 7]
。足够的游离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酶

转位酶的抑制, 使氧化磷酸化得以顺利进行, 增加

脂肪酸过氧化物酶的氧化作用, 清除自由基能力增

强, 防止脂质过度氧化及浸润, 减轻肝脏脂肪变

性, 降低毒物对肝细胞的损伤。

总之, 左卡尼汀联合多烯磷脂酰胆碱通过修复

生物膜、拮抗氧应激脂质过氧化损伤机制, 提高对

抗二次打击的能力, 减轻脂肪性肝炎的程度, 从而

有利于减少进展性肝纤维化和肝硬化的发生。
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