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经颅直流电刺激对应激性高血压大鼠下丘脑去甲肾上腺素释放的影响

徐贤慧1,刘沐熙1,王摇 峰2,汪萌芽1,黄宏平1

(皖南医学院摇 1. 生理学与神经生物学教研室;2. 法医学院实验实训中心,安徽摇 芜湖摇 241002)

揖摘摇 要铱目的:探讨经颅直流电刺激(tDCS)治疗高血压的中枢神经系统机制。 方法:雄性 SD 大鼠(180 ~ 200 g)随机分为对

照组和应激性高血压模型组,通过给予模型组大鼠噪声和足底电击刺激制作应激性高血压大鼠模型,采用尾部套管法检测血

压,运用碳纤维电极检测技术测定大鼠电刺激蓝斑核,下丘脑内去甲肾上腺素(NE) 的释放量,进一步观察麻醉状态下 tDCS
(正极置于左侧前额叶皮质,负极置于右侧前肢)对 NE 释放量的影响。 结果:高血压模型组大鼠造模后血压升高(P<0郾 05)。
tDCS(tDCS 2 mA / 20 min,每天 2 次,连续 5 d)使模型组 1 大鼠血压下降(P<0郾 05),而接受假 tDCS( tDCS 0 mA / 20 min,每天 2
次,连续 5 d)的模型组 2 大鼠血压没有下降(P>0郾 05)。 长时程 tDCS(2 mA / 20 min,每天 2 次,连续 5 d),或者在体 tDCS(2
mA / 20 min)都可使高血压模型组大鼠下丘脑 NE 的释放信号幅度减小(P<0郾 05)。 结论:tDCS 可缓解应激性高血压模型大鼠

的血压升高,这种作用与 tDCS 减少蓝斑到下丘脑投射系统 NE 的分泌有关。
揖关键词铱 经颅直流电刺激;应激性高血压大鼠;去甲肾上腺素;下丘脑

揖中图号铱R 544郾 1;R鄄332摇 摇 摇 揖文献标志码铱 A
揖DOI铱10郾 3969 / j. issn. 1002鄄0217. 2020郾 04. 001

Effects of transcranial direct current stimulation on noradrenaline release in the
hypothalamus of stress鄄induced hypertension model rats

XU Xianhui,LIU Muxi,WANG Feng,WANG Mengya,HUANG Hongping
Department of Physiology and Neurobiology,School of Humanity and Management,Wannan Medical College,Wuhu 241002,China

揖Abstract铱Objective:To observe the effects of transcranial direct current stimulation ( tDCS) on norepinephrine (NE) release in the hypothalamus of the
stress鄄induced hypertension model rats for the central nervous system mechanism of tDCS in the treatment of hypertension. Methods:Sprague鄄Dawley (180
-200 g) rats were randomly divided into hypertension model group and control group. Rat models of hypertension were developed by noise stimulation and
electric foot鄄shock stress. Blood pressure in the rats was measured by tail cuff method. NE release at the locus coeruleus (LC) in hypothalamus following
electric stimulation was recorded by carbon fiber electrode. tDCS (2mA / 20min twice per day lasting for 5 days) was applied by positioning anode on left
prefrontal cortex and cathode on right fore limb under anesthesia. Results:The blood pressure was significantly elevated in rats in the model group(P<
0郾 05) . Blood pressure was decreased after tDCS (2 mA / 20 min twice per day lasting for 5 days) in rats from hypertension group 1(P<0郾 05),yet had no
change in rats in the hypertension model group 2 by sham tDCS (0 mA / 20min twice per day lasting for 5 days) . Either long鄄term tDCS ( in vivo 2 mA / 20
min) or short鄄term(2 mA / 20 min) resulted in reduced NE release in hypertension rat models( both P <0郾 05) . Conclusions:The effects of tDCS
decreasing hypertension in stress鄄induced hypertension model rats may be related to the decrease of the NE release in the hypothalamus that receives
projection from the locus coeruleus.
揖Key words铱transcranial direct current stimulation;stress鄄induced hypertension rats;norepinephrine;hypothalamus

摇 摇 尽管遗传是高血压发病的重要原因,但各种急、
慢性心理应激也会影响机体的血压水平[1]。 经颅

直流电刺激 ( transcranial direct current stimulation,
tDCS)是一种非侵入性,调节大脑皮层神经元活动

的颅外刺激技术,可对血压产生影响[2]。 单胺类神

经递质如去甲肾上腺素 (norepinephrine,NE) 的水

平失衡与高血压的发病有密切的联系[3]。 tDCS 是

否对高血压大鼠下丘脑内 NE 的释放有影响,尚未
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见报道。 本研究旨在探讨 tDCS 治疗高血压的中枢

神经系统机制,是否与改变了应激导致高血压模型

大鼠脑内 NE 的释放有关。

1摇 材料与方法

1. 1摇 实验动物摇 雄性 SPF 级 Sprague Dawley 大鼠,
实验动物许可证号:SCXK(苏) 2017鄄0007,体质量

180 ~ 200 g,由南京青龙山动物中心提供。
1. 2 摇 血压的测量 摇 通过无创血压测量分析系统

(型号:ALC鄄NIBP,上海奥尔科特生物科技有限公

司)进行血压测量。 无创血压测量分析系统能够记

录到大鼠的收缩压(SBP)、舒张压 (DBP)和平均动

脉压 (MBP)。 在大鼠处于安静的状态下测量每组

大鼠的血压,保持测量条件处于测量日当天相同的

时间、地点、室温条件下,尽量避免环境因素对大鼠

血压测量结果造成影响。
1. 3摇 高血压大鼠模型的建立摇 按照实验室前期的

实验方法[4]有所调整,首先对购买的大鼠进行适应

性饲养 1 周,按照体质量随机的原则,将大鼠进一步

分为对照组 (10 只) 和模型组 (20 只) 。 对纳入模

型组的大鼠采用电击大鼠足底结合噪声刺激两种应

激刺激,每次同时给予大鼠两种刺激,每天 2 次,刺
激持续 3 h,连续刺激 20 d。 造模前后血压升高的差

值不小于 20 mm Hg,且与对照组差异有统计学意

义,则认为造模成功。
1. 4摇 tDCS 实验摇 按照实验室前期的实验方法[5] 稍

作调整,将 tDCS 电极的正极置于麻醉状态下的大鼠

左侧前额叶皮质,tDCS 电极的负极置于大鼠右侧前

肢,通过电刺激器(型号:master鄄8,AMPI /以色列)给
予大鼠 2 mA 恒定直流电刺激。 根据不同的 tDCS
参数设置,将大鼠分为对照组( tDCS 2 mA / 20 min,
每天 2 次,连续 5 d)和应激性高血压模型组,应激

性高血压模型组又分为 tDCS 模型组 (模型组 1,
tDCS 2 mA / 20 min,每天 2 次,连续 5 d)和假 tDCS
模型组(模型组 2,tDCS 0 mA / 20 min,每天 2 次,连
续 5 d)。 观察长时程 tDCS(2 mA / 20 min,每天 2
次,连续 5 d)后各组大鼠之间血压及下丘脑 NE 的

释放是否有组间差异。 3 组大鼠均在麻醉后接受短

时程 tDCS(2 mA / 20 min),观察短时程 tDCS(2 mA /
20 min)前后各组大鼠下丘脑 NE 的释放是否有

差异。
1. 5摇 大鼠下丘脑 NE 释放信号的检测摇 用 10% 的

水合氯醛麻醉后,将大鼠头部固定在小动物脑立体

定位仪(型号:68000,深圳市瑞沃德生命科技有限

公司)上,参照大鼠脑定位图谱,以前囟(Bregma)为

坐标 0 点,自制刺激电极刺入蓝斑(A -10 mm、L 依
1郾 4 mm、V -7郾 5 mm),每 10 min 进行 1 次电刺激(1
mA,2 Hz,10 pulse)。 将自制微碳纤维电极刺入下

丘脑(A -1郾 5 mm、L依1郾 8 mm、V - 4 mm),碳纤维电

极记录到的 NE 释放信号可通过膜片钳放大器系统

(PC鄄2B,华中科大仪博生命科学仪器有限公司)进

行记录,分析 NE 信号的峰值。 实验结束后,取大鼠

脑组织,用 5%甲醛溶液固定后,进行脑组织切片确

定电极定位是否准确[5]。
1. 6摇 统计学分析摇 用 SPSS 18郾 0 软件对数据进行

统计学分析。 实验数据用 軃x依s 表示,两组间比较采

用两独立样本 t / t忆检验和配对 t 检验;多组间数据

比较采用单因素方差分析和重复测量的方差分析,
多组间两两比较采用 q 检验。 P<0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 噪声结合足底电刺激对大鼠血压的影响摇 结

果显示,对照组造模后 SBP 指标高于造模前(P <
0郾 05),而对照组造模前后 DBP 和 MBP 指标差异无

统计学意义(P>0郾 05);模型组造模后 SBP、DBP 及

MBP 指标均高于造模前(P<0郾 05)。 模型组造模前

后 SBP、 DBP 及 MBP 上升幅度高于对照组 ( P <
0郾 05)。 造模后模型组大鼠 SBP 升高 33郾 3% ,DBP
升高 33郾 3% ,MBP 升高 32郾 0% 。 见表 1。

表 1摇 噪声结合足底电刺激对大鼠血压的影响 mmHg

组别 n SBP DBP MBP

造模前对照组 17 112郾 9依3郾 0 80郾 5依7郾 1 90郾 1依7郾 5

造模后对照组 17 117郾 0依3郾 1 84郾 8依6郾 0 95郾 3依5郾 9
軈d依sd 17 4郾 0依4郾 3 4郾 3依10郾 4 5郾 2依10郾 4
t配对 3郾 840 1郾 705 2郾 056
P配对 0郾 001 0郾 107 0郾 057

造模前模型组 33 116郾 6依3郾 6 86郾 8依5郾 9 97郾 2依6郾 4

造模后模型组 33 156郾 4依6郾 4 115郾 6依7郾 1 127郾 9依7郾 8
軈d依sd 33 39郾 7依7郾 5 28郾 8依9郾 9 30郾 8依11郾 0
t配对 30郾 626 16郾 691 16郾 051
P配对 0郾 000 0郾 000 0郾 000

t 18郾 161 8郾 165 7郾 925

P 0郾 000 0郾 000 0郾 000

2. 2摇 tDCS(2 mA / 20 min,每天 2 次,连续 5 d)对大

鼠血压的影响摇 结果显示,模型组 1 和模型组 2 大

鼠在 tDCS 前 SBP、DBP 及 MBP 指标均高于对照组

(P<0郾 05),而模型组 1 和模型组 2 大鼠在 tDCS 前

各指标差异无统计学意义(P>0郾 05)。 模型组 1 大

鼠 tDCS 后 SBP、DBP 及 MBP 指标分别下降 26郾 1% 、
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28郾 4%和 27郾 3% ,均低于 tDCS 前(P<0郾 05);但对

照组和模型组 2 大鼠 tDCS 前后各指标差异无统计

学意义(P>0郾 05)。 模型组 1 大鼠 tDCS 前后 SBP、

DBP 及 MBP 下降幅度高于对照组和模型组 2(P<
0郾 05),对照组和模型组 2 大鼠各指标下降幅度差

异无统计学意义(P>0郾 05),详见表 2。

表 2摇 各组大鼠 tDCS 前后血压变化 mmHg

组别 n
SBP DBP MBP

tDCS 前 tDCS 后 軈d依sd tDCS 前 tDCS 后 軈d依sd tDCS 前 tDCS 后 軈d依sd
对照组 17 116郾 9依3郾 1a 114郾 8依2郾 4 2郾 2依3郾 8a 84郾 8依6郾 0a 82郾 7依8郾 7 摇 摇 2郾 1依10郾 1a 95郾 3依5郾 9a 92郾 7依9郾 5 摇 2郾 6依10郾 7a

模型组 1 16 156郾 7依5郾 5b 115郾 6依3郾 8* 41郾 1依5郾 9b 115郾 9依3郾 8b 82郾 6依9郾 3* 33郾 4依9郾 4b 128郾 4依4郾 6b 摇 93郾 0依9郾 9* 35郾 4依10郾 2b

模型组 2 17 156郾 1依7郾 3b 157郾 3依3郾 8 1郾 3依6郾 7a 115郾 2依9郾 3b 113郾 1依6郾 4 摇 摇 2郾 1依10郾 8a 127郾 5依10郾 1b 126郾 1依6郾 5 摇 1郾 4依10郾 7a

F组别 / P组别 525郾 804 0郾 000 F=289郾 714 124郾 805 0郾 000 F=51郾 656 122郾 406 0郾 000 F=54郾 871
F时间 / P时间 313郾 595 0郾 000 P=0郾 000 76郾 338 0郾 000 P=0郾 000 78郾 273 0郾 000 P=0郾 000
F交互 / P交互 289郾 714 0郾 000 51郾 656 0郾 000 54郾 871 0郾 000

注:与 tDCS 前比较,*P<0郾 05;多组间两两比较符号不同表示 P<0郾 05。

2. 3摇 tDCS(2 mA / 20 min,每天 2 次,连续 5 d)对大

鼠下丘脑 NE 释放的影响摇 tDCS (2 mA / 20 min,每
天 2 次,连续 5 d)模型组 1 大鼠 NE 释放信号峰值

与假 tDCS(0 mA / 20 min,每天 2 次,连续 5 d)模型

组 2 大鼠相比减小 [(112郾 4 依 16郾 4) pA, n = 8 vs.
(278郾 1依67郾 2) pA,n = 9, t忆 = -7郾 163,P = 0郾 000)]
(图 1)。

图 1摇 tDCS(2 mA / 20 min,每天 2 次,连续 5 d)减少模型组 1
大鼠 NE 的释放

2. 4摇 在体 tDCS(2 mA / 20 min)对大鼠下丘脑 NE
释放的影响摇 在体 tDCS(2 mA / 20 min)不影响长时

程 tDCS(2 mA / 20 min,每天 2 次,连续 5 d)对照组

[(117郾 0依15郾 8)pA vs. (118郾 6依13郾 2)pA,n = 7,t =
-0郾 268,P=0郾 798)]和模型组 1[(112郾 4依16郾 3) pA
vs. (111郾 6依12郾 5)pA,n=8,t=0郾 109,P=0郾 916)]大
鼠下丘脑 NE 的分泌,但使假 tDCS(0 mA / 20 min,每
天 2 次,连续 5 d)模型组 2 大鼠下丘脑 NE 的分泌

减小 58郾 6% [(278郾 1 依67郾 2) pA vs. (121郾 6 依13郾 1)
pA,n=9,t=6郾 838,P=0郾 000)](图 2)。

3摇 讨论

本实验以噪声结合足底电刺激制作稳定的应激

性高血压动物模型。 造模后,模型组 SBP、 DBP、
MBP 均升高超过 20 mmHg 甚至更多,这与实验室前

期的研究结果一致[4]。 表明应激可导致大鼠出现

高血压。 以应激刺激制作高血压动物模型,可以更

好地模拟人类高血压的发病机制[6]。

A. 对照组;B. 模型组 1;C. 模型组 2。

图 2摇 在体 tDCS(2 mA / 20 min)对 3 组大鼠下丘脑 NE 释放

的影响

tDCS(2 mA / 20 min,每天 2 次,连续 5 d)前后,
模型组大鼠 SBP、DBP、MBP 血压降低超过 20 mm鄄
Hg,说明 tDCS 可以降低高血压大鼠的血压。 有研

究表明 tDCS 正极刺激背外侧前额叶皮质(DLPFC)
可以影响机体的血压水平[7],刺激参数一般为 2 mA
的 tDCS 可引起血压具有临床意义的变化,一次刺激

时间为 20 min,治疗疗程大多为 10 ~ 30 次[8-9]。
tDCS 的降血压效果与 tDCS 刺激的极性强度和持续

时间有关[10-11],本研究的实验结果支持这些观点。
假 tDCS 前后模型组大鼠血压变化差异无统计学意

义,可排除麻醉、针刺因素对血压的影响。
模型组大鼠 tDCS(2 mA / 20 min,每天 2 次,连

续 5 d)后的 NE 信号峰值比假 tDCS 后 NE 信号峰值
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降低,说明 tDCS 降低应激性高血压大鼠血压的中枢

机制是减少了应激性高血压大鼠下丘脑内 NE 的释

放。 长时程的 tDCS 可在一定程度上改变大脑皮质

的血流灌注,进而影响蓝斑释放去甲肾上腺素[12]。
模型组大鼠在接受假 tDCS 后,血压没有下降,下丘

脑处 NE 的释放也高于接受 tDCS(2 mA / 20 min,每
天 2 次,连续 5 d)模型组大鼠,说明高血压模型大

鼠的下丘脑 NE 释放信号要高于血压正常的大鼠,
这与实验室前期的研究结果也是一致的[4]。

假 tDCS 模型组大鼠在体 tDCS(2 mA / 20 min)
前后 NE 信号峰值下降,而对照组和模型组大鼠在

体 tDCS(2 mA / 20 min)前后的 NE 释放信号差异无

统计学意义,说明 tDCS (2 mA / 20 min) 可以减少应

激性高血压大鼠下丘脑处来源于蓝斑刺激诱发的

NE 的释放,但是对正常血压大鼠的下丘脑 NE 释放

没有影响。 tDCS 可能通过改变高血压状态下的大

脑额叶皮质鄄蓝斑鄄下丘脑神经网络的突触联系,影
响了蓝斑的 NE 投射系统,以及下丘脑内 NE 的释

放[13-15]。 有研究表明正极置于主要运动区的 tDCS
能提高受试者的运动行为表现,说明额叶 tDCS 能调

节大脑的功能[16]。 tDCS 不但可以改变中枢神经系

统神经递质的释放,还可以促进大脑各个脑区的功

能联系[17-18]。
综上所述,tDCS 降低应激性高血压模型大鼠的

血压水平,tDCS 的这种降血压效应与减少了应激性

高血压模型大鼠蓝斑到下丘脑投射通路 NE 的分泌

有关。
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BMP鄄2 修饰掺锶磷酸钙修复去卵巢大鼠股骨干骺端骨缺损实验研究
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揖摘摇 要铱目的:探索骨形态发生蛋白 2(BMP鄄2)修饰掺锶磷酸钙(CPC)修复去卵巢大鼠股骨干骺端骨缺损疗效及可能的机

制。 方法:3 月龄雌性 Sprague Dawley 大鼠去卵巢术后 12 周后 OVX 组大鼠随机分为对照组(Con 组)、CPC 组(CPC 组)、BMP鄄
2 / CPC 组(BCPC 组)和 BMP鄄2 / Sr / CPC 组(BSCPC 组),随后制作缺损模型并植入相应材料治疗。 8 周后取双侧股骨进行微型

计算机断层扫描(Micro鄄CT)和组织学检测。 同时蛋白印迹(Western blot)检测各组大鼠缺损部位 Notch 1、CBF 1、Jagged 1 和

RUNX鄄2 的蛋白表达改变。 结果:Micro鄄CT 和 HE 切片显示,与 Con 组相比,BSCPC 组和 BCPC 组缺损部位较多的新形成骨组

织充填,缺损区被修复较多,但是可见较多的生物材料残留。 与 CPC 组或 BCPC 组相比,BSCPC 组缺损部位从缺损边缘到中

心均可见大量的骨组织形成,可见较多成熟骨组织,只有较少的生物材料残留。 定量结果显示 CPC 组、BCPC 组和 BSCPC 组

微结构参数 BV / TV、Tb. Th、Tb. N 高于 Con 组,而 Tb. Sp 低于 Con 组(P<0郾 05)。 Western blot 检测结果显示与 Con 组比较,CPC
组、BCPC 组和 BSCPC 组 Notch 1、CBF 1、Jagged 1 和 RUNX鄄2 蛋白表达上调。 结论:BMP鄄2 修饰 CPC 能有效修复去卵巢大鼠股

骨干骺端骨缺损,且可能通过 Notch 信号通路激活和 RUNX鄄2 表达上调来实现的。
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Experimental study on BMP鄄2 modified strontium鄄doped calcium phosphate in repairing bone
defect of femoral epiphysis in ovariectomized rats

ZHOU Maosheng,HU Xufeng,XIE Jiabing,WU Xingjing,ZHANG Xin
Department of Trauma Orthopedics,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the efficacy and potential mechanism of BMP鄄2 modified strontium鄄doped calcium phosphate in repairing bone defects
of femoral epiphysis in ovariectomized(OVX) rats. Methods:Twelve female Sprague Dawley(SD) rats aged 3鄄month old and following OVX were randomly
divided into group of OVX,control(Con group),calcium phosphate cement treatment(CPC group),BMP鄄2 / CPC (BCPC group) and BMP鄄2 / Sr / CPC
(BSCPC group) . Then the defect model was prepared and the corresponding materials were implanted to treat the defect. After 8 weeks,bilateral femurs
were taken to undergo microcomputer tomography (Micro鄄CT) and histological examination. Western blot was performed to detect the protein expression of
Notch 1,CBF 1,Jagged 1 and RUNX鄄2 in the defect region of rats in each group. Results:Micro鄄CT and HE sections indicated more newly formed tissues
filling in the bone from the edge to the center of the detected region in rats in BSCPC group and BCPC,with much mature bone tissue yet less biomaterial
residues compared to Con group. The quantitative results showed that the microstructural parameter BV / TV,Tb,Th,Tb And N were significantly higher,yet
Tb and Sp were markedly lower in CPC group,BCPC and BSCPC group than in Con group(all P<0郾 05). Western blotting revealed up鄄regulated Notch 1,
CBF 1,Jagged 1 and RUNX鄄2 expression in CPC,BCPC and BSCPC group compared to the Con group. Conclusion:BMP鄄2鄄modified strontium鄄doped
calcium phosphate can effectively repair the bone defect of femoral epiphysis in ovariectomized rats. The potential mechanism is achieved through activation
of Notch signal pathway and up鄄regulation of RUNX鄄2 expression.
揖Key words铱BMP鄄2;strontium;calcium phosphate; bone defect;bone mineral density

摇 摇 骨质疏松症是一种以骨密度和骨量减少为特征

的疾病,在美国、欧洲和日本危害 7500 万人,每年全

世界超过 890 万人出现骨质疏松性骨折[1]。 一旦发

生骨折或缺损时超过一定体积,就需要骨移植手术

进行骨修复。 自体骨移植是目前广泛接受的治疗骨

折和骨缺损最常用方法之一[2]。 由于自体骨移植
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供区有限,同种异体骨移植可能出现排斥反应,因此

人工合成材料备受关注[3]。 磷酸钙( calcium phos鄄
phate,CPC)具有良好的生物相容性、生物降解性和

骨传导性,是目前应用最广泛的骨再生材料之

一[3-5]。 先前的研究表明,CPC 中锶(Sr)的存在可

促进生物材料的吸收性和随后的骨形成[6];骨形态

发生蛋白 2(BMP鄄2)由于其优异的骨诱导能力而被

广泛用于促进骨修复;BMP鄄2 可以通过收集骨祖细

胞并诱导成骨分化来促进骨修复[7]。 由于临床使

用中 BMP鄄2 局部剂量较高,会出现一些不良反应,
如异位骨化与椎管狭窄导致脊髓压迫等[8]。 本研

究将 BMP鄄2 复合 Sr 修饰 CPC 对比研究同等剂量

BMP鄄2 复合 CPC 修复骨质疏松骨缺损治疗效果,验
证新复合材料治疗骨质疏松骨缺损的可行性。

1摇 材料和方法

1. 1摇 实验动物 摇 50 只 3 月龄雌性 Sprague鄄Dawley
(SD)大鼠纳入本研究,在环境温度(22依1)益和相

对湿度(45依50)% 的条件下随意饲养,水和食物可

以自由接触。 自动控制明暗周期约 12 h。 所有程序

均经我院动物伦理委员会批准。
1. 2摇 材料制备 摇 CPC 和 Sr / CPC 的制备使用等摩

尔 TTCP[Ca4(PO4) 2O]和 DCPA(CaHPO4)制备 CPC
前体粉末。 随后按照 1 mg 粉末加入 0郾 2 mg BMP鄄
2,固化剂为 0郾 5 mol / L 稀磷酸,在室温、100% 相对

湿度条件下分别固化 24 h,制成直径 2郾 5 mm、高度

5 mm 样品(固化时粉、液质量比为 2 颐 1)。 分别为

CPC、BMP鄄2 / Sr / CPC(每 1 mg 材料中含有 0郾 2 mg
BMP鄄2)和 BMP鄄2 / CPC(每 1 mg 材料中含有 0郾 2 mg
BMP鄄2),具体材料制备步骤参考文献[9]。
1. 3摇 模型建立摇 双侧去卵巢手术后 12 周,将大鼠

随机分为: 假手术组(Sham,n = 5)和卵巢切除模型

组(OVX,n = 45)。 模型建立 12 周后,OVX 大鼠随

机分为对照组(Con 组) 、CPC 组(CPC 组)、BMP鄄2 /
CPC 组 ( BCPC 组) 和 BMP鄄2 / Sr / CPC 组 ( BSCPC
组),随后在大鼠股骨髁制作直径 2郾 5 mm、长 5 mm
圆形缺损。 通过腹膜内注射 4 mL / kg 水合氯醛麻醉

大鼠。 在双侧股骨髁外侧进行皮肤切口,并进行股

四头肌钝性解剖以暴露股骨干骺端。 然后制作一个

直径 2郾 5 mm 圆形缺损。 分别植入通过注入盐水冲

洗孔,以从空腔中去除骨碎片,CPC 组、BCPC 组和

BSCPC 组分别植入相对应的材料。 随后使用缝线

逐层缝合筋膜和皮肤。
1. 4摇 样本的收集和检测摇 各组大鼠在缺损术后 8
周用过量水合氯醛将大鼠安乐死。 收集双侧股骨,

清除黏附的软组织,将右股骨用冰浸在盐水中的纱

布包裹。
使用乙二胺四乙酸(Sigma鄄Aldrich,Saint Louis,

USA)将股骨样品脱钙 8 周,将脱钙的骨样品包埋在

石蜡中并使用苏木素(Hematoxylin)和伊红(Eosin)
染色后用显微镜(Nikon Eclipse 80i,Tokyo,Japan)检
查组织切片。

使用微计算机断层扫描(Micro鄄CT; Y. Cheetah;
YXLON International GmbH,德国)评估骨缺损愈合

的影响。 使用 VG Studio 2. 1 V 软件(版本 2. 6)对
股骨进行扫描,并对 18 滋m(像素)处的管电压为 80
kV 且电流为 60 滋A 的 X 射线进行成像。 在 180毅的
角度范围内总共获取了 450 个投影。 使用基于

Feldkamp 算法(Sky Scan)的锥束重建软件重建图像

切片。 定义了标准化的三维关注区域,其圆柱形状

为 3 mm 长和 2郾 5 mm 直径。 获得骨小梁厚度(Tb.
Th)、骨小梁体积分数(BV / TV)、骨小梁数(Tb. N)、
骨小梁分离度(Tb. Sp)来自于 Micro鄄CT 的 3D 渲染

图像。
左侧股骨缺损区域在冰冷裂解缓冲液中匀浆。

蛋白浓度用 BCA 蛋白分析试剂盒(Thermo Scientif鄄
ic)定量。 用 SDS鄄PAGE 在 812%聚丙烯酰胺凝胶上

分离等量的总蛋白,并将其转移到硝化纤维素膜。
免疫印迹与一抗包括 Notch(Ab15251)和 RUNX鄄2
( Ab23981 ); CBF 1 ( Ab15345 ) 和 Jagged 1
(Ab15341)。 在 4益下孵育过夜,然后与相应的二抗

在室温下孵育 1 h。 用 ECL鄄plus 试剂对斑点进行可

视化,并用 Lab Image Version 2. 7. 1 对结果进行

量化。
1. 5摇 统计学分析 摇 使用 SPSS 18. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料采用 軃x 依 s 表示,多组间比较采

用单因素方差分析,多组间两两比较采用 SNK 法。
P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 造模结果摇 由于麻醉感染 OVX 组共 5 只大鼠

死亡,去卵巢术后 Sham 组及 OVX 各亚组均随机选

取 5 只大鼠。 腰椎(L2~ L4)的骨密度(bone mineral
density,BMD)通过双能 X 射线吸收法(Lunar Prodi鄄
gy Advance,GE Lunar,Madison,WI,USA)在麻醉下

进行检测。 Sham 和 OVX 组的 BMD 分别为(225郾 54依
28郾 35)mg / cm2 和(162郾 45 依25郾 33) mg / cm2。 在定量

分析中,Sham 组的骨密度比 OVX 组高 27郾 97% ( t =
3郾 711,P = 0郾 006);这些结果证实了去卵巢诱导骨

质疏松症模型建立成功。
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2. 2摇 Micro鄄CT 分析摇 缺损区域骨小梁的三维重建

结果见图 1,骨微观参数 BV / TV、Tb. Th、Tb. N 和

Tb. Sp 如表 1 所示。 治疗 8 周后,CPC 组、BCPC 组

和 BSCPC 组微结构参数 BV / TV、Tb. Th、Tb. N 高于

Con 组,而 Tb. Sp 低于 Con 组(P<0郾 05);同时发现

CPC、BCPC 和 BSCPC 组之间的 BV / TV、Tb. Th、Tb.
N 和 Tb. Sp 差异均有统计学意义 (P < 0郾 05),且
BSCPC 组缺损区域具有最佳的微观参数 BV / TV、
Tb. Th、Tb. N 和 Tb. Sp。

A:Con 组;B:CPC 组;C:BCPC 组;D:BSCPC 组。

图 1摇 治疗 8 周后各组大鼠骨缺损修复情况三维重建结果

表 1摇 Micro鄄CT 分析检测 BV / TV、Tb. N、Tb. Sp 和 Tb. Th 指

标比较(n=5, 軃x 依 s )

组别
BV / TV
/ %

Tb. N /
(1 / mm)

Tb. Sp / mm Tb. Th / 滋m

Con 21郾 84依2郾 47a 22郾 44依2郾 48a 255郾 80依11郾 92a 90郾 42依7郾 87a

CPC 40郾 48依2郾 49b 41郾 38依2郾 67b 188郾 36依7郾 09b 141郾 80依10郾 57b

BCPC 44郾 96依1郾 77c 52郾 28依2郾 35c 160郾 50依8郾 76c 194郾 80依10郾 56c

BSCPC 58郾 60依1郾 52d 65郾 94依2郾 08d 137郾 76依9郾 22d 222郾 08依11郾 95d

F 260郾 204 291郾 514 147郾 844 159郾 198

P 0郾 000 0郾 000 0郾 000 0郾 000

注:多组间两两比较,符号不同表示 P<0郾 05。

2. 3摇 组织学分析摇 术后 8 周,Con 组缺损被薄而疏

松的结缔组织填充,CPC、BCPC 和 BSCPC 组新生骨

量多于 Con 组。 与 Con 组相比,BSCPC 组和 BCPC
组缺损部位被较多的新形成骨组织充填,缺损区被

修复较多,但是可见较多的生物材料残留。 与 CPC
或 BCPC 组相比,BSCPC 组缺损部位从缺损边缘到

中心均可见大量的骨组织形成,可见较多成熟骨组

织,只有较少的生物材料残留(图 2)。
2. 4摇 蛋白印迹分析 摇 结果显示,与 Con 组比较,
CPC 组、BCPC 组和 BSCPC 组 Notch 1、CBF 1、Jagged
1 和 RUNX鄄2 蛋白表达上调(P <0郾 05);同时发现

CPC、BCPC 和 BSCPC 组之间的 Notch 1、CBF 1、Jag鄄

ged 1 和 RUNX鄄2 差异均有统计学意义(P<0郾 05),
且 BSCPC 组缺损区域 Notch 1、CBF 1、Jagged 1 和

RUNX鄄2 表达上调最为明显。 见图 3 和表 2。

A:Con 组;B:CPC 组;C:BCPC 组;D:BSCPC 组。 红色箭头:新生骨

组织;黄色箭头:未吸收材料。

图 2摇 HE 分析治疗 8 周后各组大鼠骨缺损修复情况

图 3摇 Notch 1、CBF 1、Jagged 1 和 RUNX鄄2 的蛋白表达检测

结果

表 2摇 检测 Notch 1、CBF 1、Jagged 1 和 RUNX鄄2 的蛋白表达

比较(n=5, 軃x 依 s )

组别 Notch 1 CBF 1 Jagged 1 RUNX鄄2

Con 1郾 01依0郾 05a 1郾 00依0郾 05a 0郾 99依0郾 06a 1郾 01依0郾 06a

CPC 1郾 68依0郾 06b 1郾 68依0郾 08b 1郾 65依0郾 08b 1郾 68依0郾 06b

BCPC 2郾 04依0郾 08c 2郾 04依0郾 07c 2郾 05依0郾 07c 2郾 04依0郾 09c

BSCPC 0郾 54依0郾 11d 2郾 54依0郾 10d 2郾 53依0郾 09d 2郾 54依0郾 09d

F 339郾 200 334郾 589 372郾 738 344郾 086

P 0郾 000 0郾 000 0郾 000 0郾 000

注:多组间两两比较,符号不同表示 P<0郾 05。

3摇 讨论

CPC 因其抗压强度,出色的生物相容性和骨传

导性及可吸收性而在支架材料中脱颖而出。 尽管具

有上述优点,但缺乏骨诱导性是 CPC 的关键缺陷之

一,这可能导致骨不连,特别是在修复骨质疏松骨缺

损方面。 作为最具代表性的骨生长因子,BMP鄄2 已

获得美国食品和药物管理局(FDA)和欧洲药品管

理局(EMEA)的批准,用于治疗骨不连或者促进脊
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柱融合[10]。 Sr 在元素周期表中与钙元素属于同族

元素,Sr 能有效抑制破骨细胞,同时促进成骨细胞

的活性。 因此,Sr 元素一直作为骨质疏松研究领域

中的“明星冶元素;一方面,在成骨细胞富集的细胞

中,能增大胶原蛋白与非胶原蛋白的合成,通过增强

前成骨细胞的增殖而促进成骨细胞介导的骨形成。
另一方面,能剂量依赖地抑制前破骨细胞的分化,从
而抑制破骨细胞介导的骨吸收[11]。

在目前的工作中,我们通过将 Sr2+和 BMP鄄2 引

入 CPC 来增强骨骼组织生长,从而开发出完善的

CPC 骨骼替代材料。 为了开发一系列 SCPC,将碳酸

锶(SrCO3)颗粒与不同含量(0 和 5 wt. % )的 CPC
粉末均匀混合[12]。 虽然更高剂量的 BMP鄄2 可以取

得更好的结果,但是显著增加不良反应的发生率,如
逆行射精,抗体形成,神经根炎,术后神经根损伤,异
位骨化,血肿形成,伤口愈合并发症和新发肿瘤等风

险[13]。 在本研究中,我们观察到较低剂量 BMP鄄2
复合 Sr 修饰 CPCP 可以改善 BMP鄄2 复合 CPCP 修复

骨缺损效果。 与 CPC 和 BCPC 组相比,BSCPC 治疗

骨缺损时,骨组织形成迅速,Mciro鄄CT 检测结果显示

具有较高 BV / TV、Tb. N 和 Tb. Th 及较低 Tb. Sp,这
表明 BSCPC 修复骨缺损效果更佳。

研究表明 Notch 信号通路不仅影响血管内皮细

胞和血管形成[14],而且在骨髓间充质干细胞向成骨

细胞分化及成骨过程中作用巨大[15]。 因此 Notch
信号通路对血管内皮细胞影响和血管的生成、以及

对成骨细胞功能和在骨修复过程中都有重要的作

用。 RUNX鄄2 在骨髓间充质干细胞向成骨细胞分化

及成骨过程中也起到重要作用。 本研究使用蛋白印

迹观察 Notch 信号通路 Notch 1、CBF 1 和 Jagged 1
和 RUNX鄄2 表达情况,结果发现 BSCPC 组的 RUNX鄄
2、Notch 1、CBF 1 和 Jagged 1 蛋白表达水平高于

CPC 和 BCPC 组,表明 BMP鄄2 复合 Sr 修饰 CPC 材

料修复骨质疏松骨缺损可能和 Notch 信号通路激活

和 RUNX鄄2 表达上调有关。
这项关于临界骨缺损修复的研究结果表明,将

BMP鄄2 修饰掺锶 CPC 将有望快速实现骨质疏松性

骨缺损修复。 但具体机制和最佳组合剂量还需要进

一步研究。
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双氢青蒿素调控宫颈癌 hela 细胞的增殖迁移及其分子机制
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揖摘摇 要铱目的:研究双氢青蒿素(DHA)对宫颈癌细胞的潜在影响。 方法:通过 CCK8 法检测不同浓度 DHA 对宫颈癌细胞活

力的影响;划痕实验检测 DHA 对宫颈癌细胞迁移能力的影响,蛋白质免疫印迹法检测不同浓度 DHA 处理宫颈癌细胞不同时

间后炎症相关蛋白的改变,EdU 实验检测 DHA 处理后宫颈癌细胞增殖的变化。 结果:随着 DHA 浓度的增加和作用时间的延

长,细胞活力下降、迁移抑制以及 TNF鄄琢 / NF鄄资B 信号通路相关蛋白也显著下调,同时 DHA 处理细胞后能抑制细胞的增殖。
结论:DHA 可抑制宫颈癌细胞的增殖和迁移,并呈剂量和时间依赖性,其作用机制可能与 TNF鄄琢 / NF鄄资B 信号通路有关。
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Dihydroartemisinin regulating the proliferation and migration of cervical cancer HeLa cells
and its molecular mechanism
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揖Abstract铱Objective:To investigate the potential effect of dihydroartemisinin (DHA) on cervical cancer cells. Methods:HeLa cell lines were obtained,
and subjected to determination of the cell viability and proliferation following treatment with DHA in diverse dose by CCK8 assay. The effect of DHA on
HeLa cell migration was observed using wound鄄healing assay. The expression of inflammation associated proteins in cervical cancer cells treated with
different dose of DHA was detected by Western blot,and the changes of cervical cancer cell proliferation was observed using Cell鄄light EdU apollo567 in
vitro kit. Results:The cell viability,migration and TNF鄄琢 / NF鄄资B signaling pathway related proteins were significantly down鄄regulated following DHA
treatment,and the cell proliferation was significantly inhibited. Conclusion:DHA can inhibit the proliferation and migration of cervical cancer cells by
regulating TNF鄄琢 / NF鄄资B signaling pathway,and the inhibition presents in dose鄄time dependent fashion.
揖Key words铱dihydroartemisinin;cervical cancer cells;TNF鄄琢 / NF鄄资B signaling pathway

摇 摇 宫颈癌是全世界女性发病的第四大常见癌

症[1],现已成为严重威胁女性生命健康的疾病之

一,目前宫颈癌的治疗以手术为主,放化疗为辅。 晚

期宫颈癌的治疗效果较差,多以放化疗为主要手段;
但是,抗癌药物带来的如骨髓抑制、胃肠道毒性和肾

脏损害等副作用仍然是目前需要解决的关键问题。
因此,开发研究植物类抗癌药物成为目前的研究热

点。 传承数千年的药用植物因其副作用少成为临床

药物开发的首选。 青蒿素[2] 是一种有效的抗疟药,
是从传统中草药青蒿中分离来的,而双氢青蒿素

(dihydroartemisinin,DHA)是青蒿素衍生物的主要活

性代谢物,展示出青蒿素衍生物中最强的抗癌作

用[3-4],研究表明 DHA 可以抑制肿瘤细胞的增殖,
促进其凋亡[5],在本研究中,我们发现 DHA 影响了

hela 细胞的增殖和迁移,并初步探讨其对 TNF鄄琢 /
NF鄄资B 信号通路的影响。

1摇 材料和方法

1. 1摇 材料摇 hela 细胞:中国科学院上海细胞生物研

究所; DHA、Cell Counting Kit-8(CCK8)、100 U / mL
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青霉素鄄0. 1 mg / mL 链霉素(美国 Solarbio);DMEM
培养液、胎牛血清(韩国 Biosharp); Cell鄄Light EdU
Apollo567 In Vitro Ki(广州锐博);TNF鄄琢、TNFR1 及

TNFR2 ( Proteintech); 茁鄄actin ( Sigma ); NF鄄资B p65
(Cell Signaling Technology)。
1. 2摇 方法

1. 2. 1 摇 细胞培养 摇 hela 细胞在添加 10% 胎牛血

清、100 U / mL 青霉素鄄0. 1 mg / mL 链霉素的 DMEM
培养基中,置于 37益、5% CO2条件培养箱中促进生

殖传代,待细胞生长至约 90% 时,用 0. 25% 胰酶消

化传代后继续培养,取对数生长期的细胞进行实验。
1. 2. 2 摇 CCK8 法检测细胞活力 摇 取对数生长期的

hela 细胞密度为 3 伊104 / mL 接种于 96 孔板培养,
DHA 用 DMEM 培养液稀释成浓度为 0、10、20、30、
40、60 滋mol / L,分成 6 组处理细胞,每组 4 个复孔,
分别于培养 12、24、36 h 时加入 10%的 CCK8 试剂,
后继续培养 2 h,酶标仪检测 450 nm 处的吸光度,计
算半抑制浓度 IC50。
1. 2. 3 摇 细胞划痕实验摇 以每孔 2伊105 / mL 的密度

将 hela 接种于六孔板中,当细胞密度达到 100%时,
以消毒的 200 滋L 枪头对准无菌直尺于六孔板中垂

直划数条泳道, 用 PBS 清洗 3 次, 分为对照组

(DMEM 培养液)和实验组(20 滋mol / L DHA),分别

于培养 12、24、36 h 时拍照,每组取 3 处测量划痕位

置的宽度(即划痕面积),计算细胞的迁移率=(0 h 划

痕面积-某时间点划痕面积) / 0 h 划痕面积伊100%。
1. 2. 4摇 蛋白质免疫印迹法 摇 分为对照组、实验组

(20 及 30 滋mol / L DHA),分别干预细胞 36 h 后提

取细胞蛋白:经药物处理后的贴壁细胞,弃培养液,
PBS 洗涤 3 次,加入适量的蛋白裂解液裂解,后收集

裂解的细胞至 1. 5 mL EP 管,使用细胞破碎仪破碎

细胞,继续置于冰上静置 30 min,随后 4益、12 000
r / min 离心 15 min,取上清,即为细胞总蛋白。 按照

蛋白 80 滋g /孔上样,电泳,转膜,封闭,孵育一抗于

4益冰箱过夜,次日 1伊TBST 洗涤一抗,共 3 次,每次

10 min,后二抗室温孵育 2 h,1 伊TBST 洗涤,每次

10 min,共 3 次,曝光,Image J 分析灰度值。
1. 2. 5摇 EdU 细胞增殖检测 摇 细胞干预 36 h 后,将
hela 细胞于 EdU 培养基(50 滋mol / L)中孵育 2 h,然
后根据 Ribobio 的 Cell鄄Light EdU 细胞增殖试剂盒的

实验说明书,将细胞在 4%多聚甲醛中固定 10 min,
用 0. 5% Triton鄄X鄄100 增强稳定性,并用 Apollo襆 荧

光染料染色。 然后即可在荧光倒置显微镜上观察

拍照。
1. 2. 6摇 统计学处理 摇 用 SPSS 19. 0 软件处理数据

进行统计学分析,作图使用 Graphpad 软件,计量资

料用均数依标准差表示,两组间比较用 t 检验,多组

间比较用单因素方差分析,P<0郾 05 为差异有统计学

意义。

2摇 结果

2. 1摇 CCK8 检测 DHA 对 hela 细胞活力的影响摇 干

预 12、24 和 36 h 后,不同浓度 DHA 处理的 hela 细

胞存活率呈逐渐降低趋势,在 12 h 时变化趋势相对

不明显,而处理 24 和 36 h 的细胞活力随着 DHA 浓

度的增加而降低(表 1)。 该结果表明 DHA 对 hela
细胞的作用呈现出剂量和时间依赖性,计算出细胞

处理 24 及 36 h 的半抑制浓度( IC50)分别为:28. 48
滋mol / L (95% CI:25. 17 ~ 32. 24 滋mol / L);22. 44
滋mol / L(95% CI:14. 18 ~ 35. 52 滋mol / L)。 根据结

果我们选择 20 滋mol / L DHA 处理细胞 36 h 进行后

续 EdU 实验。

表 1摇 不同浓度组 DHA 对 hela 细胞活力的影响(軃x依s,n=4)

组别 0 h 12 h 24 h 36 h F P

0 滋mol / L 0郾 403依0郾 045 0郾 553依0郾 051 0郾 992依0郾 107 1郾 448依0郾 097 104郾 4 <0郾 01

10 滋mol / L 0郾 402依0郾 038 0郾 534依0郾 066 0郾 787依0郾 035 1郾 311依0郾 074 153郾 8 <0郾 01

20 滋mol / L 0郾 417依0郾 043 0郾 521依0郾 073 0郾 704依0郾 074 0郾 826依0郾 036 28郾 57 <0郾 01

30 滋mol / L 0郾 437依0郾 042 0郾 508依0郾 052 0郾 482依0郾 058 0郾 589依0郾 132 4郾 004 <0郾 05

40 滋mol / L 0郾 405依0郾 034 0郾 435依0郾 015 0郾 38依0郾 062 0郾 362依0郾 044 25郾 61 <0郾 01

60 滋mol / L 0郾 425依0郾 025 0郾 329依0郾 026 0郾 286依0郾 030 0郾 287依0郾 021 18郾 46 <0郾 01

2. 2摇 EdU 实验检测 DHA 对 hela 细胞增殖的影响

摇 EdU 实验结果显示,与对照组相比,DHA 处理后

可见 hela 细胞明显的核皱缩,细胞核轮廓不清(图
1),细胞增殖率差异具有统计学意义(P = 0郾 0058,
<0郾 01)。

2. 3摇 DHA 抑制 hela 细胞的迁移摇 选取 20 滋mol / L
DHA 处理 hela 细胞进行细胞划痕实验(图 2),结果

表明,DHA 处理后的 hela 细胞较对照组的创口愈

合速度更慢(表 2),表明 DHA 可以抑制 hela 细胞

的迁移。
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NC 组:正常培养的 hela 细胞;DHA 组:使用 20 滋mol / L 的 DHA 处理

36 h,使用荧光显微镜观察细胞增殖(20伊)。

图 1摇 DHA 对 hela 细胞增殖的影响

图 2摇 细胞划痕实验检测 DHA 对 hela 细胞迁移能力的影响

表 2摇 两组 hela 细胞的迁移情况(n=3)

组别 0 h 24 h 36 h F P
NC 0郾 838依0郾 222 60郾 87依 2郾 876 72郾 65依3郾 955 443郾 4 <0郾 01
DHA 2郾 481依0郾 655 31郾 00依6郾 359 37郾 54依3郾 632 23郾 5 <0郾 01

2. 4 摇 蛋白质免疫印迹法检测 DHA 对 hela 细胞

TNF鄄琢 / NF鄄资B 信号通路相关蛋白的影响 摇 以 20
滋mol / L 和 30 滋mol / L DHA 刺激 hela 细胞 36 h,结
果显示,细胞中炎症因子 TNF鄄琢、TNFR1、TNFR2 在

药物处理组表达降低,与此同时 NF鄄资B 的表达在

药物处理后也降低(图 3) ,差异均有统计学意义

(表 3) 。

图 3摇 蛋白质免疫印迹法检测 DHA 对 hela 细胞的影响

表 3摇 DHA 对细胞中炎症相关因子的影响(n=4)

组别 TNF鄄琢 TNFR1 TNFR2 NF鄄资B p65

0 滋mol / L 2郾 354依0郾 206 2郾 713依0郾 178 1郾 756依0郾 179 3郾 514依0郾 132

20 滋mol / L 1郾 156依0郾 069 1郾 172依0郾 158 1郾 099依0郾 136 1郾 261依0郾 194

30 滋mol / L 0郾 716依0郾 708 0郾 923依0郾 129 0郾 473依0郾 141 0郾 723依0郾 108

F 41郾 21 38郾 34 17郾 47 97郾 77

P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

3摇 讨论

宫颈癌是一种高发的恶性肿瘤,是严重威胁女

性健康的重要疾病[6]。 宫颈癌细胞侵袭能力强,发
生扩散和转移的中晚期患者手术效果差,顺铂、卡
铂、紫杉醇等常用化疗药物的药物毒性大,副作用严

重。 近年来,中医药所带来的抗肿瘤效果受到了广

泛的关注,作为 FDA 批准的青蒿素衍生物的抗疟

药,DHA 可以通过调节氧化还原稳态而成为一种有

效的抗癌药物[7]。 目前已有的关于 DHA 的抗癌治

疗研究包括肝癌[8]、胆囊癌[9]、乳腺癌[10] 等。 有研

究表明,DHA 可用于治疗人乳头瘤病毒感染导致的

上皮内病变,包括一系列发展成赘生物的病变[11],
作用机制包括诱导细胞凋亡[5],抑制血管生成并增

强了对放射线和抗癌药的敏感性[12]。 但对于 DHA
在治疗宫颈癌中的具体机制尚无定论性的研究。 本

研究中,我们研究了 DHA 对 hela 细胞的影响及其

可能机制,首先通过 CCK8 实验发现随着 DHA 浓度

升高,细胞存活率不断下降,延长 DHA 的作用时间

后存活细胞也不断减少,说明 DHA 抑制了 hela 细

胞的增殖并呈剂量和时间依赖性,随后 EdU 实验发

现 DHA 处理后细胞核发生皱缩,增殖细胞数量明显

减少,实验结果进一步验证了 DHA 明显抑制了 hela
细胞的增殖,划痕实验结果表明 DHA 抑制了 hela
细胞的迁移。

宫颈癌的发生发展主要与宫颈人乳头瘤病毒感

染导致慢性炎症从而诱导强烈的免疫机制有关[13],
包括吞噬作用、淋巴细胞浸润、感染的角质形成细胞

触发多种促炎细胞因子所产生[14], TNF鄄琢 是参与

调节肿瘤微环境的多效性细胞因子,主要通过与两

个不同的受体 TNF鄄琢 受体玉(TNFR1)和 TNF鄄琢 受

体域(TNFR2)的结合而发挥生物学功能诱导细胞

凋亡或细胞死亡。 TNFR1 具有细胞内死亡结构域,
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大多数信号是由 TNFR1 传递的[15],TNFR2 则通过

调节性 T 细胞发挥作用参与宫颈癌的发生及进

展[16]。 TNF鄄琢 通过多种途径与其受体相互作用,包
括通过以核因子 资B(NF鄄资B)依赖的方式诱导编码

抗凋亡分子的基因表达从而促进恶性细胞的增

殖[17]。 本实验发现 TNF鄄琢、TNFR1、TNFR2、NF鄄资B
在实验组表达均降低,且差异均具有统计学意义,因
此认为 DHA 抑制细胞的增殖与 TNF鄄琢 / NF鄄资B 有

关,NF鄄资B 是一种重要的核转录调节因子,主要以

p65 和 p50 两个亚基组成的异源二聚体形式存在,
当细胞受到炎性因子如 TNF鄄琢 刺激时,二聚体进入

细胞核内并与相应靶基因上特定的序列结合,参与

转录调控,对炎症反应起到放大作用[18]。 闫锡钊

等[19]研究指出宫颈组织癌变过程中 TNF鄄琢 和 TN鄄
FR1 表达增强,而其作为激活经典炎症途径 NF鄄资B
的上游信号,可导致宫颈局部组织的持续性炎症微

环境,并促进癌细胞的增殖。 因此,结合本实验结

果,推测 TNF鄄琢 / NF鄄资B 信号通路影响了 DHA 对宫

颈癌的作用,炎症机制可能为其主要参与途径,进一

步深入研究在宫颈癌细胞中 DHA 对 TNF鄄琢 / NF鄄资B
信号通路的影响可能为宫颈癌的防治带来新的

方向。
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MTHFR C677T 基因多态性与高血压病患者颈动脉斑块及内膜厚度的
关联性研究

鲁大胜1,2,章宏祥1,2,吴小雷1,2,汪摇 娟1,2,贺常萍1,2,杨凌飞1,2

(1. 皖南医学院第二附属医院摇 心内科,安徽摇 芜湖摇 241000;2. 皖南医学院摇 血管性疾病研究中心,安徽摇 芜湖摇 241000)

揖摘摇 要铱目的:探讨亚甲基四氢叶酸还原酶(MTHFR)C677T 基因多态性与高血压病患者颈动脉硬化的关系。 方法:选取

2019 年 12 月 ~ 2020 年 2 月就诊的高血压病患者 86 例,进行 MTHFR C677T 基因多态性检测及颈动脉超声检查,按照颈动脉

超声检查结果分为斑块组(56 例)及对照组(30 例),按照基因型分为基因突变组(CT / TT)及野生纯合子组(CC)。 结果:
MTHFR C677T CC、CT、TT 基因型在对照组的分布频率分别为 50郾 0% 、40郾 0% 及 10郾 0% ;在斑块组的分布频率为 19郾 6% 、
64郾 3%及 16郾 1% ,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 多因素分析显示突变基因型是发生斑块的独立危险因素(OR:5郾 171,95%
CI:1郾 717 ~ 15郾 572, P=0郾 003)。 基因突变组比野生纯合子组颈动脉内鄄中膜厚度( IMT)增厚[(0郾 84依0郾 24)mm vs郾 (0郾 71依
0郾 16)mm,P<0郾 05),且 IMT 与 MTHFR C667T 的基因型呈正相关( rs = 0郾 266,P = 0郾 013)。 结论:高血压病患者的 MTHFR
C677T 基因突变与颈动脉粥样硬化斑块形成及颈动脉 IMT 增加相关。 MTHFR C677T 基因突变是颈动脉斑块形成的独立危险

因素之一。
揖关键词铱高血压病;亚甲基四氢叶酸还原酶;C677T 基因多态性;颈动脉硬化斑块

揖中图号铱R 544郾 1;R 743郾 33摇 摇 摇 揖文献标志码铱A
揖DOI铱10郾 3969 / j. issn. 1002鄄0217. 2020郾 04. 004

MTHFR C677T gene polymorphism and carotidartery plaque formation and IMT in
hypertensive patients

LU Dasheng,ZHANG Hongxiang,WU Xiaolei,WANG Juan,HE Changping,YANG Lingfei
Department of Cardiology,The Second Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the relationship between methylenetetrahydrofolate reductase ( MTHFR) C677T gene polymorphism and carotid
atherosclerosis in patients with hypertension. Methods: Eighty鄄six hypertensive patients undergoing diagnosis in our department were enrolled from
December 2019 to February 2020,and subjected to MTHFR C677T genotyping and carotid artery ultrasound examination. Then the patients were allocated
to plaque group (n=56) and control group (n=30) by the ultrasonic findings. CT / TT genotypes were defined as gene mutation group (GM) and CC as
wild type (WT) by MTHFR C677T genotyping. Results: Genotype CC,CT and TT were 50郾 0% ,40郾 0% and 10郾 0% ;and 19郾 6% ,64郾 3% and 16郾 1% ,
respectively for the control group and plaque group( all P<0郾 05) . Multivariate analysis showed that gene mutation was an independent risk factor for
carotid artery plaque (OR=5郾 171,95% CI:1郾 717-15郾 572,P=0郾 003) . Moreover,the carotid intima media thickness (IMT) was significantly increased
in GM than that in WT group[(0郾 84依0郾 24)mm vs郾 (0郾 71依0郾 16)mm, P= 0郾 012],and IMT was positively related to MTHFR C677T genotyping( rs =
0郾 266,P=0郾 013) . Conclusion: In hypertensive patients,the gene mutation of MTHFR C677T is significantly associated with the increased risk of carotid
artery plaque and elevated IMT.
揖Key words铱hypertension;methylenetetrahydrofolate reductase;C677T gene polymorphism;carotid atherosclerosis

摇 摇 高血压病是常见的心血管疾病,随着生活节奏

及人口老年化的加快,高血压病的发病率、患病率呈

逐年上涨的趋势,在全球的发病率达 10% [1]。 有报

道指出到 2025 年全球将有 16 亿高血压病患者[2]。
高血压刺激血管壁且损伤血管内皮,引起动脉粥样

硬化,最终可导致严重心脑血管并发症。 对于早期

动脉粥样硬化的防治是减少高血压病靶器官损害的

关键环节。 目前已有多项研究证实患者血清同型半

胱氨酸水平 ( homocysteine,Hcy) 与颈动脉粥样硬

化、高血压病及脑梗死发生呈正相关[3-4]。 N5,N10 鄄
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亚甲基四氢叶酸还原酶 ( methylenetetrahydrofolate
reductase,MTHFR)是 Hcy 在体内代谢转化的关键

酶之一,MTHFR C677T 基因突变,即胞嘧啶(C)被

胸腺嘧啶(T)置换,CT 或 TT 基因型频率增加可导

致体内叶酸代谢异常,引起高同型半胱氨酸血

症[5]。 而高血压病与高 Hcy 共同作用可加剧血管

病变。 本研究通过检测高血压病患者 MTHFR
C677T 基因多态性及颈动脉超声,探讨 MTHFR
C677T 基因突变与高血压病患者颈动脉硬化的关系。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2019 年 12 月 ~ 2020 年 2 月

在皖南医学院第二附属医院就诊的高血压病患者

86 例,平均年龄(65郾 1 依 11郾 5) 岁,其中男性 49 例

(57郾 0% ),女性 37 例(43郾 0% )。 纳入标准:符合原

发性高血压病诊断,排除既往有颈动脉内膜剥脱术

或支架安装术者,以及近期服用叶酸制剂者。 本研

究经医院伦理委员会批准,并征得患者知情同意。
1. 2摇 研究方法

1. 2. 1摇 一般临床资料采集摇 住院期间通过病史采

集患者的基本信息,包括糖尿病病史、吸烟史、性别

及年龄等。
1. 2. 2摇 标本采集及基因测定摇 住院期间采集患者

外周静脉血,送至我院药剂科,然后运用荧光染色原

位杂交分析技术对样本进行 MTHFR C677T 基因多

态性检测,具体操作依照试剂说明书逐项进行。
1. 2. 3摇 颈动脉超声检查摇 所有患者均接受颈动脉

超声检测,由两名高年资超声科医师采用 GE 彩色

多普勒超声诊断仪完成检查。 分别测量双侧颈总动

脉近端至远端、颈内外动脉分叉处,颈内动脉及颈外

动脉近端至远端内鄄中膜厚度,检查指标包括颈动脉

内鄄中膜厚度(intima media thickness,IMT)以及是否

有斑块形成,测量 3 次,取平均值[6]。 以双侧 IMT
平均值作为该样本最终值纳入统计。
1. 2. 4摇 血液生化检查摇 入院第 2 天采集患者外周

静脉血送至检验科,检测患者血脂、肾功能、血糖等

生化指标。
1. 3摇 统计学方法摇 使用 SPSS 18郾 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以 軃x 依 s 表示,组间比较采用独

立样本 t 检验;计数资料以例数或百分数,组间比较

采用 字2检验。 相关性分析采用 Spearman 秩相关性

分析,多变量分析采用 logistic 回归分析。 P<0郾 05
为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 颈动脉斑块组与对照组的基线资料比较摇 将

86 例患者按照颈动脉超声检查结果分为斑块组及

正常对照组。 斑块组患者平均年龄大于对照组患者

(P<0郾 05),两组在性别、糖尿病病史、吸烟史及载脂

蛋白 a1 / b 上差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 对照组与斑块组的基线资料比较

n 男性[n(% )] 年龄 / 岁 吸烟[n(% )] 糖尿病[n(% )] 载脂蛋白 a1 / b
对照组 30 20(66郾 7) 59郾 0依11郾 5 11(36郾 7) 3(10郾 0) 1郾 98依0郾 66
斑块组 56 29(51郾 8) 68郾 4依10郾 2 15(26郾 8) 11(19郾 6) 2郾 16依0郾 94
字2 / t - 1郾 765 3郾 895 0郾 904 1郾 333 0郾 932
P - 0郾 184 0郾 000 0郾 342 0郾 248 0郾 354

2. 2 摇 颈动脉斑块组与对照组 MTHFR C677T CC、
CT、TT 基因型频率比较摇 MTHFR C677T CC、CT、TT
基因型在对照组的分布频率分别为 50郾 0% 、40郾 0%
及 10郾 0% ;在斑块组的分布频率为 19郾 6% 、64郾 3%
及 16郾 1% 。 结果显示,将携带缺陷基因 T 的 CT 及

TT 合并为基因突变型,而 CC 基因型作为野生纯合

子型,则对照组野生纯合子型、基因突变型各占

50郾 0% ;斑块组野生纯合子型占 19郾 6% ,基因突变

型占 80郾 4% ,两者在两组分布差异有统计学意义

(字2 =8郾 535,P = 0郾 003)。 校正了年龄混杂因素后,
Logistic 回归显示基因突变型(OR = 5郾 171,95% CI:
1郾 717 ~ 15郾 572)是发生斑块的独立危险因素。
2. 3摇 MTHFR C677T 基因突变与颈动脉 IMT 及 Hcy

关系摇 基因突变组(CT / TT)的平均 IMT 大于野生

纯合子组(CC),差异有统计学意义(P<0郾 05);而基

因突变组与野生纯合子组的性别组成、年龄、吸烟

史、糖尿病史以及载脂蛋白 a1 / b 差异无统计学意义

(P>0郾 05),见表 2。 相关性分析显示,IMT 与 MTH鄄
FR C667T 的基因型呈正相关 ( rs = 0郾 266, P =
0郾 013)。

本研究共有 52 名患者同时完成叶酸 MTHFR
C677T 基因及血 Hcy 检测。 携带 T 基因的基因突变

组(n=37)平均 Hcy 水平(18郾 80依15郾 81)滋mol / L 高

于未携带 T 基因的野生纯合子组[n = 15,(12郾 37依
4郾 17)滋mol / L],但差异无统计学意义( t=1郾 543,P =
0郾 129)。
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表 2摇 基因突变组与野生纯合子组的临床资料比较

n 男性[n(% )] 年龄 / 岁 吸烟[n(% )] 糖尿病[n(% )] 载脂蛋白 a1 / b IMT / mm
基因突变组 60 34(56郾 7) 65郾 2依11郾 6 16(26郾 7) 9(15郾 0) 2郾 12依0郾 90 0郾 84依0郾 24
野生纯合子组 26 15(57郾 7) 64郾 8依11郾 5 10(38郾 5) 5(19郾 2) 2郾 06依0郾 76 0郾 71依0郾 16
字2 / t - 0郾 008 0郾 151 1郾 196 0郾 029 0郾 298 2郾 567
P - 0郾 930 0郾 881 0郾 274 0郾 865 0郾 766 0郾 012

3摇 讨论

Hcy 水平与高血压病、冠心病、缺血性脑卒中等

心脑血管病变密切相关。 高血压合并高同型半胱氨

酸的患者更易出现早期颈部动脉粥样硬化[7]。 因

此,对高同型半胱氨酸的预防至关重要。 Hcy 在体

内的代谢受到叶酸代谢的影响,而 MTHFR C677T
基因突变会导致叶酸代谢异常,进而可增加血 Hcy
水平,引发心脑血管事件[8]。 本研究把颈部动脉粥

样硬化与 MTHFR C677T 基因突变相关联,探讨

MTHFR C677T 基因突变与颈部动脉粥样硬化以及

颈动脉 IMT 的关系。 本研究中颈动脉斑块组的患

者年龄高于正常组,这符合动脉硬化发展的自身规

律。 但两组间在其他高危因素方面,如糖尿病病史、
吸烟史以及载脂蛋白水平等差异无统计学意义。 组

间卡方分析显示斑块组的患者携带 MTHFR C677T
缺陷基因 T 的比例更高,多因素分析在校正了年龄

等混杂因素后,仍显示 MTHFR C677T 基因突变是

发生颈动脉粥样斑块的独立危险因素。
本研究的结果与既往研究基本一致。 邹宏丽

等[9]研究显示 MTHFR C677T 基因多态性,特别是

TT 基因型与高血压病患者颈动脉粥样斑块形成有

关,且 MTHFR C677T 基因突变是通过高 Hcy 发挥

其促动脉硬化作用。 本研究不仅说明了 MTHFR
C677T 基因多态性与颈动脉斑块形成的关系,同时

也评估了颈动脉 IMT 与 MTHFR C677T 基因突变的

相关性。 与之前研究不同的是,在本研究中,尽管有

升高趋势,但未观测到 MTHFR C677T 基因突变与

Hcy 水平的显著相关性。 造成这一结果的原因可能

为:淤最终纳入分析的样本量较少,因此未能得到统

计学显著性;于人体内 Hcy 的水平受到叶酸摄入的

影响[10-11]。 虽然本研究未纳入近期服用叶酸制剂

的患者,但并不能排除食物中叶酸摄入的差异。 因

此,即使携带 T 缺陷基因,但如果患者近期饮食结

构富含叶酸,则即时 Hcy 水平可能并不升高。 因此

Hcy 的水平具有一定的波动性,而 MTHFR C677T 基

因突变则相对来说可更稳定地预测患者的疾病

风险。
综上所述,高血压病患者的 MTHFR C677T 基

因突变与其颈动脉粥样硬化斑块形成及颈动脉 IMT
增加相关。 MTHFR C677T 基因突变是颈动脉斑块

形成的独立危险因素之一。
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培美曲塞鄄顺铂或多西他赛鄄顺铂联合放疗对晚期肺腺癌的临床研究

魏摇 方1,蔡树华1,吕东来1,钱立庭2

(1. 中国人民解放军 联勤保障部队第 901 医院摇 肿瘤五科,安徽摇 合肥摇 230031;2. 中国科技大学附属第一医院 安徽省立医

院摇 放疗科,安徽摇 合肥摇 230031)

揖摘摇 要铱目的:探讨培美曲塞鄄顺铂或多西他赛鄄顺铂联合放疗对晚期肺腺癌的临床治疗效果及其预后的影响因素。 方法:选
取 2016 年 1 月 ~ 2018 年 1 月 60 例经病理学确诊为晚期非小细胞肺腺癌的患者,按随机分配的原则分为 AP 组(n=30,培美曲

塞鄄顺铂)和 DP 组(n=30,多西他赛鄄顺铂),同时联合放疗;观察近期疗效,即完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)和进

展(PD);中位生存时间(MST)、总生存率(OS)和不良反应发生率。 结果:淤两组 CR、PR、SD、PD 近期疗效差异无统计学意义

(P>0郾 05);于与 DP 组比较,AP 组中位 OS 更长,差异有统计学意义(P<0郾 05);盂单因素分析显示性别、远处转移情况、Hb 等

3 项指标均与预后有密切关联(P<0郾 05);榆多因素 COX 回归显示女性、AP 方案和高 Hb 水平是晚期肺腺癌患者预后的有利

影响因素(P<0郾 05);虞与 DP 组比较,AP 组 3 ~ 4 级白细胞减少症发生率更高,但 3 ~ 4 级贫血及 3 ~ 4 级血小板减少症发生率

更低,差异有统计学意义(P<0郾 05),其他不良反应两组间差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:培美曲塞鄄顺铂联合胸部放疗

对晚期肺腺癌是一种潜在的治疗选择,具有可接受的毒性和较高的总生存率。
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Clinical study of pemetrexed鄄cisplatin or docetaxel鄄cisplatin combined with radiotherapy for
advanced lung adenocarcinoma

WEI Fang,CAI Shuhua,L譈 Donglai,QIAN Liting
The Fifth Department of Oncology,No. 901 Hospital of Chinese People忆s Liberation Army Joint Service,Hefei 230031,China

揖Abstract铱Objective:To explore the clinical effect of pemetrexed鄄cisplatin or docetaxel鄄cisplatin combined radiotherapy on advanced lung adenocarcinoma
and the prognostic factors of advanced lung adenocarcinoma. Methods: Sixty patients with pathologically confirmed advanced non鄄small cell lung
adenocarcinoma admitted to our hospital were included from January 2016 to January 2018,and randomly divided into AP(n=30,treated by pemetrexed鄄
cisplatin) and DP group( n = 30,treated with docetaxel鄄cisplatin) on radiotherapy basis. Short鄄term effect observation consisted of complete response
(CR),partial response ( PR), stability ( SD), and progress ( PD);median survival time (MST), overall survival ( OS) and incidence of adverse
reactions. Results:淤There was no significant difference in the short鄄term efficacy regarding CR,PR,SD and PD between groups (P>0郾 05);于Median OS
was longer in AP group than in DP group(P<0郾 05);盂Univariate analysis showed that gender,distant metastasis,Hb and other three indicators were
closely related to the prognosis (P<0郾 05);榆Multivarite COX regression analysis showed that women,AP regimen and high Hb level were factors favorable
to the prognosis of patients with advanced lung adenocarcinoma (P<0郾 05);虞Compared with the DP group,the AP group had a higher incidence of grade
3 to 4 leukopenia,but the incidence of grade 3 to 4 anemia and grade 3 to 4 thrombocytopenia was lower. The difference was significant (P<0郾 05),yet
there was no significant difference in other adverse reactions between the two groups (P>0郾 05) . Conclusion:Pemetrexed鄄cisplatin combined with chest
radiotherapy is a potential treatment option for advanced lung adenocarcinoma,with acceptable toxicity and high overall survival rate.
揖Key words铱advanced lung adenocarcinoma;concurrent chemoradiotherapy;pemetrexed;docetaxel;cisplatin

摇 摇 研究表明约 60% 的非小细胞肺癌( nonsmall鄄
celllung cancer,NSCLC)的患者有远处转移。 铂类化

疗的有效率约为 30% ,其中位生存时间 8 ~ 10 个

月,不同化疗方案具有相似的疗效。 近年来的研究
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表明,原发性肿瘤的状态与总生存率(overall surviv鄄
al,OS)有关[1],晚期肺癌联合放疗其总生存率提

高[2-3],研究表明培美曲塞鄄顺铂与多西他赛鄄顺铂治

疗非同质性 NSCLC 两组疗效相似[4]。 然而,目前还

没有同时使用胸部放疗( Intensity鄄modulated radia鄄
tion therapy,IMRT)与培美曲塞联合顺铂或多西他

赛联合顺铂治疗晚期肺腺癌患者的研究。 胸部放射

治疗可降低重症肺炎和心脏病的发生率[5]。 因此,
本研究进行胸部放疗与培美曲塞鄄顺铂或多西他赛鄄
顺铂治疗晚期肺腺癌患者,观察其疗效及不良反应,
现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取中国人民解放军联勤保障部

队第 901 医院 2016 年 1 月 ~ 2018 年 1 月收治的 60
例经病理学确诊为晚期非小细胞肺腺癌患者,随机

分为培美曲塞鄄顺铂组(AP 组,n = 30)和多西他赛鄄
顺铂组(DP 组,n=30)。 纳入标准:淤组织学或细胞

学证实的肺腺癌;于新诊断的晚期肺腺癌;盂既往无

抗癌治疗;榆Kaofsky 评分(KPS)逸70 分;虞无放疗

或化疗禁忌证;愚转移性疾病臆3 个器官;舆EGFR
突变未知或野生型。 主要排除标准:淤胸部手术史;
于妊娠或哺乳期;盂既往恶性肿瘤或其他恶性疾病;
榆胸腔及心包积液者。 本研究经本院伦理审查委员

会审查通过,并获得所有患者的知情同意。
1. 2摇 预处理评估摇 患者均行纤维支气管镜检查和

胸部 CT 增强扫描,评估原发肿瘤范围和局部淋巴

结状况。 采用骨显像、腹部增强 CT 和头部磁共振

成像(MRI)检测远处转移;治疗开始前 2 周内完成

评估。
1. 3摇 治疗方案摇 患者被随机分为 AP(Pem鄄Cis)组
与 DP(Doc鄄Cis)组。 AP 组:第 1 天静脉滴注培美曲

塞 500 mg / m2,第 2 天静脉滴注顺铂 75 mg / m2;DP
组:第 1 天静脉注射多西他赛 65 mg / m2,第 2 天静

脉滴注顺铂 75 mg / m2。 每 3 周给药 1 次,最多 6 个

周期。
通过 IMRT 技术实现对原发肿瘤的辐射,肿瘤

总体积(GTV)包括胸部原发肿瘤+阳性淋巴结(短
轴>1 cm,PET / CT 标准摄取值逸2郾 5);临床靶体积

(CTV)定义为 GTV 加上 0郾 8 cm 的边缘;计划靶体

积(PTV)定义为 CTV 加上 0郾 5 ~ 1郾 0 cm 的边缘。
总的肺容量接受 20 Gy 的百分比保持在 32% ,最大

点剂量至 50 Gy,平均食管剂量为 35 Gy 的个体治疗

计划。 对原发性肿瘤采用后程加速超分割放射治

疗:第 1 个疗程为 2郾 0 Gy,每周 5 d,总剂量 40 Gy;
然后每天两次,每次 1郾 50 Gy。 PTV 的规定剂量 60
~ 70 Gy。 每两个化疗周期评估疗效,治疗结束后 1
个月,进行胸部和腹部 CT 扫描及头部 MRI 检查,评
估肿瘤情况。 3、6、12 个月各复查 1 次,共 2 年。 6、
12 个月分别行骨显像 1 次,持续 2 年。
1. 4摇 观察指标摇 治疗相关的急性毒性按照美国国

家癌症研究所 3郾 0 版的不良事件的通用术语标准进

行评分。 观察近期疗效:完全缓解(CR)、部分缓解

(PR)、稳定疾病(SD)和进行性疾病(PD),根据 RE鄄
CIST 系统的反应评估观察两组的中位生存时间

(median survival time,MST)、总生存率(OS)。
1. 5摇 统计分析摇 使用 SPSS 18郾 0 进行研究资料分

析。 正态资料以 軃x 依 s 描述,两组间比较采用 t 检验;
偏态资料以中位数 M(P25,P75)描述,两组间比较采

用 Wilcoxon 秩和检验。 分类资料以例数或百分数

描述,组间比较采用 字2检验或 Fisher 确切概率法或

秩和检验。 生存等时间队列资料建立 Kaplan鄄Meier
乘积限生存曲线模型,组间生存率比较为 Logrank
检验;预后影响因素的综合分析采用多因素 COX 比

例风险回归模型。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 临床资料比较摇 两组患者临床资料比较差异

无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。
2. 2 摇 近期疗效比较 摇 AP 组完全缓解 3郾 3% (1 /
30),部分缓解 63郾 3% (19 / 30 ),稳定 23郾 4% (7 /
30),进展 10郾 0% (3 / 30);DP 组分别为 3郾 3% (1 /
30)、66郾 7% (20 / 30 )、 20% (6 / 30 ) 和 10郾 0% (3 /
30);两组近期疗效资料比较,差异无统计学意义(Z
=0郾 219,P=0郾 827)。
2. 3摇 长期疗效比较摇 AP 组中位生存时间(MST)为
20 个月 (95% CI:14 ~ 25 月), DP 组为 12 个月

(95% CI:10郾 5 ~ 13郾 5 月)。 AP 组的 OS 长于 DP
组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 2 和图 1。
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表 1摇 两组患者临床资料比较[n(% ),M(P25 ~ P75)]

AP 组 DP 组 字2 / Z P

性别 男 17(56郾 6) 18(60郾 0) 0郾 069 0郾 793

女 13(43郾 4) 12(40郾 0)

年龄 / 岁 <60 21(70郾 0) 18(60郾 0) 0郾 659 0郾 417

逸60 9(30郾 0) 12(40郾 0)

KPS <80 2(6郾 7) 1(3郾 3) 0郾 000 1郾 000

逸80 28(93郾 3) 29(96郾 7)

T 分期 T1 ~ 2 7(23郾 3) 12(40郾 0) 1郾 926 0郾 165
T3 ~ 4 23(76郾 7) 18(60郾 0)

N 分期 N0 ~ 1 3(10郾 0) 6(20郾 0) 0郾 523 0郾 470
N2 ~ 3 27(90郾 0) 24(80郾 0)

化疗周期数 <4 13(43郾 4) 11(36郾 7) 0郾 278 0郾 598

逸4 17(56郾 6) 19(63郾 3)

EGFR 突变状态 未知 25(83郾 3) 28(93郾 3) 0郾 647 0郾 421

野生型 5(16郾 7) 2(6郾 7)

PET鄄CT 检查 是 25(83郾 3) 26(86郾 7) 0郾 000 1郾 000

否 5(16郾 7) 4(13郾 3)

远处转移情况 单器官 16(53郾 3) 13(43郾 4) 0郾 601 0郾 438

2 ~ 3 个器官 14(46郾 7) 17(56郾 6)

转移瘤的放疗 是 12(40郾 0) 13(43郾 4) 0郾 069 0郾 793

否 18(60郾 0) 17(56郾 6)

GTV / cm3 242郾 6 (76郾 9 ~ 862郾 3) 198郾 3 (71郾 2 ~ 630郾 0) 0郾 893 0郾 372

肺平均照射剂量 / Gy 2084 (1164 ~ 2472) 2033 (1325 ~ 2498) 1郾 131 0郾 258

全肺体积 20 / % 32 (21 ~ 33) 31 (19 ~ 33) 0郾 545 0郾 586

食管平均照射剂量 / Gy 3179 (1176 ~ 5366) 3375 (1401~ 4938) 0郾 338 0郾 735

食管体积 60 / % 25 (18 ~ 51) 23 (17郾 5 ~ 45郾 5) 0郾 651 0郾 515

表 2摇 两组患者长期疗效比较

组别 n
生存率[n(% )]

1 年 2 年 3 年
中位生存时间(95% CI) / 月

Logrank 检验

字2 P

AP 组 30 22(73郾 3) 8(26郾 7) 5(16郾 7) 20(14 ~ 25) 3郾 977 0郾 046

DP 组 30 16(53郾 3) 5(16郾 7) 4(13郾 3) 12(10郾 5 ~ 13郾 5)

图 1摇 两组患者 OS 生存曲线

2. 4摇 预后影响因素分析鄄单因素分析 摇 结果显示,
性别、远处转移情况、Hb 水平 3 个指标均与预后有

密切关联(P<0郾 05)。 年龄、KPS、T、N、WBC、PLT、
转移灶放射治疗、肿瘤体积、方案等指标差异无统计

学意义(P>0郾 05)。 见表 3。
2. 5摇 预后影响因素分析鄄多因素分析摇 以预后为应

变量(赋值 1 =死亡,0 =生存,t =生存期),以前述单

因素分析(表 3)中 P<0郾 10 的指标 /因素为自变量

建立 COX 比例风险回归模型(后退法)。 结果显

示,女性(HR = 0郾 510,95% CI:0郾 287 ~ 0郾 906)、AP
方案(HR= 0郾 866,95% CI:0郾 759 ~ 0郾 988)和高 Hb
水平(HR=0郾 507,95% CI:0郾 318 ~ 0郾 807)是晚期肺

腺癌患者预后的有利影响因素(P<0郾 05)。 见表 4。
2. 6摇 并发症情况比较摇 与 DP 组比较,AP 组 3 ~ 4
级白细胞减少症发生率更高,AP 组 3 ~ 4 级的贫血

发生率、血小板减少症发生率均更低,差异有统计学

意义(P<0郾 05)。 其他不良反应两组间比较差异无

统计学意义(P>0郾 05)。 见表 5。
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表 3摇 3 年总生存率的单因素分析结果

特征 n
生存组

(9 例)
死亡组

(51 例)
字2 P

性别 男 35 2 33 4郾 067 0郾 044 摇

女 25 7 18
年龄 / 岁 <60 39 4 35 1郾 047 0郾 306 摇

逸60 21 5 16
KPS <80 3 1 2 0郾 391*

逸80 57 8 49
T 分期 T1 ~ 2 29 8 21 1郾 400 0郾 237 摇

T3 ~ 4 31 1 30
N 分期 N0 ~ 1 9 2 7 0郾 023 0郾 879 摇

N2 ~ 3 51 7 44
远处转移 单器官 29 1 28 4郾 252 0郾 039 摇

情况 2 ~3 个器官 31 8 23
WBC 情况 0 ~ 2 级 27 5 22 0郾 107 0郾 744 摇

3 ~ 4 级 33 4 29
Hb 水平 0 ~ 2 级 45 0 45 27郾 233 0郾 000 摇

3 ~ 4 级 15 9 6
PLT 情况 0 ~ 2 级 44 4 40 2郾 948 0郾 086 摇

3 ~ 4 级 16 5 11
转移灶 是 27 7 20 3郾 170 0郾 075 摇

放射治疗 否 33 2 31
GTV / cm3 逸220 30 6 24 0郾 523 0郾 470 摇

<220 30 3 27
方案 AP 30 5 25 0郾 131 0郾 718 摇

DP 30 4 26

注:*Fisher 确切概率法。

表 4摇 所有患者总生存率预测因素的多元分析

因素 茁 S. E. Wald 字2 值 P HR HR 95% CI
性别 -0郾 673 0郾 293 5郾 268 0郾 021 0郾 510 0郾 287 ~ 0郾 906
方案 -0郾 144 0郾 067 4郾 592 0郾 032 0郾 866 0郾 759 ~ 0郾 988
Hb 水平 -0郾 679 0郾 237 8郾 198 0郾 004 0郾 507 0郾 318 ~ 0郾 807

性别:1 =女,0 =男;方案:1 =AP,0 =DP;Hb 水平:1 代表逸135 g / L,
0 代表<135 g / L。

表 5摇 两组患者的不良反应发生率[n(% )]

不良反应 AP 组 DP 组 字2 P
白细胞 0 ~ 2 级 11(36郾 7) 16(53郾 3) 1郾 684 0郾 194

3 ~ 4 级 19(63郾 3) 14(46郾 7)
白细胞减少症 0 ~ 2 级 11(36郾 7) 20(66郾 7) 5郾 406 0郾 020

3 ~ 4 级 19(63郾 3) 10(33郾 3)
贫血 0 ~ 2 级 27(90郾 0) 18(60郾 0) 7郾 200 0郾 007

3 ~ 4 级 3(10郾 0) 12(40郾 0)
血小板减少症 0 ~ 2 级 26(86郾 7) 18(60郾 0) 5郾 455 0郾 020

3 ~ 4 级 4(13郾 3) 12(40郾 0)
食管炎 0 ~ 2 级 27(90郾 0) 26(86郾 7) 0郾 000 1郾 000

3 级 3(10郾 0) 4(13郾 3)
肺炎 0 ~ 1 级 27(90郾 0) 28(93郾 3) 0郾 000 1郾 000

2 级 3(10郾 0) 2(6郾 7)
胃肠道反应 0 ~ 2 级 26(86郾 7) 28(93郾 3) 0郾 185 0郾 667

3 级 4(13郾 3) 2(6郾 7)

3摇 讨论

本研究共纳入 70 例,排除 10 例(AP 组有 5 例

因个人原因或疾病进展退出;DP 组有 5 例因 4 级血

液毒性或远处转移而退出),完成的共 60 例,每组

各完成 30 例。
既往研究表明对晚期非小细胞肺癌进行放化疗

治疗患者效果较好[6]。 本研究结果表明,Pem鄄Cis
和 Doc鄄Cis 方案产生相似治疗效果,但采用 Pem鄄Cis
的 OS 和 PFS 更长。 有学者对晚期 NSCLC 研究显

示,Pem鄄Cis 治疗其 1 年生存率约 50% ;本研究中,
Pem鄄Cis 和 Doc鄄Cis 对晚期肺腺癌近期疗效没有差

异,两组患者均达到了预期 1 年生存率 70%和 50%
的标准,AP 组患者的生存率较 DP 组显著提高,可
能是本研究对原发性肿瘤联合使用放疗,同时 EG鄄
FR 突变的肺腺癌患者接受培美曲塞治疗有更好的

应答率和更长的 OS。 对无 EGFR 或 ALK 突变且

PD鄄L1 肿瘤比例评分逸50% 的晚期 NSCLC 患者,与
单纯化疗相比,培美曲塞联 Pembrolizumab 单抗,可
在无 EGFR 或 ALK 突变的转移性非均质 NSCLC 患

者中产生良好的 OS 和 PFS[7-8]。 多因素 COX 分析

显示,女性患者及 Hb 高水平对 OS 的预测更好,是
预后的有利影响因素。 可能是女性 NSCLC 患者的

预后优势主要是由于吸烟状况在性别中分布不均所

致[9];Hb 水平决定了患者对放疗的灵敏度,低 Hb
水平可能会影响组织的氧合,导致放疗灵敏度降低。

在本研究中,急性放射性肺炎和食管炎的发病

率两组间相似,无 3 ~ 5 级放射性肺炎,2 级发生率

不到 10% 。 在血液毒性方面,与 DP 组比较,AP 组 3
~ 4 级白细胞减少症发生率更高,但 3 ~ 4 级贫血及

3 ~ 4 级血小板减少症发生率更低,两组的血液毒性

反应都在可接受范围内。 结果与以往学者的研究基

本相似[10-11]。
本研究的不足之处是样本量较小,研究结果具

有局限性;未进行培美曲塞维持治疗,因其不是标准

的治疗。 因此,需要大样本量进一步继续研究。
综上所述,培美曲塞鄄顺铂联合胸部同步放疗对

晚期肺腺癌是一种潜在的治疗选择,具有可接受的

毒性和较高的总生存率。
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揖摘摇 要铱目的:通过检测糖尿病肾病患者血清可溶性晚期糖基化终末产物受体(sRAGE)、内源性分泌型晚期糖基化终末产物

受体(esRAGE)、裂解型晚期糖基化终末产物受体(cRAGE),探讨其与冠状动脉钙化严重程度的相关性。 方法:选取 2017 年 2
月 ~ 2019 年 6 月住院的糖尿病肾病患者 53 例,其中芋期 18 例,郁期 17 例,吁期 18 例。 检测患者血清 sRAGE、esRAGE、
cRAGE 水平,并评估其与冠状动脉钙化严重程度的相关性。 结果:郁和吁期糖尿病肾病患者血清 sRAGE、esRAGE 和 cRAGE
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(P<0郾 05)。 结论:早期联合检测 sRAGE、esRAGE、cRAGE 可能成为评估糖尿病肾病患者病情严重程度的重要指标之一,也是

预测其发生冠状动脉疾病等心血管事件的重要指标之一。
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Serum sRAGE, esRAGE, cRAGE levels and coronary artery calcification in patients with
stage 芋鄄吁 diabetic nephropathy

LIU Hui,ZHAO Nengjiang,LING Ming,GONG Weihong,LIU Yuting,JIN Zejun,LIU Hongjing
Department of endocrinology,The Fifth People忆s Hospital of Wuhu,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the association of serum soluble advanced glycation end product receptor (sRAGE),endogenous secretory advanced
glycation end product receptor ( esRAGE) and cleavage advanced glycation end product receptor ( cRAGE) with the severity of coronary artery
calcification in patients with diabetic nephropathy. Methods:A total of 53 diabetic nephropathy patients,including 18 at stage 芋,17 at stage 郁,and 18 at
stage 吁,admitted to our hospital were enrolled from February 2017 to June 2019. Serum levels of sRAGE,esRAGE and cRAGE were measured in all
patients,and evaluated for the association with the severity of coronary artery calcification. Results:Serum sRAGE,esRAGE and cRAGE levels were higher
in patients at stage 郁 and 吁 diabetic nephropathy than in those at stage 芋 (P < 0郾 05),and level sRAGE,esRAGE,cRAGE and coronary artery
calcification score(CACS) were higher in patients at stage 吁 than those at stage 郁 (P< 0郾 05) . Serum levels of sRAGE ( r = 0郾 961),esRAGE ( r =
0郾 931) and cRAGE ( r=0郾 964) were positively correlated with CACS in diabetic nephropathy patients(P < 0郾 05) . Conclusion:Early detected sRAGE,
esRAGE and cRAGE levels may serve as important indicators for assessing the severity of diabetic nephropathy,and those indicators are also helpful in
predicting cardiovascular events such as coronary artery disease.
揖Key words铱diabetic nephropathy;advanced glycation end product receptor;coronary artery;calcification scores

摇 摇 糖尿病肾病( diabetic nephropathy,DN)在糖尿

病慢性并发症中最为常见,其主要临床特征是尿蛋

白排泄进行性增加,肾小球滤过率降低,最终进展为

终末期肾衰竭[1]。 研究发现,介导糖尿病肾病患者

心血管疾病风险增加的主要因素可能包括晚期糖基

化终末产物(advanced glycation end products,AGEs)
大量形成、氧自由基堆积、肾素鄄血管紧张素系统过

度激活等[2]。 其中,AGEs 可加速动脉粥样硬化的

进程,且在心血管疾病和糖尿病肾病中起着重要作

用,AGEs 的受体为 RAGE (receptor for advanced gly鄄
cosylation end products),RAGE 有三种残缺结构,分
别为可溶性晚期糖基化终末产物受体( soluble re鄄
ceptor for advanced glycosylation end products,
sRAGE)、内源性分泌型晚期糖基化终末产物受体

(endogenous secretory receptor for advanced glycosyla鄄
tion end products,esRAGE)和裂解型晚期糖基化终

末产物受体(cleaved receptor for advanced glycosyla鄄
tion end products,cRAGE),与动脉粥样硬化等心脑

血管疾病具有密切的相关性[3-4]。 研究已证实冠状

动脉钙化与冠状动脉粥样硬化斑块的形态密切相

关,是动脉粥样硬化的敏感标志之一,目前已成为无

创诊断冠心病的重要指标[5]。 因此,本文拟通过对

糖尿病肾病患者中血清 sRAGE、esRAGE、cRAGE 的

水平检测,探讨冠状动脉钙化严重程度与它们的关

联性,进一步明确上述指标检测能否作为评估糖尿

病肾病患者发生冠状动脉疾病等心血管事件的重要

指标之一,为临床早期预防、干预糖尿病肾病患者并

发心血管事件提供理论依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取芜湖市第五人民医院 2017 年

2 月 ~ 2019 年 6 月于内分泌科住院的 DN 患者。 纳

入标准:淤符合 2014 年糖尿病肾病防治专家共识糖

尿病肾病诊断标准[6],大量蛋白尿;糖尿病视网膜

病变合并任何一期慢性肾病;在 10 年病程以上的 I
型糖尿病者中出现微量白蛋白尿;于Mogensen 分期

芋 ~郁期;盂糖尿病病史>5 年;榆既往无高血压及

肾脏病史。 排除标准:淤有恶性肿瘤;于有糖尿病急

性并发症;盂有感染性疾病;榆有严重的心脏疾病;
虞有精神或神经系统疾病。 本研究共纳入患者 53
例,芋期 18 例,郁期 17 例,吁期 18 例。 根据患者处

于 DN 的芋、郁、吁期不同分期分为 3 组。 本研究经

过医院伦理委员会批准,所有患者知情同意。
1. 2摇 检测方法摇 DN 患者空腹抽静脉血 3 mL,3000
r / min 离心 10 min,收集血清,血清 sRAGE、esRAGE
的含量使用酶联免疫吸附测定法进行测定,前两者

的浓度之差为 cRAGE 的浓度,所有操作步骤均按照

试剂盒(上海江莱生物科技有限公司,JL20445鄄96T)
说明书流程完成。 24 h 尿微量白蛋白和肌酐由我院

检验科采用 backmanAU 2007 全自动生化分析仪检测。
1. 3 摇 冠状动脉钙化积分( coronary artery calcifica鄄
tion,CACS)检测摇 所有患者均在我院放射影像科进

行飞利浦 Brilliance 64 排螺旋 CT 检测,使用 Agas鄄
ton 积分法分析平扫图像,应用 Siemens CaScoring 软

件分析检测 CACS。 所有血管(冠状动脉左主干、左
前降支、左回旋支、右冠状动脉、主动脉瓣环和基底

部、升主动脉壁和二尖瓣环)CACS 相加的和为该患

者的冠状动脉 Agaston 评分即总 CACS。
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1. 4 摇 肾小球滤过率( estimated glomerular filtration
rate,eGFR)计算方法 摇 eGFR 值采用美国肾病基金

会推荐的 Cockkcroft鄄Gault 公式[7],eGFR = (140-年
龄)伊体质量伊88. 4衣(72伊Cr)(女性伊0. 85)。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 SPSS 18郾 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以 軃x依s 表示,多组间两两比较

采用 q 检验,多组间比较采用单因素方差分析;计数

资料采用例数表示,组间比较采用 Fisher 确切概率

法。 DN 患者血清 sRAGE、esRAGE、cRAGE 水平与

CACS 的相关性分析采用 Pearson 分析。 P<0郾 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 一般资料摇 3 组患者在年龄和性别上差异无

统计学意义(P>0郾 05),见表 1。 郁期和吁期患者病

程均长于芋期患者(P<0郾 05),吁期患者病程亦长于

郁期患者(P<0郾 05);郁期和吁期患者 24h 尿微量白

蛋白和肌酐水平均高于芋期患者(P<0郾 05),吁期患

者 24 h 尿微量白蛋白和肌酐水平亦高于郁期患者

(P<0郾 05);郁期和吁期患者 eGFR 水平均低于芋期

患者(P<0郾 05),吁期患者 eGFR 水平亦低于郁期患

者(P<0郾 05)。

表 1摇 3 组患者一般资料比较

芋期 郁期 吁期 F P

性别(男 / 女) 10 / 8 8 / 9 9 / 9 0郾 941吟

年龄 / 岁 64郾 33依6郾 32 63郾 82依5郾 91 摇 63郾 63依8郾 65 摇 摇 0郾 047 0郾 954

病程 / 年 7郾 90依0郾 50 10郾 60依0郾 95* 11郾 47依1郾 01*# 86郾 293 0郾 000

肾小球滤过率 106郾 56依7郾 31 38郾 45依3郾 38* 10郾 48依1郾 93*# 1899郾 772 0郾 000

24 h 尿微量白蛋白 / (mg / 24 h) 摇 567郾 89依50郾 39 1242郾 71依62郾 88* 2291郾 94依94郾 63*# 2624郾 662 0郾 000

肌酐 / (滋mol / L) 69郾 49依7郾 83 摇 190郾 94依12郾 39* 摇 791郾 45依20郾 82*# 12315郾 534 0郾 000

注:吟Fisher 确切概率法。 与芋期比较,*P<0郾 05;与郁期比较,# P<0郾 05。

2. 2 摇 芋、郁、吁期 DN 患者血清 sRAGE、esRAGE、
cRAGE 含量和 CACS 的比较摇 如表 2 所示,郁和吁
期患者血清 sRAGE、esRAGE、cRAGE 和 CACS 水平

均高于芋期患者(P<0郾 05),吁期患者 sRAGE、es鄄
RAGE、cRAGE 和 CACS 水平亦高于郁期患者(P<
0郾 05)。

2. 3 摇 DN 患者 CACS 与 血 清 sRAGE、 esRAGE、
cRAGE 含量相关性的比较 摇 结果显示,DN 患者血

清 sRAGE( r = 0郾 961)、esRAGE( r = 0郾 931)、cRAGE
( r=0郾 964)水平与 CACS 均呈正相关,差异有统计

学意义(P<0郾 05)。
2. 4摇 典型病例冠状动脉 CT 特征摇 详见图 1。

表 2摇 3 组患者 CACS 和血清 sRAGE、esRAGE、cRAGE 含量的比较

芋期 郁期 吁期 F P

sRAGE / (滋g / L) 0郾 59依0郾 03 0郾 84依0郾 06* 1郾 31依0郾 16*# 236郾 436 0郾 000

esRAGE / (滋g / L) 0郾 27依0郾 03 0郾 37依0郾 04* 0郾 54依0郾 07*# 134郾 912 0郾 000

cRAGE / (滋g / L) 0郾 38依0郾 01 0郾 61依0郾 04* 1郾 00依0郾 12*# 324郾 651 0郾 000

CACS / 分 58郾 24依9郾 52 92郾 07依5郾 89* 236郾 38依11郾 09*# 1915郾 883 0郾 000

注:与芋期比较,*P<0郾 05;与郁期比较,#P<0郾 05。

A:正常患者 CT 左冠前降支,未发现前降支有钙化表现;B:冠状动脉

钙化积分较高患者 CT 左冠前降支,可以发现明显钙化表现。

图 1摇 典型病例影像学特征

3摇 讨论

研究证实,动脉粥样硬化尤其冠状动脉的内膜

钙化是糖尿病、慢性肾病等多种疾病进展后的共同

病理过程,也是造成上述疾病患者发生急性心肌梗

死、充血性心力衰竭、动脉夹层和经皮冠状动脉介入

治疗失败的重要原因,具有十分重要的临床意义和

研究价值[8-9]。 因此,寻找并探索能够预测 DN 患者

发生冠状动脉钙化的指标,对 DN 患者早期预防心

血管事件、改善疾病预后具有重要的临床意义。
RAGE 为晚期糖基化终末产物的一种跨膜信号转导

受体,表达于细胞膜表面。 sRAGE、esRAGE、cRAGE
是 RAGE 的残缺结构,能抑制 RAGE 诱导细胞信号
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转导途径,可以在患者血清中监测到[10-11]。 Yu
等[12]研究发现 AGEs 不仅能直接对肾脏产生有害

作用,还可结合细胞表面的 RAGE,然后激活相关信

号转导通路,诱导并大量表达黏附分子和炎症介质,
加速氧化应激反应,从而激活 RAS 系统,造成内皮

细胞功能紊乱,促使冠状动脉粥样硬化形成,进而在

动脉粥样硬化、糖尿病、慢性肾病及其他多种疾病的

发生发展中发挥重要作用[13-14]。 鉴于 AGEs 在 DN
病程中发挥的重要作用,对 DN 患者检查 AGEs 及

其受体浓度可在一定程度上反映肾脏病变的情况。
AGEs 及其受体是否也能够反映 DN 患者冠状动脉

钙化的情况呢? 目前国内尚无文献报道不同分期

DN 患者血清 sRAGE、esRAGE、cRAGE 的水平,并探

讨冠状动脉钙化严重程度与上述指标的相关性。 本

研究发现,随着 DN 患者病情进展,血清 sRAGE、es鄄
RAGE、cRAGE 的含量逐渐升高;且伴随 RAGEs 含

量的升高,糖尿病患者的 CACS 也逐渐升高,呈显著

正相关。 原因可能在于,在长期持续的高血糖状态

下,随着糖尿病、DN 的进程,AGEs 的特异性受体

RAGE 的表达会上调,机体内源性和外源性的 AGEs
与 RAGEs 结合后进一步干扰细胞内糖脂代谢紊乱,
激活多种信号转导通路,启动巨噬细胞源性泡沫细

胞的程序性死亡,在糖脂代谢紊乱、细胞凋亡等共存

的机 体 环 境 下, 进 一 步 促 进 血 管 钙 化 的 级 联

反应[14-15]。
因此,一经确诊 DN 后,早期联合检测患者血清

sRAGE、esRAGE、cRAGE 的表达水平,能预测冠状

动脉粥样硬化形成及冠状动脉钙化程度的早期可能

性,从而预测 DN 患者并发冠状动脉粥样硬化及其

引发的冠心病等心血管事件的可能性,为早期预防

及治疗 DN 患者并发心血管疾病提供一定的临床依

据。 此外,针对 AGEs 及其与 RAGE 结合后产生的

一系列血管钙化级联反应,进行靶向药物研发,并寻

找优化的干预治疗策略,将有可能会给临床预防和

治疗 DN 并发心血管并发症提供新视界和新方向。
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老年食管癌累及野照射与淋巴引流区预防性照射对比研究

汪红艳,孔令玲,王摇 凡
(安徽医科大学第一附属医院摇 肿瘤放疗科,安徽摇 合肥摇 230022)

揖摘摇 要铱目的:比较累及野照射(IFI)和选择性淋巴引流区预防性照射(ENI)治疗老年食管癌的疗效及副反应,为老年食管癌

患者放疗靶区勾画提供参考。 方法:回顾性分析安徽医科大学第一附属医院肿瘤放疗科 126 例年龄逸70 岁的食管癌患者资

料,其中男性 90 例,女性 36 例;全组中位随访时间 20 个月。 分析比较两种照射方法治疗的患者疗效、副作用及失败模式等。
结果:采用 IFI 者 79 例(62郾 7% ),采用 ENI 者 47 例(37郾 3% )。 ENI 组和 IFI 组的 1、2、3 年总生存率(OS)分别为 82郾 0% 、
40郾 7% 、31郾 7%和 68郾 7% 、39郾 2% 、16郾 9% ,差异无统计学意义(P>0郾 05);IFI 组中位无进展生存期(PFS)(10 个月)与 ENI 组
(13 个月)间差异无统计学意义(P>0郾 05)。 IFI 组发生放射性食管炎者低于 ENI 组(P<0郾 05),而两组发生放射性肺炎者差异

无统计学意义(P>0郾 05)。 IFI 组患者野内复发率(32郾 9% )、远处转移率(24郾 1% )、野内复发同时合并远处转移率(6郾 3% )与
ENI 组(40郾 4% 、34郾 0%和 10郾 6% )比较差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:老年食管癌患者两种照射方法疗效相似,IFI 组
放射性食管炎发生率更低,可能更适合逸70 岁的老年食管癌患者。
揖关键词铱食管癌;放射疗法;累及野照射;选择性淋巴引流区预防照射
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Comparative study of the involved鄄field irradiation and elective nodal irradiation in elderly
patients with esophageal squamous cell cancer

WANG Hongyan,KONG Lingling,WANG Fan
Department of Oncology,The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei 230022,China

揖Abstract铱Objective:To determine an appropriate target delineation model for elderly patients with esophageal squamous cell cancer ( ESCC) via
retrospectively comparing the efficacy and side effects of the involved鄄field irradiation ( IFI) and the elective nodal irradiation ( ENI) . Methods:The
clinical data were obtained from elderly ESCC patients 逸70 years old(90 males and 36 females;median follow鄄up:20 months) admitted to our hospital,
whose tumors were unresectable or who were unwilling to undergo surgery and retrospectively analyzed regarding the efficacy,side effects and the factors
affecting prognosis between and IFI group and ENI group. Results:A total of 126 eligible cases were included,79 (62郾 7% ) of whom received IFI and 47
(37郾 3% ) ENI. The 1鄄year,2鄄year and 3鄄year overall survival rates were 82郾 0% ,40郾 7% and 31郾 7% in the ENI group,68郾 7% ,39郾 2% and 16郾 9% in
IFI group,respectively. The difference was insignificant between groups(P>0郾 05) . The progression鄄free survival between IFI (10 months) and ENI (13
months) group had no significant difference(P>0郾 05) . Radioactive esophagitis was much less serious in patients in the IFI group than those in the ENI
group (P<0郾 05),yet the difference was insignificant in the severity of radioactive pneumonia between the two groups(P>0郾 05) . There was also no
significant difference between IFI group and ENI group concerning the ratio of field recurrence, distant metastasis and field recurrence plus distant
metastasis(32郾 9% ,24郾 1% and 6郾 3% vs. 40郾 4% ,34郾 0% and 10郾 6% ,respectively) (P>0郾 05) . Conclusion:The efficacy of IFI is similar to that of
ENI in the treatment of elderly ESCC patients,yet the former has significantly lower radiation esophagitis effects,suggesting that involved鄄field radiotherapy
may be preferable for elderly ESCC patients aged 70 year or over.
揖Key words铱esophageal squamous cell cancer;radiotherapy;involved鄄field irradiation;elective nodal irradiation

摇 摇 食管癌是我国高发恶性肿瘤之一,其发病率和

病死率分居我国恶性肿瘤发病率和病死率的第六位

和第四位[1]。 随着人口老年化的进一步加快,老年

食管癌患者也日趋增多,考虑老年患者体能下降,可
能存在高血压、心脏病、糖尿病等合并症,多数国内

外临床研究将逸70 岁以上患者排除在外,因此老年
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食管癌放射治疗缺乏指南推荐。
近年来,食管癌靶区勾画模式各家单位并不统

一,争议主要有以下两种:累及野照射( involved鄄field
irradiation,IFI)和选择性淋巴结引流区预防性照射

(elective nodal irradiation,ENI),两种照射方法各有

利弊,对于老年食管癌放疗靶区勾画尚缺乏高级别

证据,有观点认为 ENI 可提高局部控制率和延长总

生存率;另有研究表明,IFI 对于局部晚期食管癌在

总生存、无进展生存、局部控制率等方面不劣于美国

肿瘤放射治疗协作组织(RTOG)的研究结果,并且

副反应相对 ENI 照射更低[2-4]。 因此,笔者通过回

顾性分析逸70 岁食管癌患者两种射野方法的疗效

和副作用,比较两种靶区勾画方法的优缺点。

1摇 资料和方法

1. 1摇 临床资料摇 收集 2010 年 1 月 ~ 2015 年 6 月在

安徽医科大学第一附属医院肿瘤放疗中心就诊的初

治逸70 岁老年食管鳞癌患者共 126 例,中位年龄 75
(70 ~ 92)岁,进行放疗或化放疗综合治疗。 所有患

者皆经胃镜病理确诊鳞状细胞癌,并排除其他脏器

转移,KPS 评分>70 分,无严重内科疾病。
1. 2摇 治疗方法摇 对于病期偏早,一般情况较好的患

者接受同步放化疗或单纯放疗,方案为含顺铂两药

方案,PF 方案:顺铂 20 mg / m2 d1 ~ 3+氟尿嘧啶 500
mg / m2 d1 ~ 3,每 4 周为 1 个疗程,根据患者身体状

况可执行 2 ~ 4 个疗程;TP 方案:紫杉醇 175 mg / m2

d1+顺铂 20 mg / m2 d1 ~ 3;个别年龄较大患者接受

口服替吉奥单药化疗。 因是回顾性分析,故化疗方

案不完全一致,但皆为食管癌一线方案,同步放化疗

两组基本均等,无选择偏倚;照射剂量 DT50 ~ 66Gy,
25 ~ 35 次,5 ~ 7 周。 两组对于高龄、合并症多、病灶

较长患者接受单纯放射治疗,照射剂量 DT50 ~ 60
Gy,25 ~ 30 次,5 ~ 6 周。 IFI 组放疗方法:CTV 包括

原发灶上下外扩 3 cm、周围外扩 0. 8 ~ 1. 0 cm 及肿

大淋巴结累及区;ENI 组放疗方法:CTV 包括原发灶

上下外扩 3 cm、周围外扩 0. 8 ~ 1. 0 cm 及本段食管

的区域淋巴结引流区域。 胸上段区域淋巴结包括:
锁骨上淋巴引流区、食管旁、2 区、4 区、5 区、7 区。
胸中段食管癌区域淋巴结包括食管旁、2 区、4 区、5
区、7 区。 胸下段食管癌区域淋巴结包括食管旁、4
区、5 区、7 区和胃左、贲门旁淋巴引流区。 勾画 CTV
时按解剖界限进行适当修改。 两组 PTV 为 CTV 上

下外扩 1 cm,周围外扩 0. 5 cm。
1. 3摇 随访及疗效观察摇 对全组患者进行治疗后随

访,中位随访时间 20 个月,随访时间 3 ~ 60 个月,失

访 9 例,随访率 93% 。 急慢性毒副反应参照 RTOG
分级标准。 观察指标包括中位生存时间、总生存率

(overall survival,OS)、无进展生存期 ( progression鄄
free survival,PFS)及放射副反应(包括放射性食管

炎、放射性肺炎、放疗失败模式等)。
1. 4摇 统计学分析 摇 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行

数据分析。 运用 字2 检验比较不同分组的食管癌临

床资料特点,运用非参数检验比较两组放疗副反应

差异,运用 Klplan鄄Meier 法计算不同分组患者的 OS
和 PFS。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 老年食管癌患者一般临床资料摇 结果显示,两
组患者在性别、年龄、病灶长度、T 分期、N 分期及肿

瘤部位上差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 126 例老年食管癌患者一般临床资料

因素
ENI 组
(n=47)

IFI 组
(n=79)

字2 P

性别 男 31 59 1郾 099 0郾 294

女 16 20

年龄 / 岁 <80 37 58 0郾 447 0郾 504

逸80 10 21

病灶长度 / cm <5 32 59 0郾 640 0郾 424

逸5 15 20

T 分期 T1 ~ T2 20 27 0郾 884 0郾 347

T3 ~ T4 27 52

N 分期 N0 20 23 2郾 368 0郾 124

N+ 27 56

肿瘤部位 上段 14 14 2郾 636 0郾 268

中段 21 44

下段 12 21

2. 2摇 治疗疗效 摇 接受 IFI 治疗共 79 例患者,中位

生存期为 15 个月, 1 年、 2 年、 3 年 OS 分别为

68郾 7% 、39郾 2% 、16郾 9% ;接受 ENI 治疗共 47 例患

者,中位生存期为 20 个月,1 年、2 年、3 年 OS 分别

为 82郾 0% 、40郾 7% 、31郾 7% ;两组 OS 间比较差异无

统计学意义( 字2 = 2郾 166,P = 0郾 141),详见图 1。 IFI
组中位 PFS 为 10 个月,略低于 ENI 组的 13 个月,但
两组 PFS 比较差异无统计学意义( 字2 = 0郾 003,P =
0郾 954),详见图 2。
2. 3摇 毒副作用摇 食管癌放化疗过程中主要的毒副

作用为血液学毒性、放射性肺炎和放射性食管炎。
IFI 组患者发生放射性食管炎毒副作用程度低于

ENI 组,差异有统计学意义(P<0郾 05);ENI 组和 IFI
组患者发生放射性肺炎毒副作用程度差异无统计学

意义(P>0郾 05);两组均未出现严重的白细胞下降、
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贫血、血小板下降等副反应。 详见表 2。

图 1摇 ENI 组和 IFI 组 OS 比较

图 2摇 ENI 组和 IFI 组 FPS 比较

表 2摇 两组患者放射性副反应比较

ENI 组
(n=47)

IFI 组
(n=79)

Z P

放射性食管炎

摇 1 级 14 41 2郾 579 0郾 010

摇 2 级 23 30

摇 3 级 10 8

放射性肺炎

摇 0 级 9 14 0郾 753 0郾 451

摇 1 ~ 2 级 30 59

摇 3 ~ 4 级 8 6

2. 4摇 失败模式 摇 截止随访结束,全组患者失访 9
例,死亡 77 例,40 例患者存活。 IFI 组患者野内复

发率为 32郾 9% 、远处转移率 24郾 1% 、野内复发同时

合并远处 转 移 率 为 6郾 3% , 与 ENI 组 ( 40郾 4% 、
34郾 0%和 10郾 6% )比较差异均无统计学意义(P >

0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患者失败模式比较[n(% )]

失败模式
ENI 组
(n=47)

IFI 组
(n=79)

字2 P

野内复发 19(40郾 4) 26(32郾 9) 0郾 725 0郾 395

远处转移 16(34郾 0) 19(24郾 1) 1郾 467 0郾 226

野内复发合并远处转移 5(10郾 6) 5(6郾 3) 0郾 275 0郾 600

3摇 讨论

随着各项研究及临床数据的不断推进,食管癌

放疗疗效已取得显著提高,但放疗的射野大小与病

死率有很强的关联,这可能会抵消部分放疗的总体

获益[5]。 食管癌的特点是淋巴结转移率高,其扩散

模式并不总是可预测,同步放化疗不论对于术前还

是不能手术局部进展期食管癌治疗都起着重要的作

用。 然而,目前并没有国际通用精确的临床靶区

(CTV)勾画方法,对于照射体积,存在不同临床实

践。 理论上除了大体病灶的临床靶区给予一定的剂

量,对未受累的局部区域淋巴结也给予一定的照射

剂量是符合逻辑的;然后,由于正常组织耐受剂量的

限制,该照射方法存在争议。 一些研究者使用 IFN
方法来减少治疗相关的毒性,影响食管癌生存的主

要因素还是原发灶复发和远处转移。 有证据表明,
使用 ENI 照射可以预防或延迟局部淋巴结复发,而
不是提高生存率。

Yamashita[6]回顾性分析 239 例食管癌患者,采
用同步放化疗,对比 ENI 和 IFN 两种靶区勾画方法

的疗效和副反应,ENI 组 120 例,IFN 组 119 例,3 年

的局控率分别是 44%和 55% (P = 0郾 039),3 年总生

存率 34郾 8% 对比 51郾 6% (P = 0郾 087)。 IFN 组显示

高级别远期毒性风险为 8% ,低于 ENI 组的 16% (P
=0郾 047)。 IFN 组并未增加初始未勾画导致孤立淋

巴结 转 移 的 风 险, ENI 组 27郾 5% 对 比 IFN 组

13郾 4% ,且 IFN 照射降低了食管毒性反应,该结果与

本研究结论类似。 在另一项 IFN 研究中,Zhao 等[7]

报道中位生存期和 PFS 为 30 个月分别为 17 个月,1
年、3 年和 5 年的 OS 和 PFS 分别为 77% 、56% 、41%
和 77% 、55% 、36% 。 对于 75 岁及以上的患者,Uno
等[8]证明他们也可以从 IFN 联合化疗中获益,22 例

患者中有 6 例患者获得 CR(27郾 3% ),中位生存时

间为 9 个月,1 年的 OS 为 39% 。 这些数据都可与

ENI 的结果相媲美。 Liu 等[9] 回顾性分析 ENI 在颈

段和上段食管癌中的价值,发现 8%的 IFI 组发生野

外淋巴结转移,而 ENI 组是 10% ,ENI 并未带来更

好的总生存和淋巴结转移控制率。 尽管 ENI 可能
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推迟所照射区颈部淋巴结转移,但没有减少区域淋

巴结失败。 Hsu 等[10] 回顾性分析新辅助同步放化

疗中 ENI 的价值,研究发现非 ENI 照射组更容易发

生 M1a的转移(颈部或者腹部),3 年的远转发生率

ENI 组 11% 对比对照组 3% (P = 0郾 05)。 Kaneko
等[11]对有明显食管狭窄的食管癌患者采用扩大野

照射,结果发现发生 3 级及以上白细胞下降、贫血、
血小板下降、食管炎的反应的分别是 30% 、33% 、
14% 、25% 。 Zhao 等[7] 报道 IFN 照射发生 3 级近期

毒性反应和远期毒性反应分别是 9%和 6% ,没有出

现 4 级、5 级的近期或远期毒性反应。 Ma 等[12]认为

IFN 照射降低了血液学毒性、感染和呕吐,使得患者

更能耐受同步放化疗。 上述研究还发现原发部位复

发和远处转移比区域淋巴结复发更影响 OS,而 IFN
较 ENI 降低了治疗毒性。 本研究发现,仅有 10郾 1%
的 IFI 组患者发生逸3 级放射性食管炎,而 ENI 组为

21郾 3% ,两组放射性食管炎总体比较有统计学意义

(P=0郾 010)。 仅有 7郾 6% 的 IFI 组患者发生逸3 级

放射性肺炎,相比 ENI 组的 17郾 0% ,两组总体放射

性肺炎比较无统计学意义(P = 0郾 451)。 2018 年的

一篇 meta 分析[13] 认为 IFN 照射缩小照射体积,明
显降低治疗相关毒性可能转化为长期的生存获益;
在局控率和生存率方面无明显差异。 Jing 等[14] 观

察到与 ENI 相比,IFI 在 OS 方面无差异,建议年龄

逸70 岁患者优先考虑 IFI,与本研究结论基本类似。
综上所述,这些数据表明,IFN 对于老年食管鳞

癌患者是安全可行的,更多的证据期待未来的前瞻

性随机对照研究。
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10 例痛风合并类风湿关节炎临床分析及文献复习

陈兰芳,毛桐俊,李摇 志
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇 风湿免疫科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:追踪研究类风湿关节炎(RA)和痛风并存的发病情况,了解其临床特征及诊治方法。 方法:收集 2006 年 8 月

~2019 年 7 月 RA 和痛风并存的病例,并纳入同时符合 1987 年美国风湿病协会修订的 RA 分类标准和 1977 年美国风湿病协

会痛风诊断标准的病例,回顾性分析病例的一般资料、合并疾病、实验室检查及影像资料。 结果:有 10 例患者符合以上诊断标

准,均为男性,年龄 25 ~ 77 岁,8 例(80% )患者痛风发病在前,9 例(90% )患者血尿酸升高,7 例(70% )患者类风湿因子阳性,
4 例患者双源 CT 显示有尿酸盐结晶,1 例患者皮下结节证实为痛风石,大部分病例有不同程度的类风湿关节炎或痛风性骨破

坏,但是有 3 例无影像学改变。 结论:虽然以往的观念认为 RA 很少和痛风并存,但是这样的病例确实存在,研究这类患者有

助于我们更好地认识这类疾病,早期诊断,早期合理治疗。
揖关键词铱类风湿关节炎;痛风;临床分析;文献复习
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Coexistent gout and rheumatoid arthritis:Report of 10 cases with literature review

CHEN Lanfang,MAO Tongjun,LI Zhi
Department of Rheumatology,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To follow case series of patients with coexistent rheumatoid arthritis and gout to understand its clinical characteristics and diagnosis
and treatment methods. Methods:Retrospective analysis was performed in patients with coexistent gout and rheumatoid arthritis,admitted to and treated in
our hospital between August 2006 and July 2019,regarding the general demographic information,comorbidities,laboratory findings and imaging data. The
inclusion criteria were complied with the 1987 ARA Revised Classification Criteria for RA and 1977 ARA Classification Criteria for Gout. Results:Ten
cases were met with the above two diagnostic criteria. All patients were males,aged from 25 to 77 years. Gout was initially diagnosed before development of
RA in 8(80% ) patients. Elevated blood uric acid was seen in 9 (90% ),and positive rheumatoid factor was identified in 7 (70% ) patients. Dual鄄energy
CT revealed urate crystal in 4 patients. Subcutaneous nodules in one patients were confirmed gout stones. Bone erosion associated with RA or gout was seen
in most cases,yet unchanged imaging was found in 3 cases. Conclusion:Rheumatoid arthritis and gout do coexist in the same patient,which is contrary to
previous consensus. Further and wide investigation on such cases may contribute to better recognition,early diagnosis and planning of rational treatment
options.
揖Key words铱rheumatoid arthritis;gout;chinical analysis;literature review

摇 摇 类风湿关节炎(rheumatoid arthritis,RA)是以对

称性、侵蚀性多关节炎为主要临床表现的全身性自

身免疫性疾病,RA 的全球发病率约为 0郾 5% ~ 1% ,
男女患病比约为 1 颐 2 ~ 3[1]。 中国 RA 的发病率约

0郾 42% ,男女患病率比为 1 颐4[2-3]。 而痛风是由于血

尿酸持续升高,尿酸盐沉积于骨关节、肾脏和皮下等

部位,引起急、慢性炎症和组织损伤,痛风的发病率

约为 3% ,且逐年升高[4-5]。 RA 和痛风均是风湿科

常见的炎性关节病,但两者很少同时并存,在以往的

文献中仅有一些病例报道;有研究表明,RA 患者确

实有合并痛风的可能,但是发病率低于正常人

群[6]。 以往的研究报道中 RA 和痛风并存患者在临

床特点、影像学改变、实验室检查方面均不完全一

致,为了更好地掌握这类患者的诊治方法,本研究收

集了弋矶山医院风湿免疫科 2006 年 8 月 ~ 2019 年

7 月 RA 合并痛风的病例,分析这些病例的临床资
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料、实验室指标及影像学改变,以提高人们对这类疾

病的认识。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集弋矶山医院风湿免疫科 2006
年 8 月 ~ 2019 年 7 月住院的 RA 合并痛风的患者病

例,回顾性分析以下指标:RA 发病年龄、痛风发病

年龄、性别、病程、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿

病病史、血尿酸、血肌酐、类风湿因子、抗 CCP 抗体

及关节影像学资料。
1. 2摇 诊断标准摇 RA 符合 1987 年美国风湿病协会

修订的分类标准。 痛风符合 1977 年美国风湿病协

会痛风诊断标准。

2摇 结果

2006 年 8 月 ~ 2019 年 7 月我们诊断 RA 合并

痛风共 17 例,其中 7 例患者不符合以上的诊断标准

或者临床资料不完整被排除,最终纳入研究的患者

共 10 例(见表 1),全部为男性患者,年龄 25 ~ 77
岁,RA 发病年龄为 25 ~ 72 岁,痛风发病年龄为 22

~ 77 岁,8 例患者先诊断痛风,之后再诊断 RA,仅 2
例患者先诊断 RA,后诊断痛风。 痛风病程 2 个月~
10 年,中位病程为 24 个月,而 RA 的病程为 1 个月

~ 6 年,中位病程为 2郾 5 个月。 5 例患者有饮酒史,4
例患者有抽烟史,1 例患者有慢性肾病,2 例患者有

高血压病史,3 例患者肥胖。 10 例患者均无糖尿病。
9 例患者血尿酸升高,仅 1 例患者尿酸正常,但

既往有 多 次 尿 酸 升 高, 血 尿 酸 平 均 ( 635郾 57 依
295郾 21)滋mol / L,1 例患者血肌酐升高,血肌酐平均

(94郾 12依 63郾 13) 滋mol / L。 7 例患者类风湿因子阳

性,平均(239郾 12 依475郾 89) IU / mL,4 例患者抗 CCP
抗体阳性,平均(494郾 9依762郾 9)RU / mL,且这 4 例患

者同时类风湿因子阳性。 4 例患者双源 CT 可见尿

酸盐结晶,1 例患者大腿皮下结节活检证实有尿酸

盐结晶,其余 5 例患者符合 1977 年 ARA 的痛风诊

断标准。 10 例患者中有 4 例患者出现类风湿关节

炎骨侵蚀、关节间隙狭窄或关节融合的放射学改变,
有 5 例患者 X 线出现痛风的穿凿样破坏,其中病例 3
和 10 同时出现类风湿关节炎和痛风的放射学改变

(见表 2)。

表 1摇 RA 合并痛风患者一般资料及合并症

病例 性别 年龄 / 岁 首次诊断 吸烟 饮酒 糖尿病 慢性肾病 高血压 肥胖

1 男 77 RA 无 无 无 无 无 无

2 男 48 痛风 无 无 无 无 有 无

3 男 68 痛风 有 有 无 无 无 无

4 男 52 RA 无 有 无 无 无 无

5 男 25 痛风 无 无 无 无 无 有

6 男 48 痛风 有 有 无 无 有 有

7 男 53 RA 无 无 无 无 无 无

8 男 62 痛风 有 有 无 无 无 有

9 男 68 痛风 有 有 无 无 无 无

10 男 50 痛风 无 无 无 有 无 无

表 2摇 RA 合并痛风患者相关临床资料

病例
RA 病程 /

月

痛风病程 /
月

类风湿因子 /
( IU / mL)

抗 CCP 抗体 /
(RU / mL)

血尿酸 /
(滋mol / L)

血肌酐 /
(滋mol / L)

放射学改变

1 60 6 7郾 9 6 204郾 2 84郾 7 腕关节可见骨侵蚀,间隙狭窄,无穿凿样,虫蚀样骨质缺损

2 2 24 148 1600 700 66郾 3 双足可见穿凿样骨质缺损

3 12 120 8郾 4 15 643郾 6 102郾 9 同时可见关节间隙狭窄和穿凿样骨质缺损

4 2 24 70郾 6 1600 446 72郾 9 双足可见穿凿样骨质缺损

5 3 36 1560 13 600郾 9 74郾 2 无明显骨破坏

6 2 3 206 1600 598郾 5 73郾 3 无明显骨破坏

7 72 2 25郾 3 69 472郾 5 74郾 9 腕关节间隙狭窄,部分融合

8 1 120 4 14 724 70 双侧第一跖趾关节穿凿样骨质缺损

9 1 9 324 18 609 52 无骨破坏

10 60 120 37 12 1357 270 双腕融合,双第一跖趾关节穿凿样骨质缺损

3摇 讨论

RA 是慢性炎症性自身免疫病,与环境、基因、
感染等多种因素有关,基本病理改变是滑膜炎、血管

翳形成,从而导致关节肿痛、软骨破坏、关节强直。
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而痛风的发病机制和病理改变与 RA 不一样,主要

是由于长期高尿酸血症,导致尿酸盐结晶沉积在关

节及其他组织中,趋化中性粒细胞并导致各种炎症

介质释放,引起关节炎,甚至关节破坏,属于代谢性

疾病。 以往的观念认为,两者很少合并存在,但原因

并不清楚。 一方面可能是由于诊断带来的挑战,虽
然 RA 和痛风在临床表现、实验室检查及影像学方

面有很多不同,但是两者也有一些容易混淆的地方,
比如痛风同样也可以出现多关节炎,双手小关节受

累,痛风石和类风湿结节有时不也易鉴别[7]。 另一

方面,有研究认为尿酸盐晶体可以阻止 T 细胞和 B
细胞活化,并且它们还具有抗氧化和抗吞噬特性,这
可能有助于降低共存的 RA 发生率[8],而 IL鄄6 有促

进尿酸排泄从而降低血尿酸水平的作用,这可能是

RA 患者较少出现痛风的原因之一[9]。 但是到目前

为止,RA 和痛风很少并存的真正原因仍不清楚。
本研究回顾性分析了 13 年的病例,仅仅发现 10 例

患者同时符合 RA 和痛风的诊断标准,进一步表明

RA 合并痛风的病例确实较少。 国内外痛风合并

RA 的研究也以病例报道为主。 2011 年劳丹华报道

了 5 例痛风合并 RA,这 5 例患者均为男性,RA 发病

在前,痛风发病在后,无肾脏损害[10]。 本研究的 10
例患者也均为男性,但与之不同的是只有 2 例患者

RA 发病在前,其余 8 例均为痛风发病在前。 2008
年来自台湾的研究总结了 8 例 RA 合并痛风的病

例,研究发现大部分患者为老年男性,6 例患者痛风

发病早于 RA[11],仅 3 例类风湿因子阳性,且大多数

患者伴有糖尿病、高血压或者慢性肾病。 与 RA 比

较,痛风合并 RA 患者年龄更大,类风湿因子阳性率

更低,血尿酸和肌酐水平更高,且两者之间差异有统

计学意义;而两者之间关节肿痛数目差异无统计学

意义。 本研究 10 例患者有 7 例类风湿因子阳性,大
部分患者有烟酒嗜好,但无 1 例合并糖尿病,仅 2 例

合并高血压,1 例合并慢性肾病,3 例患者肥胖。
2013 年来自梅奥诊所的研究发现,813 例 RA 患者

只有 22 例患者合并有痛风,6 例患者痛风先于 RA
出现,14 例患者类风湿因子阳性[6]。 2017 年 Olaru
等报道了 13 例痛风合并 RA,这 13 例患者也多为老

年男性,但均合并高血压、糖尿病或者慢性肾病中的

一种疾病,放射学改变以痛风特征性改变为主,有 5
例患者没有明显放射学改变或者改变轻微[7]。 而

本研究的 10 例患者中 7 例患者有不同程度的放射

学改变,3 例患者放射学改变阴性,而且放射学改变

是否出现与患者 RA 和痛风病程密切相关,病程越长,
放射学改变越明显,这也是符合疾病发展规律的。

综上所述,RA 合并痛风的确较少见,国内外的

文献均为病例报道或者回顾性的病例分析,最多的

也只有 22 例患者。 目前仍然没有针对 RA 合并痛

风的诊疗指南,因此在诊断时需要非常谨慎。 既往

的研究报道一致认为这些患者多为老年男性,往往

合并有高血压、糖尿病、慢性肾病或者肥胖中的一

种,但是并不能得出这些疾病是 RA 合并痛风的危

险因素,大多数患者血尿酸阳性,放射学改变可轻可

重;不一致的是可以痛风发病在前,也可以 RA 发病

在前,类风湿因子阳性率有高有低。 我们的研究与

之前的研究结果部分一致,进一步提醒人们 RA 和

痛风共存的可能,有利于人们早期识别这类疾病并

提供更加精准的治疗措施。 但是由于病例数少,以
上研究均不能代表这类疾病的全貌,而且不同人种、
地域也存在差异,因此需要更多更深入地研究。
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抗血小板治疗对脑梗死合并 CYP2C19 基因变异患者的疗效及出血风险
分析

陈雅洁,黄婷婷,李秀云
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇 神经内科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:观察脑梗死患者 CYP2C19 基因变异率,在基因变异患者中进行三种抗血小板药物治疗方案的临床疗效观察

及出血风险分析。 方法:对 353 例脑梗死患者入院后予以 CYP2C19 基因检测,根据测定结果分为快代谢(EM)型、中间代谢

(IM)型和慢代谢(PM)型;IM 型和 PM 型即为 CYP2C19 基因变异患者。 将 IM 型和 PM 型患者随机分为单用阿司匹林组、阿
司匹林+氯吡格雷组、阿司匹林+西洛他唑组。 3 组患者均连续治疗 12 个月,比较 CYP2C19 基因变异患者其他两种药物治疗

组与阿司匹林+氯吡格雷组间主要心脑血管不良事件(MACCE)发生率及出血事件发生率。 结果:对于 187 例 CYP2C19 基因

变异患者,单用阿司匹林组和阿司匹林+氯吡格雷组 MACCE 发生率均高于阿司匹林+西洛他唑组(P<0郾 05);而单用阿司匹林

组和阿司匹林+氯吡格雷组 MACCE 发生率差异无统计学意义(P>0郾 05)。 阿司匹林+氯吡格雷组出血事件发生率高于单用阿

司匹林组,其他组间出血事件发生率差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:CYP2C19 基因变异在脑梗死患者中较为常见

(53郾 0% ),阿司匹林及西洛他唑联用治疗效果可能更好。
揖关键词铱CYP2C19;脑梗死;抗血小板治疗;氯吡格雷
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Analysis on the clinical efficacy and bleeding risks in cerebral infarction patients carrying
CYP2C19 loss鄄of鄄function alleles by anti鄄platelet regimens

CHEN Yajie,HUANG Tingting,LI Xiuyun
Department of Neurology,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To observe the CYP2C19 mutant alleles in patients with cerebral infarction,and evaluate the clinical efficacy and bleeding risks in
such patients treated with three individual anti鄄platelet protocol. Methods:353 cerebral infarction patients underwent determination of CYP2C19 genotype
after admission,and were divided into extensive metaboliser(EM),intermediate metaboliser ( IM) and poor metaboliser ( PM) group by the laboratory
findings. IM and PM genotype were defined as CYP2C19 loss鄄of鄄function (LOF). Then the patients with IM and PM mutant alleles were randomized into
three groups to receive single aspirin,aspirin plus clopidogrel or aspirin plus cilostazol for 12 consecutive months,followed by comparison of the incidence
of major cardiovascular and cerebrovascular adverse events (MACCE) and bleeding events between the aspirin plus clopidogrel group and the other two
groups. Results:Of the 187 patients with CYP2C19 LOF alleles,the incidence of MACCE was higher in the aspirin group and aspirin plus clopidogrel
group than in the aspirin plus cilostazol group(P<0郾 05),yet the difference was insignificant in incidence of MACCE between the aspirin group and aspirin
plus clopidogrel group(P>0郾 05) . Patients in the aspirin plus clopidogrel group had higher bleeding risks than those in the aspirin group,whereas the bleed
event was not statistically different between other two groups (P>0郾 05) . Conclusion:CYP2C19 mutant alleles are common in cerebral infarction patients,
for whom aspirin combined with cilostazol may lead to better therapeutic effects.
揖Key words铱CYP2C19;cerebral infarction;anti鄄platelet therapy;clopidogrel

摇 摇 氯吡格雷是临床常用抗血小板聚集药物,但通

过临床观察发现并不是所有病人都能从氯吡格雷药

物治疗中获益,药物使用过程中仍可能出现心脑血

管不良事件,即通常所说的“氯吡格雷抵抗冶现象。
氯吡格雷作为药物前体,其在体外不具有活性,需要

在肝脏内经 CYP450 生物酶作用下转化产生活性代
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谢产物而发挥作用,CYP2C19 是 CYP450 药物代谢

酶系中的关键酶,其有个体差异和种族差异[1-2]。
多个试验证实,野生型 CYP2C19*1 的突变基因

CYP2C19*2 或 CYP2C19*3 与氯吡格雷抵抗现象

的出现密切相关[3-6]。 本研究中我们以 CYP2C19*
2 和 CYP2C19 * 3 作 为 我 们 的 目 的 基 因, 在

CYP2C19 基因变异的脑梗死患者中,观察不同的抗

血小板聚集用药方案的临床疗效及出血风险。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 入组弋矶山医院神经内科脑梗死

患者共 353 例,均经头颅 CT 或 MRI 证实。 排除标

准:急慢性血液系统疾病或血小板计数<100伊109 /
L;家族或个人出血史;入选前 1 周内有外科手术史;
消化道溃疡急性期及 4 周内有出血疾病史;伴有严

重的肝、肾功能损害;合并感染、肿瘤或免疫系统疾

病;阿司匹林、氯吡格雷或西洛他唑过敏者。
1. 2摇 基因测定摇 收集患者相关临床资料(性别、年
龄、高血压病史、糖尿病病史及烟酒嗜好),并进行

CYP2C19 基因检测,检测 CYP2C19*2(681G>A)、
CYP2C19*3 (636G >A) 两个位点。 根据测定结

果,分为:淤快代谢( extensive metaboliser,EM)型,
CYP2C19*2 及*3 位点均为野生型即 CYP2C19*1
*1;于中间代谢(intermediate metaboliser,IM)型,有
一个 位 点 为 突 变 型, 另 一 位 点 为 野 生 型, 即

CYP2C19*1*2、CYP2C19*1*3;盂慢代谢( poor
metaboliser,PM)型:CYP2C19*2 及*3 位点均为突

变型, 即 CYP2C19 * 2 / * 2、 CYP2C19 * 2 / * 3、
CYP2C19*3 / *3。 IM 和 PM 型即我们的研究对象

CYP2C19 基因变异患者。
1. 3摇 分组及随访摇 将筛选出的 CYP2C19 基因变异

患者(IM 型+PM 型)随机分为单用阿司匹林组(100
mg / d,商品名拜阿司匹林,德国拜耳医药保健有限

公司产品);阿司匹林(100 mg / d) +氯吡格雷[75
mg / d,商品名波立维,赛诺菲(杭州)制药有限公司

产品]组;阿司匹林(100 mg / d)+西洛他唑(200 mg /
d,分两次口服,商品名培达,浙江大冢制药有限公

司产品)组。 3 组患者均连续治疗及随访 12 个月,
分别比较其他两组与阿司匹林+氯吡格雷组间主要

心脑血管不良事件(major cardiovascular and cerebro鄄
vascular adverse events,MACCE)发生率及出血事件

发生率差异,MACCE 发生情况(包括心脑源性死

亡、严重心律失常、急性心力衰竭、心肌梗死、再发脑

梗死、短暂性脑缺血发作、心绞痛、支架内血栓)、出
血情况(包括颅内出血、消化道出血、皮肤瘀点、牙
龈出血、血尿、鼻衄)。
1. 4摇 统计学分析摇 数据采用 SPSS 18. 0 软件包进

行统计分析。 连续变量采用 軃x依s 表示,组间比较采

用方差分析;分类变量以百分比表示,组间比较用

字2 检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 CYP2C19 基因变异的发生率摇 CYP2C19 基因

变异在脑梗死患者中比较常见,为 53. 0% (187 例),
其中 IM 型 37. 8%(133 例),PM 型 15. 2%(54 例)。
2. 2摇 CYP2C19 基因变异患者一般资料比较 摇 3 组

患者一般资料比较差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
见表 1。

表 1摇 3 组患者一般资料比较[軃x依s,n(% )]

分组 n 年龄 / 岁 男性 高血压病史 2 型糖尿病病史 吸烟史 饮酒史

单用阿司匹林组 64 65. 94依9. 64 48(75. 0) 44(68. 8) 12(18. 8) 15(23. 4) 12(18. 8)
阿司匹林+氯吡格雷组 61 63. 95依10. 78 45(73. 8) 44(72. 1) 18(29. 5) 11(18. 0) 11(18. 0)
阿司匹林+西洛他唑组 62 65. 61依13. 01 43(69. 4) 41(66. 1) 11(17. 7) 11(17. 7) 6(9. 7)

F / 字2 0. 558 0. 556 0. 520 3. 060 0. 819 2. 419

P 0. 573 0. 757 0. 771 0. 217 0. 664 0. 298

2. 3摇 CYP2C19 基因变异患者三种不同治疗方案比

较摇 结果显示,单用阿司匹林组 MACCE 发生 11 例

(急性心衰 1 例,心绞痛 1 例,短暂性脑缺血发作 1
例,再发脑梗死 8 例),发生牙龈出血 1 例;阿司匹林

+氯吡格雷组 MACCE 发生 10 例(冠脉支架内血栓

形成 1 例,心绞痛 2 例,心肌梗死 1 例,再发脑梗死 6
例),出血事件发生 8 例(消化道出血 1 例,血尿 1
例,皮肤瘀点瘀斑 1 例,牙龈出血 5 例);阿司匹林+
西洛他唑组 MACCE 发生 2 例(短暂性脑缺血发作 1

例,再发脑梗死 1 例),出血事件发生 7 例(皮肤瘀

点瘀斑 1 例,鼻衄 1 例,牙龈出血 5 例)。 单用阿司

匹林组和阿司匹林+氯吡格雷组 MACCE 发生率均

高于阿司匹林+西洛他唑组,差异有统计学意义(P<
0郾 05);而单用阿司匹林组和阿司匹林+氯吡格雷组

MACCE 发生率差异无统计学意义(P>0郾 05)。 阿司

匹林+氯吡格雷组出血事件发生率高于单用阿司匹

林组,差异有统计学意义(P<0郾 05),其他组间出血

事件发生率差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 2。
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表 2摇 3 组 MACCE 发生率和出血事件发生率比较[n(% )]

分组 n MACCE 出血事件

单用阿司匹林组 64 11(17. 2) a 1(1. 6) a

阿司匹林+氯吡格雷组 61 10(16. 4) a 8(13. 1) b

阿司匹林+西洛他唑组 62 2(3. 2) b 7(11. 3) ab

字2 7. 098 6. 213

P 0郾 029 0郾 045

注:多组间两两比较,符号完全不同表示 P<0郾 05。

3摇 讨论

3. 1摇 氯吡格雷抵抗的原因摇 氯吡格雷是噻吩吡啶

类抗血小板药,在小肠经药物转运体协调下吸收入

血,后经肝脏 CYP450 药物代谢酶处理成为活性代

谢产物,并与血小板膜中的 P2Y12 受体相结合,使
得 P2Y12 受体与二磷酸腺苷 ( adenosine diphos鄄
phate,ADP)的结合受阻,从而使得 ADP 介导的纤维

蛋白原与血小板糖蛋白 GP域b / 芋a 受体结合减少,
影响血小板的激活和聚集。 故从整个药物作用过程

中看,产生氯吡格雷抵抗的环节可能有:淤药物吸收

影响。 如 P 糖蛋白、ABCB1[7]、ABCC3 等药物转运

体基因影响。 于肝脏药物代谢过程的影响。 如肝药

酶 基 因 ( CYP1A2、 CYP2C9、 CYP2C19、 CYP2B6、
CYP3A4[8]、CYP3A5[9-10]、PONl[11] 酶等) 的多态性

及其他药物对肝药酶结合位点的竞争作用。 盂药物

与 P2Y12 受体结合过程的影响。 如 P2Y12 受

体[12]、ADP 受体基因的多态性等原因等。 总的来

说,氯吡格雷抵抗是受多基因共同影响的结果[13]。
从肝脏对氯吡格雷代谢过程来看,氯吡格雷首

先在肝脏被 CYP1A2、CYP2C19 及 CYP2B6 等肝药

酶代 谢 成 中 间 体, 后 又 被 CYP2C9、 CYP2C19、
CYP3A4、CYP3A5 等肝药酶代谢成活性产物 R鄄
130964。 CYP2C19 基因是细胞色素 P450 药物代谢

酶系中的关键酶,参与了以上两个代谢过程。 多个

试验已证实 CYP2C19 基因变异对氯吡格雷抗血小

板作用产生较大的影响,使得 IM、PM 型患者药物使

用过程中临床不良事件增多[4,14]。
3. 2 摇 药物效果评价标准的选用 摇 本研究对

CYP2C19 基因变异患者进行三种临床常用抗血小

板治疗方案药效比较。 由于不同种类抗血小板药

物,其药物代谢途径及作用途径不同,如阿司匹林主

要通过与环氧化酶 ( cyclooxygenase, COX) 中 的

COX鄄1 活性部位发生不可逆的乙酰化,导致 COX 失

活,继而阻断了花生四烯酸(arachidonic acid,AA)转
化为血栓烷 A2( thromboxane A2,TXA2)的途径,抑
制血小板聚集;西洛他唑主要通过抑制由 ADP、胶

原、AA、肾上腺素、凝血酶导致的血小板聚集;氯吡

格雷的抗血小板作用主要通过 ADP 途径介导。 而

临床上大部分实验室检测血小板聚集方法,受到诱

导剂的限制,且实验环境与体内环境差别较大,故本

研究选择 MACCE 的发生率作为药物作用的评价

标准。
3. 3 摇 三种抗血小板治疗方案的药效及出血风险

比较

3. 3. 1摇 单用阿司匹林组与阿司匹林+氯吡格雷组

比较摇 这是临床上最为常用的两种抗血小板聚集的

用药方案,通过试验对比发现,CYP2C19 基因变异

患者单用阿司匹林组与阿司匹林+氯吡格雷联用组

MACCE 发生率无统计学差异,而阿司匹林+氯吡格

雷联用出血事件更多。 故对于 CYP2C19 基因变异

患者,氯吡格雷的使用并未增加药物效果,该类患者

可能无法从阿司匹林+氯吡格雷联合使用中获益,
故临床应谨慎使用。
3. 3. 2摇 阿司匹林+氯吡格雷组与阿司匹林+西洛他

唑组比较摇 对于 CYP2C19 基因变异患者,阿司匹林

+西洛他唑药物组 MACCE 发生率较阿司匹林+氯吡

格雷组低,两组出血事件发生率差异无统计学意义。
故考虑阿司匹林+西洛他唑药物组药效可能更好。
从药理作用上看,西洛他唑主要被肝微粒体中细胞

色素 P450 的 同 功 酶 CYP3A4 代 谢、 其 次 被

CYP2D6、CYP2C19 所代谢,通过抑制 ADP、肾上腺

素、胶原及 AA 诱导的血小板初期、二期聚集和释放

反应而起到抗血小板聚集作用。 由于西洛他唑抗血

小板聚集作用途径较为多样化,且 CYP2C19 并非其

主要的代谢作用酶,故可能对 CYP2C19 基因变异患

者起到更好的抗血小板聚集作用。 西洛他唑在一定

程度上可以改善氯吡格抵抗患者临床预后,这亦在

多个试验中证实[15-17]。
2010 年,美国食品药品监督管理局( FDA)就

CYP2C19 基因变异对氯吡格雷的作用效果的影响

提出过黑框警告。 但对于这类患者如何选用治疗方

案,仍缺乏指南指导及专家共识。 本研究拟对这类

患者的个体化用药进行探索,但由于研究时间较短,
样本量有限,故还需要大型多中心临床试验进行

验证。
近年来医学已由原来的“概率论冶到现在越来

越关注到个体的基因差异,针对不同种族差异及个

体差异的患者采用不同方案的个体化治疗或将成为

未来的研究热点和发展趋势。
(下转第 343 页)
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437 例胰腺肿瘤临床病理构成分析

刘银华1,巫永志1,宋摇 红1,王素芬1,李佳嘉1,徐国祥1,蒋摇 彬2,王小明2

(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇 1. 病理科;2. 肝胆外科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:研究初次手术切除胰腺肿瘤的病理类型构成,为胰腺肿瘤的早期防治提供临床参考。 方法:收集弋矶山医院

2012 年 1 月 ~ 2019 年 12 月所有胰腺肿瘤初次手术切除的标本。 经 HE 染色、免疫组化(Envision 二步法)辅助诊断、阅片,排
除转移性胰腺肿瘤,获得原发于胰腺的肿瘤共 437 例,分析性别、年龄及病理分型, 并与其他研究进行比较。 结果:437 例胰腺

肿瘤中导管腺癌 304 例(69郾 6% ),黏液性囊性肿瘤 24 例(5郾 5% ), 浆液性囊性肿瘤 22 例(5郾 0% ),实性假乳头状肿瘤 17 例

(3郾 9% ),神经内分泌肿瘤 20 例(4郾 6% ),腺泡囊性变 11 例(2郾 5% ),上皮内瘤变 8 例(1郾 8% ),神经内分泌癌 5 例(1郾 1% ),导
管内乳头状黏液性肿瘤 3 例(0郾 7% ),腺泡细胞癌 3 例(0郾 7% ),肉瘤样癌 3 例(0郾 7% ),混合型神经内分泌肿瘤鄄非神经内分

泌肿瘤 3 例(0郾 7% ),其他类型 14 例(3郾 2% )。 其中以导管腺癌最为常见,其余较多见的类型依次为黏液性囊腺肿瘤、浆液性

囊腺肿瘤、神经内分泌肿瘤、实性假乳头状肿瘤,余下类型例数均较少。 男性 243 例,女性 194 例, 男女性别比为 1郾 25 颐1,男性

更为多见。 年龄 20 ~ 84 岁,中位年龄 63 岁。 结论:胰腺肿瘤的病理类型最常见的为导管腺癌,男性较女性更为多见,各型在

不同地域的分布具有差异性。
揖关键词铱胰腺肿瘤;病理;流行病学

揖中图号铱R 735郾 9;R 361郾 1摇 摇 摇 揖文献标志码铱A
揖DOI铱10郾 3969 / j. issn. 1002鄄0217. 2020郾 04. 010

Pancreatic tumors:Clinicopathological analysis in 437 cases

LIU Yinhua,WU Yongzhi,SONG Hong,WANG Sufen,LI Jiajia,XU Guoxiang,JIANG Bin,WANG Xiaoming
Department of Pathology,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the pathological types of pancreatic tumors by primary surgical resection for clinical evidence in prevention and
treatment of this neoplasm in early stage. Methods:The specimens were obtained from all patients of pancreatic tumors undergone primary surgical resection
in our hospital between January 2012 and December 2019,and subjected to differentiation diagnosis by reviewing the histological sections after HE staining
and immunohistochemistry(EnVision Detection System,two鄄step procedures) to exclude metastatic pancreatic tumors. Finally,a total of 437 primary tumors
of the pancreas were identified,and analyzed regarding the genders, age and pathological types. And the findings were compared with other studies.
Results:In the 437 cases of pancreatic tumors,304 were ductal adenocarcinoma(69郾 6% ),24 mucinous cystic neoplasm(5郾 5% ),22 serous neoplasia
(5郾 0% ),17 solid pseudopapillary neoplasm(3郾 9% ),20 neuroendocrine neoplasms(4郾 6% ),11 acinar cystic transformation(2郾 5% ),8 intraepithelial
neoplasia(1郾 8% ),5 neuroendocrine carcinoma (1郾 1% ),3 intraductal papillary mucinous neoplasm (0郾 7% ),3 acinar cell carcinoma (0郾 7% ),3
sarcomatoid carcinoma(0郾 7% ),3 MiNETs(0郾 7% ),and 14 other types(3郾 2% ). Ductal adenocarcinoma was the most common type,followed by acinar
cystic transformation,serous neoplasia,neuroendocrine neoplasm and solid pseudopapillary neoplasm. The remaining types were uncommon. 243 of the
patients were males,and 194 females,with a male to female ratio being 1郾 25 颐 1. The patient忆s age ranged from 20 to 84 years,with a median age of 63
years. Conclusion:Pancreatic tumor is dominated by ductal adenocarcinoma,with more prevalence in males than females,yet pathological type varies a lot
in population from different regions.
揖Key words铱pancreatic neoplasm;pathology;epidemiology

摇 摇 胰腺癌是发达国家癌症死亡的主要原因之一, 也是恶性度极高的消化系统肿瘤之一。 在美国,根
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据美国癌症协会最新的数据,胰腺癌导致的肿瘤患

者死亡数排名第 4 位[1]。 近年来,随着我国居民生

活方式的改变,胰腺癌的发病率及病死率都有所上

升。 由于胰腺的解剖位置特殊,此部位发生的肿瘤,
对周围器官影响较大,且病理分类较复杂,因此不易

做到早期诊断与治疗,严重影响了患者的预后生存。
广义上所有肿瘤均可发生于胰腺,包括软组织间叶

源性肿瘤,狭义上主要为外分泌和内分泌胰腺肿

瘤[2]。 2019 年《消化系统肿瘤 WHO 分类》第 5 版

已发布,相比于 2010 年的第 4 版,新版反映了过去

的 10 年中消化系统肿瘤的最新进展。 而且目前依

据新版对于胰腺肿瘤的病理分类分析尚未见报道,
因此本研究收集 2012 年 1 月 ~ 2019 年 12 月初次手

术切除的有完整病理资料的胰腺肿瘤患者 437 例组

织标本,进行重新阅片并依据新分类标准进行分类,
从而探讨皖南地区胰腺肿瘤的病理分类特征及流行

病学特点,为胰腺肿瘤早期诊断、早期治疗及预防提

供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料及方法摇 收集弋矶山医院 2012 年 1
月 ~ 2019 年 12 月初次手术并经病理诊断为胰腺肿

瘤患者 442 例,并由 2 位高年资副主任及以上医生

进行阅片, 其中 5 例胰腺转移性肿瘤予以排除,获
得原发性具有完整临床病理资料的胰腺肿瘤 437
例。 抗体 EMA、 CgA、 Syn、 CD56、 NSE、 PR、 CD10、
CD99、Vim、Ki鄄67 等及 EnVision 二步法试剂盒均购

自福州迈新生物技术有限公司。 阅片参照 2019 年

《消化系统肿瘤 WHO 分类》第 5 版进行分类,并参

考以上免疫组织化学指标检测结果辅助诊断。 HE
染色、免疫组织化学(Envision 二步法)按常规步骤

操作[3]。
1. 2摇 统计学方法摇 应用 SPSS 18郾 0 软件进行分析,
分类资料用例数和百分数表示,两组或多组率或构

成比的比较采用 字2 检验或 Fisher 确切概率法。 检

验水准 琢=0郾 05。

2 摇 结果

2. 1摇 437 例胰腺肿瘤病理类型构成比 摇 导管腺癌

304 例(69郾 6% ),黏液性囊性肿瘤 24 例(5郾 5% ),浆
液性囊性肿瘤 22 例(5郾 0% ),神经内分泌肿瘤 20
例(4郾 6% ),实性假乳头状肿瘤 17 例(3郾 9% ),腺泡

囊性变 11 例(2郾 5% ),上皮内瘤变 8 例(1郾 8% ),神
经内分泌癌 5 例(1郾 1% ),导管内乳头状黏液性肿

瘤 3 例(0郾 7% ),腺泡细胞癌 3 例(0郾 7% ),肉瘤样

癌 3 例(0郾 7% ),混合型神经内分泌肿瘤鄄非神经内

分泌肿瘤 3 例(0郾 7% ),其他类型 14 例(3郾 2% )。
其中 神 经 内 分 泌 肿 瘤 20 例 中 G1 期 14 例

(3郾 25% ),G2 期 5 例(1郾 1% ),G3 期 1 例(0郾 2% )。
2. 2摇 437 例胰腺肿瘤病理类型与性别分布摇 437 例

胰腺肿瘤患者中,男性 243 例(55郾 6% ),女性 194 例

(44郾 65),男女比为 1郾 25 颐 1。 不同胰腺肿瘤类型男

女构成差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 437 例胰腺肿瘤病理类型与性别分布构成比[n(% )]

病理分型 男 女 合计

导管腺癌 189(62郾 2) 115(37郾 8) 304(69郾 5)

实性鄄假乳头状瘤 6(35郾 3) 11(64郾 7) 17(3郾 9)

浆液性囊性肿瘤 6(27郾 3) 16(72郾 7) 22(5郾 0)

黏液性囊性肿瘤 7(29郾 2) 17(70郾 8) 24(5郾 5)

神经内分泌肿瘤 9(45郾 0) 11(55郾 0) 20(4郾 6)

腺泡囊性变 5(45郾 5) 6(54郾 5) 11(2郾 5)

导管内乳头状黏液性肿瘤 2(66郾 7) 1(33郾 3) 3(0郾 7)

神经内分泌癌 3(60郾 0) 2(40郾 0) 5(1郾 1)

腺泡细胞癌 3(100郾 0) 0(0郾 0) 3(0郾 7)

上皮类瘤变 4(50郾 0) 4(50郾 0) 8(1郾 8)

肉瘤样癌 1(33郾 3) 2(66郾 7) 3(0郾 7)

混合型神经内分泌肿瘤鄄
非神经内分泌肿瘤

3(100郾 0) 0(0郾 0) 3(0郾 7)

其他类型 5(35郾 7) 9(64郾 3) 14(3郾 2)

注:Fisher 确切概率法,P=0郾 001。

2. 3摇 437 例胰腺肿瘤患者年龄和性别分布摇 437 例

胰腺肿瘤患者年龄 20 ~ 84 岁,中位年龄为 63 岁。
男性和女性均以 60 ~ 69 岁组别为主,男性中位年龄

为 63 岁,女性中位年龄为 62 岁。 40 岁以上胰腺肿

瘤患者男性占比(57郾 6% )高于女性(42郾 4% ),差异

有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 437 例胰腺肿瘤患者年龄和性别分布构成比[n(% )]

组别(年龄 / 岁) 男 女 合计

20 ~ 0(0郾 0) 7(100郾 0) 7

30 ~ 3(23郾 1) 10(76郾 9) 13

40 ~ 32(59郾 3) 22(40郾 7) 54

50 ~ 54(54郾 0) 46(46郾 0) 100

60 ~ 98(57郾 0) 74(43郾 0) 172

70 ~ 50(59郾 5) 34(40郾 5) 84

逸80 6(85郾 7) 1(14郾 3) 7

注:Fisher 确切概率法,P=0郾 005。

2. 4摇 本研究病理类型构成与其他研究统计数据比

较摇 本研究胰腺肿瘤病理类型构成与其他研究者比

较差异有统计学意义(P<0郾 05)。 其中导管腺癌的

构成比介于其他研究者中间,浆液性囊性肿瘤略高

于其他研究者。 见表 3。
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表 3摇 本研究病理类型构成与其他研究统计数据比较[n(% )]

导管腺癌
黏液性

囊腺肿瘤

浆液性

囊性肿瘤

实性假乳头

状肿瘤

神经内分泌

肿瘤

导管内乳头状

黏液性肿瘤
其他类型

本研究 304(69郾 6) 24(5郾 5) 22(5郾 0) 17(3郾 9) 20(4郾 6) 3(0郾 7) 47(10郾 8)

张敏等[8] 30(42郾 9) 12(17郾 1) 3(4郾 3) 17(24郾 3) 4(5郾 7) 2(2郾 9) 2(2郾 9)

黄敏等[9] 104(84郾 6) 4(3郾 3) 3(2郾 4) 0(0郾 0) 5(4郾 1) 1(0郾 8) 6(4郾 9)

注:Fisher 确切概率法,P=0郾 000。

2. 5摇 437 例胰腺肿瘤患者不同年份男女性别构成

对比摇 结果显示,2012 ~ 2019 年中各年的患者数依

次为 32 例、46 例、37 例、53 例、65 例、66 例、77 例和

61 例,且 2015 ~ 2019 年患者较之前有所增加,但性

别间差异无统计学意义(字2 = 2郾 851,P = 0郾 898)。 见

表 4。

表 4摇 437 例胰腺肿瘤患者各年份性别构成[n(% )]

年份 男 女 合计

2012 16(50郾 0) 16(50郾 0) 32

2013 26(56郾 5) 20(43郾 5) 46

2014 23(62郾 2) 14(37郾 8) 37

2015 26(49郾 1) 27(50郾 9) 53

2016 34(52郾 3) 31(47郾 7) 65

2017 39(59郾 1) 27(40郾 9) 66

2018 45(58郾 4) 32(41郾 6) 77

2019 34(55郾 7) 27(44郾 3) 61

3摇 讨论

随着我国人口老年化及饮食结构的改变,近年

来胰腺肿瘤发病率呈上升趋势,而胰腺肿瘤的类型

及良恶性一直是临床诊治的重点与难点之一[4]。
随着医学腔镜技术的发展,越来越多的微创技术应

用于胰腺肿瘤切除术,所以胰腺肿瘤早期发现与类

型判断对术式选择尤为重要[5]。 依据新版胰腺肿

瘤病理学分类进行诊断,是提高胰腺肿瘤早期诊断

正确率的必要措施,而目前国内报道较少,本研究采

用单一中心 8 年的数据回顾性分析病理分类,对临

床诊治本地区胰腺肿瘤有着重要的参考意义。
我国前期报道的胰腺肿瘤的病理类型分布各不

相同(见表 3)。 本研究中患者以导管腺癌最为多

见,和国内外报道类似[6-8],但比例不同[9-10],提示

不同的地域虽然病理类型均以导管腺癌多见,但分

布上有差异性。 胰腺癌目前有相应的肿瘤标志物,
而且特异性较好,比如 CA199、CEA、CA125 等,对大

多胰腺癌能够比较准确协助诊断和判断预后[11]。
而目前尚无筛查除胰腺癌之外其他胰腺肿瘤的有效

标志物,主要依靠影像学检查。 因此研究其临床病

理特征、流行病学发病特点,对于临床的早期发现有

重要意义。 值得注意的是,本研究显示胰腺肿瘤发

病年龄为 20 ~ 84 岁,中位年龄 63 岁,说明发病年龄

的范围较广,恶性肿瘤主要集中于中老年人,良性肿

瘤及神经内分泌肿瘤主要集中于 45 岁及以下年轻

人,20 岁以下青少年及儿童患者罕见,可能与 20 岁

以下无酗酒及抽烟史,且饮食习惯等相对规律有关,
也有可能是因为本研究样本量不足,仍需增加病例

数进一步对比研究。
本研究还提示男性和女性患者的中位年龄分别

是 62 岁、63 岁的中老年人,提示胰腺肿瘤发生可能

与衰老有关,具体机制还有待进一步研究。 同时提

示该年龄段是高发人群,对于 60 岁及以上年龄段的

中老年人,应加强健康宣教,完善胰腺疾病相关检

查,争取胰腺肿瘤早期预防、早期诊断以及早期治

疗,提高胰腺肿瘤治愈率。
本研究结果显示 2015 ~ 2019 年患者较之前有

所增加,但无统计学意义,可能与样本量较小有关,
但也可能与居民健康意识提高,积极参加健康体检

有关。
本研究发现 40 岁以下女性发病的例数高于男

性,而 40 岁以上男性的发病例数高于女性,是否雌

孕激素在这其中起着一定的作用,是我们下一步研

究的方向。
近年来,胰腺肿瘤已成为威胁人类生命健康的

重大公共卫生问题[12],全面分析和积极探讨胰腺肿

瘤的临床病理分类特征,有助于皖南地区相关部门

更好地进行胰腺肿瘤的相关研究及临床诊治,为预

防胰腺肿瘤发生、发展提供流行病学数据。
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沙库巴曲缬沙坦治疗慢性心力衰竭及其对血清学指标的影响
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揖摘摇 要铱目的:探讨沙库巴曲缬沙坦对比传统血管紧张素域受体拮抗剂(ARB)类药物对慢性心力衰竭患者的临床疗效与安

全性及其对血清脑尿钠肽(BNP)、超敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)、血清肌酐(SCr)水平的影响。 方法:回顾性分析 2018 年 3 月 ~
2019 年 6 月皖南医学院第二附属医院急诊内科收治的慢性心力衰竭患者共 100 例,分为观察组和对照组各 50 例,两组均给予

常规西药等基础治疗,观察组加用沙库巴曲缬沙坦治疗,对照组加用缬沙坦治疗,连续治疗 6 个月,分别对两组患者进行 6 个

月随访,对比两组患者治疗前后 6 分钟步行距离(6MWT)、左室射血分数(LVEF)以及血清 BNP、hs鄄CRP、SCr 水平,并记录两

组发生低血压、急性肾功能异常、高钾血症、血管性水肿等不良反应情况。 结果:淤与治疗前对比,观察组治疗后 6MWT、
LVEF、BNP、hs鄄CRP、SCr 水平均较治疗前改善(P<0郾 05),且治疗后观察组上述指标改善程度优于对照组(均 P<0郾 05);于与治

疗前相比,对照组 LVEF、BNP、hs鄄CRP 水平均较治疗前改善(P<0郾 05),而 6MWT 及 SCr 水平差异无统计学意义(P>0郾 05)。 盂
与治疗前相比,两组患者发生低血压、急性肾功能异常、高钾血症、血管性水肿等不良反应差异无统计学意义(P>0郾 05),两组

均无严重不良反应出现。 结论:沙库巴曲缬沙坦对于慢性心力衰竭患者临床疗效肯定且安全性良好,在改善患者心脏功能、
提高患者运动耐力方面较传统药物更有优势,且能更好地改善血清学相关指标,值得临床推广。
揖关键词铱慢性心力衰竭;沙库巴曲缬沙坦;血管紧张素域受体拮抗剂
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Observation on the clinical efficacy of shakubiltril / valsartan in chronic heart failure and its
effect on serological indexes

LU Jun,YUAN Xiaolong
Department of Emergency Medicine,The Second Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the clinical efficacy and safety of sacurbiltril / valsartan compared to conventional angiotensin 域 receptor antagonist
(ARB) drugs in patients with chronic heart failure and its impact on serum brain natriuretic peptide (BNP),high鄄sensitivity C鄄reactive protein (hs鄄CRP)
serum creatinine (SCr) levels. Methods:Retrospective analysis was performed in 100 cases of chronic heart failure treated in the Department of Emergency
Medicine of our hospital between March 2018 and June 2019. The cases were equally divided into observational group and control group,and underwent
Western medicine and other basic medications. Patient in the observational group received sacurbiltril / valsartan,and those in the control group were given
simple valsartan for consecutive 6 months,with the incidence of hypotension,acute renal dysfunction,hyperkalemia,vascularity and edema as well as other
adverse reactions being recorded. Then the two groups were compared concerning 6鄄minute walking distance(6MWT),left ventricular ejection fraction
(LVEF),and serum BNP,hs鄄CRP and SCr indicators before and after medication. Results:Patients were followed up for 6 months. The findings suggested
that:淤6MWT, LVEF, BNP, hs鄄CRP and SCr levels were improved in observational group after treatment, and the improvement in the indicators
aforementioned was better in observational group than in the control group ( both P < 0郾 05 );于 LVEF,BNP and hs鄄CRP levels were improved the
observational group following medication(P<0郾 05),yet the difference in 6MWT and SCr level remained insignificant before and after therapy(P>0郾 05);
盂There were no significant differences in incidence of hypotension,acute renal dysfunction,hyperkalemia and angioedema between groups(P>0郾 05) . No
serious adverse reactions occurred in both groups. Conclusion:Sacurbiltril / valsartan is worthy of clinical recommendation for its positive clinical efficacy
and good safety in patients with chronic heart failure,and superior to conventional drugs in improving patients忆 cardiac function and exercise endurance as
well as better improving the relevant indexes of serology.
揖Key words铱chronic heart failure;sacurbiltril / valsartan;angiotensin II receptor antagonist
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摇 摇 慢性心力衰竭是不同病因引起的器质性心血管

病的主要综合征,因心室泵血或充盈功能受损,组
织、器官出现血液灌注不足,充血性心力衰竭患者同

时出现肺循环和(或)体循环淤血,是临床常见的急

危重症[1]。 多种因素可导致慢性心力衰竭患者病

情反复或加重而不断恶化,尽管医疗技术水平不断

提高,但本病仍具有较高的病死率[2]。 随着对心衰

病理过程的认识,心衰药物治疗策略也发生了重大

转变,从以往的改善短期血流动力学状态到现在的

长期修复性策略,延缓心肌重构,提高患者生活质

量,降低远期病死率。 目前临床上多采用血管紧张

素转换酶抑制剂(ACEI) /血管紧张素域受体拮抗剂

(ARB)、茁 受体阻滞剂、利尿剂、醛固酮受体拮抗剂

方案,使得心衰患者从中获益[3],但临床观察仍有

不少患者病情出现反复或进一步恶化,心衰引起的

5 年病死率仍处于较高水平[4]。
沙库巴曲缬沙坦是血管紧张素鄄脑啡肽酶抑制

剂(ARNI)类药物,其药理作用主要为阻滞血管紧张

素域受体和抑制脑啡肽酶[5],起到舒张血管,促尿

钠排泄,逆转、预防心血管重构并有效改善心衰症状

的作用[6-7],本研究主要探究沙库巴曲缬沙坦对慢

性心力衰竭的临床疗效与使用安全性及其对血清脑

尿钠肽(BNP)、超敏 CRP(hs鄄CRP)、血清肌酐(SCr)
水平的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 对象摇 回顾性分析 2018 年 3 月 ~ 2019 年 6 月

皖南医学院第二附属医院急诊内科收治的慢性心力

衰竭患者 100 例临床资料,分为观察组和对照组各

50 例,入组患者均符合《中国心力衰竭诊断和治疗

指南 2018》关于慢性心力衰竭诊断标准[8],美国纽

约心脏病协会(NY鄄HA)心功能分级域 ~ 郁级。 入

组病种包括冠心病、高血压心脏病。 观察组服用沙

库巴曲缬沙坦,男 21 例,女 29 例,平均年龄(74郾 74依
8郾 96)岁,心功能域级 17 例,芋级 22 例,郁级 11 例;
对照组服用缬沙坦,男 18 例,女 32 例,平均年龄

(78郾 16依8郾 68)岁,心功能域级 21 例,芋级 16 例,郁
级 13 例,两组年龄、性别、心功能分级、一般病史比

较,差异无统计学意义,见表 1。

表 1摇 入组患者基本资料

项目 年龄 / 岁 性别 / 男 心功能域级 心功能芋级 心功能郁级 高血压 冠心病 糖尿病 房颤

观察组 74郾 74依8郾 96 21 17 22 11 34 50 14 9

对照组 78郾 16依8郾 68 18 21 16 13 38 50 8 13

字2 / t 1郾 938 0郾 378 1郾 535 0郾 794 0 2郾 098 0郾 932

P 0郾 055 0郾 539 0郾 464 0郾 373 1郾 000 0郾 148 0郾 334

1. 2摇 纳入及排除标准摇 纳入标准:患者知情并签署

知情同意书,自愿接受治疗。 排除标准:淤伴有严重

心律失常、急性心力衰竭、心源性休克者; 于对本研

究所用药物有禁忌证者; 盂严重肝肾功能、肺功能

不全或伴有其他系统严重疾病者; 榆近期有大型手

术、严重创伤或严重感染性疾病者;虞治疗依从性差

及无法积极配合者。
1. 3摇 方法

1. 3. 1摇 治疗方法摇 两组患者常规治疗包括:低盐低

脂饮食,戒烟、酒,吸氧及使用利尿剂、茁 受体阻滞

剂、醛固酮受体拮抗剂。 观察组加用口服沙库巴曲

缬沙坦(北京诺华制药有限公司,国药准字 J20171054)
25 mg,每日 2 次,根据患者血压、病情、耐受情况每 2
周调整给药剂量,直至其最大耐受剂量(最大 200
mg,每日 2 次);对照组口服缬沙坦胶囊(北京诺华

制药有限公司,国药准字 H20040217)80 mg,每日 1
次,根据患者血压、病情、耐受情况调整药物剂量

(最大 160 mg,每日 1 次),两组患者定期随访 6

个月。
1. 3. 2摇 6 分钟步行试验测定方法摇 按照《6 分钟步

行试验指南》的方法和要求,在室内一路面平坦且

长直的封闭走廊进行。 安排专人防止非试验人员进

入干扰,提前告知患者试验步骤及注意事项,整个试

验过程中医护人员在场保证患者安全,试验前后测

定患者血压、脉搏、血氧饱和度,掌握好本试验禁忌

证及需立刻终止试验的指征,试验结束观察半小时

后无特殊不适方可由家属陪同离开。
1. 3. 3摇 观察与对比指标摇 淤治疗前后 6 分钟步行

距离(6鄄minute walking distance,6MWT);于治疗前

后心脏彩超左室射血分数(LVEF);盂采集患者清

晨空腹全血测定治疗前后血清 BNP、hs鄄CRP、SCr;榆
每次调整药物剂量时测定血压,定期随访时(每 2
周)测定血压;虞记录所有患者用药期间出现不良

反应情况。
1. 4摇 统计学处理 摇 本研究选择 SPSS 20郾 0 对各项

数据内容进行统计学分析、处理,其中计量资料以均
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数依标准差(軃x依s)表示,治疗前后采用配对 t 检验,计
数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 观察组与对照组各指标的比较摇 观察组与对

照组治疗前 6MWT、LVEF、BNP、hs鄄CRP、SCr 水平比

较差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 观察组治疗后

6MWT、LVEF 较治疗前改善,BNP、hs鄄CRP、SCr 水平

较治疗前下降,差异均有统计学意义(P<0郾 05),并
且治疗后 6MWT、LVEF 均高于对照组,血清 BNP、
hs鄄CRP、SCr 水平均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0郾 05);对照组治疗后 LVEF、血清 BNP、hs鄄
CRP 水平较治疗前改善,差异均有统计学意义(P<
0郾 05),而 6MWT 及 SCr 与治疗前比较差异无统计

学意义(P>0郾 05),见表 2。

表 2摇 两组患者治疗前后各指标的比较(n=50,軃x依s)

指标 组别 治疗前 治疗后 軈d依sd 配对 t P

6MWT / m 对照组 319郾 74依85郾 60 334郾 06依79郾 65 14郾 32依70郾 90 1郾 428 0郾 160

观察组 320郾 26依76郾 48 375郾 34依100郾 35 55郾 08依125郾 66* 3郾 099 0郾 003

LVEF / % 对照组 44郾 34依7郾 65 51郾 00依9郾 37 6郾 66依11郾 62 4郾 054 0郾 000

观察组 44郾 28依9郾 28 55郾 30依9郾 00 11郾 02依14郾 05* 5郾 545 0郾 000

BNP / (pg / mL) 对照组 1229郾 6依749郾 2 333郾 7依200郾 2 896郾 07依716郾 17 8郾 847 0郾 000

观察组 1253郾 4依785郾 5 249郾 4依130郾 0 1003郾 61依785郾 25* 9郾 037 0郾 000

hs鄄CRP / (mg / L) 对照组 10郾 51依5郾 83 6郾 06依3郾 03 4郾 45依5郾 67 5郾 551 0郾 000

观察组 10郾 75依6郾 19 4郾 83依2郾 62 5郾 92依6郾 62* 6郾 329 0郾 000

SCr / (滋mol / L) 对照组 114郾 61依34郾 66 106郾 13依31郾 32 8郾 49依44郾 63 1郾 345 0郾 185

观察组 110郾 31依35郾 76 89郾 39依29郾 63 20郾 92依45郾 47* 3郾 254 0郾 002

注:*表示与对照组比较 P<0郾 05。

2. 2摇 不良反应摇 两组患者用药期间均未出现血管

性水肿与高钾血症,发生低血压及急性肾功能异常

患者在减少药物剂量后指标改善,不影响继续治疗,
两组低血压、急性肾功能异常比较差异无统计学意

义(P>0郾 05)。

3摇 讨论

慢性心力衰竭是当今严重威胁人类健康的疾病

之一,是临床常见的危重症,随着病情进展,心脏代

偿不能,心室收缩和(或)舒张功能下降,出现肺循

环、体循环淤血,动脉系统血液循环不足,组织器官

灌注减少,进而引发心源性休克、猝死等不良后果,
因此心功能的准确评估对心衰患者的治疗和预后至

关重要[9]。
BNP 是一种神经激素,主要由心室肌细胞合成

分泌,具有强大的利尿、扩血管和抑制肾素血管紧张

素醛固酮系统(RASS 系统)等作用,BNP 的分泌量

随着心室充盈压的高低而变化。 相关研究结果表

明,心力衰竭发生时室壁张力明显增大,心室肌内

BNP 分泌明显增加,其增高程度与心力衰竭的严重

程度呈正比,对于心力衰竭的诊断、患者管理、临床

事件风险评估及预后具有非常重要的临床价值[10]。
hs鄄CRP 是在肝脏合成,能与肺炎双球菌细胞壁 C 多

糖起反应的急性时相反应蛋白,广泛存在于血清和

其他体液中,是炎性反应特异性指标。 心力衰竭时

机体处于慢性炎症状态,当患者左心室功能失调,可
引起血流动力学改变,增加白介素鄄6( IL鄄6)的分泌,
进而引起 CRP 水平上升,故而可将 CRP 作为慢性

心力衰竭诊断的敏感性指标[11]。
作为 ARNI 代表药物的沙库巴曲缬沙坦,由沙

库巴曲和缬沙坦两部分组成,前者为脑啡肽酶抑制

剂,可增加体内利钠肽、缓激肽和肾上腺髓质素及其

他内源性血管活性肽水平,产生排水、排钠、扩血管

作用,进而缓解心衰症状。 本研究显示,使用沙库巴

曲缬沙坦后,患者心功能指标 6MWT、LVEF 较治疗

前明显改善且优于对照组,其临床症状明显改善,生
活质量水平提高;对比传统 ARB 类药物,治疗后血

清学的指标 BNP、hs鄄CRP、SCr 水平同样较治疗前明

显改善,并且均优于对照组。 与传统药物比较,该药

亦未增加不良反应发生率,提示沙库巴曲缬沙坦对

于慢性心力衰竭患者临床疗效肯定且安全性、耐受

性良好,在改善患者心脏功能、提高患者运动耐力方

面较传统药物更有优势,且能更好地改善血清学相

关指标,有更好的远期效果,值得临床推广。
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颅内压监护装置联合渐进性稳定性减压术治疗重型颅脑损伤效果分析
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揖摘摇 要铱目的:评估颅内压监护装置联合渐进性稳定性减压术对重型颅脑损伤患者的疗效。 方法:回顾性分析芜湖市第二人

民院神经外科 2018 年 1 月 ~ 2019 年 4 月收治的重型颅脑损伤患者 50 例,其中采用颅内压监护装置介导渐进性稳定性减压术

为观察组,采用常规标准骨瓣减压术为对照组,对 2 组患者术前及术后第 1、3、7、10 天颅内压和格拉斯哥昏迷评分(GCS)评分

变化,术后 6 个月 GOS 评分进行对比。 结果:观察组术后颅内压比对照组低,差异具有统计学意义(P<0郾 05),术后观察组

GCS 评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05),观察组 GOS 评分均比对照组高,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 结论:在
颅内压监护装置辅助下采用渐进性稳定性减压术可降低患者颅内压,改善重型颅脑损伤患者预后,通过颅内压监护装置的辅

助使术后治疗达到可视化、精准化和高效化,能更准确地为重型颅脑损伤患者提供诊疗方案。
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Clinical analysis of progressive stable decompression guided by intracranial pressure
monitoring device in patients with severe craniocerebral injury

WANG Liangwei,SHAO Xuefei,WU Yong,XU Yong,TU Zhuxin,XU Guangbin,PAN Jingjing,TANG Linjun
Department of Neurosurgery,Wuhu No. 2 People忆s Hospital,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱 Objective:To investigate the therapeutic effect of progressive stable decompression guided by intracranial pressure monitoring device on
patients with severe craniocerebral injury. Methods:Retrospective analysis was performed in 50 cases of severe craniocerebral injury admitted to and treated
in the Neurosurgery Department of the Second People忆s Hospital of Wuhu between January 2018 and April 2019. Patients were divided into observational
group(intracranial pressure decompression by monitoring device)and control group(managed by conventional standard bone flap decompression) . The two
groups were compared regarding the intracranial pressure and Glasgow coma scale(GCS)scores before operation,day 1,3,7 and 10 after operation as well
as Glasgow outcome scale(GOS) scores at six month after operation. Results:Patients in the observational group had significantly reduced intracranial
pressure,higher postoperative scoring on GCS and GOS than those in the control group(all P<0郾 05) . Conclusion:With the aid of intracranial pressure
monitoring device,gradual stable decompression can significantly reduce the intracranial pressure of patients and improve the prognosis of patients with
severe craniocerebral injury. This surgical technique can lead to visualized postoperative treatment,accurate and efficient decompression for following
monitoring of the intracranial pressure in such patients.
揖Key words铱severe craniocerebral injury;intracranial pressure monitoring;decompression;prognosis

摇 摇 颅脑损伤是因为暴力直接或间接作用于头部引

起颅脑组织的损伤,其根据格拉斯哥昏迷评分

(Glasgow coma scale,GCS)界定伤后 6 h 或再度昏迷

的为重型颅脑损伤。 重型颅脑损伤表现为意识障

碍、中枢神经系统功能损伤的相关阳性体征以及脑

疝等危险情况,具有较高的致死率、致残率。 临床上

对有手术指征的重型颅脑损伤患者进行常规开颅手

术治疗,对于脑疝形成患者常规去除骨瓣来缓解患

者颅内压,以达到治疗的目的,但仍有部分患者预后

不佳。 本研究回顾性分析芜湖市第二人民医院

2018 年 1 月 ~ 2019 年 4 月收治手术的重型颅脑损

伤患者,为临床诊疗提供参考。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料摇 选取芜湖市第二人民医院神经外

科 2018 年 1 月 ~ 2019 年 4 月收治的 50 例重型颅脑

损伤患者为研究对象,将采用颅内压监护装置介导

渐进性稳定性减压术者设为观察组(25 例),采用常

规标准骨瓣减压术者设为对照组(25 例)。 观察组

男性 12 例,女性 13 例,年龄 25 ~ 59 岁,平均年龄

(42郾 20依11郾 27)岁,术前 GCS 评分 4 ~ 8 分,平均

(5郾 80依1郾 38)分,受伤类型:急性硬膜下血肿 2 例,
急性硬膜外血肿 4 例,急性硬膜外血肿伴脑挫裂伤

5 例,急性硬膜外、下血肿伴脑挫裂伤 5 例,多发脑

挫裂伤伴血肿 9 例;对照组男性 13 例,女性 12 例,
年龄 27 ~ 58 岁,平均年龄(44郾 56 依9郾 48)岁,术前

GCS 评分 4 ~8 分,平均(5郾 52依1郾 26)分,受伤类型:
急性硬膜下血肿 3 例,急性硬膜外血肿 3 例,急性硬

膜外血肿伴脑挫裂伤 5 例,急性硬膜外、下血肿伴脑

挫裂伤 5 例,多发脑挫裂伤伴血肿 3 例,弥漫性轴索

损伤引起弥漫性脑水肿 6 例。 2 组患者一般资料比

较差异无统计学意义(P>0郾 05)。
1. 2摇 纳入和排除的标准摇 纳入标准:淤患者均有头

部外伤史,符合颅脑损伤的诊断标准[1],根据 GCS
评分符合重型颅脑损伤的标准;于患者入院前均行

头颅 CT 检查明确诊断。
排除标准:患者入院时已经出现无自主呼吸的

呼吸衰竭,血压及血氧饱和度持续下降;伴有严重合

并伤、休克及多器官功能衰竭,无需手术的重型颅脑

损伤;其他原因如脑出血、癫痫、肿瘤引起的颅脑损伤。
1. 3摇 手术方式

1. 3. 1摇 颅内压监护装置指导下进行渐进性稳定性

减压术摇 患者入手术室麻醉后常规消毒铺巾,在超

声探头引导下在患者主要受伤侧将有创颅内压监护

探头植入脑室内,记录初始颅内压。 若颅内压力高

于 20 cm 水柱,则缓慢释放脑脊液使颅内压下降至

初始颅内压的 20%进行初步减压,之后再用渐进性

稳定性减压的方式进行手术,在血肿最厚部位切开

皮肤及(或)肌肉,充分止血,电钻钻一孔。 若硬膜

外血肿则可用咬骨钳扩大骨窗,使用吸引器清除部

分血肿;若是硬膜下血肿,十字切开硬膜清除部分血

肿及释放脑脊液,以达到进一步减压。 接着按正常

手术程序切开头皮、颞肌及铣刀铣大骨瓣(12 cm伊
15 cm),骨窗下缘平颧弓,磨平蝶骨嵴。 若硬膜外

血肿清除血肿后,颅内压显示高于 20 cm 水柱,可切

开部分硬脑膜释放脑脊液进一步减压并探查。 若患

者硬膜下血肿或(和)伴有脑挫裂伤及脑内血肿的

患者,先切开血肿部位脑膜清除部分血肿进一步减
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压,再十字切开硬膜清除其余部分血肿、失活脑组

织。 颅内压下降明显且术前无脑疝,予以缝合硬脑

膜及还纳骨瓣,若患者术前脑疝形成,或颅内压仍高

于 20 cm 水柱,予以去除骨瓣及行内减压(额极、颞
极切除),硬脑膜减张缝合,留置引流管,逐层缝合

各层组织;患者术中出现急性脑膨出,予以术中 B 超

或急诊行头颅 CT 检查,有无迟发性颅内血肿形成。
1. 3. 2摇 常规开颅手术摇 麻醉后常规消毒铺巾,头偏

向手术部位对侧 30毅 ~ 40毅,在超声探头引导下在患

者主要受伤侧将有创颅内压监护探头植入脑室内,
记录初始颅内压,常规标准额颞顶瓣,切开皮肤、颞
肌和铣开颅骨,十字剪开硬膜,清除血肿及失活脑组

织。 颅内压仍高于 20 cm 水柱时予以行内减压,常
规硬膜修补,减张缝合常规减压缝合;若术中颅压持

续升高或术前患者脑疝形成,予以丢弃骨瓣若脑疝

予以去除颅骨。
1. 4摇 术后处理摇 两组均常规进行抗感染、止血、降
颅压、营养神经,改善通气、补液、肠内营养支持等对

症支持治疗。
1. 5摇 数据收集摇 收集 2 组术前及术后第 1、3、7、10
天颅内压压力值,术后第 1、14、21 天 GCS 评分值,6
个月后回访并进行 GOS 评分检查。
1. 6摇 统计学分析 摇 定量资料采用均数依标准差描

述,定性变量采用绝对数与构成比描述。 两组间术

前及术后第 1、3、7、10 天颅内压压力值及术后第 1、
14、21 天 GCS 评分值的差异性分析采用重复测量方

差分析;两组间 GOS 评分良好率比较采用 字2 检验。
采用 SPSS 19郾 0 统计学软件进行分析,P<0郾 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 颅内压变化情况分析摇 两组患者术前及术后

1、3、7、10 天颅内压差异有统计学意义,观察组患者

颅内压低于对照组;且不同时间点间两组患者颅内

压差异有统计学意义,随着时间推移,颅内压呈现下

降趋势;但两组颅内压的下降趋势不同, F组间 =
40郾 056,P组间 < 0郾 01; F时间 = 698郾 551, P时间 < 0郾 01;
F交互 =18郾 625,P交互<0郾 01,见表 1。
2. 2摇 GCS 评分变化情况分析摇 两组患者术后第 1、
14、21 天 GCS 评分差异有统计学意义,观察组患者

GCS 评分高于对照组;且不同时间点间两组患者

GCS 评分差异有统计学意义,随着时间推移,GCS
评分呈现上升趋势;但两组间 GCS 评分的上升趋势

不同, F组间 = 59郾 520, P组间 < 0郾 01; F时间 = 525郾 520,
P时间<0郾 01; F交互 =49郾 051,P交互<0郾 01 见表 2。

表 1摇 两组患者手术前后的颅内压比较 mmHg

观察时间
分组

观察组 对照组

术前 33郾 12依2郾 28 33郾 00依1郾 98
术后第 1 天 24郾 20依1郾 80 26郾 96依1郾 81
术后第 3 天 25郾 20依1郾 23 28郾 24依1郾 79
术后第 7 天 18郾 00依1郾 87 22郾 32依1郾 60
术后第 10 天 16郾 16依1郾 03 17郾 96依1郾 17

表 2摇 两组患者术后的 GCS 评分比较

观察时间
分组

观察组 对照组

术后第 1 天 4郾 80依0郾 96 4郾 72依0郾 79
术后第 14 天 8郾 32依0郾 99 6郾 00依1郾 29
术后第 21 天 12郾 24依1郾 23 8郾 28依1郾 67

2. 3摇 术后 6 个月的 GOS 评分比较摇 按照 GOS 评分

将患者分为预后良好和差两种结局状态,其中 GOS
评分逸4 分为良好,GOS<4 分为差。 观察组患者 6
个月后 16 例呈现良好的预后结局,而对照组有 4 例

呈现良好的预后结局;观察组与对照组患者间预后

结局的良好率差异具有统计学意义,见表 3。

表 3摇 两组患者术后 6 个月的 GOS 评分比较

结局
分组

观察组 对照组
字2 P

良好 16 4 12郾 00 <0郾 001
差 9 21

3摇 讨论

重型颅脑损伤是颅脑损伤中常见的,也是致残

率和致死率最高的疾病,伤后患者颅内出现脑内血

肿,脑组织挫裂伤导致的正常脑组织受压,颅内压力

增高,多数患者需行手术治疗。 常规开颅手术对于

需去骨瓣减压的重型颅脑损伤患者,因骨窗范围小,
压力缓解不充分,可导致患者术后脑组织肿胀从骨

窗疝出,静脉受压影响回流等相关问题[2]。 大骨瓣

减压患者虽手术中减压充分,但患者因手术时间长,
颅内压力缓解时间慢,脑动静脉功能出现失代偿,从
而出现术中脑膨出,无法关颅,术后大面积脑梗死等

问题[3]。 此类患者术后预后不良,致残率及致死率

均高。
重型颅脑损伤后引起颅内压增高的原因包括:

淤原发性损伤,如颅内血肿、颅骨凹陷性骨折等;于
继发性损伤,如受伤脑组织的水肿、颅内脑组织的灌

注及静脉引流障碍等。 当患者颅内压增高经保守治

疗无效时,手术成为救治患者的最后选择方式。 早

期有学者发现常规减压手术过快释放压力会引起颅

内血流动力血的突变,从而导致脑组织发生缺血再
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灌注,增加脑血管的通透性,使脑组织肿胀进一步加

重,患者的预后情况差[4]。 罗越岭等[5] 通过手术研

究认为重型颅脑损伤患者脑血管调节功能异常,术
中过快减压可导致颅内血液动力学的快速变化,脑
组织会发生缺血再灌注损伤,对于颅内控制血管功

能的重要核团(蓝斑、丘脑、下丘脑等)发生损伤可

导致血管调节功能丧失,脑血管过度扩张,血流量增

加进一步加重脑肿胀。 而患者术中急性脑膨出可导

致静脉回流受阻加重脑组织膨出,形成颅内压增高鄄
静脉流出量减少鄄静脉淤积鄄颅内压进一步增高的恶

性循环,致患者预后不良[6]。 为了解决这个问题,
于林忠等通过扩大骨瓣的范围来治疗急性硬膜下血

肿合并脑疝的患者,以此来改善患者脑血流循环,防
止静脉回流障碍,降低患者继发脑损伤导致的脑水

肿的概率[7]。 但过度的扩大骨窗范围使受压的脑

组织压力释放过快,脑血容量的突然增加容易造成

缺血再灌注损伤,增加了患者术中脑肿胀的风险及

术后出现硬膜下积液及对侧积液的发生概率,且骨

窗范围越接近中线部位,硬膜下积液发生的概率越

大,对患者预后有明显的影响[8]。 为了避免上述问

题的出现,部分学者通过采取逐步减压的方式来缓

解因压力过快的释放导致患者出现脑组织局部膨出

及脑血流动力的巨大变化导致的缺血再灌注损

伤[5],并通过改良大骨瓣减压术联合渐进性减压术

的方式来缓解或控制颅内压,以降低术后并发症,改
善患者预后[9],取得了一定的效果。 但由于缺乏有

效的、客观的监测,不能及时地反馈患者颅内的实时

情况,只能通过经验进行判断,存在不确定性。 随着

科技的发展,使用颅内压监护装置对重型颅脑损伤

患者进行颅内压监测,使治疗更准确、更直接有效,
降低了患者术后并发症的发生率,降低患者病死率,
改善患者预后[10]。 有创颅内压监护装置的植入包

括四个部位:硬膜外、硬膜下、脑实质内及脑室

内[11]。 其中以脑室内的监测最为准确和高效,被认

为是“金标准冶,可监测数据,也可释放脑脊液来缓

解颅内压力,能达到治疗目的[12]。 术前植入颅内压

监测探头可以实时监控颅内压变化,为术中适当、合
理的减压速度来控制减压提供量化支持,使颅内压

逐步稳定下降[13],本研究通过术前植入颅内压监护

装置可以准确地获取颅内压的情况,再通过渐进性

稳定性的减压术,可以有效减少术中恶性脑膨出、迟
发性血肿及脑梗死等的发生[14],术后监测可量化使

用相关脱水药物(如甘露醇),减轻器官功能的负荷

(如肾脏),达到保护患者器官功能的作用[15]。 通

过数据观察分析发现观察组颅内压下降均比对照组

明显,从侧面表明了渐进性稳定性减压术可对患者

脑组织起到保护作用,后期观察组的患者预后情况

较对照组好,说明在颅内压监护装置监护下进行渐

进性稳定性减压术在改善重型颅脑损伤患者预后方

面发挥重要作用。
综上所述,术中使用颅内压监护装置辅助,使颅

内压达到可视化,再结合渐进性稳定性地减压及干

预,能更准确地为重型颅脑损伤患者进行手术治疗

及术后积极干预,起到了保护重型颅脑损伤患者神

经功能并有效改善患者预后的作用,为患者进一步

的康复创造条件。
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神经节细胞鄄内丛状层厚度在视网膜脱离术后变化的临床研究
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揖摘摇 要铱目的:观察孔源性视网膜脱离患者玻璃体切除联合硅油填充术后视网膜神经节细胞鄄内丛状层(GCIPL)厚度的变化

情况及其与视功能的关系。 方法:选取 2016 年 1 月 ~ 2017 年 12 月上海市第一人民医院眼科收治的孔源性视网膜脱离、累及

黄斑并接受玻璃体切割联合硅油注入手术的患者 40 例,对侧正常眼(40 眼)作为正常对照组。 所有研究对象分别进行常规眼

科检查及 Cirrus HD OCT 检查,测量黄斑区及其各分区域的 GCIPL 厚度。 不同组间的 GCIPL 厚度比较采用 t 检验,GCIPL 厚度

与视力的相关性分析采用 Pearson 相关分析。 结果:研究组术后 3 个月的平均 GCIPL 厚度为(69郾 3依17郾 1)滋m,低于对照组的

(78郾 7依9郾 6)滋m,差异具有统计学意义(P<0郾 05)。 研究组术后 3 个月平均 GCIPL 厚度与术后 3 个月的视力改变呈正相关( r=
-0郾 425,P<0郾 05)。 结论:孔源性视网膜脱离患者行玻璃体切除联合硅油填充术后 GCIPL 厚度变薄,且术后 3 个月的 GCIPL
厚度与视力改变存在相关关系,GCIPL 厚度的变薄是影响患者视力预后的重要因素。
揖关键词铱孔源性视网膜脱离;神经节细胞鄄内丛状层厚度;最佳矫正视力

揖中图号铱R 774郾 12摇 摇 摇 揖文献标志码铱A
揖DOI铱10郾 3969 / j. issn. 1002鄄0217. 2020郾 04. 013

Clinical investigation on the changes of ganglion cell inner plexiform layer thickness after
retinal detachment

LU Bing, ZHOU Minwen
Department of Ophthalmology,Shanghai No. 1 People忆s Hospital,Shanghai 200080,China

揖Abstract铱Objective:To observe the changes of retinal ganglion cell inner plexiform layer(GCIPL) thickness and its relationship with visual function after
vitrectomy combined with silicone oil filling in patients with rhematogenous retinal detachment. Methods:A total of 40 patients with macula鄄off retinal
detachment undergone vitrectomy combined with silicone oil filling in the department of ophthalmology,Shanghai General Hospital,were included from
January 2016 to December 2017,and their contralateral eyes(40 eyes) were used as normal controls. All subjects underwent routine ophthalmic and Cirrus
HD OCT examinations to measure the GCIPL thickness in macular area and its subareas. GCIPL thickness was compared between groups using t鄄test,and
Pearson correlation analysis was performed to analyze the correlation between GCIPL thickness with visual acuity. Results:The average GCIPL thickness
was(69郾 3依17郾 1) 滋m for the study group and(78郾 7 依9郾 6) 滋m for the control group. The difference was statistically significant(P<0郾 05) . The mean
GCIPL thickness in the study group was positively correlated with the change of visual acuity 3 months after surgery( r =-0郾 425,P<0郾 05) . Conclusion:
The GCIPL thickness grew thinner in patients with retinal detachment following vitrectomy plus silicone oil injection,and was correlated with the change of
visual acuity in 3 months after surgery. Reduced GCIPL thickness is an important factor affecting the prognosis of visual acuity in such patients.
揖Key words铱rhematogenous retinal detachment;ganglion cell inner plexiform layer;best corrected visual acuity

摇 摇 孔源性视网膜脱离( rhematogenous retinal de鄄
tachment,RRD)是一种严重的致盲性视网膜疾病,
病变累及黄斑区后,一旦没有经过及时有效的治疗,
会导致患者不可逆的视功能损害[1]。 随着显微技

术的不断进步,玻璃体切除手术已被广泛应用于治

疗孔源性视网膜脱离[2-3],虽然经过手术后视网膜

解剖复位成功率达到 90%以上[4],但仍有部分患者

术后的视功能恢复不够理想[5-6]。 其原因可能与术

前视力、术后黄斑囊样水肿、椭圆体带的完整性等因

素有关[7-9]。 为了进一步探讨影响玻璃体切除手术
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后视功能恢复的相关因素,我们应用高分辨率光学

相干断层扫描(Cirrus HD OCT)检查对黄斑脱离的

RRD 患者手术后术眼和对侧正常眼的视网膜内层

微结构改变进行定量观察,并对其与视力预后的相

关性进行探讨。 现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 年 1 月 ~ 2017 年 12 月

于上海市第一人民医院眼科收治的 RRD,累及黄斑

并接受玻璃体切割联合硅油注入手术的患者 40 例。
纳入标准:淤年龄 35 ~ 68 岁;于患眼初次发病;盂具

有手术指征,并行玻璃体切除联合硅油填充术。 排

除标准:淤既往眼部外伤史;于双眼合并其他眼底疾

病,如糖尿病视网膜病变、黄斑裂孔、黄斑变性、黄斑

前膜等;盂高度近视眼。 对侧的正常眼作为对照组。
1. 2摇 方法摇 所有患者均由同一位医生完成,行 23G
玻璃体切除联合硅油填充术。 所有患者均于术前及

术后 3 个月进行术眼及对侧眼的常规眼科检查。 包

括最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)
[统计时换算为最小分辨角对数( logMAR)视力]、
眼压、A 超、裂隙灯下散瞳孔眼底检查及 OCT 检查。
BCVA 检查采用标准对数视力表进行,OCT 检查采

用德国 Zeiss 公司生产的 Cirrus HD鄄OCT 5000 进行

检测,检测黄斑区平均神经节细胞鄄内丛状层(gan鄄
glion cell inner plexiform layer, GCIPL) 厚度、最小

GCIPL 厚度及鼻上、上方、颞上、颞下、下方、鼻下不

同象限 GCIPL 厚度情况。
1. 3摇 统计学处理摇 采用 SPSS 23郾 0 软件进行数据

统计分析。 本研究中的测量指标计量资料经 W 检

验呈正态分布。 计量资料以 軃x依s 表示,不同组间的

GCIPL 厚度比较采用 t 检验;相关性分析采用 Pear鄄
son 相关分析。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 一般基线资料情况 摇 本研究共纳入患者 40
例,其中男性 22 例,女性 18 例,平均年龄(50郾 0 依
14郾 3)岁,平均视网膜脱离发病病程(3郾 7依3郾 8)周。
术眼和对侧眼的基线眼压为(13郾 8依3郾 0) mmHg 和

(13郾 9依2郾 6) mmHg,术眼和对侧眼的等效球镜度分

别为-(1郾 54依4郾 36)D 和-(2郾 15依4郾 33)D,术眼和对

侧眼的眼轴分别为(24郾 7依1郾 7) mm 和(25郾 2依2郾 0)
mm,差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
2. 2摇 术后眼压、视力变化情况摇 手术眼与对侧眼手

术前后的眼压及其变化情况差异均无统计学意义,
见表 1。 术眼术前的 logMAR BCVA 为 1郾 26依0郾 45,
术后 3 个月 logMAR BCVA 为 0郾 49依0郾 33,术眼术后

logMAR BCVA 高于术前(0郾 77依0郾 44),差异有统计

学意义(P<0郾 05)。

表 1摇 两组手术前后眼压变化 mmHg

组别 术前眼压 术后眼压 眼压变化

研究组 13郾 8依3郾 0 14郾 1依2郾 1 0郾 33依3郾 5

对照组 13郾 9依2郾 6 14郾 2依3郾 0 0郾 30依4郾 0

t -0郾 228 -0郾 093 0郾 033

P 0郾 820 0郾 927 0郾 974

2. 3摇 两组 GCIPL 厚度比较摇 术眼硅油注入术后 3
个月与对侧眼的平均 GCIPL 厚度分别为 (69郾 3 依
17郾 1)滋m 和(78郾 7依9郾 6)滋m,研究组术后 3 个月的

平均 GCIPL 厚度、最小 GCIPL 厚度均低于对照组,
差异具有统计学意义(P<0郾 05),各象限 GCIPL 厚

度比较,鼻上、下方 GCIPL 厚度,研究组低于对照

组,差异具有统计学意义(P<0郾 05),其余象限 GCI鄄
PL 厚度研究组与对照组相比,差异无统计学意义

(P>0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 两组 GCIPL 厚度比较 滋m

组别 平均 GCIPL 最小 GCIPL
不同象限 GCIPL

鼻上区域 上方区域 颞上区域 颞下区域 下方区域 鼻下区域

研究组

(术后3 个月)
69郾 3依17郾 1 50郾 5依26郾 9 68郾 6依23郾 7 65郾 3依22郾 7 70郾 1依24郾 7 77郾 2依18郾 5 65郾 5依15郾 9 69郾 5依16郾 9

对照组 78郾 7依9郾 6 72郾 4依17郾 8 81郾 1依12郾 0 77郾 5依13郾 1 80郾 3依6郾 1 81郾 5依8郾 5 74郾 5依13郾 7 77郾 5依10郾 0

t -2郾 197 -3郾 417 -2郾 155 -2郾 027 -1郾 897 -1郾 035 -2郾 106 -1郾 998

P 0郾 039 0郾 003 0郾 043 0郾 056 0郾 072 0郾 313 0郾 047 0郾 059

2. 4 摇 术后视力、眼压与术后 GCIPL 厚度相关性 摇
术后 3 个月的 BCVA 与术后 3 个月的平均 GCIPL 厚

度、最小 GCIPL 厚度相关性无统计学意义 ( P >
0郾 05);术后 3 个月较基线的 BCVA 变化,与术后 3

个月的平均 GCIPL 厚度、最小 GCIPL 厚度有相关

性,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 术后 3 个月的眼

压与术后 3 个月的平均 GCIPL 厚度、最小 GCIPL 厚

度相关性无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 3。
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表 3摇 术后 3 个月视力、眼压与 GCIPL 的相关性

术后视力 术后视力改变 术后眼压

平均 GCIPL 厚度 r -0郾 102 -0郾 425 -0郾 131
P 0郾 531 0郾 006 0郾 422

最小 GCIPL 厚度 r 0郾 021 -0郾 336 -0郾 140
P 0郾 897 0郾 034 0郾 390

3摇 讨论

RRD 是一种严重的视网膜疾病[1],特征性表现

为视网膜在一些诱因的作用下产生裂孔,眼内液体

通过裂孔进入视网膜下间隙,引起视网膜神经上皮

与视网膜色素上皮层的分离,一旦脱离累及黄斑区,
不及时行手术治疗,往往会引起视力不可逆的损失。
随着显微手术设备不断改进及手术技术的不断提

高[2],视网膜脱离手术后解剖复位率已经有了显著

的提高[10],玻璃体切除联合硅油填充术是目前治疗

RRD 的主要手术方式。 高分辨率频域 OCT 作为一

种新的影像技术,具有速度快、分辨率高、无创性等

优点,能够精确地反映视网膜各层结构的改变[11]。
其中 Cirrus HD鄄OCT 具有 GCA 算法,可以精确测量

黄斑区的 GCIPL 厚度,可重复性高。
国内近期有研究报道了视网膜厚度、脉络膜厚

度在视网膜脱离术后的变化情况[12],但有关视网膜

脱离术后视网膜内层 GCIPL 厚度的变化鲜有报道。
本研究使用 Cirrus HD鄄OCT 对视网膜脱离患者行玻

璃体切除联合硅油填充术后 3 个月与对侧健眼的

GCIPL 厚度进行比较,发现视网膜脱离患者行玻璃

体切除联合硅油填充术后 3 个月的平均 GCIPL 厚

度、最小 GCIPL 厚度均低于正常对照组,差异有统

计学意义,表明视网膜脱离术后,应警惕内层视网膜

厚度变薄的发生。 这与其他研究发现视网膜脱离术

后发生脉络膜厚度变薄的结论一致[12],提示视网膜

脱离术后即使解剖学上得到复位,仍应重视术后视

网膜内层结构的改变。
玻璃体切除联合硅油填充术虽然作为公认的治

疗视网膜脱离的手术方案,但是硅油带来的相关并

发症并引起视力损害的报道也并不少见。 本研究发

现,硅油填充术后,不仅平均 GCIPL 厚度和最小

GCIPL 厚度低于正常对照组,鼻上、下方 GCIPL 厚

度也低于正常对照组,差异有统计学意义。 国内其

他研究也发现,硅油填充术后 3、6 个月的鼻侧、上
方、下方象限的神经纤维层厚度显著降低[13],这与

本研究的结论相一致,提示硅油填充术后的眼压波

动可能会引起神经纤维层和 GCIPL 的变薄,并造成

不可逆的损害。 其他研究也表明,延长硅油填充时

间会增加硅油填充眼并发症的发生率[14]。 这些结

果提示应在术后尽量避免诱发眼压升高的不良因

素,在视网膜复位的情况下,合理掌握硅油取出术的

时机,避免视神经进一步损伤。
既往研究认为,视网膜脱离即使通过手术介入

可以达到解剖复位,但术后视力预后仍然不佳,其原

因尚不完全清楚。 有研究认为,视网膜脱离术后外

层视网膜的损伤和视力预后相关[7],新近研究还发

现,视网膜脱离术后的视力和黄斑区无血管区面积

以及血管密度相关[15]。 然而有关 RRD 患者内层视

网膜的改变情况与视力预后的相关性鲜见报道。 本

研究进一步探索了视网膜脱离术后 GCIPL 厚度的

改变与视力的相关性,结果发现,术后 3 个月的平均

GCIPL 厚度以及最小 GCIPL 厚度均与术后 3 个月的

视力变化存在相关性。 国内其他研究也报道了

RRD 患 者 术 后 外 核 层 厚 度 越 厚, 视 力 预 后 越

好[16-17],与本研究的结论一致。 外核层的厚度差异

主要来自光感受器细胞的凋亡程度,而 GCIPL 厚度

主要反映了神经节细胞、Muller 细胞的凋亡程度。
本研究发现累及黄斑的 RRD 患者存在 GCIPL 的变

薄,提示内层神经节细胞、Muller 细胞可能存在凋

亡,且 GCIPL 厚度与预后视力存在相关性,提示对于

RRD 患者而言,在关注外层光感受器细胞损伤的同时,
也应关注内层神经细胞的损伤对视力造成的影响。

本研究仍存在以下不足,如入组样本量较小且

为单中心研究,会对结果的准确性有一定影响。 另

外,本文未纳入术前未累及黄斑区的视网膜脱离患

者,视网膜脱离是否累及黄斑区从而影响内层视网

膜的改变,我们将在随后的研究中作进一步分析。
综上所述,RRD 患者行玻璃体切除联合硅油填

充术后 GCIPL 厚度变薄,且术后 3 个月的 GCIPL 厚

度与视力改变存在相关关系,GCIPL 厚度的变薄是

影响患者视力预后的重要因素。 临床根据患者的具

体情况,在硅油填充术后视网膜复位的情况下,密切

关注内层神经视网膜的变化,合理掌握硅油取出术

的时机,对于改善患者视力预后有着重要意义。
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高通量透析联合维生素 C、E 对糖尿病肾病患者 茁2 微球蛋白及微炎症

状态的影响
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揖摘摇 要铱目的:观察高通量透析(HFHD)联合维生素 C、维生素 E 对糖尿病肾病患者微炎症状态及 茁2微球蛋白(茁2 鄄MG)水平

的影响。 方法:选择在芜湖市第二人民医院血液净化中心透析时间超过 1 年的 90 例患者,随机分为 A 组(普通低通量透析治

疗)、B 组(HFHD 治疗)和 C 组(HFHD 联合维生素 C、维生素 E 口服治疗),每组 30 例。 3 组患者在治疗前及治疗满 6 个月时

(治疗后)分别检测其血清高敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)、白介素 6( IL鄄6)及 茁2 鄄MG 水平。 结果:A 组患者治疗前后 茁2 鄄MG、IL鄄6

水平差异无统计学意义(P>0郾 05),而 B 组、C 组患者治疗后 茁2 鄄MG、IL鄄6 白水平均较治疗前下降(P<0郾 05);A 组、B 组、C 组患

者治疗后 hs鄄CRP 水平均较治疗前下降(P<0郾 05)。 B 组和 C 组患者 茁2 鄄MG、IL鄄6 和 hs鄄CRP 水平下降幅度高于 A 组患者(P<

0郾 05),C 组患者 茁2 鄄MG、IL鄄6 和 hs鄄CRP 水平下降幅度亦高于 B 组患者(P<0郾 05)。 结论:维生素 C、维生素 E 联合 HFHD 对糖

尿病尿毒症患者的微炎症状态改善效果更显著。
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Effect of high鄄flux dialysis combined with vitamin C and vitamin E on 茁2 microglobulin and
microinflammation in patients with diabetic nephropathy

WANG Zhengxiang,DONG Xiongjun,CAO Yuhan,DENG Ying,LI Juan
Department of Nephrology,Wuhu No. 2 People忆s Hospital,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective: To observe the effect of high鄄flux dialysis ( HFHD) combined with vitamin C and vitamin E on microinflammation and 茁2 鄄
microglobulin(茁2 鄄MG)levels in patients with diabetic nephropathy. Methods:Ninety patients undergoing hemodialysis over one year in our hospital were
included,and randomly divided into group A(general low鄄flux dialysis),group B(HFHD)and group C(HFHD plus oral vitamin C and vitamin E)(n=30
for each group) . Serum high鄄sensitivity C鄄reactive protein(hs鄄CRP),interleukin 6(IL鄄6),and 茁2 鄄MG levels were measured in patients in the three groups
before dialysis and following 6鄄month course of treatment. Results:The difference was insignificant in 茁2 鄄MG and IL鄄6 levels before and after treatment in
group A(P>0郾 05),whereas the average levels of 茁2 鄄MG and IL鄄6 were significantly decreased in patients in group B and C(P<0郾 05) . Level of hs鄄CRP
was decreased in patients in group A,B and C following therapy(P<0郾 05),and dereased level of 茁2 鄄MG,IL鄄6 and hs鄄CRP was more prominent in group
B and C than in group A as well as in group C than in group B(both P<0郾 05) . Conclusion:Combined high鄄flux dialysis with oral vitamin C and vitamin
E is more effective in improving the micro inflammatory state in patients with diabetic uremia.
揖Key words铱high鄄flux dialysis;vitamin C;vitamin E;diabetes;micro鄄inflammatory state;茁2 microglobulin

摇 摇 近年来有很多学者分别研究过维生素 C、维生

素 E 对尿毒症透析患者微炎症状态改善的作用,而
联合应用两种药物的研究较少,尿毒症透析患者中

糖尿病患者逐年增多,其微炎症状态比一般透析患

者更严重,故本研究针对糖尿病肾病导致的尿毒症

透析患者进行研究,了解其在维生素 C 和 E 的联合

作用下高敏 C 反应蛋白( high鄄sensitivity C鄄reactive
protein,hs鄄CRP)、白介素 6( interleukin 6,IL鄄6)及 茁2

微球蛋白(茁2microglobulin,茁2鄄MG)水平,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 病例选择摇 选择 2016 年 1 月 ~ 2018 年 12 月

在芜湖市第二人民医院血液净化中心接受血液透析

治疗超过 1 年的糖尿病肾病患者 90 例,其中男 51
例,女 39 例;年龄(45郾 5依10郾 3)岁。 入选前 2 周排

除炎症事件,排除肿瘤、免疫性疾病、哮喘、肝功能不

全以及甲亢患者,并且调整空腹血糖在 5 ~ 7 mmol /
L,餐后 2 h 血糖在 9 ~ 11 mmol / L。 研究期间严格控

制血压血糖水平。 将 90 例患者按照随机数字法分

为 3 组,每组 30 例,A 组为低通量透析( low鄄flux di鄄
alysis,LFHD)对照组,B 组为高通量透析( high鄄flux
dialysis,HFHD)对照组,C 组为研究组(HFHD 联合

口服维生素 C 和维生素 E 组)。 本研究经医院伦理

委员会审核批准通过,所有患者签署知情同意书。 3
组患者在性别、年龄、透析时间等方面差异无统计学

意义(P>0郾 05)。 见表 1 。

表 1摇 3 组患者性别、年龄、透析时间比较

A 组(LFHD) B 组(HFHD) C 组(HFHD+VitC+VitE) 字2 / F P

年龄 / 岁 63. 13依11. 35 59. 45依13. 78 61. 74依7. 31 0. 835 0. 437

透析时间 / 年 4. 5(3. 5 ~ 5. 5) 5(3. 5 ~ 6. 0) 4. 0(3. 0 ~ 6. 0) 1. 291 0. 524

性别(男 / 女) 16 / 14 18 / 12 17 / 13 0. 271 0. 873

1. 2摇 研究方案摇 A 组患者进行 LFHD 治疗,使用贝

尔克 514 透析器,膜材料为聚醚砜膜,超滤系数 26
mL / (h·mmHg),膜面积为 1. 4 m2。 B 组患者进行

HFHD 治疗,C 组患者进行 HFHD 联合维生素 C、维
生素 E 治疗(维生素 C 每日两次,每次 0. 1 g,维生

素 E 每日两次,每次 0. 1 g),B、C 组均使用费森尤

斯 FX80 透析器,膜材料为聚砜膜,超滤系数 59 mL /
(h·mmHg),膜面积为 1. 8 m2。 3 组均用贝朗

710500R 血液透析机,透析液流量 500 mL / min,血
管通路为动静脉内瘘,血流量 200 ~ 300 mL / min,透
析频率为每周 3 次,每次 4 h,透析器及血路管均为

一次性使用,研究时间均为 6 个月。
1. 3摇 检测指标及方法摇 检测指标:hs鄄CRP、IL鄄6 及

茁2 鄄MG。 检测方法:每组患者于入组研究时,在透析

当日采血,研究满 6 个月时也于透析当日采血,均为

空腹静脉血,冰冻保存送检。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 SPSS 18郾 0 统计软件进行

数据分析。 正态计量资料以 軃x依s 表示,多组间比较

采用单因素方差分析和重复测量的方差分析,多组

间两两比较采用 q 检验;非正态计量资料采用 M
(P25 ~ P75)表示,多组间比较采用秩和检验。 计数

资料采用例数表示,多组间比较采用 字2 检验。 P<
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0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 3 组患者者治疗前后 茁2 鄄MG 水平比较 摇 3 组

患者治疗前 茁2 鄄MG 水平差异无统计学意义( F =
2. 268,P = 0. 110) 。 A 组患者治疗前后 茁2 鄄MG 水

平差异无统计学意义(P>0郾 05),而 B 组和 C 组患

者治疗后 茁2 鄄MG 水平均较治疗前下降(P<0郾 05)。
B 组、C 组患者 茁2 鄄MG 水平下降幅度均高于 A 组患

者(P<0郾 05),C 组患者 茁2 鄄MG 水平下降幅度亦高

于 B 组患者(P<0郾 05)。 见表 2。
2. 2摇 3 组患者治疗前后 IL鄄6、hs鄄CRP 水平比较摇 3
组患者治疗前 IL鄄6、hs鄄CRP 水平差异均无统计学意

义(F= 1. 947 和 1. 221,P = 0. 149 和 0. 300)。 A 组

患者治疗前后 IL鄄6 水平差异无统计学意义 (P >
0郾 05),而 B 组和 C 组患者治疗后 IL鄄6 水平均较治

疗前下降(P<0郾 05);A 组、B 组和 C 组患者治疗后

hs鄄CRP 水平均较治疗前下降(P<0郾 05)。 B 组和 C
组患者 IL鄄6、hs鄄CRP 水平下降幅度高于 A 组患者

(P<0郾 05),C 组患者 IL鄄6、hs鄄CRP 水平下降幅度亦

高于 B 组患者(P<0郾 05)。 见表 3。

表 2摇 3 组患者治疗前后 茁2 鄄MG 水平比较 mg / L

组别 治疗前 治疗后 軈d依sd

A 组 47. 32依4. 40 48. 09依7. 86 -0. 77依7. 42a

B 组 49. 19依4. 28 33. 84依2. 58* 15. 35依3. 84b

C 组 47. 07依3. 94 21. 24依3. 29* 25. 83依4. 64c

F时间 =535. 702,F组别 =95. 410,F交互 =176. 804 F=176. 804
P时间 =0郾 000,P组别 =0郾 000,P交互 =0郾 000 P=0郾 000

注:与治疗前相比较,*P<0郾 05;A、B 和 C 组间两两比较,符号不同

表示 P<0郾 05。

表 3摇 3 组患者治疗前后 IL鄄6、hs鄄CRP 水平比较

组别
IL鄄6 / (pg / mL) hs鄄CRP / (mg / L)

治疗前 治疗后 軈d依sd 治疗前 治疗后 軈d依sd
A 组 21. 64依2. 14 20. 73依2. 08 0. 91依2. 59a 17. 88依4. 07 15. 63依4. 03* 2. 25依4. 49a

B 组 22. 16依2. 06 15. 13依2. 18* 7. 04依3. 17b 17. 13依3. 04 8. 01依1. 89* 9. 12依3. 01b

C 组 21. 04依2. 40 8. 63依1. 58* 12. 42依2. 81c 18. 51依3. 09 5. 69依1. 74* 12. 82依3. 72c

F时间 =504. 224,F组别 =133. 277,F交互 =120. 816 F=120. 816 F时间 =407. 839,F组别 =32. 287,F交互 =60. 202 F=60. 202
P时间 =0郾 000,P组别 =0郾 000,P交互 =0郾 000 P=0郾 000 P时间 =0郾 000,P组别 =0郾 000,P交互 =0郾 000 P=0郾 000

注:与治疗前相比较,*P<0郾 05;A、B 和 C 组间两两比较,符号不同表示 P<0郾 05。

3摇 讨论

随着经济的发展,糖尿病患者越来越多,糖尿病

的大部分并发症都很难控制,特别是合并肾衰竭后,
治疗比较棘手,目前普遍采取的治疗方式是血液透

析,而糖尿病肾病导致的尿毒症血透患者病死率也

比普通透析患者更高,这与多种因素有关,其中主要

是与糖尿病导致的并发症有关,如动脉粥样硬化甚

至钙化、高血脂、内环境紊乱、心脑血管事件频发等。
其次也与血液透析有关,如淀粉样变、过敏反应、炎
症介质增加等,特别是糖尿病性肾衰竭患者体内普

遍存在微炎症状态[1]以及常规血液透析不能有效清

除患者体内中、大分子毒素[2],从而导致糖尿病透析

患者病死率较高[3],因此,为降低病死率,我们可以

从减少患者糖尿病本身的并发症入手,其次就是改

善透析的方式方法,提高血液透析的效率,减少透析

并发症和不良反应,提高透析的生物相容性,减轻炎

症反应。
许多学者研究各种方法来提高透析的效率,或

者提高患者的透析耐受性,减轻透析的不良反应,其

中改善患者的微炎症状态就是一种有效途径。 微炎

症状态原因主要是患者血液与透析膜接触后产生的

各种抗原抗体反应,其次是血液与透析液中污染的

内毒素接触,或者透析用水纯度不足,以及血管穿刺

等侵袭性操作;而糖尿病肾病血液透析患者因为高

血糖导致的免疫功能低下以及对炎性递质的高反应

性等,使他们更容易处于微炎症状态,加重了炎症反

应的发展。 微炎症状态时炎症因子 hs鄄CRP[4]、IL鄄1、
IL鄄6、TNF鄄alpha 等以及 茁2 鄄MG 因分子量大,常规血

透不能清除,只有高通透量、血液滤过、血液灌流吸

附才能部分清除,从而导致维持性血液透析患者体

内普遍存在微炎症状态[5]。 维生素 C 和维生素 E 均

属于抗氧化剂,属于常见药品,价格低廉,临床上可

应用于多种疾病的辅助治疗,在人体内维生素 C 是

一种高效的抗氧化剂,但是人类自身不能合成,必须

通过食物或者药物来补充,而透析患者因为透析的

丢失普遍缺少。 维生素 E 除了抗氧化的作用同时还

可以稳定细胞膜,保护 T 淋巴细胞,抑制血小板聚

集,美容等。 已经有学者[6-7]研究表明血液透析联合
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维生素 C 或者维生素 E 后对血透患者的微炎症状态

改善有效果,但同时联用维生素 C 和维生素 E 的研

究较少,本研究主要研究联用两种维生素后的效果,
其结果显示,A 组( LFHD) 治疗 6 个月后血清 hs鄄
CRP、IL鄄6 基本无变化,与文献报道一致[8]。 与 A 组

比较,B 组和 C 组在治疗后血清炎症因子水平均降

低,差异有统计学意义(P<0郾 01),提示治疗有效;与
B 组比较,C 组患者血清炎症因子水平下降更明显,
差异有统计学意义(P<0郾 05),说明联合维生素 C、
维生素 E 后对糖尿病尿毒症患者的微炎症状态改善

效果更显著。 但是需要注意的是小剂量维生素 E 具

有抗凝作用,大剂量时会引起血小板聚集而导致血

栓形成,还有血压升高,胆固醇和甘油三酯升高等副

作用,使用过程中需要监测以上指标,如果出现以上

情况需要减量或者停用维生素 E。
尿毒症毒素包含几百种物质,其中 茁2 鄄MG 是中

分子毒素的代表,其主要通过肾脏排泄,常规普通透

析很难清除,同时肾衰竭时酸中毒以及微炎症反应

等刺激 茁2 鄄MG 合成与释放,加重其蓄积。 茁2 鄄MG 是

透析相关淀粉样变的重要病理基础,是患者死亡的

危险因素之一,因此很多学者认为透析后 茁2 鄄MG 降

低是评判透析充分性的指标之一[9-11]。 本研究结果

显示,A 组 LFHD 治疗后 茁2 鄄MG 水平变化不大甚至

略有上升,提示 LFHD 无法有效清除 茁2 鄄MG。 而 B、
C 组降低明显,提示 HFHD 能有效清除 茁2 鄄MG,与大

量临床研究相符,在联合维生素 C 和维生素 E 后,其
降低更明显,差异有统计学意义(P<0郾 05),说明联

合两种维生素治疗后可以更明显地降低病人的

茁2 鄄MG。
HFHD 属于一种高效血液净化方法[12],是可以

在临床上进行大规模常规开展的一种技术,与血液

滤过以及血液灌流相比,成本相对较低。 相对于 LF鄄
HD,高通量透析器拥有较大的透析膜孔径和较高的

超滤系数,对中分子毒素有较好的通透性,对血清

hs鄄CRP、茁2 鄄MG 的清除具有更好的效果,成为近年来

血液透析发展的热点[13]。 其机制之一是通过透析

膜孔径增大来增加中大分子毒素的清除;机制二是

HFHD 时使用的超纯透析用水可以减轻透析对炎症

细胞的活化,改善患者的微炎症状态。 我们的实验

结果也提示 HFHD 可有效清除糖尿病肾病血液透析

患者血液中的血清 hs鄄CRP、茁2 鄄MG 并改善炎症反

应[14-15]。 并且在联合两种维生素抗氧化应激治疗

后可以更明显地降低病人的 茁2 鄄MG 和微炎症状态,
该方法费用低,服用方便,依从性好,效果佳,值得临

床大量推广。
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血清 NT鄄proBNP、CRP、cTn玉及超声心动图与心房颤动关系的临床研究

邵摇 慧,肖敏敏
(芜湖市第二人民医院摇 检验科,安徽摇 芜湖摇 241000)

揖摘摇 要铱目的:探讨血清脑利钠肽前体(NT鄄proBNP)、C 反应蛋白(CRP)、肌钙蛋白玉(cTn玉)及超声心动图与心房颤动的关

系。 方法:选取 2018 年 7 月 ~ 2019 年 11 月芜湖市第二人民医院住院且确诊为房颤的患者 268 例,同时选取同期住院非房颤

患者 148 例作为对照,分别检测 NT鄄proBNP、CRP、cTn玉和超声心动图,比较两组不同指标的差异,并通过多因素 Logistic 回归

分析房颤的危险因子,绘制 ROC 曲线,研究血清标志物对房颤的预测价值。 结果:两组性别、高血压病史比较差异均无统计学

意义(P>0郾 05),房颤组的年龄大于非房颤组,心律不齐和冠心病病史两组差异均有统计学意义(P<0郾 05),符合房颤的特征。
NT鄄proBNP、cTn玉和 CRP 含量房颤组高于非房颤组 (P<0郾 05);超声心动图检查结果显示房颤组左心室舒张期内径(LVDd)、
左心室收缩期内径(LVDs)、左房内径(LAD)指标均高于非房颤组(P<0郾 05),而射血分数(EF)和左心室缩短分数(FS)非房颤

组高于房颤组 (P<0郾 05)。 多因素 Logistic 回归分析显示,年龄逸65 岁(OR = 3郾 395)、心律不齐(OR = 36郾 688)、NT鄄proBNP 异

常(OR=21郾 566)和 LAD(OR=4郾 197)是房颤发生的危险因素。 结论:结合心律、年龄、检测 NT鄄proBNP 和检查超声心动图,多
种技术联合评估,能准确评价房颤患者左心房功能,对患者的复律治疗、远期疗效评估及预后均有重要意义。
揖关键词铱NT鄄proBNP;CRP;cTn玉;超声心动图;房颤
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Clinical study of the relationship between atrial fibrillation and serum NT鄄proBNP,CRP,
cTn玉 level and echocardiography

SHAO Hui,XIAO Minmin
Department of Clinical Laboratory,The Second People忆s Hospital of Wuhu,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To observe the relationship between atrial fibrillation (AF) and serum N鄄terminal brain natriuretic propeptide (NT鄄proBNP),C鄄
reactive protein (CRP),cardiac troponin I (cTn玉)level and echocardiography. Methods:268 hospitalized patients diagnosed with AF were included in
observational group between July 2019 and November 2019,and another 148 hospitalized patients without atrial fibrillation were recruited in the same
period as controls. Patients in the two groups underwent measurement of NT鄄proBNP,CRP and cTn玉 levels as well as echocardiography,and compared for
the diference of the indicators measured. Multivariate logistic regression model was used to analyze the risk factors of AF,and ROC curve was drawn to
predict the value of serum markers for atrial fibrillation. Results:The difference was insignificant in gender and patient忆s history of hypertension between
groups (P>0郾 05) . The age was older in patients with AF than those without atrial fibrillation group(P<0郾 05),and arrhythmia and history of coronary
heart disease were statistically different between the two groups (P<0郾 05),which was consistent with the characteristics of AF. Patients with AF had
higher levels of NT鄄proBNP,cTn玉 and CRP than those without atrial fibrillation(P<0郾 05) . Echocardiography showed that the indicators of left ventricular
end diastolic dimension(LVDd),left ventricular end systolic dimension( LVDs) and left atrial dimension(LAD)were higher in AF group than in non鄄
atrial fibrillation group,whereas the indicators of ejection fraction(EF) and fractional shorting(FS) were lower in patients with AF(P<0郾 05) . Multivariate
logistic regression analysis revealed that age 逸65 year old (OR = 3郾 395),arrhythmia(OR = 36郾 688),LAD(OR = 4郾 197) and the level of NT鄄proBNP
(OR = 21郾 566) were the risk factors for AF. Conclusion:Combined evaluation of the indicators, including the rhythm, age and serum NT鄄proBNP
measurement as well as echocardiography can accurately estimate the left atrial function of patients with AF,and particularly is of great significance for
cardioversion treatment,estimation of the long鄄term therapeutic effects and prognosis for such patients.
揖Key words铱NT鄄proBNP;CRP;cTn玉;echocardiography;atrial fibrillation
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摇 摇 心房颤动是指心房规则有序的电活动丧失,变
成快速并且无序的颤动波。 房颤是临床上常见的心

律失常之一,其发病率随着年龄增长而明显增高,在
我国 75 岁以上房颤发病率达到 3% ,而 80 岁以上

可高达 7郾 5% ,有报道[1]75 ~ 84 岁住院患者房颤发

病率是 35 ~ 64 岁住院患者的 15 倍。 房颤成为因心

律失常住院患者的最常见疾病。 房颤不仅是心源性

血栓栓塞的主要原因,也是增高危重患者病死率的

独立危险因素[2],严重者可引起心力衰竭的发生。
研究表明脑利钠肽前体 (N鄄terminal pro鄄brainnatri鄄
uretic peptide,NT鄄proBNP) 水平与房颤发生有相关

性[3],C 反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP)升高能增

加房颤风险约 31% [4]。 本研究通过分析房颤患者

血清 NT鄄proBNP、CRP 和肌钙蛋白 I(cardiac troponin
I,cTn玉)水平和超声心动图左房内径、左心室内径、
射血分数、左室后壁厚度等特征,进一步探讨房颤发

生、发展的危险因素,对临床治疗有一定的参考意义。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2018 年 7 月 ~ 2019 年 11 月

在芜湖市第二人民医院住院患者 416 例,其中确诊

为房颤患者 268 例,无房颤的其他患者 148 例。 入

组标准:房颤组根据美国心脏病学会(ACC)、美国

心脏协会(AHA)与美国心率学会(HRS)联合美国

心外科学会(STS)发布的《2014 年房颤病人管理指

南》的诊断治疗标准的确诊的房颤患者;性别不限;
年龄逸18 岁;同时检查 NT鄄proBNP、CRP 和 cTn玉水

平与超声心动图的患者。 排除标准:接受规律华法

林抗凝及抗血小板药物治疗的房颤者;血清标志物

和超声心动图检查不全的患者。 房颤组男性 127 例

(47郾 4% ),女性 141 例(52郾 6% ),平均年龄(75郾 71依
8郾 96)岁,非房颤组男性 71 例(48郾 0% ),女性 77 例

(52郾 0% ),平均年龄(63郾 05依14郾 06)岁。 房颤组在

年龄上大于非房颤组(P<0郾 05),而两组在性别、高
血压史上差异无统计学意义(P>0郾 05);房颤组在心

律和冠心病史所占比例高于非房颤组(P<0郾 05),见
表 1。
1. 2 摇 仪器与试剂 摇 NT鄄proBNP,采用罗氏 coba鄄
se601;试剂批号:30272403,CRP 采用贝克曼 IM鄄
MAGE 800,试剂批号:M806196;cTn玉,采用贝克曼

DXI800,试剂批号:724778。
1. 3摇 检测指标与方法摇 清晨空腹状态抽取受检者

静脉血 3 ~ 5 mL,3000 r / min 离心 10 min,NT鄄proB鄄
NP 采用电化学发光免疫检测法;CRP 采用免疫比

浊法检测;cTn玉采用化学发光法检测,并严格按照

说明书上的内容进行检测。 超声心动图检查患者左

心室舒张期内径 ( LVDd)、 左心室收缩期内径

(LVDs)、左房内径(LAD)、主动脉内径(AOD)、室
间隔厚度(LVSd)、左室后壁厚度(LVPWd)、射血分

数(EF)、每搏输出量(SV)、左心室缩短分数(FS)。

表 1摇 两组患者性别与既往病史分析[軃x依s,n(% )]

指标
房颤组

(n=268)
非房颤组

(n=148)
字2 / t P

年龄 75郾 71依8郾 96 63郾 05依14郾 06 11郾 193 0郾 000

年龄分层

摇 <65 岁 19(7郾 1) 76(51郾 4) 106郾 003 0郾 000

摇 逸65 岁 249(92郾 9) 72(48郾 6)

性别

摇 男性 127(47郾 4) 71(48郾 0) 0郾 013 0郾 909

摇 女性 141(52郾 6) 77(52郾 0)

心律

摇 齐 66(24郾 6) 141(95郾 3) 190郾 334 0郾 000

摇 不齐 202(75郾 4) 7(4郾 7)

高血压病史

摇 无 106(39郾 6) 45(30郾 4) 3郾 450 0郾 063

摇 有 162(60郾 4) 103(69郾 6)

冠心病史

摇 无 176(65郾 7) 131(88郾 5) 25郾 727 0郾 000

摇 有 92(34郾 3) 17(11郾 5)

1. 4摇 判定标准摇 NT鄄proBNP<300 pg / mL,CRP:0 ~
8 mg / L, cTn 玉 < 0郾 03 ng / mL, AOD:20 ~ 37 mm,
LVDd:35 ~ 56 mm,LVDs:24 ~ 42 mm,LAD:19 ~ 40
mm,LVSd:6 ~ 11 mm,LVPWd:6 ~ 11 mm,EF:(50 ~
75)% ,SV:60 ~ 120 mL / B, FS:(34依8)% 。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 SAS 9郾 4 软件进行数据分

析。 计量资料采用 軃x依s 或 M(P25 ~ P75)表示,组间

比较采用 t 检验或秩和检验;计数资料以例数 /百分

数表示,组间比较采用 字2 检验。 相关性分析采用

Pearson 或 Spearman 相关分析,影响因素分析采用

多因素 Logistic 回归分析。 P<0郾 05 为差异有统计

学意义。

2摇 结果

2. 1摇 房颤组和非房颤组血清标志物含量比较摇 房

颤组 NT鄄proBNP、CRP 和 cTn玉含量高于非房颤组,
差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 2。
2. 2摇 房颤组和非房颤组超声心动图指标比较摇 房

颤组 AOD、LVDd、LVDs、LAD 指标高于非房颤组(P<
0郾 05),EF 和 FS 指标低于非房颤组(P<0郾 05);而两

组间 LVSd、LVPWd 和 SV 指标差异无统计学意义

(P>0郾 05)。 见表 3。
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表 2摇 房颤组和非房颤组血清标志物含量比较[軃x依s,M(P25 ~ P75)]

n
NT鄄proBNP 对数值 /

(pg / mL)
CRP /

(mg / L)
cTn玉 /

(ng / mL)
房颤组 268 3郾 26依0郾 49 6郾 27(2郾 95 ~ 16郾 28) 0郾 010(0郾 005 ~ 0郾 037)
非房颤组 148 2郾 07依0郾 62 2郾 95(1郾 98 ~ 4郾 57) 0郾 004(0郾 001 ~ 0郾 008)
t / Z 21郾 528 7郾 120 7郾 534
P 0郾 000 0郾 000 0郾 000

表 3摇 房颤组和非房颤组超声心动图指标比较

指标 AOD / mm LVDd / mm LVDs / mm LAD / mm LVSd / mm LVPWd / mm EF / % SV / mL FS / %
房颤组 30郾 42依3郾 38 48郾 94依6郾 23 33郾 67依6郾 30 46郾 78依7郾 37 9郾 58依1郾 45 9郾 36依1郾 18 58郾 63依8郾 11 65郾 15依14郾 48 31郾 11依5郾 21
非房颤组 29郾 49依3郾 07 47郾 26依4郾 84 31郾 22依4郾 94 37郾 70依5郾 17 9郾 55依1郾 87 9郾 18依1郾 29 62郾 70依6郾 43 65郾 42依12郾 26 33郾 76依4郾 40
t 2郾 750 3郾 051 4郾 385 14郾 679 0郾 187 1郾 489 5郾 623 0郾 201 5郾 509
P 0郾 006 0郾 002 0郾 000 0郾 000 0郾 852 0郾 137 0郾 000 0郾 841 0郾 000

2. 3摇 血清标志物与超声心动图指标相关性分析摇
房颤患者 NT鄄proBNP 含量与超声心动图指标 EF、FS
呈负相关(P<0郾 05),与 LAD、LVDd、LVDs 呈正相关

(P<0郾 05),与其他指标相关性差异无统计学意义

(P>0郾 05)。 CRP 含量与心动图指标 EF 和 FS 呈负

相关(P<0郾 05),但相关强度较弱。 cTn玉与超声心

动图指标 EF 和 FS 呈负相关(P<0郾 05),与 LAD、
LVDd、LVD、LVDd、LVDs、LVPWd 和 LVSd 呈正相关

(P<0郾 05),但相关强度均较弱,无实际临床意义。
详见表 4。
2. 4摇 房颤影响因素 Logistic 回归分析摇 根据单因素

分析结果,按照纳入(琢 = 0郾 05)与排除(茁 = 0郾 10)标
准,共有 11 个变量进入多因素 Logistic 回归分析

(Stepwise 法)。 结果显示, 年龄 逸65 岁 ( OR =
3郾 395)、心律不齐(OR = 36郾 688)、NT鄄proBNP 异常

(OR=21郾 566)和 LAD(OR = 4郾 197)是房颤发生的

危险因素。 详见表 5。

表 4摇 房颤组血清标志物与超声心动图指标关系分析

变量
NT鄄proBNP CRP cTn玉
r P rs P rs P

AOD -0郾 014 0郾 826 -0郾 101 0郾 099 0郾 074 0郾 225
EF -0郾 440 0郾 000 -0郾 220 0郾 000 -0郾 280 0郾 000
FS -0郾 329 0郾 000 -0郾 209 0郾 000 -0郾 266 0郾 000
LAD 0郾 233 0郾 000 0郾 031 0郾 618 0郾 202 0郾 000
LVDd 0郾 241 0郾 000 0郾 001 0郾 993 0郾 171 0郾 005
LVDs 0郾 361 0郾 000 0郾 084 0郾 168 0郾 237 0郾 000
LVPWd 0郾 094 0郾 123 0郾 020 0郾 741 0郾 136 0郾 026
LVSd 0郾 099 0郾 105 -0郾 010 0郾 870 0郾 134 0郾 028
SV -0郾 044 0郾 477 -0郾 124 0郾 042 -0郾 005 0郾 941

注:NT鄄proBNP 采用 Pearson 相关分析;CRP 和 cTn玉采用 Spearman
相关分析。

表 5摇 房颤影响因素 Logistic 回归分析

变量 分类 茁 S. E. Wald 字2 P OR OR 95% CI

Constant -4郾 3051 0郾 6087 50郾 0202 0郾 000

心律 不齐 / 齐 3郾 6024 0郾 5363 45郾 1283 0郾 000 36郾 688 12郾 825 ~ 104郾 951

年龄分层 逸65 岁 / <65 岁 1郾 2223 0郾 5553 4郾 8442 0郾 028 3郾 395 1郾 143 ~ 10郾 082

NT鄄proBNP 异常 / 正常 3郾 0711 0郾 4804 40郾 8713 0郾 000 21郾 566 8郾 411 ~ 55郾 293

LAD 异常 / 正常 1郾 4345 0郾 3999 12郾 8662 0郾 000 4郾 197 1郾 917 ~ 9郾 192

2. 5摇 血清标志物诊断房颤灵敏度分析 摇 NT鄄proB鄄
NP 对房颤的诊断灵敏度达到 92郾 2% ,特异度为

87郾 2% ,cut鄄off 值为 534郾 6 pg / mL,NT鄄proBNP 的曲

线下面积(AUC)达到 92郾 3 以上,对房颤的诊断具

有较高的价值;CRP 对房颤的诊断特异度较好达到

87郾 2% ,但灵敏度较差仅为 48郾 5% , cut鄄off 值为

7郾 72 mg / L;CRP 的曲线下面积达到 71郾 1;cTn玉对

房颤的诊断灵敏度达到 99郾 3% ,但特异度较差,仅
为 4郾 7% ,AUC 仅为 27郾 8,cut鄄off 值为 0郾 034 ng / mL。
见表 6。

表 6摇 血清标志物对房颤诊断分析

指标 灵敏度 / % 特异度 / % AUC(95% CI) cut鄄off 值

NT鄄proBNP 92郾 2(247 / 268) 87郾 2(129 / 148) 92郾 3(89郾 0 ~ 95郾 5) 534郾 6 pg / mL

cTn玉 99郾 3(266 / 268) 4郾 7(7 / 148) 27郾 8(22郾 4 ~ 33郾 1) 0郾 034 ng / mL

CRP 48郾 5(130 / 268) 87郾 2(129 / 148) 71郾 1(66郾 1 ~ 76郾 1) 7郾 72 mg / L
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图 1摇 血清标志物 ROC 曲线图

3摇 讨论

房颤是老年人群最常见的持续性心律失常,具
有较高的致死率和致残率。 在发达国家,房颤的发

生率大约为 1郾 5% ~ 2郾 0% ,在我国的发生率高于发

达国家,约为 3% ,具有随着年龄增长而不断升高的

趋势[5]。 心房颤动主要危害是引起左心房重构,表
现为左心房增大,是导致左心房血栓形成的重要机

制[6],超声心动图具有无创、操作简单等优点,在评价

房颤患者心脏结构及功能方面已得到广泛的应用。
近年来有大量的报道 NT鄄proBNP 升高与房颤有

密切关系[7],可能与 NT鄄proBNP 分泌主要来源于心

房细胞有关[8-9],同时研究表明高水平的 NT鄄proBNP
与房颤患者卒中及死亡有关[10],是老年患者房颤进

展的独立预测指标[11],也是血栓事件的风险因

子[12]。 以上报道与本研究结果一致,在房颤患者中

NT鄄proBNP 明显升高,是房颤的风险因素,对房颤的

诊断有较高的灵敏度和特异度。
本研究同时考察了 CRP 和 cTn玉,虽然有报道

称 CRP 升高可以增加房颤的风险[4,13],但本研究结

果表明 CRP 异常并不是房颤发生的危险因素,诊断

房颤的灵敏度较低;cTn玉对房颤诊断的灵敏度较高

但特异度较差,单个指标检测意义不大,与多个指标

联合检测,将可以进一步提高房颤诊断的价值,这可

能还需要更进一步的研究。
本研究超声心动图结果显示,LVDd、LVDs、LAD

指标房颤组高于非房颤组,说明患者的心房增大,导
致心肌重塑,再结合 EF 和 FS 非房颤组高于房颤组

的特点,可以对房颤进行更准确的诊断,与文献报道

一致[14]。
综上所述,NT鄄proBNP 对房颤的诊断灵敏度和

特异度均较高,临床结合心律、年龄、血清标志物 NT鄄
proBNP 及超声心动图 LAD 等影响因素,可准确评估

房颤患者的左心房容积及功能,对提高患者的早期

诊断率、促进规范治疗、改善远期预后、降低房颤患

者的致残率和病死率均有重要意义。
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嵌顿性腹股沟疝急诊手术术后复发影响因素的 Cox 回归分析

吴摇 昊1,徐茂奇2,方摇 寅1,邹摇 涛1,许摇 涛1

(1. 芜湖市第一人民医院摇 急诊外科,安徽摇 芜湖摇 241000;2. 芜湖市中医医院摇 普外科,安徽摇 芜湖摇 241000)

揖摘摇 要铱目的:构建影响嵌顿性腹股沟疝急诊术后复发的临床预测模型,探明影响嵌顿性腹股沟疝急诊术后复发的因素。
方法:连续性收集芜湖市第一人民医院普外科 2016 年 7 月 31 日 ~ 2018 年 9 月 30 日急诊入院的嵌顿性腹股沟疝并行手术治

疗者为研究对象,出院后随访 12 ~ 20 个月,分析嵌顿性腹股沟疝急诊术后复发的影响因素。 结果:单因素分析显示,年龄、
BMI、吸烟占比、慢阻肺占比、植入补片占比、手术方式、手术持续时间、住院时间、术中腹膜破损占比、术后尿潴留占比、术后盆

腔感染占比及血肿 /浆液肿占比与嵌顿性腹股沟疝术后复发有关,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 多因素 Cox 回归分析显

示,BMI 增大(RR=2郾 685,95% CI:1郾 533 ~ 4郾 701)、手术持续时间长(RR= 1郾 067,95% CI:1郾 031 ~ 1郾 104)、术中出现腹膜破损

并发症(RR=3郾 777,95% CI:1郾 201 ~ 11郾 882)和术后出现盆腔感染并发症(RR=7郾 433,95% CI:2郾 438 ~ 22郾 665)是嵌顿性腹股

沟疝术后复发的危险因素。 结论:肥胖、手术时间长、术中腹膜破损及术后盆腔感染者,嵌顿性腹股沟疝急诊术后复发率高,
临床医生应高度重视。
揖关键词铱腹股沟疝;嵌顿;复发;疝修补术
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Cox regression analysis on the factors associated with relapse of incarcerated inguinal hernia
after emergency surgery

WU Hao,XU Maoqi,FANG Yin,ZOU Tao,XU Tao
Department of Emergency Surgery,Wuhu No. 1 People忆s Hospital,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To establish a clinical model for predicting the factors affecting recurrence of incarcerated inguinal hernia following emergency
operation. Methods:Cases of incarcerated inguinal hernia undergone emergency surgery in the Department of General Surgery of Wuhu No. 1 People忆s
Hospital were included from July 31,2016 to September 30,2018. All patients received follow鄄up for 12 to 20 months. Cox regression model was used to
analyze the factors involved in relapse after operation. Results:Single factor analysis showed that the factors causing relapsed hernia after surgery were
associated with the age,BMI,proportion of smokers,chronic obstructive pulmonary disease and implanted mesh patch,operation modality and surgical
duration,days of hospital stay,ratio of intraoperative peritoneal breakage,postoperative urine retention and pelvic infection as well as ratio of incidence of
hematoma / grout swelling. The difference was significant(P<0郾 05) . Multivariate Cox regression analysis showed that increased BMI (RR = 2郾 685,95%
CI:1郾 533-4郾 701),operation duration (RR = 1郾 067,95% CI:1郾 031 -1郾 104),complicated intraoperative peritoneal breakage (RR = 3郾 777,95% CI:
1郾 201-11郾 882) and postoperative complications of pelvic infection (RR = 7郾 433,95% CI:2郾 438 -22郾 665) were risks for recurrence of incarcerated
inguinal hernia. Conclusion:Obesity,longer operative time,incidence of intraoperative peritoneal damage and postoperative pelvic infection can result in
higher relapse in patients with incarcerated inguinal hernia following emergency surgery,which should be albert by the clinicians.
揖Key words铱inguinal hernia;incarceration;recurrence;herniorrhaphy

摇 摇 全球每年因腹股沟疝行手术治疗患者约 2000
万人次[1],其中约 3% 为嵌顿性腹股沟疝[2]。 随着

嵌顿时间延长,病死率最高可达 3郾 19% [2],及时手

术是最为有效的处理措施。 但由于各地经济水平、
医疗技术参差不齐,开展术式大相径庭,手术效果亦

不尽相同,各类并发症发生率亦存在较大差异[1,3]。
近年来腹股沟疝的术后复发率一直没有得到显著的

改善。 相关流行病调查资料显示世界范围内腹股沟

疝总体复发率约为 10% ~ 15% [4-5],其中初次复发

率约为 4郾 6% ,而二次手术后再度复发的概率较前
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次手术又增加了 1郾 7% ,不仅给国家造成了巨大的

医疗开支,亦加重了医疗行为的风险。
本研究中,我们将各影响因素纳入统计模型以

量化患病风险[6],通过构建临床研究模型,经数据

建模预测腹股沟疝后复发的风险。 现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 基于文献[6],为稳定 Cox 回归模

型,本研究设定样本量不得少于协变量(潜在影响

因素)伊10。 经调阅芜湖市第一人民医院的医院管

理信息系统(hospital information system,HIS)往年相

关病例资料,我们预估搜集 26 个月(2016 年 7 月 31
日 ~ 2018 年 9 月 30 日)的样本可以满足本次 Cox
回归模型的稳定性。 纳入标准:淤所有患者的临床

资料完整或至少不存在关键数据缺失;于所有患者

年龄逸18 岁,能够正常表述自身感观;盂所有患者

均基于同等医疗条件下完成急诊手术。
1. 1. 1摇 诊断标准摇 基于 2018 年《成人腹股沟疝诊

断和治疗指南》 [7],腹股沟疝、嵌顿疝及其复发标准

如下:淤典型腹股沟疝临床表现及体征、B 超 / CT /
MRI 等客观影像学结果、术中可见明确疝环缺损,
上述三条具备任一即可诊断为腹股沟疝;于确诊腹

股沟疝的前提下,疝内容物不能还纳进腹腔,即可诊

断为嵌顿性腹股沟疝;盂腹股沟疝修补术中证实为

腹股沟疝,患者术后满足本部分淤的诊断标准,包括

但不限于:遗留疝、真性复发疝、新发疝,对侧疝不包

括在内。
1. 1. 2摇 排除标准摇 淤同时合并其他腹腔内手术的

患者;于因疝区肠管严重绞窄坏死,被迫大范围切除

坏死组织并行肠切除吻合术者;盂临床情况复杂,无
法确认为原发疝或复发疝的患者;榆既往多次腹股

沟疝复发病史或其他盆腔手术史患者。
1. 1. 3摇 剔除标准摇 如住院期间研究对象出现如下

情况,应该剔除出研究队列:淤存在医疗纠纷的患

者;于住院期间出现病情急骤变化,从而对结果指标

产生干扰的患者;盂围手术期出现各种麻醉并发症

的患者。
1. 2摇 资料搜集摇 所有研究对象均根据疝嵌顿、肠管

梗阻以及是否合并绞窄的情况,选择腹股沟旁正中

切口或斜切口行嵌顿疝急诊手术,术后 1 周拆线,提
取以下资料进行分析:淤一般资料,包括性别、年龄、
体质量指数(body mass index,BMI)及个人史、既往

史;于腹股沟疝的分型、持续时间,同时结合患者既

往史和患者的体质情况,依照美国麻醉医师协会

(American society of anesthesiologists,ASA)标准进行

麻醉风险分级评判;盂其他与本次急诊手术相关的

临床资料,如术式、手术时间、麻醉方式、是否放置补

片等。 并于 2017 年 9 月 1 日 ~ 2019 年 11 月 1 日,
对所有研究对象进行为期逸12 个月随访。
1. 3摇 统计学处理摇 采用 SPSS 18郾 0 软件进行数据

分析。 计数资料以例数或百分数表示,组间比较采

用 字2 检验或 Fisher 确切概率法;计量资料以 軃x依s 表
示,两组间比较采用 t 检验。 预后转归影响因素分

析采用多因素 Cox 回归模型(向前法)。 P<0郾 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 纳入样本一般情况摇 累计纳入 149 例行急诊

嵌顿性腹股沟疝手术的患者为研究对象。 住院期

间,2 例患者因术后反复阴囊血肿伴感染选择赴外

院就诊而被剔除,最终获取 147 例患者的临床随访

资料。 16 例患者于随访期内复发腹股沟疝,被纳入

观察组,另 131 例患者被纳入对照组。
2. 2摇 不同预后转归患者的临床资料对比摇 结果显

示,年龄、BMI、吸烟占比、慢阻肺占比、植入补片占

比、手术方式、手术持续时间、住院日、术中腹膜破损

占比、术后尿潴留占比、术后盆腔感染占比及血肿 /
浆液肿占比与腹股沟疝复发有关,差异均有统计学

意义(P<0郾 05)。 详见表 1。
2. 3摇 影响复发风险的 Cox 回归分析摇 研究对象以

复发 /未复发为结局进行随访。 根据单因素分析结

果,按照纳入(琢 = 0郾 05)与排除(茁 = 0郾 10)标准,共
有 13 个变量进入多因素 Cox 回归模型(向前法)。
结果显示,BMI 增大(RR = 2郾 685,95% CI:1郾 533 ~
4郾 701)、手术持续时间长 ( RR = 1郾 067, 95% CI:
1郾 031 ~ 1郾 104)、术中出现腹膜破损并发症(RR =
3郾 777,95% CI:1郾 201 ~ 11郾 882)和术后出现盆腔感

染并发症(RR = 7郾 433,95% CI:2郾 438 ~ 22郾 665)是

腹股沟疝复发的危险因素。 见表 2。

3摇 讨论

以往研究[8]认为,导致嵌顿性腹股沟疝急诊术

后复发的因素包括年龄、性别、分型、嵌顿(发病)时
间、疝环大小、麻醉方式、手术方式以及术者的经验

等,但又不限于上述因素。 查阅相关回顾性研究得

知,既往相关文献[5, 9] 研究对象主要为腹股沟疝患

者,可供借鉴的嵌顿性腹股沟疝的分析研究则相对较

少。 因此,本研究在充分借鉴相关临床分析的基础上

尽可能全面纳入潜在影响因素,并进行充分随访,力
求探明影响嵌顿性腹股沟疝急诊术后复发的因素。
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表 1摇 不同预后转归患者的临床资料比较

组别
对照组

(n=131)
观察组

(n=16)
字2 / t P

男性病例[n(% )] 97(74郾 05) 11(68郾 75) 0郾 205 0郾 651

年龄 / 岁 48郾 60依6郾 24 52郾 56依3郾 85 2郾 477 0郾 014

BMI / (kg / m2) 24郾 29依1郾 06 26郾 02依1郾 09 6郾 137 0郾 000

吸烟史[n(% )] 30(22郾 90) 10(62郾 50) 9郾 378 0郾 002

既往史[n(% )]

摇 慢性阻塞性肺病 6(4郾 58) 8(50郾 00) 29郾 069 0郾 000

摇 前列腺增生 29(22郾 14) 3(18郾 75) 0郾 000 1郾 000

摇 糖尿病 12(9郾 16) 2(12郾 50) 0郾 000 1郾 000

腹股沟疝分型[n(% )]

摇 斜疝 83(63郾 36) 10(62郾 50) 0郾 967*

摇 直疝 22(16郾 79) 3(18郾 75)

摇 股疝 6(4郾 58) 1(6郾 25)

摇 复合疝 20(15郾 27) 2(12郾 50)

嵌顿持续时间 / h 6郾 30依1郾 44 6郾 94依0郾 98 1郾 730 0郾 086

麻醉分级:
ASA玉 ~ 域级[n(% )]

80(61郾 07) 10(62郾 50) 0郾 012 0郾 912

手术方式:
植入补片修补[n(% )]

32(24郾 43) 10(62郾 50) 8郾 348 0郾 004

术中术式

摇 Shouldice 术 99(75郾 57) 6(37郾 50) 8郾 348 0郾 004

摇 Kugel 术 32(24郾 43) 10(62郾 50)

手术持续时间 / min 68郾 80依15郾 78 85郾 31依18郾 30 3郾 883 0郾 000

术后住院时间 / d 4郾 82依1郾 67 6郾 88依1郾 26 4郾 755 0郾 000

术中并发症[n(% )]

摇 疝内容物损伤 16(12郾 21) 3(18郾 75) 0郾 116 0郾 733

摇 腹膜破损 7(5郾 34) 5(31郾 25) 9郾 543 0郾 002

术后并发症[n(% )]

摇 尿潴留 4(3郾 05) 3(18郾 75) 0郾 029*

摇 肠梗阻 5(3郾 82) 2(12郾 50) 0郾 169*

摇 盆腔感染 6(4郾 58) 8(50郾 00) 29郾 069 0郾 000

摇 血肿 / 浆液肿 9(6郾 87) 5(31郾 25) 7郾 209 0郾 007

注:*Fisher 确切概率法。

表 2摇 影响嵌顿性腹股沟疝术后复发风险的 Cox 回归分析

组别 B S. E.
Wald

字2
P RR 95% CI

BMI 0郾 988 0郾 286 11郾 936 0郾 001 2郾 685 1郾 533 ~ 4郾 701

手术持续时间 0郾 065 0郾 017 14郾 085 0郾 000 1郾 067 1郾 031 ~ 1郾 104

术中腹膜破损 1郾 329 0郾 585 5郾 166 0郾 023 3郾 777 1郾 201 ~ 11郾 882

术后盆腔感染 2郾 006 0郾 569 12郾 437 0郾 000 7郾 433 2郾 438 ~ 22郾 665

摇 摇 本研究经 Cox 回归分析可知,最终导致嵌顿性

腹股沟疝急诊术后 1 年内复发的独立影响因素为:

BMI 增大、手术持续时间长、术中出现腹膜破损并发

症及术后出现盆腔感染并发症。 淤BMI 增大,意味

着患者肥胖。 肥胖患者总体呈腹壁肌肉强度减弱、
胶原代谢减慢的趋势。 此外,肥胖患者往往合并各

类基础疾病,增加手术风险或存在手术禁忌证,影响

ASA 分级以至于失去常规手术的机会[10];待疾病发

展至嵌顿疝阶段再行急诊手术,势必增加了各类并

发症的风险。 于手术持续时间长的常见原因有两

种:一种是手术医生的手术技术原因,另一种就是患

者自身的病情原因。 如果主刀医师手术技术不过

硬,外加嵌顿疝术中粘连、解剖不清、操作不当等,无
形中增加了术后复发风险。 嵌顿疝急诊手术多数由

中青年医师完成。 每种手术都有“学习曲线冶,在前

30 ~ 50 例患者中最为重要[11]。 El鄄Dhuwaib 等[12] 发

现对于腹股沟疝手术患者,外科医师取得相对低而

平稳的复发率,一般需要 20 例患者。 如果患者病情

复杂,存在严重的炎症水肿,甚至肠绞窄坏死需进行

肠切除吻合手术,在嵌顿疝急诊手术中实施难度较

大的 Shouldice 术或 Kugel 术是具有一定风险的,同
时术后复发风险相应增加。 盂嵌顿性腹股沟疝术中

如果出现腹膜破损,常规需要用丝线进行修补,修补

后的腹膜强度较正常腹膜强度减弱,可能成为肠管

等组织疝入的薄弱点。 榆嵌顿性腹股沟疝术后出现

盆腔感染,往往需要应用抗生素进行抗感染治疗,严
重患者需要切开冲洗及脓肿引流,置入补片患者甚

至需要取出补片才能控制感染。 本研究中对照组 6
例、观察组 8 例患者,其中对照组 5 例、观察组 6 例

与置入补片有关。 因此,嵌顿性腹股沟疝急诊手术

应用补片应慎重。 当前临床上应用最多的是聚丙烯

补片,优点为生物惰性强,但易于刺激纤维组织增

生,且补片空隙较大,多形核粒细胞可自由进出,不
能隔绝直径 1 滋m 以下的细菌。 因此该补片的常见

并发症有术后疼痛、异物感、肠粘连、侵袭、梗阻和瘘

等,导致术后复发亦不罕见。 理想的生物补片应从

生物体内提成,在兼具生物惰性的前提下,还需具备

以下特征[13]:对细菌不敏感、能够长时间抗压、无附

加疼痛、抗张力、不增加内脏组织粘连,由此才能进

一步改善本病急诊术后的复发风险。
本研究不足之处:淤数据来源单一,还需要进行

多中心、前瞻性的临床研究进一步证实;于术中使用

补片材料单一,不同补片是否与术后复发存在相关

性,尚不能明确;盂样本量有限,结论可能存在一定

局限性。
(下转第 375 页)
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术前焦虑对妇科腔镜患者术后恶心呕吐的影响

曹摇 亚,喻摇 君,郭文俊,戴泽平
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇 麻醉科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:探讨妇科腔镜手术患者术前心理状态和唾液皮质醇水平与术后恶心呕吐(PONV)的相关性。 方法:选取妇科

腔镜手术患者 150 例,年龄 18 ~ 65 岁,ASA 分级玉 ~域级。 术前采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)对患者进行

心理状态评估,并采集患者唾液检测皮质醇浓度。 主要观察指标为术后 24 h 内 PONV 发生状况。 结果:最终纳入研究患者

121 例,其中发生 PONV 患者 56 例(46郾 28% ),PONV 组患者 SAS 评分(52郾 36依3郾 34)及唾液皮质醇浓度(28郾 52依5郾 22)nmol / L
均高于 Non鄄PONV 组[47郾 38依3郾 12 和(22郾 65依5郾 85)nmol / L](P<0郾 05);唾液皮质醇浓度与患者术前 SAS 呈正相关( r= 0郾 684,
P=0郾 000)。 唾液皮质醇浓度增高(OR=3郾 352,95% CI:1郾 131 ~ 12郾 173)、术前轻 /中度和重度焦虑(OR=1郾 179,95% CI:1郾 058
~ 1郾 408;OR=2郾 328,95% CI:1郾 019 ~ 5郾 087)是 PONV 发生风险的危险因素。 结论:唾液皮质醇浓度与焦虑程度具有一定相

关性,唾液皮质醇浓度增高及术前焦虑程度加重增加妇科腔镜手术后 PONV 发生风险。
揖关键词铱术后恶心呕吐;焦虑;唾液皮质醇
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Effects of preoperative anxiety on postoperative nausea and vomiting in women following
endoscopic gynecological surgery

CAO Ya,YU Jun,GUO Wenjun,DAI Zeping
Department of Anesthesiology,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the relationship between psychological state before operation and incidence of postoperative nausea and vomiting
(PONV) in women following laparoscopic gynecological surgery. Methods:One hundred and fifty patients ( aged from 18 to 65 years,ASA 玉-域)
undergoing laparoscopic gynecological surgery were included,and received evaluation of their psychological state using Self鄄Rating Anxiety Scale (SAS)
and Self鄄Rating depression Scale (SDS). Patients忆 saliva was collected,and measured of the cortisol concentration at 7:00 am on the day of surgery. The
incidence of PONV within postoperative 24 hours was observed. Results:PONV occurred in 56 (46郾 28% ) out of the 121 women finally included in
current study. Patients with PONV had higher scoring on SAS and salivary cortisol concentration than those without PONV[ (52郾 36依3郾 34 vs. 47郾 38依
3郾 12;(28郾 52依5郾 22) nmol / L vs郾 (22郾 65依5郾 85) nmol / L,both P<0郾 05) . Salivary cortisol concentration was positively related to scores on SAS ( r =
0郾 684,P=0郾 000) . The increased concentration of salivary cortisol (OR = 3郾 352,95% CI:1郾 131 -12郾 173),mild / moderate and severe preoperative
anxiety (OR=1郾 179,95% CI:1郾 058-1郾 408;OR=2郾 328,95% CI:1郾 019-5郾 087) were high risk factors for PONV. Conclusion:The salivary cortisol
concentration is correlated with the degree of anxiety. The increased concentration of salivary cortisol and level of preoperative anxiety are risks for
incidence of PONV in women following endoscopic gynecological surgery.
揖Key words铱postoperative nausea and vomiting;anxiety;cortisol

摇 摇 恶心呕吐 ( postoperative nausea and vomiting,
PONV)是手术后患者常见的不良反应。 研究显示

PONV 发生率可达 25% ~ 30% ,在高危患者中,其比

例甚至可达到 70% ~ 80% [1-2]。 严重的 PONV 降低

了患者对治疗的满意度,延迟了患者的康复,增加了

患者住院时间及经济负担[3-4]。 近年来人们围绕如

何防治 PONV 进行了大量研究,其中术前焦虑被认

为是影响 PONV 发生的关键因素之一,但尚缺乏足

够的证据支持[5]。 女性患者为术前焦虑和 PONV
的高发人群[6]。 本研究选择妇科腹腔镜手术患者
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作为研究对象,采用心理自评和生化检验相结合的

方式评估患者术前心理焦虑状态,观察 PONV 的发

生情况,进而探究患者术前心理焦虑程度与 PONV
发生的相关性,以期进一步指导临床工作,加速患者

康复。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2019 年 6 ~ 12 月在弋矶山医

院妇科择期行全身麻醉下腹腔镜手术患者,年龄 18
~ 65 岁,BMI 18 ~ 30 kg / m2,ASA 玉 ~ 域级。 排除

以下患者:淤近期服用 5鄄羟色胺受体阻滞剂、抗组

胺药、地塞米松及苯甲酰胺类等药物;于既往有库欣

综合征病史,接受内分泌药物治疗患者;盂术前 24 h
内有过恶心呕吐者;榆曾遭受重大变故或自然灾害,
心理长期处于慢性应激或抑郁状态;虞智力水平存

在障碍,无法配合完成心理状态自测量表;愚更改手

术方式;舆吸烟;余晕动症。 本研究经医院伦理委员

会批准,所有患者均签署知情同意书。
1. 2摇 研究方法摇 患者入室后,常规开放静脉通道,
心电监护监测心率、血压、脉搏血氧饱和度及呼气末

CO2分压(PetCO2)。 予以咪达唑仑 0郾 02 ~ 0郾 04 mg /
kg、舒芬太尼 0郾 1 ~ 2 滋g / kg、依托咪酯 0郾 15 ~ 0郾 3
mg / kg、顺式阿曲库铵 0郾 1 ~ 0郾 2 mg / kg 行麻醉诱导

气管插管,连接麻醉机进行机械通气。 麻醉维持予

以丙泊酚 4 ~ 8 mg / ( kg·h)、瑞芬太尼 0郾 1 ~ 0郾 2
滋g / (kg·min)持续泵入,顺式阿曲库铵每间隔 40
min 静脉推注 2 mg 以维持合适肌松深度。 术毕前

常规预防性给予患者止吐药物(5鄄HT3受体拮抗剂)
及舒芬太尼 1郾 5 ~ 2 滋g / kg 和酒石酸布托啡诺 4 mg
行术后镇痛。 术后观察患者 24 h 内有无发生

PONV,并将患者分为有症状组和无症状组。
1. 3摇 观察指标摇 术前一天,由同一名麻醉医师进行

访视协助患者完成焦虑自评量表(self鄄rating anxiety
scale,SAS) 和抑郁自评量表 ( self鄄rating depression
scale,SDS) [7],并记录患者年龄、身高、体质量、ASA
分级等一般资料。 术前晚,患者不接受任何镇静类

药物,术日上午 7 ~ 8 时收集患者唾液并冷冻保存,
采用 ELISA 检测患者唾液皮质醇含量。

恶心程度采用视觉模拟评分法(NVAS) 判定:
以 10 cm 直尺为标尺,一端表示无恶心,另一端表示

极其严重的恶心,分值范围为 0 ~ 10 分。 患者根据

主观感受在标尺上标记恶心程度。 0 ~ 1 分,无恶

心;>1 分,轻度恶心;>4 分,中度恶心;>7 分,重度

恶心[8]。 本研究中患者出现呕吐或恶心(NVAS 评

分>1)即认为发生 PONV。

1. 4摇 统计处理摇 计量资料用 軃x依s 表示,组间比较采

用 t 检验;计数资料采用率或百分比表示,组间比较

采用 字2 检验或 Fisher 确切概率法;相关性分析采用

直线相关分析;影响因素分析采用多因素 Logistic 回

归分析。

2摇 结果

本研究共选择患者 150 例,排除拒绝参与试验

患者 8 例,术后入重症监护病房患者 2 例及不符合

纳入标准患者 19 例,最终纳入研究患者 121 例。 术

后发生 PONV 患者共 56 例(占 46郾 28% )。
2. 1摇 PONV 发生风险的单因素分析摇 结果显示,两
组患者在年龄、BMI、手术时间及 SDS 评分上差异无

统计学意义(P>0郾 05),而 PONV 组患者在 SAS 评分

及唾液皮质醇浓度上均高于 Non鄄PONV 组 ( P <
0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 PONV 发生风险的单因素分析

指标
PONV 组

(n=56)
Non鄄PONV 组

(n=65)
t P

年龄 / 岁 39郾 76依8郾 64 42郾 06依8郾 60 1郾 463 0郾 146
BMI / (kg / m2) 22郾 65依2郾 44 21郾 87依2郾 99 1郾 580 0郾 117
手术时间 / min 121郾 76依28郾 40 119郾 76依32郾 70 0郾 360 0郾 719
SAS 评分 52郾 36依3郾 34 47郾 38依3郾 12 8郾 473 0郾 000
SDS 评分 37郾 65依3郾 19 38郾 72依4郾 07 1郾 619 0郾 108

唾液皮质醇

浓度 / (nmol / L)

28郾 52依5郾 22 22郾 65依5郾 85 5郾 832 0郾 000

2. 2摇 唾液皮质醇浓度与 SAS 评分和 SDS 评分相关

性分析摇 结果显示,唾液皮质醇浓度与 SAS 评分呈

正相关( r=0郾 684,P=0郾 000),而与 SDS 评分相关性

差异无统计学意义( r=0郾 141,P=0郾 269)。
2. 3摇 PONV 发生风险的多因素 Logistic 回归分析摇
结果显示,唾液皮质醇浓度增高(OR = 3郾 352,95%
CI:1郾 131 ~ 12郾 173)、轻 /中度和重度焦虑 (OR =
1郾 179,95% CI:1郾 058 ~ 1郾 408;OR=2郾 328,95% CI:
1郾 019 ~ 5郾 087)是 PONV 发生风险的危险因素。 见

表 2。

3摇 讨论

对于需要接受外科手术治疗的患者,由于对手

术过程的恐惧和担心,对治疗结果的担忧以及手术

治疗前疾病本身的不适或疼痛所带给患者心理上的

负担,其术前心理上多处于一种焦虑状态[9]。 研究

表明,术前焦虑发生率为 20%~40% [10]。 这种术前焦

虑状态增加心肌氧耗,减少心肌血流灌注,引起交感神

经兴奋,自主神经调节系统紊乱,促进血小板活化和凝

集,增强机体应激反应,对患者预后产生巨大影响[11]。
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表 2摇 PONV 发生风险多因素 Logistic 回归分析

指标 茁 S. E. Wald 字2 P OR 95% CI
唾液皮质醇异常 0郾 668 0郾 144 16郾 386 0郾 000 3郾 352 1郾 131 ~ 12郾 173
SAS
摇 正常 1郾 000
摇 轻 / 中度 0郾 176 0郾 067 9郾 223 0郾 011 1郾 179 1郾 058 ~ 1郾 408
摇 重度 0郾 807 0郾 398 4郾 381 0郾 038 2郾 328 1郾 019 ~ 5郾 087
Constant -6郾 325 1郾 627 12郾 469 0郾 000

SAS 评分:正常( <50 分)= 0,轻 / 中度焦虑(50 ~ 70 分)= 1,重度焦虑( >70 分) = 2;唾液皮质醇浓度:正常( <15 nmol / L) = 0,异常(逸15
nmol / L)= 1。

摇 摇 研究表明,女性、不吸烟、腹腔镜手术、阿片类药

物使用、既往有 PONV 发生病史以及晕动症患者为

PONV 发生的主要高危因素[12]。 但关于术前紧张

焦虑状态是否增加 PONV 发生风险仍存在争议。
在本次研究中,我们统一了患者的性别及手术方式,
选择统一的麻醉方案,并使用相同的预防 PONV 发

生和术后疼痛的药物,以避免阿片类药物使用不同

和手术方式差别大对实验结果的影响。 结果表明,
PONV 组术前 SAS 评分及唾液皮质醇浓度高于 Non鄄
PONV 组,而两组间 SDS 评分差异无统计学意义,且
PONV 的发生与患者的年龄、身高、体质量、术前

SDS 评分等均无明显相关性,而与患者术前 SAS 评

分相关性良好。 由此可见,术前 SAS 评分能够更好

地反映术前患者的短期急性应激状态,其与术前采

集的唾液皮质醇浓度高度相关也支持这一观点。 而

SDS 评分与 PONV 的发生无相关性,且我们得到的

数据中患者无 1 例达到抑郁标准。 这提示,由于

SDS 自评量表是提示患者内心抑郁状态的测评量

表,可能不能很好地反映患者急性应激状态下的心

理情况。
唾液中皮质醇含量与血液中皮质醇浓度密切相

关,且唾液中皮质醇具有较好的稳定性,可以耐受冰

冻和解冻处理[13]。 本实验中测定的患者术前 SAS
评分和唾液皮质醇含量均与患者 PONV 的发生密切

相关。 另外,单独对 SAS 评分和唾液皮质醇含量进

行相关性分析也发现两者具有高度相关性。 提示患

者在急性应激状态下,唾液中皮质醇浓度会明显升

高,且和患者的心理焦虑状态成正比例关系。
本研究不足之处:淤唾液皮质醇应采取不同时

间点,一日多采多测的方法进行;于SAS 和 SDS 量

表应该加大样本量,对不同教育程度患者进行分亚

组研究。
综上所述,术前患者唾液皮质醇浓度能够反映

患者的心理焦虑与应激水平,唾液皮质醇浓度与焦

虑程度具有相关性,术前焦虑增加妇科腔镜手术后

PONV 发生风险。
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右美托咪定对老年患者食管癌手术全麻苏醒期躁动及寒战的影响

朱牡丹,赵仕浩,郜宗斌,查慧杰,王摇 萍,陈金保
(铜陵市人民医院摇 麻醉科,安徽摇 铜陵摇 244000)

揖摘摇 要铱目的:探讨右美托咪定预防老年患者食管癌手术全麻苏醒期躁动及寒战的作用。 方法:80 例 ASA玉~ 芋级择期行全

麻食管癌手术的老年患者,随机分为右美托咪定组(D 组)和对照组(C 组),D 组患者麻醉诱导插管前静脉泵注右美托咪定

0郾 4 滋g / kg(泵注时间为 15 min),然后以 0郾 1 滋g / (kg·h)的速度持续静脉输注至手术结束前 40 min,C 组患者以相同的方式予

以生理盐水。 按照设定的时间记录患者麻醉期间血流动力学指标,观察两组患者苏醒时间、拔管时间、麻醉后监测治疗室

(PACU)停留时间以及患者苏醒期的躁动行为、寒战情况和拔管时 Ramesay 镇静评分。 结果:与 C 组比较,D 组苏醒期躁动与

寒战发生率减少(P<0郾 01),D 组拔管时间略长于 C 组(P<0郾 01),但 D 组患者 PACU 停留时间短于 C 组患者(P<0郾 05),Rame鄄
say 镇静评分也稍高于 C 组(P<0郾 01)。 与 C 组比较,D 组术中麻醉镇痛药物瑞芬太尼的使用量减少(P<0郾 05)。 D 组患者 HR
和 MAP 在插管即刻(T3)均低于 C 组患者(P<0郾 01)。 结论:右美托咪定可以有效预防老年患者全麻食管癌手术苏醒期躁动

及寒战,并缩短患者 PACU 停留时间,改善患者麻醉苏醒质量。
揖关键词铱苏醒期躁动;寒战;老年患者;食管癌手术;右美托咪定
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Effects of dexmedetomidine on emergency agitation and shivering in elderly patients following
esophagectomy with general anesthesia

ZHU Mudan,ZHAO Shihao,GAO Zongbin,ZHA Huijie,WANG Ping,CHEN Jinbao
Department of Anesthesia,Tongling People忆s Hospital,Tongling 244000,China

揖Abstract铱 Objective: To observe the efficacy of the dexmedetomidine on the preventing emergency agitation and shivering in patients following
esophagectomy with general anesthesia. Methods:80 ASA玉-芋patients undergoing selective esophagectomy were included and equally randomized to
group D(dexmedetomidine)and group C(controls) . Patients in group D underwent 0郾 4 滋g / kg dexmedetomidine by intravenous infusion 15 min before
intubation followed by 0郾 1 滋g / (kg·h) until 40 min before the end of the surgery,while those in group C were managed with simple saline using the same
profile in group D. Hemodynamics during anesthesia was observed according to prescheduled time points. The incidence of the emergency agitation and
shivering after surgery,the awakening time,extubation time,stay at postanesthesia care unit( PACU) and the Ramesay sedation scores were recorded.
Results:Patients in group D had significantly lower incidence of the emergency agitation and shivering,slightly delayed extubation,reduced PACU stay,
higher Ramesay sedation scoring,decreased intraoperative dose of remifentanil,and lower HR and MAP immediately after intubation(T3)compared to those
in group C(either P<0郾 01 or 0郾 05) . Conclusion:Dexmedetomidine could effectively prevent emergency agitation and shivering and decrease the PACU
stay time,as well as improve the quality of recovery from anesthesia in elderly patients undergoing esophagectomy with general anesthesia.
揖Key words铱emergence agitation;shivering;elderly patients;esophagectomy;dexmedetomidine

摇 摇 全身麻醉后苏醒期躁动( emergence agitation,
EA)是一种在麻醉苏醒后表现为兴奋、躯体躁动伴

有或不伴有意识障碍的临床综合征[1]。 躁动严重

的患者,容易发生呼吸及循环系统的不稳定,严重者

甚至影响手术效果[2]。 尤其是行食管癌手术的患

者,因手术创伤大,持续时间长,术后疼痛剧烈,更易

发生苏醒期躁动,并且常伴有术后寒战。 临床上常

采用镇静和(或)镇痛药物来抑制术后躁动或寒战。
常用药物包括阿片类药物、咪达唑仑、异丙酚虽可在

一定程度上抑制,但容易发生呼吸抑制和苏醒延迟,
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限制了其在麻醉恢复期的广泛使用。 近年来国内外

研究显示右美托咪定可较好地预防麻醉恢复期躁动

并具有抗寒战作用[3],此外还具有可唤醒镇静、协
同镇痛、抑制应激反应等作用[4],因此理论上右美

托咪定在食管癌手术患者中具有较高的优越性。 本

研究拟探讨术中右美托咪定对胸外科老年食管癌手

术患者麻醉苏醒期躁动及寒战的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 经过铜陵市人民医院伦理委员会

批准并获得患者及家属的知情同意后,选择于 2017
年 9 月 ~ 2019 年 10 月择期行胸外科食管癌包括开

胸贲门癌手术的患者 80 例,ASA 分级玉 ~ 芋级,年
龄 60 ~ 80 岁,体质量指数(body mass index,BMI)18
~ 30 kg / m2。 排除标准:有精神系统及中枢神经疾

病史;长期神经精神药物使用史;严重的听觉 /视觉

障碍;合并严重的心、肺疾病病史;严重的肝肾功能

异常者;预计术中出血量逸800 mL 的患者。 用计算

机生成随机序列,按患者入组先后顺序,顺次抽取序

列的随机数字,以决定患者分为右美托咪定组(D
组)和对照组(C 组)。 D 组在麻醉诱导前给予负荷

剂量右美托咪定 0郾 4 滋g / kg(泵注时间 15 min),然
后以 0郾 1 滋g / (kg·h)的速度持续静脉输注至手术

结束前 40 min;C 组以 0郾 9% 生理盐水代替右美托

咪定,用法、用量与 D 组相同。
1. 2摇 麻醉方法摇 手术前要求所有患者禁水、禁食 8
h,患者入手术室后开放上肢静脉补液,以醋酸钠林

格液 7 mL / kg 进行扩容治疗,监测心率(HR)和血氧

饱和度(SpO2),选择非开胸侧手臂行桡动脉穿刺置

管监测平均动脉压(MAP),麻醉前 15 min 按照分组

分别给予盐酸右美托咪定注射液(江苏恩华药业股

份有限公司生产,国药准字 H20133331)或者生理盐

水,药物输注方法如前文所述。 麻醉诱导:静脉序贯

给予咪达唑仑 0郾 02 ~ 0郾 05 mg / kg,依托咪酯 0郾 2 ~
0郾 3 mg / kg,舒芬太尼 0郾 3 ~ 0郾 5 滋g / kg,罗库溴铵

0郾 6 ~ 0郾 8 mg / kg,待脑电双频指数(bispectral index,
BIS)低于 60 后,在可视喉镜下插入双腔气管导管,
并使用纤支镜检查调整至定位合适,使用氧浓度为

80%的空氧混合气体通气,设定潮气量为 6 ~8 mL / kg,
通过调节呼吸频率维持呼气末二氧化碳分压(PETCO2)
在 35 ~ 45 mmHg。 麻醉维持:采用全凭静脉麻醉方

法,静脉泵注瑞芬太尼 8 ~ 30 滋g / (kg·h),1%丙泊

酚 20 ~ 40 mL / h,通过维持 BIS 值在 45 ~ 60 来调整

麻醉药用量,术中输液以晶体液和胶体液混合输注,
术毕停用所有麻醉药物。 拔管指征:待患者自主呼

吸恢复并且潮气量逸7 mL / kg,出现吞咽反射并能完

成指令性的动 作, 自 主 呼 吸 可 维 持 SpO2 不 低

于 90% 。
1. 3摇 观察指标摇 记录手术时间、气管拔管时间(停
药至拔除气管导管的时间)、麻醉后监测治疗室

(PACU)停留时间。 记录血流动力学指标:患者入

室稳定后(T0),15 min 药物负荷剂量后(T1)、麻醉

诱导后(T2)、插管即刻(T3 )、拔管即刻(T4 )、进入

PACU 时(T5)、转出 PACU(T6)等时间点患者 HR、
MAP。 记录各组拔管后 1 min 的 Riker 镇静 /躁动评

分(sedation鄄agitation scale,SAS),评分标准:对伤害

性刺激不能响应,不能完成指令为 1 分;对伤害性刺

激有反应,有自主运动但不能完成为 2 分;嗜睡,语
言可唤醒,能配合简单指令为 3 分;安静、可唤醒、能
配合完成指令为 4 分;身体躁动,劝导后能配合为 5
分;身体躁动,需要束缚并反复提示劝导为 6 分;身
体躁动并无意识拔除各种导管,在床上辗转为 7 分;
评分>5 分为躁动。 术后入 PACU 观察,进行 Rames鄄
ay 镇静评分,评分标准:烦躁、不安静为 1 分;安静

能合作为 2 分;嗜睡、但能听从指令为 3 分;嗜睡、可
唤醒为 4 分;嗜睡、呼之反应迟钝为 5 分;深睡、呼之

不应为 6 分。 记录寒战发生情况,寒战分级:0 级为

无寒战;1 级为竖毛或(和)外周血管收缩或(和)外
周青紫,但无肌颤;2 级为仅一组肌群肌颤;3 级为超

过一组肌群肌颤但未波及全身;4 级为全身的肌颤;
寒战分级逸2 级,定义为寒战发生。 寒战持续超过

1 min 或出现 2 次及以上时给暖风机保温。
1. 4摇 统计学分析摇 采用 SPSS 18郾 0 软件行数据统

计分析。 计量资料以 軃x依 s 表示,两组间比较采用 t
检验;多组均数间比较采用重复测量的方差分析,多
组间两两比较采用 Bonferroni 法;分类资料以频数

表示,组间采用 字2 检验或秩和检验。 P<0郾 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者一般情况比较摇 结果显示两组患者

年龄、性别、ASA 分级、BMI、合并疾病等方面差异均

无统计学意义(P>0郾 05),表明两组患者具有可比

性。 见表 1。
2. 2摇 两组患者的手术麻醉及苏醒相关指标比较摇
结果显示,所有患者术中的手术时间及单肺通气时

间属于正常范围。 两组患者的手术时间及术中单肺

通气时间组间比较差异无统计学意义(P>0郾 05);术
后拔管时间右美托咪定组长于对照组,差异有统计

学意义(P<0郾 05);PACU 停留时间右美托咪定组短
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于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05);术中麻醉

镇痛药物瑞芬太尼的使用量右美托咪定组少于对照

组,差异有统计学意义(P<0郾 05);术中麻醉药物舒

芬太尼与丙泊酚在两组间差异无统计学意义(P>
0郾 05)。 见表 2。

表 1摇 两组患者的一般情况比较

组别 年龄 / 岁 性别(男 / 女) ASA 分级(玉 / 域 / 芋) BMI / (kg / m2) 高血压 糖尿病 吸烟史

D 组(n=40) 68郾 3依4郾 6 32 / 8 12 / 24 / 4 20郾 5依1郾 6 17 11 12
C 组(n=40) 69郾 3依4郾 8 35 / 5 14 / 21 / 5 20郾 3依1郾 3 18 12 9
t / 字2 / Z 0郾 930 0郾 827 0郾 239 0郾 692 0郾 051 0郾 061 0郾 581
P 0郾 355 0郾 363 0郾 811 0郾 491 0郾 822 0郾 805 0郾 446

表 2摇 两组患者的手术麻醉及苏醒相关指标比较

组别 手术时间 / min 单肺通气时间 / min 丙泊酚 / mg 瑞芬太尼 / mg 舒芬太尼 / 滋g 拔管时间 / min PACU 停留时间 / min
D 组(n=40) 224郾 8依74郾 0 147郾 8依22郾 5 1038郾 0依285郾 4 2郾 5依0郾 7 24郾 3依3郾 8 8郾 5依6郾 4 77郾 5依25郾 3
C 组(n=40) 223郾 3依66郾 5 147郾 8依24郾 7 1077郾 0依322郾 0 2郾 8依0郾 7 23郾 6依3郾 2 5郾 5依2郾 5 89郾 2依22郾 8
t 0郾 099 0郾 010 0郾 573 2郾 227 0郾 941 2郾 733 2郾 162
P 0郾 922 0郾 993 0郾 568 0郾 029 0郾 349 0郾 008 0郾 034

2. 3摇 两组患者术后躁动和寒战发生的情况摇 结果

显示,右美托咪定组的躁动评分及躁动发生率低于

对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05);右美托咪定

组 Wrench 寒战评级及寒战发生率低于对照组,差

异有统计学意义(P<0郾 05);右美托咪定组 Ramesay
镇静评分高于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患者术后躁动和寒战发生情况[軃x依s,n(% )]

组别 Riker 评分 术后躁动发生率 寒战评级(0 / 1 / 2 / 3 / 4) 寒战发生率 Ramesay 评分

D 组(n=40) 3郾 7依0郾 9 7(17郾 5) 21 / 14 / 2 / 2 / 1 5(12郾 5) 2郾 2依0郾 5
C 组(n=40) 4郾 5依1郾 0 20(50郾 0) 7 / 17 / 8 / 5 / 3 16(40郾 0) 1郾 5依0郾 7
t / 字2 / Z 4郾 114 9郾 448 3郾 517 7郾 813 5郾 506
P 0郾 000 0郾 002 0郾 000 0郾 005 0郾 000

2. 4摇 两组患者血流动力学数据的比较摇 与基础值

T0 时点比较,右美托咪定组 HR 在 T1、T2 和 T5 时点

减慢,差异有统计学意义(P<0郾 05);对照组 HR 在

T2 时点减慢、T3 时点又增快,差异有统计学意义(P
<0郾 05)。 与对照组比较,右美托咪定组 HR 在 T1、
T2、T3 和 T5 时点降低减慢,差异有统计学意义(P<

0郾 01)。 与基础值 T0 时点比较,右美托咪定组 MAP
在 T2和 T6 时点降低,差异有统计学意义(P<0郾 05);
对照组 MAP 在 T2、T5 和 T6 时点降低,差异有统计

学意义(P<0郾 05)。 与对照组比较,右美托咪定组

MAP 在 T3 时点降低, 差异有统计学意义 ( P <
0郾 01)。 见表 4。

表 4摇 两组患者各时间点 HR 和 MAP 的比较

监测指标 组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

HR / (次 / 分) D 组 74郾 0依12郾 2 64郾 0依8郾 3ab 61郾 9依8郾 7ab 69郾 7依14郾 7b 69郾 2依14郾 2 63郾 9依13郾 3ab 68郾 3依13郾 5
C 组 77郾 4依11郾 6 74郾 1依8郾 2 摇 摇 68郾 0依7郾 9a 92郾 1依17郾 4a 72郾 5依11郾 7 75郾 7依8郾 0 摇 摇 74郾 8依8郾 9
F F时间 =21郾 110,F组间 =57郾 558, F交互 =5郾 724
P P时间 =0郾 000,摇 P组间 =0郾 000,摇 P交互 =0郾 000

MAP / mm Hg D 组 103郾 3依10郾 7 107郾 5依11郾 5 摇 摇 93郾 1依12郾 6a 95郾 7依16郾 9b 95郾 6依15郾 4 96郾 0依15郾 4 摇 摇 94郾 7依11郾 7a

C 组 108郾 5依12郾 5 103郾 5依13郾 4 摇 摇 91郾 7依14郾 7a 109郾 8依16郾 3 摇 101郾 8依14郾 4 97郾 9依17郾 4a摇 96郾 7依15郾 0a

F F时间 =10郾 985,F组间 =5郾 359, F交互 =4郾 066
P P时间 =0郾 000,摇 P组间 =0郾 026,摇 P交互 =0郾 004

注:a P<0郾 05 vs T0,b P<0郾 01 vs C 组。

3摇 讨论

食管癌手术创伤大,持续时间长,应激反应强

烈,同时为满足良好的手术视野通常要求在麻醉期

间行双腔气管导管控制通气,对于这些手术和麻醉

的刺激,无论是采用全凭静脉麻醉还是静脉吸入复

合麻醉,在麻醉苏醒期仍有较多患者出现躁动、不同

程度的意识障碍及寒战的发生并伴有血流动力学不

稳定的情况出现[5]。 术后躁动是麻醉恢复过程中

常见的并发症,尤其老年患者是术后躁动的高发人
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群,如不能有效控制,严重者可导致伤口裂开,增加

心脑血管意外等发生率[6]。 本研究结果显示,与对

照组比较右美托咪定组患者术后躁动发生率降低,
表明在全凭静脉麻醉下术中静脉输注右美托咪定可

降低老年患者食管癌术后躁动的发生率,其机制可

能为:右美托咪定可协同增强术中麻醉药物的镇痛

作用并减少阿片药物的使用。 本研究显示在右美托

咪定组术中瑞芬太尼使用量小于对照组,抑制手术

应激反应,减小术中血流动力学剧烈波动,抑制手术

创伤导致的炎症反应[7];此外右美托咪定的镇静作

用使老年患者在麻醉苏醒期间更容易耐受胸导管和

导尿管带来的疼痛不适感。
在全身麻醉期间输注右美托咪定可有效减轻双

腔管气管插管和气管导管拔除所引起的应激反应。
本研究结果显示,右美托咪定组患者在麻醉诱导与

插管期间心率、血压未出现明显波动,其机制可能为

右美托咪定可激活交感突触前 琢2 受体,通过负反

馈机制调节肾上腺素的释放而发挥交感抑制作

用[8-9],减轻插管期间交感神经的兴奋性,使心率、
血压更为稳定,对维持老年患者的血流动力学稳定

更具意义。
本研究结果显示术后在 PACU 期间,右美托咪

定组患者的术后寒战发生率降低,我们前期的研究

同样显示右美托咪定可以改善椎管内麻醉术中寒战

的发生率[10]。 右美托咪定可以降低寒战发生的阈

值,可能是其降低寒战发生的主要机制之一[11]。 在

PACU 苏醒期间右美托咪定组患者 Ramesay 评分高

于对照组,但右美托咪定组并未出现深度镇静和呼

吸抑制的患者,这可能与右美托咪定可提供较为满

意的镇静效果有关。 本研究显示右美托咪定组患者

在 PACU 的停留时间短于对照组,这可能与右美托

咪定的使用减少了麻醉苏醒期躁动和寒战相关并发

症有关,因为对照组患者在 PACU 观察期间需要更

多的时间处理术后躁动和寒战。 同时我们研究中还

发现使用右美托咪定的患者术后拔管时间略有延

长,我们推断是右美托咪定提供了较好的镇静效果

使患者对气管导管能更好地耐受,与我们的研究相

同的是,也有报道使用右美托咪定 1郾 0 滋g / kg 后,
全麻术后拔管时间和 PACU 停留时间有延长[12]。
本次研究的对象是行胸外科手术的老年患者,平均

手术时间为 3郾 7 h,术中累计右美托咪定的使用量为

0郾 8 滋g / kg。 有研究报道老年患者对右美托咪定的

敏感性较高,使用时应酌情减量[13]。 本研究为小样

本的单中心研究,对于该类患者还有待大样本的多

中心研究,进一步探索和证实右美托咪定术中应用

的最佳剂量。
综上所述,在老年患者食道癌根治术中右美托

咪定以 0郾 4 滋g / kg 负荷剂量和 0郾 1 滋g / (kg·h)持续

静脉输注,能减少患者苏醒期躁动和寒战的发生,缩
短患者 PACU 停留时间,并可改善患者的术后镇静

效果,减轻留置胸导管和导尿管带来的不适感,使老

年患者在麻醉苏醒期间更平稳。
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椎体 DXA 骨密度及终板 IVIM 相关参数与椎间盘退变的相关性
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揖摘摇 要铱目的:探讨椎体骨密度(BMD)及终板微循环变化对椎间盘退变的影响。 方法:收集整理 2018 年 1 月 ~ 2019 年 12 月

在弋矶山医院行常规核磁共振检查(MRI)以及 DXA 的患者的临床与医学影像资料。 记录椎体骨密度、终板 ADC;用 IVIM 图

像获得相关参数:慢速扩散系数(D)、快速扩散系数(D*)和灌注分数( f)。 行 Kolmogorov鄄Smimov 检验及方差齐性检验,采用

单因素方差分析比较相关参数的差异性,多组间两两比较采用 SNK 法。 结果:骨量减少组和骨质疏松组上位和下位终板 D*
值均低于骨量正常组,差异有统计学意义(P<0郾 05);椎间盘退变吁级的椎间盘 ADC 值低于玉级、域级和郁级,芋级的上位终

板 D*值高于玉级和郁级,吁级的上位终板 f 均高于玉~郁级,椎间盘退变吁级的下位终板 f 高于芋级,差异有统计学意义(P<
0郾 05);其他参数各组间差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:骨密度不同终板的灌注水平不同。 不同退变等级的椎间盘灌

注水平不同。
揖关键词铱椎体;椎间盘;退变;体素不相干运动
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Changes of vertebral bone mineral density and intravoxel incoherent motion parameters of
endplate and intervertebral disc degeneration

SHAO Ying,XING Tao,WAN Qiang,ZHANG Aijuan,CHEN Jiming,YUANG Quan
Department of Image Center,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the effect of bone mineral density (BMD)change and endplate microcirculation on intervertebral disc degeneration.
Methods:The clinical and medical imaging data were collected from patients undergone DXA and MRI in our hospital between January 2018 and
December 2019. BMD and endplate apparent diffusion coefficient ( ADC) were maintained. Intravoxel incoherent motion( IVIM) images were used to
estimate relevant parameters,including slow鄄ADC(D),fast鄄ADC(D*) and perfusion fraction( f) . Then the parameters were subjected to Kolmogorov鄄
Smimov test and homogeneity of variance test. ANOVA was used to compare the differences of related parameters. Pairwise comparison was conducted
between multiple groups using SNK method. Results:The D* values of superior and inferior endplates was lower in patients in osteopenia group and
osteoporosis group than in those in normal bone mass group. The difference was significant (P<0郾 05);The ADC value of grade 吁 disc degeneration was
lower than that of grade 玉,域 and 郁,yet the upper endplate D* value of grade 芋 was higher than that of grade 玉 and 郁. The upper end plate
perfusion fraction was higher for patients with grade 吁 condition than that with grade 玉-郁,whereas patients with grade 吁 degeneration had lower
perfusion fraction at inferior endplate than those with grade 芋. The difference was also significant (P<0郾 05) . The remaining parameters were insignificant
among groups(P>0郾 05) . Conclusion:There are different perfusion levels in the endplate in patients with different BMD as well as diverse grade of
degenerative disc.
揖Key words铱 vertebral body;intervertebral disc;degeneration;intravoxel incoherent motion

摇 摇 统计显示,大量中老年人存在腰痛现象[1-2]。
目前对于中老年腰痛的原因仍没有明确的结论,现
普遍认为与椎间盘( inter vertebral disc,IVD) 的退

变有一定的关系。 椎间盘退变的致病因素较多,包
括年龄和遗传、脊柱受力、免疫等因素[3-4],已证实

椎间盘退变首要因素是营养物质输送不良。 椎体营

养通道的受损,会导致血供减少,髓核缺乏营养,最
终导致椎间盘退变。 因此,研究骨性终板(subchon鄄
dral bone,SB)中的毛细管灌注和软骨终板(cartilage
endplate,CEP)区域的扩散,对弄清椎间盘的退变原

·273· 皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2020;39(4)



因具有重要意义。 近年来体素内不相干运动 ( in鄄
travoxel incoherent motion, IVIM)鄄DWI 应用于在循

环、骨肌、呼吸等方面[5-6]。 体素不相干运动的参数

有慢速扩散系数 ( slow鄄ADC, D)、快速扩散系数

(fast鄄ADC,D*)和灌注分数(perfusion fraction,f)。
本文旨在研究在椎体骨密度及终板 IVIM 相关参数

与椎间盘退变的关联。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 收集 2018 年 1 月 ~2019 年 12 月弋

矶山医院患者的临床及影像资料,其中男性 17 例,女
性 23 例,年龄 22 ~75 岁,平均年龄(50郾 5依0郾 9)岁。
1. 1. 1摇 纳入标准 摇 淤无肿瘤疾病;于腰椎无外伤

及手术病史;盂无 MR 检查的相关禁忌证。
1. 1. 2摇 排除标准摇 淤腰椎有器质性病变;于患者配

合能力差,无法坚持或长时间坚持;盂图像质量不

佳,影响后续观察测量。
1. 2摇 分组摇 基于 WHO 的 DXA 测量诊断标准骨密

度分组:骨量正常组(T>-1)、骨量减少组(-1臆T臆
-2郾 5)和疏松组(T<-2郾 5);基于常规 T2 加权图像对

椎间盘进行 Pfirrmann 分级(表 1),分为相应的 5 组。

表 1摇 传统椎间盘退变的 Pfirrmann 分级

分级 髓核 界限 髓核信号强度 椎间盘高度

玉级 均质、亮白 清 高或等 正常

域级 不均、可有水平带 清 高或等 正常

芋级 不均、黑 不清 中等 轻度减低

郁级 不均、灰或黑 消失 中或低信号 中度减低

吁级 不均、黑 消失 低信号 椎间盘间隙塌陷

1. 3摇 设备与方法

1. 3. 1 摇 实验设备 摇 DXA 采用的是美国 HOLOGIC
公司的 C1 型双能 X 线骨密度仪,MRI 扫描采用 SI鄄
EMENS MAGNETON Avanto 1. 5 T 磁共振扫描系统;
图像后续观察处理系统采用 SIEMENS syngo MR 后

处理工作站以及 MITK鄄Diffusion。
1. 3. 2摇 检查方法 摇 DXA 检查:患者仰卧于扫描床

上,以扫描床的中轴线为参考线;测量部位为腰椎的

L1 ~ 4。 扫描管电压为 140 / 100 KV,管电流为 2郾 5
mA。 MRI 检查:患者采用仰卧位,头先进。 线圈选

取脊柱线圈,矢状位参数包括淤T2WI:TR 3000 ms;
TE 100 ms;层厚 4 mm;层距 0郾 4 mm;FOV 30 cm伊30
cm; 于T1WI:TR 600 ms,TE 11 ms 层厚 4 mm;层距

0郾 4 mm;FOV 30 cm伊30 cm; 盂DWI:采用单次激发

平面自旋回波序列,磁场扩散强度分别取 0 和 1000
s / mm2;TR 3000 ms,TE 85 ms 层厚 4 mm,层距 0郾 4
mm;FOV 22郾 1 mm 伊26 mm; 榆IVIM鄄DWI:多次激发

平面自旋回波序列,磁场扩散强度梯度 0、50、100、
150、200、250、300、300、400、500、800、1000 s / mm2,
TR 2600 ms,TE 83 ms;层厚 6 mm,层距 1郾 1 mm;
FOV 22郾 1 mm伊26 mm。
1. 4摇 图像后处理及数据测量摇 在 ADC 图上,勾画

L1 ~ 4节段每个椎体、终板及椎间盘的 ROI(图 1)获

得 ADC 值。

红色:L3和 L4椎体;深蓝色:L3下位终板和 L4上位终板;浅蓝色:L3 / 4

椎间盘。

图 1摇 椎间、终板及椎间盘 ADC 勾画 ROI 示意图

运用 MITK鄄Diffusion,测量范围是 L1 ~ 4 节段,勾
画椎体、终板及椎间盘的 ROI(如图 2 所示),总共测

量 3 次,在测量的过程中形成对应的参数。

紫色:L3和 L4椎体;红色:L3下位终板和 L4终板;黄色:L3 / 4椎间盘。

图 2摇 椎体、终板及椎间盘 IVIM 相关参数 ROI 勾画示意图

1. 5摇 数据统计与分析 摇 利用 SPSS 18. 0 统计软件

进行数据分析。 各组数据采用 軃x依s 表示,多组间比

较采用单因素方差分析,多组间两两比较采用 SNK
法。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

纳入研究的患者共 40 例,160 个椎间盘。 骨量正
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常患者 8 例,骨量减少患者 15 例,骨质疏松患者 17 例。
2. 1 摇 不同椎体骨密度椎间盘 ADC、终板 ADC 及

IVIM 相关参数比较 摇 骨量减少组和骨质疏松组上

位和下位终板 D*值均低于骨量正常组,差异有统

计学意义(P<0郾 05),而骨量减少组和骨质疏松组上

位和下位终板 D*值差异无统计学意义(P>0郾 05);
3 组间椎间盘 ADC、IVIM 的其他参数差异无统计学

意义(P>0郾 05),见表 2。

表 2摇 不同椎体骨密度椎间盘 ADC、终板 ADC 及 IVIM 相关参数比较

骨量正常(n=32) 骨量减少(n=60) 骨质疏松(n=68) F P

椎间盘 ADC 1郾 450依0郾 178 1郾 393依0郾 212 1郾 410依0郾 191 0郾 869 0郾 421

上位终板 ADC 0郾 419依0郾 090 0郾 430依0郾 091 0郾 413依0郾 091 0郾 552 0郾 577

上位终板 D 0郾 005依0郾 014 0郾 002依0郾 004 0郾 003依0郾 003 2郾 628 0郾 075

上位终板 D* 0郾 031依0郾 042a 0郾 015依0郾 022b 0郾 011依0郾 018b 6郾 555 0郾 002

上位终板 f 0郾 099依0郾 068 0郾 108依0郾 057 0郾 101依0郾 050 0郾 307 0郾 736

下位终板 ADC 0郾 347依0郾 062 0郾 320依0郾 080 0郾 319依0郾 076 1郾 708 0郾 185

下位终板 D 0郾 0006依0郾 001 0郾 0006依0郾 001 0郾 0009依0郾 002 0郾 928 0郾 398

下位终板 D* 0郾 038依0郾 049a 0郾 021依0郾 030b 0郾 022依0郾 026b 3郾 240 0郾 042

下位终板 f 0郾 087依0郾 050 0郾 082依0郾 048 0郾 092依0郾 059 0郾 548 0郾 579

注:多组间两两比较,符号不同表示 P<0郾 05。

2. 2摇 不同 Pfirrmann 分级椎间盘 ADC、终板 ADC 及

IVIM 相关参数比较 摇 椎间盘退变吁级的椎间盘

ADC 值低于玉级、域级和郁级,差异有统计学意义

(P<0郾 05),而其他级别的椎间盘 ADC 值差异无统计

学意义(P>0郾 05);椎间盘退变芋级的上位终板 D*值

高于玉级和郁级,差异有统计学意义(P<0郾 05),而其

他级别的上位终板 D*值差异无统计学意义(P>

0郾 05);椎间盘退变吁级的上位终板 f 均高于玉 ~ 郁
级,差异有统计学意义(P<0郾 05),而其他级别的上

位终板 f 值差异无统计学意义(P>0郾 05);椎间盘退

变吁级的下位终板 f 高于芋级,差异有统计学意义

(P<0郾 05),而其他级别的下位终板 f 值差异无统计

学意义(P>0郾 05),见表 3。

表 3摇 不同 Pfirrmann 分级椎间盘 ADC、终板 ADC 及 IVIM 相关参数比较

玉级(n=16) 域级(n=8) 芋级(n=68) 郁级(n=56) 吁级(n=12) F P

椎间盘 ADC 1郾 531依0郾 174a 1郾 513依0郾 181a 1郾 382依0郾 188ab 1郾 430依0郾 208a 1郾 267依0郾 089b 4郾 506 0郾 002

上位终板 ADC 0郾 438依0郾 089 0郾 438依0郾 092 0郾 426依0郾 092 0郾 411依0郾 089 0郾 400依0郾 095 0郾 597 0郾 665

上位终板 D 0郾 006依0郾 004 0郾 005依0郾 004 0郾 002依0郾 003 0郾 004依0郾 011 0郾 002依0郾 003 1郾 402 0郾 236

上位终板 D* 0郾 008依0郾 003ac 0郾 008依0郾 005bc 0郾 026依0郾 038b 0郾 009依0郾 006c 0郾 015依0郾 009bc 4郾 130 0郾 003

上位终板 f 0郾 105依0郾 044a 0郾 098依0郾 044a 0郾 082依0郾 047a 0郾 113依0郾 058a 0郾 175依0郾 051b 9郾 341 0郾 000

下位终板 ADC 0郾 294依0郾 077 0郾 313依0郾 084 0郾 322依0郾 075 0郾 336依0郾 072 0郾 342依0郾 079 1郾 209 0郾 309

下位终板 D 0郾 0003依0郾 0002 0郾 0003依0郾 0001 0郾 0005依0郾 0007 0郾 001依0郾 003 0郾 0004依0郾 0003 1郾 883 0郾 116

下位终板 D* 0郾 017依0郾 016 0郾 029依0郾 034 0郾 029依0郾 035 0郾 023依0郾 034 0郾 021依0郾 040 0郾 604 0郾 660

下位终板 f 0郾 106依0郾 043a b 0郾 106依0郾 045ab 0郾 071依0郾 039a 0郾 090依0郾 061ab 0郾 131依0郾 070b 4郾 741 0郾 001

注:多组间两两比较,符号完全不同表示 P<0郾 05。

3摇 讨论

本次研究表明随着椎体骨密度降低,上位和下

位终板的 D*也随之改变,差异具有统计学意义。
已有研究表明在椎间盘的退变过程中,相邻的骨髓

因为退变程度不同而表现为不同的信号。 正常的腰

椎由于脂肪和造血骨髓对信号的影响,在短和长的

TR / TE 脉冲序列上都表现中等信号[7-8]。 正常的成

人在短 TR / TE 脉冲序列上,椎间盘表现出相对均匀

的低信号。 在长 TR / TE 序列上,正常髓核具有较高

的信号和中心[9-10]。 成人椎间盘的营养物质主要由

终板鄄髓核途径与纤维环外周途径供给。 椎体骨密

度越低,终板微血管数量越少,椎间盘营养也就越

少,椎间盘退变可能性越大。 通椎体骨密度变化同

时伴随着终板的水分子扩散的受限[11]。
本次研究发现椎间盘退变吁级的椎间盘 ADC

值低于玉级、域级和郁级,椎间盘退变吁级的上位终

板 f 均高于玉~ 郁级,椎间盘退变吁级的下位终板 f
均高于芋级,这可能是由于退变终板的微血管数量

减少,使椎间盘的血供减少,造成椎间盘代谢产物蓄

积,加速髓核退变。 f 值为灌注分数,代表微循环灌
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注因素产生的扩散效应占总的扩散效应的比例。 而

f 值有研究表明灌注分数对于样本整体的水分子扩

散效能所占的比例很有限,原因是 b 值的不同,并不

能很好地反映灌注情况。
本研究发现上位终板与下位终板的 ADC 和

IVIM 参数与椎间盘的退变相关不一致。 Wang
等[12]研究也发现上位终板与下位终板椎间盘的退

变不是同步进行的。 有研究人员研究了终板形状与

腰椎间盘突出症的关系,证明同一椎间盘的上下终

板前后直径的差异是腰椎间盘退变的独立危险因

素,这可能是上位与下位终板参数不一致的原因。
本次研究的各分组内的其他参数差异无统计学

意义,原因可能是患者间微循环灌注的差异并不是

很显著,也有可能是因为本研究样本量较少,导致差

异并不显著。
本次研究结果表明骨密度不同终板的灌注水平

不同,不同退变等级的椎间盘灌注水平不同。 该研

究的不足之处是:淤对多 b 值的选择尚未形成统一

标准;于搜集的病例中可能存在选择的偏倚;盂对于

椎体骨髓、终板及椎间盘的 ROI 进行勾画可能存在

一定的误差。
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ACR TI鄄RADS 与 ATA 超声模型对甲状腺良恶性结节诊断价值的比较
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揖摘摇 要铱目的:比较美国放射学会(ACR)甲状腺影像报告和数据系统(TI鄄RADS)与美国甲状腺协会(ATA)超声模型对甲状

腺良恶性结节诊断价值。 方法:回顾性分析经手术病理证实的 134 例患者共 160 个甲状腺结节的超声图像,分别按 ACR TI鄄
RADS 和 ATA 超声模型进行分类。 结果:160 个甲状腺结节中,结节的结构、回声、形态、边缘、局灶性强回声对于甲状腺良恶

性的诊断均有统计学意义(P<0郾 05)。 ACR TI鄄RADS 及 ATA 超声模型鉴别甲状腺良恶性结节准确率、灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值及曲线下面积 (AUC) 分别为 76郾 3% 、84郾 5% 、58郾 0% 、81郾 6% 、63郾 0% 、0郾 713;74郾 4% 、90郾 9% 、38郾 0% 、
76郾 3% 、65郾 5% 、0郾 645。 ACR TI鄄RADS 特异度高于 ATA 超声模型,差异有统计学意义(P<0郾 05);两种检测方法在灵敏度、阳
性预测值、阴性预测值、准确率和 AUC 上差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:两种分类方法对于甲状腺良恶性结节诊断差异

无统计学意义,但 ACR TI鄄RADS 特异度高于 ATA 超声模型。
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Comparison of ACR TI鄄RADS and ATA ultrasound models in benign and malignant
thyroid nodules

WANG Junli,MA Qianqing,QIANG Banghong,HE Yong,ZHANG Xia
Department of Ultrasound,Wuhu No. 2 People忆s Hospital,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To compare the diagnostic value of risk stratification by the American College of Radiology (ACR) thyroid imaging reporting and
data system ( TI鄄RADS) committee and American Thyroid Association ( ATA) ultrasound model for benign and malignant thyroid nodules ( TNs) .
Methods:The imaging data were reviewed in 160 TNs from 134 patients confirmed by postoperative histopathology. TNs were classified according to ACR
TI鄄RADS and ATA ultrasound model. Results:Of the 160 TNs,the structure,echo,shape,edge and local strong echo of the nodules were statistically
significant for the diagnosis of benign and malignant TNs(all P<0郾 05) . Accuracy,susceptibility,specificity,both positive and negative predictive value,
and area under curve(AUC) of benign and malignant TNs diagnosed were 76郾 3% ,84郾 5% ,58郾 0% ,81郾 6% ,63郾 0 and 0郾 713 by ACR TI鄄RADS;and
74郾 4% ,90郾 9% ,38郾 0% ,76郾 3% ,65郾 5% and 0郾 645 by ATA ultrasonic model,respectively(all P<0郾 05),yet detection by both stratifications remained
insignificant pertinent to the sensitivity,positive and negative predictive value,accuracy rate and AUC(P >0郾 05) . Conclusion:The two classification
methods have no significant difference in the diagnosis of benign and malignant TNs,whereas the specificity of ACR TI鄄RADS is significantly higher than
that of ATA ultrasound model.
揖Key words铱 thyroid nodules;ultrasonic model;thyroid imaging reporting and data system

摇 摇 2017 年美国国立综合癌症网络发布的甲状腺

癌诊疗指南将其分为乳头状癌、滤泡状癌、H俟rthle
细胞癌、髓样癌、未分化癌 5 种类型,甲状腺乳头状

癌(papillary thyroid carcinoma,PTC)约占成人甲状

腺癌的 60%和儿童的全部,是甲状腺癌中最常见的

病理类型[1]。 直径臆10 mm 的甲状腺乳头状微小

癌(papillary thyroid micro鄄carcinoma,PTMC)的增加

是 PTC 近年来发病率上升的主要原因[2]。 PTC 的

预后很好,但是即使经过适当的治疗,仍有 10% ~
20%的患者会复发,而在治疗后数年至数十年之间,
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仍有 2% ~5%的患者会发生远处转移[3]。 PTC 病灶

的大小对其预后有着重要的影响[4]。 美国甲状腺

协会(American Thyroid Association,ATA)于 2015 年

推出了对甲状腺结节进行分类的临床指南简称

ATA 超声模型[3];2017 年,美国放射学会(American
College of Radiology,ACR)以定量评分法建立甲状

腺结节的危险分层系统,提出了最新版本的甲状腺

影像报告和数据系统( thyroid imaging reporting and
data system,TI鄄RADS)分类[5]。 两种分类方法对于

直径臆10 mm 的甲状腺结节价值尚不明确,本研究

回顾性分析 160 个结节(直径臆10 mm)的声像图特

征及术后病理资料,比较两种分类方法对于甲状腺

良恶性结节的诊断价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2018 年 7 月 ~ 2019 年 12 月

134 例在芜湖市第二人民医院检查发现的甲状腺结

节并手术的患者,共 160 个甲状腺结节,均由病理证

实。 男 21 例, 女 113 例, 年龄 24 ~ 79 岁, 平均

(49郾 55依10郾 20)岁,结节最大直径 3 ~ 10 mm,平均

(6郾 56依1郾 86)mm。 对所有结节使用两种方法进行

分类。
1. 2摇 仪器与方法 摇 仪器选用 GE VOLUSON S8、
Philip EPIQ5、Siemens AcusonS2000 等,探头频率为

7郾 5 ~ 13郾 0 MHz。 测量结节的大小,并观察及记录

结节的结构、回声、形态(垂直位或水平位)、边缘、
局灶性强回声等。 其中有多个结节的,声像图相似

者则取其最大结节进行分析;若各结节声像图特征

不同,则将结节分开分析,并根据 ACR TI鄄RADS 及

ATA 超声模型进行分类。 ACR TI鄄RADS 根据结节

的结构、回声、形态、边缘、局灶性强回声的不同,分
别赋值 0 ~ 3 分,并将结节的分值相加根据 ACR TI鄄
RADS 评分进行分类:TR1,总分 = 0 分;TR2,总分 =
2 分;TR3,总分=3 分;TR4,总分 = 4 ~ 6 分;TR5,总
分逸7 分。 ATA 超声模型将甲状腺结节分为 5 类:
淤高度可疑恶性。 实性低回声结节或部分囊实性结

节的实性部分包含以下至少一个超声特征:边界不

规则(浸润性、小分叶或毛刺)、微钙化、纵横比>1、
边缘钙化中断伴软组织成分突出、甲状腺外侵犯。
于中度可疑恶性。 低回声实性结节,边界平滑,无微

钙化、甲状腺外侵犯或纵横比>1。 盂低度可疑恶

性。 等回声或高回声实性结节,或部分囊性结节含

偏心实性成分,无微钙化、边界不规则、甲状腺外侵

犯或纵横比>1。 榆极低度可疑恶性。 海绵状或部

分囊实性结节无任何上述可疑的超声特征。 虞良

性。 单纯性囊肿(无实性成分)。
1. 3摇 统计学分析摇 采用 SPSS 18郾 0 软件进行统计

分析。 计量资料采用 軃x依s 表示,组间比较行 t 检验;
计数资料采用例数或百分数表示,组间行 字2 检验或

Fisher 确切概率法。 以手术后病理结果为金标准绘

制 ROC 曲线,并计算灵敏度、特异度等指标。 P <
0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 患者病理结果 摇 本研究共收集 134 例患者,
160 个甲状腺结节。 其中甲状腺乳头状微小癌 110
个,结节性甲状腺肿 20 个,结节性甲状腺肿伴局部

滤泡上皮乳头状增生 12 个,结节性甲状腺肿伴纤维

化 3 个,结节性甲状腺肿伴腺瘤样结节形成 8 个,桥
本甲状腺炎 2 个,纤维钙化性结节 1 个和亚急性肉

芽肿性甲状腺炎 4 个。
2. 2摇 患者甲状腺结节一般资料对比摇 结果显示,良
性结节患者的平均年龄高于恶性结节患者,差异有

统计学意义(P<0郾 05);两组患者在性别、结节最大

直径上差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 甲状腺结节的一般资料对比

病理结果 结节数 年龄 / 岁
性别

男 女
最大直径 / mm

良性(n=42) 50 53郾 12依11郾 03 4 38 6郾 28依1郾 90

恶性(n=92) 110 47郾 98依9郾 45 17 75 6郾 44依1郾 84

字2 2郾 769 1郾 750 0郾 505

P 0郾 006 0郾 186 0郾 164

2. 3摇 患者甲状腺结节的超声检查特征性指标摇 结

果显示,恶性结节在结构、回声、形态、边缘、局灶性

强回声的构成比例与良性结节间差异均有统计学意

义(P<0郾 05)。 见表 2。
2. 4摇 ACR TI鄄RADS 分类与 ATA 超声模型诊断结果

与病理结果对比摇 结果显示,ACR TI鄄RADS 分类与

ATA 超声模型诊断结果及病理检查结果均呈正相

关( rs =0郾 454 和 0郾 356,P=0郾 000)。 见表 3。
2. 5摇 ACR TI鄄RADS 与 ATA 超声模型两种分类对于

甲状腺良恶性结节判断比较 摇 结果显示,ACR TI鄄
RADS 判断最佳截止值为评分 7 分(TR5 类)的结

节,其灵敏度 84郾 5% 、特异度 58郾 0% 、阳性预测值

81郾 6% 、阴性预测值 63郾 0% 、准确率 76郾 3% ,曲线下

面积(AUC)为 0郾 713;ATA 超声模型判断最佳截止

值为高度可疑恶性结节,其灵敏度 90郾 9% 、特异度

38郾 0% 、阳性预测值 76郾 3% 、阴性预测值 65郾 5% 、准
确率 74郾 4% ,AUC 为 0郾 645。 ACR TI鄄RADS 特异度

高于 ATA 超声模型, 差异有统计学意义 ( 字2 =
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4郾 006,P=0郾 045);两种检测方法在灵敏度、阳性预

测值、阴性预测值、准确率和 AUC 上差异无统计学

意义(字2 = 2郾 069,P = 0郾 150;字2 = 1郾 002,P = 0郾 317;字2 =

0郾 047,P=0郾 828;字2 = 0郾 151,P = 0郾 697;Z = 0郾 991,P =
0郾 294)。 见表 4 和图 1。

表 2摇 甲状腺结节超声特征性指标对比[n(% )]

超声特征
病理结果

良性 恶性
字2 P

结构 囊性、海绵状或囊性为主的囊实性结节 5(10郾 0) 0(0郾 0) 8郾 292 0郾 003

实性或实性为主结节 45(90郾 0) 110(100郾 0)

回声 高回声或等回声 6(12郾 0) 0(0郾 0) 0郾 001*

低回声 41(82郾 0) 104(94郾 5)

极低回声 3(6郾 0) 6(5郾 5)

形态 水平位 37(74郾 0) 34(30郾 9) 25郾 859 0郾 000

垂直位 13(26郾 0) 76(69郾 1)

边缘 光滑 27(54郾 0) 25(22郾 7) 0郾 000*

模糊 21(42郾 0) 84(76郾 4)

分叶或不规则 1(2郾 0) 1(0郾 9)

甲状腺外侵犯 1(2郾 0) 0(0郾 0)

局灶性强回声 无钙化或彗星尾征 31(62郾 0) 53(48郾 2) 0郾 025*

粗大钙化 5(10郾 0) 3(2郾 7)

点状钙化 14(28郾 0) 51(46郾 4)

粗大及点状钙化 0(0郾 0) 3(2郾 7)

注:*Fisher 确切概率法。

表 3摇 ATA 超声模型与 ACR TI鄄RADS 分类诊断结果与病理

结果对比

分类

病理结果

良性

(n=50)
恶性

(n=110)

恶性率 / %
推荐恶性

率 / %

ACR TI鄄RADS

摇 TR2(n=2) 2 0 0郾 0 <2

摇 TR3(n=5) 5 0 0郾 0 5

摇 TR4(n=39) 22 17 43郾 6 2 ~ 20

摇 TR5(n=114) 21 93 81郾 6 >20

ATA

摇 低度可疑(n=4) 4 0 0郾 0 5 ~ 10

摇 中度可疑(n=25) 15 10 40郾 0 10 ~ 20

摇 高度可疑(n=131) 31 100 76郾 3 >70 ~ 90

表 4摇 ACR TI鄄RADS 与 ATA 超声模型分类诊断结果

分类

结节

恶性

(n=110)
良性

(n=50)

AUC(95% CI)

ACR TI鄄RADS

摇 恶性 93 21 0郾 713(0郾 621 ~ 0郾 805)

摇 良性 17 29

ATA

摇 恶性 100 31 0郾 645(0郾 546 ~ 0郾 743)

摇 良性 10 19

图 1摇 ACR TI鄄RADS、ATA 超声模型的 ROC 曲线比较

3摇 讨论

甲状腺恶性结节的复发率与结节的大小密切相

关,有研究表明,直径>10 mm 的甲状腺乳头状癌复

发率明显增加[6],甲状腺乳头状癌的早期发现与诊

断有着重要的意义,超声是目前甲状腺疾病首选的

影像学检查方法。 ATA 超声模型与 ACR TI鄄RADS
是目前常用的对甲状腺结节危险分层的两种方法,但
对于直径臆10 mm 的甲状腺结节诊断价值尚不明确。
故本研究主要比较这两种分类方法对直径臆10 mm 甲

状腺结节的诊断效价。
本研究中纳入患者 134 例,160 个结节,良性结
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节的平均年龄高于恶性结节的平均年龄,与 Shay鄄
ganfar 等[7]研究结果相同,其研究发现结节的大小

与恶性率呈反比,本研究中也发现良性结节的直径

大于恶性结节,但差异无统计学意义(P>0郾 05),可
能由于本研究中结节直径均臆10 mm,在较小的结节

中,结节的大小不能被作为结节良恶性的风险预测。
结节的结构、回声、形态、边缘、局灶性强回声对

于甲状腺结节良恶性判断差异均有统计学意义(P<
0郾 05)。 本研究使用 ACR TI鄄RADS 分类 TR2、TR3、
TR4、 TR5 类甲状腺结节恶性率分别为 0郾 0% 、
0郾 0% 、43郾 6% 、81郾 6% ,ACR TI鄄RADS 相应的推荐

恶性率分别为<2% 、5% 、2% ~ 20% 、>20% 。 使用

ATA 超声模型低度可疑、中度可疑、高度可疑甲状

腺结节的恶性率分别为 0郾 0% 、40郾 0% 、76郾 3% ,ATA
超声模型相应的推荐恶性率分别 5% ~ 10% 、10%
~20% 、>70% ~ 90% 。 ACR TI鄄RADS 分类中 TR 4
类的恶性率及 ATA 超声模型中度可疑的恶性率较

推荐的明显增高,分析其原因可能因为本组是经过

高度筛选过的甲状腺结节,这些结节虽小但具有高

度可疑的恶性征象,所以选择外科手术治疗。
与其他研究结果相似[8-9],ATA 超声模型最佳

截止值为高度可疑恶性结节,ACR TI鄄RADS 最佳截

止值为评分 7 分 ( TR5 类) 的结节。 有研究认为

ATA 超声模型及 ACR TI鄄RADS 对于甲状腺结节危

险分层的效能相当[10]。 本研究中发现两种分类方

法对于直径臆10 mm 甲状腺结节良恶性判断价值也

相当,AUC 分别为 0郾 645、0郾 713(与付鹏等[11] 研究

结果相近),差异无统计学意义(P>0郾 05)。 但 ACR
TI鄄RADS 特异度高于 ATA 超声模型(P<0郾 05),两
种分类方法在灵敏度、阳性预测值、阴性预测值、准
确率方面差异无统计学意义(P>0郾 05)。

本研究中存在一些局限性,由于单纯囊性结节

及囊性为主的囊实性结节恶性率极低,本研究中没

有相关的手术病例,因此没有 ATA 超声模型分层为

良性、极低可疑组结节以及 ACR TI鄄RADS 分类为

TR1、TR2 类结节。 另外在 ATA 超声模型的危险分

层中,有一类不确定结节,是指由于表面钙化而无法

判断内部结构的结节,本研究中无此种结节,但有研

究表明直径<10 mm 的不确定结节的恶性率可高

达 64郾 3% [12]。
ATA 超声模型与 ACR TI鄄RADS 两种分类方法

对于甲状腺结节良恶性判断均有一定的价值,ACR
TI鄄RADS 对结节评分的方法能提供更客观的评价,
特异度高于 ATA 超声模型。 超声造影及弹性成像

等新技术的发展为甲状腺结节的诊断提供了更多的

方法,减少了不必要的外科治疗。
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颈动脉超声检查在急性脑梗死诊断中的应用
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揖摘摇 要铱目的:探讨颈动脉超声检查在急性脑梗死筛查诊断中的应用效果。 方法:在铜陵市人民医院 2017 年 1 月 ~ 2018 年

12 月诊断为急性脑梗死(ACI)患者中随机选取 30 例作为观察组,同期随机选取非急性脑梗死患者 30 例作为对照组。 利用超

声检查两组患者的颈动脉内中膜及斑块情况并进行数据分析。 结果:ACI 组患者颈动脉内中膜增厚(86郾 67% )、颈动脉斑块检

出率(90郾 00% )均高于对照组(50郾 00%和 26郾 67% )(P<0郾 05);ACI 组患者多发斑块检出率(70郾 37% )高于对照组(25郾 00% )
(P=0郾 039)。 ACI 组患者斑块低回声及混合性回声检出率(88郾 89% )高于对照组(50郾 00% )(P = 0郾 033)。 结论:ACI 患者中

颈动脉斑块以多发斑块及不稳定性斑块多见,颈部超声检查是重要的辅助诊断方法。
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Application of carotid ultrasonography in the diagnosis of acute cerebral infarction

HU Haiyan,LI Guojie,LIU Biaohu,HU Xianjin,LIU Weizhou
Department of Ultrasound,Tongling People忆s Hospital,Tongling 244000,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the effect of carotid ultrasonography in the screening diagnosis of acute cerebral infarction. Methods:Thirty patients
with acute cerebral infarction were randomly included from January 2017 to December 2018 in the observational group,and another 30 patients without
acute cerebral infarction were recruited as controls. Patients in the two groups underwent ultrasonography to examine the carotid intima鄄media thickness and
plaques,and then the data generated from the examination were analyzed and compared. Results:The detection rate of carotid intima鄄media thickness,
presence of carotid plaques and multiple plaques were significantly higher in the observational than in the control group(86郾 67% vs. 50郾 00% ;90郾 00%
vs. 26郾 67% ;70郾 37% vs. 25郾 00% ,P< 0郾 05,P< 0郾 05,P=0郾 039) . 88郾 89% plaques were soft and mixed in the observational group,whereas 50郾 00%
of those were hard in the controls. The difference was significant (P = 0郾 033) . Conclusion:The plagues at carotid are multiple and unstable in patients
with acute cerebral infarction,and carotid ultrasound can be an important auxiliary diagnosis for such condition.
揖Key words铱 acute cerebral infarction;carotid ultrasound;diagnosis;application

摇 摇 急性脑梗死(acute cerebral infarction,ACI)是指

脑部血液供应异常所导致的局限性脑组织缺血性坏
死或软化[1],占脑卒中疾病比率约 80% [2],具有较
高的致残率、病死率和复发率。 目前临床上对脑梗

死无特效药,因此早期预防尤为重要。 ACI 发病因

素很多,作为独立致病因素的动脉粥样硬化是 ACI
的主要原因。 颈动脉是脑部供血的主要动脉[3],在
其发生病变时会影响脑部的血液供应。 随着临床超

声技术的不断进步和普遍使用,超声作为颈动脉病

变和缺血性脑血管疾病的诊断中不可缺少的手段,
其对缺血性脑血管疾病的临床治疗和早期预防都有

着十分重要的作用[3],本研究旨在分析 ACI 患者的

颈动脉超声检查特点,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年 1 月 ~ 2018 年 12 月

在铜陵市人民医院符合脑血管病诊断标准[4-5]、经
颅脑 MRI 或 CT 确诊的 ACI 患者 30 例受检者纳为

观察组,将同期在本院实施常规检查并排除 ACI 的
30 例受检者纳为对照组。 两组均排除合并存在严

重心衰等患者。
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1. 2摇 方法摇 所有入选者行颈动脉超声检查,均由高

年资超声医师完成。 采用 Philips 公司的彩色超声

检查仪 iE Elite,探头频率为 5 ~ 10 MHz。 仰卧位,
颈下放软垫,充分暴露颈部,头部偏向一侧,从无名

动脉开始,向颈总动脉、颈内颈外动脉扫查,横纵断

面持续扫查。 观察被检查者的颈动脉内中膜厚度、
有无斑块、斑块大小、部位、回声等情况。
1. 3摇 评价标准摇 颈动脉内中膜厚度>1郾 0 mm,动脉

窦部内中膜厚度>1郾 2 mm 为内中膜增厚[6];内中膜厚

度>1郾 5 mm 则为斑块。 对比两组受检者的检查结果。

1. 4摇 统计学分析摇 采用 SPSS 18郾 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料采用 軃x依s 表示,两组间比较采

用 t 检验;计数资料采用例数或率表示,两组间比较

采用 字2 检验或 Fisher 确切概率法。 P<0郾 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组一般资料比较摇 观察组与对照组在年龄、
性别、既往高血压、糖尿病、冠心病病史、高血脂等一

般资料上差异无统计学意义(P>0郾 05)。 详见表 1。

表 1摇 ACI 组与对照组的一般资料

平均年龄 / 岁
性别 高血压 高血脂 糖尿病 冠心病

男 女 有 无 有 无 有 无 有 无

ACI 组 72郾 52依8郾 36 19 11 21 9 2 28 6 24 6 24
对照组 65郾 83依16郾 88 13 17 15 15 2 28 13 17 7 23
t / 字2 1郾 945 2郾 411 2郾 500 0郾 000 3郾 774 0郾 098
P 0郾 057 0郾 121 0郾 114 1郾 000 0郾 052 0郾 754

2. 2摇 两组颈动脉超声检查结果比较

2. 2. 1 摇 两组受检者内中膜增厚检出率的对比 摇
ACI 组患者颈动脉内中膜增厚检出率 ( 26 / 30,
86郾 67% )高于对照组(15 / 30,50郾 00% ),差异有统

计学意义(字2 =9郾 320,P=0郾 002)。
2. 2. 2摇 两组受检者的斑块检出率比较 摇 ACI 组患

者颈动脉斑块检出率(27 / 30,90郾 00% )高于对照组

(8 / 30,26郾 67% ),差异有统计学意义(字2 = 24郾 754,P
=0郾 000)。
2. 2. 3 摇 两组多发斑块与单发斑块检出率比较 摇
ACI 组患者多发斑块检出率(70郾 37% )高于对照组

(25郾 00% ),差异有统计学意义(P = 0郾 039)。 详见

表 2。
2. 2. 4摇 两组斑块回声比较 摇 ACI 组患者斑块低回

声及混合性回声检出率 ( 88郾 89% ) 高于对照组

(50郾 00% ),差异有统计学意义(P = 0郾 033)。 详见

表 3 和图 1、2。

表 2摇 两组多发和单发班块检出率比较[n(% )]
组别 多发斑块 单发斑块 合计

ACI 组 19(70郾 37) 8(29郾 63) 27
对照组 2(25郾 00) 6(75郾 00) 8
合计 21 14 35

注:Fisher 确切概率法。

表 3摇 两组斑块回声比较[n(% )]
组别 低回声及混合性回声 高回声 合计

ACI 组 24(88郾 89) 3(11郾 11) 27
对照组 4(50郾 00) 4(50郾 00) 8
合计 28 7 35

注:Fisher 确切概率法。

图 1摇 ACI 患者左侧颈总动脉不均质低回声斑块

图 2摇 ACI 患者左侧颈内动脉混合性回声斑块

3摇 讨论

脑血管疾病严重危害我国中老年人的生命健

康,具有高致残率和病死率[7]。 ACI 因发病急、危害

大,早期检查提供有效预测信息显得尤为重要。 虽

然 DSA 检查是 ACI 的金标准,但其有创性,设备技

术要求高,操作繁琐,在一定程度上限制了其在基层

医院中推广应用,且 DSA 是通过血管腔血流信息缺
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损等情况进行判断,不能直接获取斑块信息,颈部超

声检查则能弥补这一缺点,其可清晰显示血管内中

膜及斑块情况,同时具有操作简单、无辐射、无创、可
重复性、价格低廉等优势,在颈部血管疾病检查中可

作为一项简便无创的诊断筛查手段。 本研究通过回

顾性分析 30 例 ACI 的超声指标特点,旨在更好地为

临床服务。
动脉粥样硬化是 ACI 的独立危险因素之一。

内中膜增厚、动脉粥样硬化的血管壁在血流冲击下,
内中膜容易受损,作用于暴露内膜表面的血小板启

动凝血反应,发生血栓。 随着病情进展,血管壁不同

部位出现斑块,以颈总动脉远端、窦部、颈内动脉起

始段多发,当患者颈动脉内出现较大斑块时,有很大

的概率发生动脉血管狭窄甚至闭塞。 同时颈部血管

的高速血流冲击会使斑块破裂,破裂后的斑块又会

随着血流而行至远端血管,从而发生其他血管栓塞。
随着血液的流动,斑块的表面变得粗糙,粗糙的表面

促使血栓形成的发生,从而导致 ACI 甚至死亡的发

生。 因而早期诊断筛查出颈部血管的内中膜增厚及

斑块等异常,有助于早期对 ACI 的医学干预,有助

于改善群体的总体预后。 本研究的数据统计分析发

现,ACI 组的颈动脉内中膜增厚检出率、颈部斑块及

多发斑块的检出率均高于对照组(P<0郾 05)。
本研究中 ACI 组斑块以颈动脉窦部及颈内动

脉起始段多见,以低回声的软斑及混合性回声不稳

定性斑块为主,与对照组比较差异具有统计学意义

(P<0郾 05)。 因低回声斑块内常含有大量脂质核,易
发生斑块破裂及斑块脱落成为栓子,混合性斑块内

多存在脂质、胆固醇、蛋白沉积、出血及溃疡,这类斑

块容易破裂出血,从而与脑血管事件的发生密切相

关[8-9]。 相对于这些不稳定性斑块而言,高回声斑

块内往往含丰富的纤维组织或钙化,属于稳定性斑

块,与以往研究显示的低回声斑块和混合性回声斑

块发生缺血性脑血管病的危险性较高、而高回声斑

块出现缺血性脑血管疾病的危险性较低[10-11] 相符。
因此对于检查发现颈部低回声及混合性回声斑块,
尤其是多发的形态不规则的斑块临床应予以积极

处理。
综上所述,对于超声检查出颈动脉内中膜增厚、

出现斑块,尤其是多发斑块、颈动脉窦部、颈内动脉

的斑块、低回声及混合回声斑块患者,需要临床医生

给予更为积极的干预治疗。 由于本研究样本量较

小,结果可能会存在一定的偏差,因此在后续研究中

有必要增加样本量,同时需要纳入更多的其他相关

因素进行综合研究。
ACI 多见于老年人,近年来趋向年轻化,早发

现、早诊断尤为重要,早期诊治可显著改善预后。 超

声检查具有方便、快捷、无创等优点,能够动态观察

颈动脉血管情况,为疾病的诊断及风险评估提供了

有效途径。
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2 型糖尿病患者健康素养现状与影响因素分析
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揖摘摇 要铱目的:了解 2 型糖尿病患者健康素养状况并分析其影响因素,为开展医院健康教育提供科学依据。 方法:采用便利

抽样法,选取 2019 年 4 ~ 10 月在芜湖市某三甲医院内分泌科住院的 2 型糖尿病患者 284 例作为调查对象;采用一般资料调查

表、慢性病患者健康素养问卷、慢性病自我效能量表及电子健康素养量表进行调查。 结果:健康素养得分为(89郾 01依17郾 13)
分,35郾 9%的患者具备健康素养;健康素养 4 个维度得分最高的是改善健康意愿(4郾 09依0郾 66)分;单因素方差分析显示,不同

性别、自评健康状态、年龄段的患者健康素养得分差异具有统计学意义(P<0郾 05);Pearson 相关分析结果显示,2 型糖尿病患者

健康素养得分与慢性病自我效能总分、电子健康素养总分呈正相关(P<0郾 01);多元线性回归分析显示,男性、电子健康素养得

分高、慢性病自我效能得分高是影响 2 型糖尿病患者健康素养的主要因素(P<0郾 05)。 结论:2 型糖尿病患者健康素养有待提

高,慢性病自我效能和电子健康素养可对健康素养产生重要影响。 医护人员可通过提高 2 型糖尿病患者的慢性病自我效能和

电子健康素养,来提高其健康素养,改善临床结局。
揖关键词铱2 型糖尿病;健康素养;影响因素

揖中图号铱R 587郾 1摇 摇 摇 揖文献标志码铱A
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Analysis on the health literacy status and influencing factors in type 2 diabetic patients

FEI Xiaoyun,GAO Jialin,TAO Xiubin,LIU Huan,ZHOU Zhiqing,HOU Shanbing,WANG Xin
Department of Endocrinology,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To understand the status of health literacy,and analyze the factors affecting the health literacy in patients of type 2 diabetes for
scientific evidence to plan health education in this group on hospital basis. Methods:A total of 284 hospitalized type 2 diabetics were recruited in the
Department of Endocrinology of a grade level鄄3 hospital in Wuhu city from April to June 2019, and subjected to survey using General Information
Questionnaire,Health Literacy Questionnaire, Chronic Disease Self鄄efficacy Scale and Electronic Health Literacy Scale after convenience sampling.
Results:Scoring on health literacy was 89郾 01依17郾 13,which indicated that 35郾 9% patients had acquired health literacy. Of the four components in health
literacy,the highest score was the intention in health improvement(4郾 09 依0郾 66) . Univariate analysis of the variance showed significant differences in
health literacy scores pertinent to genders,self鄄rated health status and age group(P<0郾 05) . Pearson correlation analysis indicated that health literacy
scoring was positively correlated with chronic self鄄efficacy and e鄄health literacy scores(P<0郾 01) . Multiple linear regression analysis suggested that men,
higher scoring in electronic health literacy and self鄄efficacy in chronic diseases were the major factors affecting the health literacy this group of patients
(P<0郾 05) . Conclusion:The health literacy of patients with type 2 diabetes needs improving,and self鄄efficacy of chronic diseases and electronic health
literacy are important factors affecting the health literacy. Nevertheless,medical staff can be important role in improving the health literacy and clinical
outcomes of patients with type 2 diabetes through boosting the chronic self鄄efficacy and e鄄health literacy of such patients.
揖Key words铱 type 2 diabetes mellitus;health literacy;influencing factors

摇 摇 糖尿病是我国三大慢性病之一,其患病人数快

速增长[1]。 据国际糖尿病联盟( international diabe鄄
tes foundation,IDF)2019 年统计结果显示,中国的糖

尿病患者人数居全球第 1 位,数量达 1郾 16 亿,其中

90 %以上是 2 型糖尿病[2]。 糖尿病的高患病率给

国家医疗卫生带来巨大支出,也对患者个人及其家
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庭造成严重的经济负担[3]。 20 世纪 70 年代出现健

康素养概念,是指个体获取、处理和理解健康卫生信

息并利用健康卫生信息作出适当的健康决策以维护

和促进个体健康的能力[4]。 近年来,国内外学者越

来越关注慢性病患者的健康素养。 有研究表明,2
型糖尿病患者的健康素养对其自我管理能力、服药

和治疗依从性、生活质量等健康结局具有直接的影

响[5-6]。 自我效能是人们对自己某一行为能力的主

观判断,它会影响个体对行为的选择和坚持,是促使

2 型糖尿病患者采取正确行为进行自我管理的一个

重要因素[7]。 电子健康素养指个体从网络媒体上

搜索、获取、理解和评价健康信息,并利用获得的健

康信息解决自身健康问题的多维度综合能力[8],对
慢性病患者健康结局有积极作用[9]。 目前,已有 2
型糖尿病患者健康素养与自我效能的关系研究,但
2 型糖尿病患者健康素养与自我效能、电子健康素

养三者的相关性研究尚未有报道。 本研究旨在了解

芜湖市某三甲医院 2 型糖尿病患者健康素养现状,
并探讨 2 型糖尿病患者健康素养与电子健康素养和

自我效能的关系,以便更好地有针对性地做好专科

糖尿病患者教育,帮助患者提高健康素养水平。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象摇 采用便利抽样法,选取 2019 年 4 ~10 月

弋矶山医院内分泌科住院的 2 型糖尿病患者作为调

查对象。 纳入标准:淤根据《中国 2 型糖尿病防治

指南》 [10],经内分泌科主治医师诊断为 2 型糖尿病;
于年龄逸18 周岁;盂签署知情同意书,本着自愿原

则参与本次研究。 排除标准:淤特殊类型的糖尿病

患者;于有认知功能障碍或精神问题,不能完成问卷

填写者。
1. 2摇 研究工具

1. 2. 1摇 一般资料调查表摇 在文献回顾、咨询专家后

设计,包括性别、年龄、病程、糖尿病家族史、自评健

康状态等。
1. 2. 2 摇 慢性病患者健康素养问卷 摇 采用孙浩林

等[11]汉化的慢性病患者健康素养量表,共 24 个条

目;分为信息获取能力、交流互动能力、改善健康意

愿和经济支持意愿 4 个维度。 采用 Likert 5 级计分

法,从“完全不能= 1 分冶到“没有困难 = 5 分冶,总分

为 24 ~ 120 分;得分越高说明慢性病患者的健康素

养越高。
1. 2. 3摇 慢性病自我效能量表 摇 采用 Lorig 等[12] 编

制的慢性病自我效能量表,共有 6 个条目,从“完全

没有信心=1 分冶到“完全有信心=10 分冶,得分越高

说明自我效能越高。
1. 2. 4摇 电子健康素养量表摇 采用郭帅军等[13]汉化

的电子健康素养量表,该量表已应用于维持性透析

患者电子健康素养的研究中[14]。 该量表共 8 个条

目,采用 Likert 5 级计分法,从“非常不相符 = 1 分冶
到“非常相符= 5 分冶,得分越高说明电子健康素养

越高。
1. 3摇 调查方法摇 由经过统一培训的 3 名课题组成

员担任调查员,调查前向患者解释本次调查的目的、
意义及注意事项,让患者签署知情同意书后填写调

查问卷。 除文化程度较低和年龄较大的患者采用一

问一答的形式由调查员代填,其他均由患者本人独

立填写。 调查问卷填写时间 15 ~ 20 min,每份完成

的问卷填写均需由调查员核查后回收并统一编号。
本次调查发放问卷 310 份,回收有效问卷 284 份,问
卷有效率为 96郾 61% 。
1. 4摇 统计学处理摇 计数资料以 n(% )进行描述;计
量资料以 軃x 依 s 描述;采用 t / F 检验;相关性采用

Pearson 相关分析;采用多元线性回归分析患者健康

素养的影响因素的方程。 P<0郾 05 为差异有统计学

意义。

2摇 结果

2. 1摇 2 型糖尿病患者一般资料 摇 本次共调查 284
名 2 型糖尿病患者,年龄为 30 ~ 89 岁,平均(54郾 31依
14郾 94) 岁; 男 性 162 人 ( 57郾 0% ), 女 性 122 人

(43郾 0% );有糖尿病家族史 75 人(26郾 4% ),无糖尿

病家族史 209 人(73郾 6% )。
2. 2摇 2 型糖尿病患者健康素养及维度得分摇 2 型糖

尿病患者健康素养总分为(89郾 01依17郾 13)分,参照

Jordan 教授健康素养管理量表[15] 评分标准,>96 分

及以上为健康素养充足,102 名(35郾 9% )2 型糖尿

病患者具备健康素养。 2 型糖尿病患者健康素养 4
个维度的条目得分最高的是改善健康意愿(4郾 09依
0郾 66),最低的是经济支持意愿(3郾 51 依1郾 00)。 见

表 1。

表 1摇 2 型糖尿病患者健康素养及维度得分 (軃x依s)

健康素养维度 维度得分 条目数 条目得分

信息获取能力 32郾 08依8郾 66 9 3郾 56依0郾 96

经济支持意愿 摇 7郾 01依2郾 01 2 3郾 51依1郾 00

交流互动能力 33郾 56依7郾 30 9 3郾 72依0郾 81

改善健康意愿 16郾 36依2郾 66 4 4郾 09依0郾 66

总健康素养 89郾 01依17郾 13 24 3郾 71依0郾 71

2. 3摇 影响 2 型糖尿病患者健康素养的单因素分析

摇 患病年龄段、是否有糖尿病家族史与 2 型糖尿病
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患者健康素养的比较差异无统计学意义(P>0郾 05),
不同性别、年龄、健康状态的 2 型糖尿病患者健康素

养总分的差异均有统计学意义(P<0郾 01)。 见表 2。

表 2摇 2 型糖尿病患者健康素养影响因素的单因素分析(軃x依s)

基本情况 项目 n 健康素养总分 F / t P

性别 男 162 93郾 16依16郾 17 4郾 895 0郾 000

女 122 83郾 49依16郾 88

自评健康状态 好 80 94郾 41依16郾 83 7郾 918 0郾 000

一般 174 87郾 89依16郾 01

差 30 81郾 10依20郾 29

患病时间 / 年 臆1 93 89郾 50依16郾 60 1郾 287 0郾 275

2 ~ 5 25 91郾 96依13郾 50

6 ~ 10 54 86郾 76依17郾 76

11 ~ 15 72 87郾 50依17郾 09

16 ~ 20 40 93郾 40依16郾 41

年龄 / 岁 30 ~ 39 74 88郾 71依17郾 55 2郾 732 0郾 020

40 ~ 49 82 87郾 79依18郾 41

50 ~ 59 57 85郾 56依15郾 75

60 ~ 69 11 86郾 91依14郾 32

70 ~ 79 37 94郾 62依13郾 80

80 ~ 89 23 97郾 61依11郾 07

糖尿病家族史 无 209 88郾 14依16郾 91 -1郾 421 0郾 157

有 75 91郾 41依17郾 63

自评血糖控制情况 好 65 92郾 85依15郾 05 2郾 597 0郾 076

一般 165 88郾 50依16郾 96

差 54 85郾 94依19郾 38

2. 4摇 2 型糖尿病患者健康素养与电子健康素养、慢
性病自我效能的相关性分析 摇 Pearson 相关分析显

示,2 型糖尿病患者健康素养得分与电子健康素养

( r=0郾 621)、慢性病自我效能( r = 0郾 071)得分均存

在正相关,差异均有统计学意义(P<0郾 01)。
2. 5 摇 2 型糖尿病患者健康素养影响因素的多元线

性回归分析摇 以 2 型糖尿病患者健康素养总分为因

变量, 以性别、年龄、健康状态、电子健康素养及慢

性病自我效能得分 5 个因素为自变量,进行多元线

性回归分析(逐步法)。 结果显示,男性、电子健康

素养得分高、慢性病自我效能得分高是影响 2 型糖

尿病患者健康素养的主要因素。 见表 3。

表 3摇 2 型糖尿病患者健康素养影响因素的多元线性回归分

析(n=284)

自变量 B S. E Beta t P

性别 3郾 290 1郾 383 0郾 095 2郾 379 0郾 018

慢性病自我效能 0郾 704 0郾 062 0郾 487 11郾 296 0郾 000

电子健康素养 0郾 655 0郾 077 0郾 375 8郾 496 0郾 000

Constant 38郾 181 2郾 998 12郾 735 0郾 000

3摇 讨论

2014 年美国糖尿病协会在《糖尿病诊疗指南》
中将提高糖尿病患者健康素养作为糖尿病整体治疗

的重要部分,并首次在糖尿病患者医疗决策中纳入

健康素养[16]。 糖尿病患者的健康素养在一定程度

上可反映疾病防治知识水平和糖尿病自我管理能

力,提高糖尿病患者的健康素养对有效控制病情的

恶化,预防并发症以及提高生活质量具有重要意义。
本次调查结果显示,2 型糖尿病患者健康素养

得分为(89郾 01依17郾 13)分,条目均分为(3郾 71依0郾 71)
分,处于中等水平;得分明显高于戴燕铃[17] 的研究

结果(83郾 10依9郾 79)分。 可能是由于戴燕铃开展研

究时间较本研究早,并且随着我国“健康中国冶建设

的稳步推进,全民健康素养得到一定的提升。 从 2
型糖尿病患者健康素养各维度均分看,改善健康意

愿维度的得分最高,这与张坤鹏[18] 的研究结果一

致。 改善健康意愿是指患者投入时间、精力来改善

自身健康的程度[11],2 型糖尿病患者改善健康意愿

维度的得分高,说明 2 型糖尿病患者对自身健康的

重视程度增加,有利于 2 型糖尿病患者健康结局的

改善。 本次调查中仅 35郾 9% 的 2 型糖尿病患者具

备健康素养,这与国内相关研究结果一致[18-19]。 说

明 2 型糖尿病患者健康素养有待提高,提示有必要

在内分泌科、社区等场所开展糖尿病健康教育,以提

高 2 型糖尿病患者的健康素养;其次针对低健康素

养的 2 型糖尿病患者,医生可以通过与其进行简单

易懂的糖尿病相关知识交流,提高其自我管理水平,
改善健康状况[20]。

本研究结果显示,性别是影响 2 型糖尿病患者

健康素养的重要因素;男性健康素养水平明显高于

女性,这与国内相关研究结果有差异[21]。 这可能因

为男性的文化程度和社会化较女性高,2 型糖尿病

患者健康素养的性别差异不能明确,仍有待进一步

研究。 在临床医护人员应注重女性 2 型糖尿病患者

的健康教育,制订相应宣传教育内容和采取喜闻乐

见的方式。 本研究发现,2 型糖尿病患者自我效能

与健康素养水平呈正相关,这与戴燕铃对 2 型糖尿

病患者的研究结果一致[17]。 自我效能理论表明,个
体的自我效能与行为是相互作用、相互影响、相互促

进的关系[7]。 当 2 型糖尿病患者的自我效能越高,
其学习糖尿病防治知识的积极性和主动性就越好,
尽可能获取较广泛的糖尿病知识以对自己的疾病做

出健康决策;从而提高其糖尿病健康素养水平。 这

也提示临床医护人员在临床护理工作中,增强 2 型

糖尿病患者应对疾病及其并发症的自信心,从而促
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使其获得较高的自我效能;积极主动地接受医护人

员的健康教育、学习糖尿病防治知识和医院社区开

展的健康教育活动,进而帮助 2 型糖尿病患者提高

其健康素养水平。
本研究结果显示,2 型糖尿病患者的电子健康

素养水平对其健康素养有正向预测作用, 即电子健

康素养水平越高,2 型糖尿病患者的健康素养水平

越好。 本研究在国内提出研究 2 型糖尿病患者的电

子健康素养水平与健康素养的关系,既往未见报道。
Norman 2006 年首次提出电子健康素养概念,指个

体从互联网等媒介上搜寻、处理和理解健康卫生信

息并利用健康卫生信息做出健康决策的综合能

力[8]。 有研究表明,互联网已是患者获取疾病相关

电子健康信息的来源;个体在电子健康信息搜寻过

程中还会仔细审核信息的准确性[19]。 这提示内分

泌科要积极利用 APP、微信群、QQ 群等电子平台开

展基于互联网的 2 型糖尿病患者的健康教育和健康

促进活动。 由资深慢性病医疗护理专家组成糖尿病

的健康管理小组,定期在本病区患者的网络平台上

发布有关 2 型糖尿病的健康知识、图片、视频等,开
展 2 型糖尿病的电子健康教育培训以提高电子健康

素养,这将有助于提高患者的健康素养,对改善 2 型

糖尿病患者的临床结局具有重要意义[20]。
总之,芜湖市 2 型糖尿病的健康素养偏低,应进

一步加强健康教育和综合干预工作。 对健康素养影

响因素的分析, 提示医务人员可以从自我效能、电
子健康素养等因素入手,并根据患者的性别采取更

有针对性的措施, 帮助患者提高健康素养水平。
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社区老年人跌倒的运动学因素分析

吴寿枝
(皖南医学院摇 体育教研室,安徽摇 芜湖摇 241002)

揖摘摇 要铱目的:探讨社区老年人跌倒的运动学因素。 方法:选取芜湖市社区居住的 60 岁以上老年人 155 名,调查受试者人口

学及常见病等基本信息,测试受试者下肢伸肌及屈肌的峰力矩、平均峰力矩、相对平均峰力矩等肌肉力量特征,以及选择反应

时、“5 次坐立冶用时、“起立鄄行走冶用时、视力状况等综合功能指标。 结果:跌倒组和非跌倒组在性别、眩晕、伸肌和屈肌相对平

均峰力矩、10% 对比度视力、选择反应时指标上差异有统计学意义(P<0郾 05)。 多因素 Logistic 回归分析显示,女性(OR =
3郾 706,95% CI:1郾 116 ~ 12郾 313)和反应时延迟(OR = 69郾 884,95% CI:22郾 783 ~ 214郾 358)是老年人发生跌倒的危险因素。
结论:老年女性跌倒的危险性高于男性,在人口学特征指标上老年女性是老年人跌倒的危险因素;综合功能特征方面,反应时

延迟是老年人发生跌倒的危险因素。
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Analysis on the kinematic factors for falls in the elderly within community

WU Shouzhi
Department of Physical Education,Wannan Medical College,Wuhu 241002,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the kinematic factors for falls in the elderly within community. Methods:155 elderly people over 60 years old living in
the urban community of Wuhu were recruited and undergone a survey,including demographical information,history of common diseases,pictures of muscle
strength via testing of the peak torque,average peak torque,relative average peak torque at the extensor of lower extremities and flexor muscles as well as
choice stepping reaction time,time consumed by five鄄sitting and rising鄄to鄄resumed鄄walking,and vision condition. Results:The difference was significant in
gender,incidence of vertigo,relative mean peak torque at the extensor and flexor muscles,10% contrast vision and choice stepping reaction time between
the elderly in fall group and non鄄fall group (P<0郾 05) . Multivariate logistic regression analysis showed that women (OR = 3郾 706,95% CI:1郾 116 -
12郾 313) and delayed reaction time (OR=69郾 884,95% CI:22郾 783-214郾 358) were the risk factors for falls in the elderly. Conclusion:The risk for falls
was higher in elderly women than in men by demographical characteristics,and delayed response is the risk factor for falls in the elderly considering
comprehensive functional properties.
揖Key words铱the elderly;falls;kinematic factors

摇 摇 跌倒是导致老年人伤残乃至死亡的重要因素之

一。 随着年龄的增长,当个体进入老年阶段后,机体

的各项指标如:骨质结构、肌肉质量、记忆力、动作协

调控制能力、平衡能力等均呈下降趋势并不断衰

退[1],这些问题都极易导致老年人发生跌倒。 老年

人因跌倒造成的伤害不仅给老年人带来痛苦,同时

也产生大量人工和医疗费用。 随着人口老年化的加

剧,这一情况日趋严重,引起了相关学者们的关注和

研究。 跌倒发生的因素有很多,情况较复杂。 从运

动学角度看,当人体失去平衡时就容易发生跌倒,而
这与人的下肢力量、步态、反应时间、平衡控制等密

切相关[2]。 本研究从人体运动学视角,通过对老年

人群与运动相关的指标进行对比分析,探究与老年

人跌倒相关的因素,旨在为预防老年人意外跌倒提

供参考。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 根据世界卫生组织将 60 周岁以上
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的人群定义为老年人的界定,以及我国现阶段以 60
岁以上为划分老年人的通用标准。 本研究采取整群

抽样,以芜湖市社区 60 岁以上的老年人为抽样人

群,所有接受测试者无明显影响测试开展和结果的

创伤和病症,在经本人及家人同意并签署《知情同

意书》情况下,最终选取符合要求的受试者 155 名,
将样本人群按 10 岁的年龄差进行分组,受试者的年

龄、性别分布及跌倒的发生情况见表 1。 在确定受

试者后,对受试者的年龄、身高、体质量等基本信息

进行采集、整理与分析。

表 1摇 受试者年龄、性别分布及跌倒发生情况(n=155)

年齡 / 岁
男性 女性 合计

n 跌倒数 % n 跌倒数 % n 跌倒数 %

60 ~ 69 38 7 18郾 42 51 23 45郾 10 89 30 33郾 71

70 ~ 79 17 4 23郾 53 32 12 37郾 50 49 16 32郾 65

80 ~ 89 4 1 25郾 00 13 4 30郾 77 17 5 29郾 41

合计 59 12 20郾 34 96 39 40郾 63 155 51 32郾 90

1. 2摇 研究方法

1. 2. 1摇 测试方法摇 使用北京泽澳医疗科技有限公

司下肢力量测试仪(型号 BX鄄LST鄄100),测量受试者

下肢肌肉力量;使用悦健 FYS鄄1 型电子反应时测试

仪测试受试者反应能力;使用秒表、卷尺等仪器测试

受试者“5 次坐立冶用时、计时“起立鄄行走冶等综合功

能。 以上测试均按规定进行,并通过手工或仪器记

录测试数据。
1. 2. 2 摇 数据统计摇 使用 SPSS 18郾 0 建立数据库和

资料的统计分析。 数值变量资料符合正态分布的采

用 軃x依s 进行统计描述,组间比较采用 t 检验。 分类

变量资料采用率或构成比进行统计描述,组间比较

采用 字2 检验。 影响因素分析采用多因素 Logistic 回

归分析。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 老年人发生跌倒的一般情况比较

2. 1. 1摇 受试者的基本信息比较摇 受试者中跌倒组

和非跌倒组在年龄、身高、体质量等基本信息上比较

差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 2。
2. 1. 2摇 跌倒组与非跌倒组人口学特征及常见病特

征比较摇 在人口学特征及常见病特征方面,跌倒组

和非跌倒组老年人在日常锻炼、高血压、高血脂、糖
尿病、冠心病以及关节炎指标方面差异无统计学意

义(P>0郾 05),而两组在性别和眩晕两个指标上差异

有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 3。
2. 2摇 人体运动学特征比较

2. 2. 1摇 下肢肌肉力量特征比较摇 两组的伸肌峰力

矩、伸肌平均峰力矩、屈肌峰力矩、屈肌平均峰力矩、
屈伸肌肌力比值各项指标差异无统计学意义(P>
0郾 05),而两组在伸肌和屈肌的相对平均峰力矩上

差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 4。
2. 2. 2摇 综合性功能特征比较摇 结果显示,两组在标

准对数视力、计时“起立鄄行走冶、“5 次坐立冶试验指

标对比中差异无统计学意义(P>0郾 05),而两组在

10%对比度视力和选择反应时方面差异有统计学意

义(P<0郾 05)。 见表 5。

表 2摇 跌倒组与非跌倒组的基本信息比较

指标
跌倒组

(n=51)
非跌倒组

(n=104)
t P

年龄 / 岁 69郾 71依6郾 03 69郾 32依6郾 26 0郾 368 0郾 714

身高 / cm 158郾 61依5郾 98 159郾 71依7郾 18 0郾 948 0郾 345

体质量 / kg 62郾 25依7郾 28 61郾 49依9郾 78 0郾 546 0郾 622

表 3摇 跌倒组与非跌倒组人口学及常见病特征比较

指标
跌倒组

(n=51)
非跌倒组

(n=104)
字2 P

性别 男 12 47 6郾 812 0郾 009

女 39 57

日常锻炼 是 41 78 0郾 558 0郾 455

否 10 26

高血压 是 23 42 0郾 312 0郾 576

否 28 62

高脂血 是 9 15 0郾 272 0郾 602

否 42 89

糖尿病 是 9 15 0郾 272 0郾 602

否 42 89

冠心病 是 4 9 0郾 000 1郾 000

否 47 95

关节炎 是 18 38 0郾 023 0郾 880

否 33 66

眩晕 是 27 33 6郾 489 0郾 011

否 24 71
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表 4摇 跌倒组与非跌倒组下肢肌肉力量特征比较

指标 跌倒组(n=51) 非跌倒组(n=104) t P
伸肌峰力矩 / (N·m) 104郾 86依25郾 25 114郾 34依30郾 03 1郾 942 0郾 054
伸肌平均峰力矩 / (N·m) 98郾 33依24郾 86 106郾 42依29郾 26 1郾 793 0郾 092
伸肌相对平均峰力矩 / (N·m / kg) 153郾 18依35郾 03 167郾 87依43郾 76 2郾 090 0郾 038
屈肌峰力矩 / (N·m) 39郾 47依6郾 19 41郾 65依7郾 15 1郾 865 0郾 064
屈肌平均峰力矩 / (N·m) 37郾 90依7郾 07 40郾 13依6郾 83 1郾 882 0郾 062
屈肌相对平均峰力矩 / (N·m / kg) 58郾 86依7郾 86 63郾 96依8郾 20 3郾 686 0郾 000
屈伸肌肌力比值 / % 40郾 29依6郾 20 39郾 26依5郾 11 1郾 102 0郾 272

表 5摇 跌倒组与非跌倒组综合性功能特征比较

指标
跌倒组

(n=51)
非跌倒组

(n=104)
t P

标准对数视力 4郾 71依0郾 46 4郾 80依0郾 40 1郾 219 0郾 204

10%对比度视力 4郾 08依0郾 27 4郾 01依0郾 10 2郾 343 0郾 020

计时“起立鄄行走冶 / s 7郾 84依0郾 70 7郾 69依0郾 92 1郾 132 0郾 302

“5 次坐立冶试验 / s 9郾 69依1郾 66 9郾 18依1郾 47 1郾 919 0郾 057

选择反应时 / s 1郾 82依0郾 39 1郾 07依0郾 25 12郾 753 0郾 000

2. 3摇 老年人发生跌倒的多因素分析摇 以老年人是

否跌倒作为因变量,根据单因素分析结果,按照纳入

(琢=0郾 05)和排除(茁 = 0郾 10)标准共有 11 个变量进

入多因素分析 Logistic 回归模型(向前法)。 结果显

示,女性(OR=3郾 706,95% CI:1郾 116 ~ 12郾 313)和反

应时延迟(OR=69郾 884,95% CI:22郾 783 ~ 214郾 358)
是老年人发生跌倒的危险因素。 见表 6。

表 6摇 老年人发生跌倒的多因素 Logistic 回归分析

变量 茁 S. E. Wald P OR 95% CI
性别(男=1,女=2) 1郾 310 0郾 613 4郾 573 0郾 032 3郾 706 1郾 116-12郾 313
选择反应时 4郾 247 0郾 572 55郾 153 0郾 000 69郾 884 22郾 783-214郾 358
Constant -8郾 849 1郾 512 34郾 254 0郾 000

3摇 讨论

3. 1摇 老年人发生跌倒的一般情况比较摇 从受试者

发生跌倒的情况看,本研究 155 例有效样本中有 51
例发生过跌倒,发生率为 32郾 90% ,这一结果与国内

外相关研究一致。 Fuller[3] 的研究显示,美国 65 岁

以上的社区老年居民约 1 / 3 每年跌倒 1 次或以上。
从性别上来看,跌倒的发生存在差异,本研究数据显

示,女性跌倒发生率为 40郾 63% ,男性为 20郾 34% ,女
性跌倒率高于男性,这与国内外跌倒相关的研究结

果一致[3-4]。 本研究的多因素分析也指出在老年人

跌倒的因素中女性是老年人发生跌倒的危险因素之

一。 两组在年龄、身高、体质量等基本信息上比较差

异无统计学意义不予讨论。
3. 2摇 跌倒组与非跌倒组人口学特征及常见病特征

比较摇 通过对受试者人口学特征及常见病特征的比

较可以看出,跌倒组与非跌倒组在性别和眩晕两项

指标上差异有统计学意义(P<0郾 05)。 以往研究跌

倒的文献显示,女性跌倒率髙于男性,国内外众多探

讨社区居住老年人跌倒的研究均指出女性跌倒发生

率要高于男性[5],本研究亦得出跌倒发生率存在性

别差异这一结论。 对于这一现象,有研究指出这可

能与老年女性肌肉力量下降和视野依赖性増加有

关[6]。 也有学者提出不同观点,Lord 通过对比老年

人在执行快速跨步任务时的反应时间发现,老年女

性的跨步反应时间长于老年男性,认为这可能是导

致老年女性比老年男性更易发生跌倒的一个原

因[7]。 老年人发生跌倒的多因素 Logistic 回归分析

的结果亦显示,女性(OR = 3郾 706,95% CI:1郾 116 ~
12郾 313)是老年人跌倒的危险因素,相较于老年男

性,老年女性更应该重视对跌倒的预防。 有研究者

指出,跌倒的发生是多种风险因素共同作用的结果:
年龄、步态障碍、虚弱和疾病状态(心律不齐、高血

压、体位性低血压、呼吸障碍、晕厥和眩晕)是老年

人跌倒的危险因素[8]。 有证据表明,由于颈动脉窦

过敏症可引起晕厥(眩晕),能够对部分老年人发生

的原因不明的跌倒进行解释[9]。 因此,可以将眩晕

作为预测老年人跌倒发生的敏感指标。
3. 3摇 人体运动学特征比较

3. 3. 1摇 下肢肌肉力量特征比较摇 下肢肌肉力量是

影响老年人体能与平衡能力的一项重要因素[10],峰
力矩是指在肌肉或肌肉群环关节运动过程中,相应

的肌肉或肌肉群收缩所产生的最大力矩输出值,反
映了运动过程中肌肉的最大负荷,被认为是最有临

床意义的参数,具有较高的稳定性和可靠性。 下肢

屈伸肌的相对平均峰值力矩比是下肢屈伸肌的平衡

指数,反映了肌肉的运动能力,协调性和关节稳定
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性[11]。 结果显示,两组在伸肌相对平均峰力矩和屈

肌相对平均峰力矩上差异有统计学意义(P<0郾 05)。
有学者对老年人和年轻人的行走过程进行研究,发
现两者在行走过程中所表现出的步态平衡策略截然

不同,老年人会更多利用髋关节的力量而年轻人会

更多利用踝关节的力量来维持行走的稳定[12]。 正

因如此,当老年人在湿滑难行的地面行走时,髋关节

而不是脚踝关节的运动会产生过大的剪切力并导致

跌倒[13]。 也有学者指出,因老年人的下肢肌肉收缩

能力下降而导致的髋关节伸展动作不充分,使其摆

动腿抬高的程度低于年轻人,走路时易出现拖拽,增
加跌倒的可能性[14]。 从这一层面来说,通过有针对

性的训练,提高老年人下肢屈伸肌的平衡指数,有助

于增强老年人下肢肌肉的运动能力、协调性和关节

稳定性,对于预防跌倒的发生是有意义的。
3. 3. 2摇 综合性功能特征比较摇 通过对跌倒组与非

跌倒组综合功能特征比较,两组间在 10%对比度视

力和选择反应时两项指标上差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 本研究采用类似研究的常用方法,以选择

反应时代表中老年人的反应能力。 结果表明,跌倒

组的选择性反应时较非跌倒组延长(P<0郾 05),且老

年人发生跌倒的多因素 Logistic 回归分析的结果亦

指出反应时延迟(OR = 69郾 884,95% CI:22郾 783 ~
214郾 358)是老年人发生跌倒的危险因素,与多数学

者的研究相互验证。 相关研究显示,60 岁老年人的

反应时间较 20 岁年轻人增加了约 25% ,70 岁以上

老年人反应延迟更加明显;有跌倒史的老年人较没

有跌倒史的老年人在反应时间和运动时间上都有所

延长,反应也更缓慢[15]。 对此,有研究者指出,反应

时间可以作为老年人跌倒的独立危险因素[8],可见

快速而适当的反应能力对于避免跌倒的重要性。 有

学者对老年人反应时延长的原因及其与跌倒之间的

关系进行研究,发现老年人反应时间的延长是由于

老年人身体晃动的增加间接引起的,并指出老年人

反应时间的延长与老年人身体晃动的增加密切相

关[16-17]。 但是,这种相关性随外部条件的改变,相
关程度也会产生变化,当受试者站在坚硬的平坦表

面上时,反应时间与身体晃动的幅度相关不显著;当
受试者站在不太稳定的可变形泡沫橡胶表面上时,
反应时间与身体晃动幅度之间显著相关[17]。 老年

人应加强身体平衡功能和协调能力等方面的训练,
增强快速反应能力,尽量避免在湿滑或不平整的路

面行走,这些都有助于预防或减少跌倒的发生。
总之,老年人伤害事件的发生大多是由跌倒造

成的。 由于身体机能衰退,老年人对损伤的恢复速

度很慢,容易致残,对健康生活构成极大威胁[5]。
从人体运动学的视角去筛查老年人跌倒的危险因

素,具有现实意义,其结果可以为老年人跌倒的预防

和干预措施的制定,尤其是运动学处方的探索提供

理论依据。
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视频自我评估在规培医师显微手术自信心和感知能力培养中的作用

吴昌凡1,李珊珊1,余摇 燕1,曹摇 笑1,徐宏光2

(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇 1. 眼科;2. 脊柱外科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:通过规培医师对翼状胬肉切除联合结膜移植术视频录像资料的自我评估,观察规培医师在基本显微手术技能

的自信心和感知能力方面的变化。 方法:23 名规培住院医师和 5 名指导老师分别对提供的翼状胬肉切除联合结膜移植术视

频中基本显微手术技术,进行自我评估。 视频分析使用客观结构化的评估表格,分别对术中关键 5 项技能给予评分。 规培医

师需在视频自我评估前后,在同样的评估表上完成对自身显微手术技能信心评价;所有参加学员同时完成一份关于这一教学

方法的问卷调查。 结果:视频评估前后,规培医师自信心方面在 5 项显微技能总分提高(自我评估前 18郾 87依5郾 10 vs. 自我评

估后 22郾 00依3郾 26,P<0郾 05),在低年资规培医师表现更明显(自我评估前 14郾 50依4郾 67 vs. 自我评估后 21郾 30依4郾 37, P<0郾 05),
但在高年资规培医师表现无统计学意义(自我评估前 22郾 23依1郾 79 vs. 自我评估后 22郾 54依2郾 11,P>0郾 05)。 在对视频中显微手

术技能的感知能力方面,规培医师对显微技术评分和指导老师的综合评分差异无统计学意义[学员评估 23郾 0(20郾 0,25郾 0) vs.
老师评估 23郾 0(23郾 0,24郾 5),P>0郾 05],但在结膜瓣制作方面差异有统计学意义(P<0郾 05)。 问卷调查显示视频评估教学方法

受到规培医师的欢迎(赞同率 91郾 3% ~ 100% )。 结论:在规培医师(尤其低年资规培医师)自信心培养中,视频自我评估教学

模式是一种非常有价值的培训方法,同时也能提升和完善学员对显微手术技能的感知能力。
揖关键词铱视频自我评估;自信心;规培医师;显微手术技能
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Video self鄄assessment of surgical residents improves confidence and perceptions of basic
microsurgical skills

WU Changfan,LI Shanshan,YU Yan,CAO Xiao,XU Hongguang
Department of Ophthalmology,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱 Objective: To observe the effectiveness of video self鄄assessment by residents on improving their confidence and perceptions of basic
microsurgical skills using the video of pterygium excision combined with conjunctival autograft. Methods:Twenty鄄three residents and 5 supervisors initially
watched the video of pterygium excision combined with conjunctival autograft,and then rated the micro鄄surgical skills of the operation based on 5 key
procedures using an objective structured assessment rubric. All residents were required to complete self鄄confidence assessment on the five components
during operation and following procedures,and supposed to finish the questionnaire on the teaching method. Finally,the data were collected,and subjected
to paired Student忆s t鄄test or Rank sum test for statistical analysis. Results:Before and after the video self鄄assessment,the self鄄confidence on the 5 micro鄄
skills was significantly improved in the residents(18郾 87 依5郾 10 for pre鄄self鄄assessment vs. 22郾 00 依3郾 26 for post鄄self鄄assessment,P < 0郾 05),and the
improvement was dominant in junior residents (14郾 50 依 4郾 67 for pre鄄self鄄assessment vs. 21郾 30 依 4郾 37 for post鄄self鄄assessment, P < 0郾 05 ), yet was
insignificant in senior residency(22郾 23依1郾 79 for pre鄄self鄄assessment vs. 22郾 54 依2郾 11 for post鄄self鄄assessment,P>0郾 05) . As far as the perception of
microsurgical skills was concerned,the difference remained insignificant in scores from supervisors and residents [ supervisor鄄assessment:23郾 0 (23郾 0;
24郾 5) vs. resident鄄assessment:23郾 0(20郾 0;25郾 0),P>0郾 05 ],yet there was a slight difference in the conjunctival flap fabrication(P<0郾 05) . Statistics of
the questionnaire showed that all residents were favorable to the teaching method using video assessment (91郾 3% -100% ). Conclusion:Video self鄄
assessment can be a valuable teaching model for training of residents,especially in their junior residency,and improve resident confidence and perception
of basic microsurgical skills.
揖Key words铱video self鄄assessment;confidence;residents;microsurgical skills
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摇 摇 能力和信心是外科医生的基本素质,能力指的

是外科医生所需技术和技能的掌握,而信心指的是

外科医生相信自己拥有并能够执行这些技能的信

念[1]。 眼科显微手术操作同样需要术者具有足够

熟练的技术能力以及充分的信心水平。 现有大量方

法(模拟训练、wet鄄labs 等)通过微创手术的虚拟现

实模拟环境来训练显微手术技能,以便让学员更好

地在现实世界进行操作[2-3]。 但目前探讨眼科规培

医师显微手术信心水平的训练方法和评价体系的研

究并不多。 视频教学是住院医师临床技能培训的主

要手段之一,被运用在众多科室中,尤其在外科手术

操作技能方面[4-5]。 视频教学可分为视频学习和视

频评估两类。 视频评估多被用在对学员操作表现的

判断,以及对学员的一种反馈手段。 这种视频评估

学习模式是否能提高自信心水平的研究未见报道。
本研究利用眼科显微手术视频,通过规培医师自我

评估的教学方法,来比较学员学习前后对翼状胬肉

切除联合结膜瓣移植术中基本显微技术的感知和自

信能力。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取弋矶山医院眼科进行专业硕

士培养以及规范化培训学员 23 人为研究对象, 视

频评估学习时间选在学员入科 6 个月后进行,所有

参加学员在医院系统培训体系已经经过模拟手术操

作以及动物实验等培训后,对显微手术有一定认知

的基础上进行。 低年资学员(PGY臆2 年)包括 1 年

级学员 6 人,2 年级 4 人;高年资学员(PGY>2 年)
包括 3 年级及以上 13 人。
1. 2摇 视频和评估表摇 视频录像在手术室眼科显微

镜下拍摄,手术操作由指导教师和规培医师共同完

成,以增加评估者对细节的感知能力。 录像给予一

定的剪接,保留需要评估的每一步骤从起始到完成,
整个视频时长约 14 min。 评估者被要求独立评估录

像,并根据眼科手术技能评估表评分系统对视频中

显微手术技能进行评分。 采用的评估表[6-7] 依据国

际通用的眼科显微手术结构评分表(包含斜视手术

和白内障手术等评价)作简单删减,保留外眼手术

显微技能,主要包括显微镜下结膜浸润麻醉、结膜切

口和分离、胬肉和角膜分离与切除、移植结膜瓣取材

和结膜瓣缝合共 5 项显微技术,代表显微镜下最基

本的操作技能。 按李克特评分设定 1 ~ 5 分的基础

上,1 分为新手,5 分为专家(见表 1)。

表 1摇 基于视频中翼状胬肉切除联合结膜瓣移植术的显微技术评分标准

分数 1 分标准 3 分标准 5 分标准

浸润麻醉 不能独立完成结膜下浸润麻醉 需要少量指导下完成或

需要尝试两次以内完成
能合理、有效地完成结膜浸润麻醉

胬肉结膜分离 不能将胬肉和结膜分离 可在指导下完成,
但分离时容易出现结膜破裂

顺利完成胬肉颈部和球结膜的

切口分离,效率较高

胬肉角膜分离 可以描述一种分离方法,
但不能完成分离

在提示下能完成,但剥离面有少量

胬肉组织残留或者剥离深浅不一致

可以轻松完成胬肉头部与角膜的

剥离,剥离面干净,深度适中

结膜瓣制作 不能描述结膜瓣制作的技术 在提示下完成结膜瓣的制作,偶尔出现

结膜瓣破裂、厚薄不均或者大小不合适

能安全、有效地制作较理想

大小的结膜瓣

结膜瓣缝合 不会缝合结膜瓣,
分不清结膜组织层次

基本能完成结膜瓣缝合,但浅层巩膜

缝合效率不高,偶尔出现无效缝合

能安全有效缝合结膜瓣,能根据

结膜瓣大小顺利完成结膜缝合

1. 3摇 评估实施摇 在对视频评估之前,参与者完成对

自身显微手术能力的自我评价,采用的是同一评价

表格进行调查。 1 周后,给学员提供视频录像,视频

评估过程中,不允许快进,但可以反复回放,完成对

细节的评估。 当学员完成视频评估后,被要求再次

完成对自己显微手术技能的预测评估,并同时完成

一份对视频评估教学模式的调查问卷。 基于相同的

评分体系,邀请 5 位高年资带教老师进一步评估,观
察带教老师和学员对显微手术技能的感知差异。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS 18郾 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料采用 軃x依 s 或 M(P25 ~ P75)表

示,组间教学前后比较采用配对 t 检验或秩和检验。

P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 23 名规培医师视频评估前后自信心比较 摇 5
项显微技能总得分提高,在胬肉角膜分离、结膜瓣制

作以及结膜缝合技术的自我评价高于评估前自信心

水平。 见表 2。
2. 2摇 不同年资间学员评估前后自信心水平比较摇
低年资规培医师自信心水平总得分提高,高年资规

培医师差异无统计学意义。 在低年资学员中,除浸

润麻醉技术外,胬肉结膜分离、胬肉角膜分离和结膜

瓣制作的自我评价高于针对视频评估前显微手术评
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估评分;而在高年资学员中,所评估的 5 项技术差异

均无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 3。
2. 3摇 规培医师与带教老师对视频临床技能感知比

较摇 规培医师对显微技术自我评估总分与指导老师

的综合评估总分差异无统计学意义(P>0郾 05),但规

培医师在结膜瓣制作上自我评估得分低于指导老师

评估得分(P<0郾 05),其他 4 项显微技术评估得分两

组差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 4。

表 2摇 规培医师在视频自我评估前后自信心水平的比较

项目
教学前

自我评估

教学后

自我评估
t配对 P

浸润麻醉 4郾 39依1郾 16 4郾 83依0郾 65 -2郾 011 0郾 057
胬肉结膜分离 3郾 78依1郾 28 4郾 04依0郾 88 -0郾 880 0郾 388
胬肉角膜分离 3郾 39依1郾 20 4郾 30依0郾 76 -4郾 041 0郾 001
结膜瓣制作 3郾 30依1郾 11 4郾 26依0郾 86 -4郾 491 0郾 000
结膜瓣缝合 4郾 00依0郾 90 4郾 57依0郾 73 -3郾 026 0郾 006
总分 18郾 87依5郾 10 22郾 00依3郾 26 -3郾 239 0郾 004

表 3摇 不同年资间规陪医师在视频评估前后自信心水平比较

项目 年资 / 年 教学前自我评估 教学后自我评估 t配对 P
浸润麻醉 PGY臆2 3郾 60依1郾 43 4郾 60依0郾 97 -2郾 236 0郾 052

PGY>2 5郾 00依0郾 00 5郾 00依0郾 00 - -
胬肉结膜分离 PGY臆2 2郾 80依1郾 32 4郾 10依0郾 99 -3郾 284 0郾 009

PGY>2 4郾 54依0郾 52 4郾 00依0郾 82 2郾 007 0郾 068
胬肉角膜分离 PGY臆2 2郾 30依0郾 67 4郾 00依0郾 94 -6郾 530 0郾 000

PGY>2 4郾 23依0郾 73 4郾 54依0郾 52 -1郾 298 0郾 219
结膜瓣制作 PGY臆2 2郾 40依0郾 84 4郾 10依0郾 99 -7郾 965 0郾 000

PGY>2 4郾 00依0郾 71 4郾 38依0郾 77 -1郾 594 0郾 137
结膜瓣缝合 PGY臆2 3郾 40依0郾 97 4郾 50依0郾 97 -3郾 973 0郾 003

PGY>2 4郾 46依0郾 52 4郾 62依0郾 51 -0郾 805 0郾 436
总分 PGY臆2 14郾 50依4郾 67 21郾 30依4郾 37 -5郾 044 0郾 001

PGY>2 22郾 23依1郾 79 22郾 54依2郾 11 -0郾 457 0郾 656

表 4摇 规培医师与指导教师在对视频中显微技术的感知

项目 自我评估 指导教师评估 Z P
浸润麻醉 5郾 0(5郾 0,5郾 0) 5郾 0(4郾 5,5郾 0) -0郾 670 0郾 503
胬肉结膜分离 4郾 0(3郾 0,5郾 0) 5郾 0(4郾 5,5郾 0) -1郾 864 0郾 062
胬肉角膜分离 4郾 0(4郾 0,5郾 0) 4郾 0(3郾 5,5郾 0) -0郾 331 0郾 741
结膜瓣制作 4郾 0(4郾 0,5郾 0) 5郾 0(5郾 0,5郾 0) -2郾 025 0郾 043
结膜瓣缝合 5郾 0(4郾 0,5郾 0) 5郾 0(4郾 0,5郾 0) -0郾 402 0郾 687
总分 23郾 0(20郾 0,25郾 0) 23郾 0(23郾 0,24郾 0) -0郾 894 0郾 371

2. 4摇 规培医师对视频评估教学方法评价摇 学员对

视频评估教学模式主观感受的问卷调查结果显示,
认为能提高显微手术技能自信心水平和操作积极主

动性为 100郾 0% ,对能提高显微手术操作技能及学

习效率、增加学习兴趣持赞同态度为 91郾 30% 。 见

表 5。

表 5摇 规培医师对采用视频自我评估教学模式进行显微手

术自信心水平培训的评价[n(% )]

项目 赞同 中立 否定

提高操作能力 21(91郾 3) 2(8郾 7) 0(0郾 0)
提升操作信心 23(100郾 0) 0(0郾 0) 0(0郾 0)
提高主动积极性 23(100郾 0) 0(0郾 0) 0(0郾 0)
提高学习效率 21(91郾 3) 2(8郾 7) 0(0郾 0)
增加学习兴趣 21(91郾 3) 2(8郾 7) 0(0郾 0)

3摇 讨论

视频自我评估是学习者通过对视频中呈现手术

操作技术的自我学习和自我反思的一种学习方法,
强调以学习者为中心,可增强学习者的临床技能和

自信心。 本研究表明,基于翼状胬肉切除联合结膜

瓣移植术视频评估教学方法对于低年级的规培医师

在提高显微手术基本技能的自信心上有一定效果,
尤其是在胬肉和角膜分离以及结膜瓣的制作等方

面;但高年资规培医师自信心水平未见明显提升。
自信心会影响个人承担任务的意愿,在住院医

师临床技能培训的同时,自信心的培养也逐渐被各

学科重视。 Nakazato 等[8]对一年级普外科住院医师

通过一天集中训练营的方式,为住院医生提供内窥

镜检查、腹腔镜检查和腹部检查的学习机会,增强了

住院医生的信心,同时提高一些基本的外科技能。
Hossino 等[9]观察 26 名住院医生使用高仿真儿科模

拟器的训练后,在新生儿重症监护能力自信心水平

上有明显的增加,尤其在治疗和监管新生儿呼吸暂

停的能力以及放置脐静脉导管的能力上。 本研究通

过视频自我评估,发现规培医师在翼状胬肉手术中

的显微手术技能自信心水平出现类似的提高。 不同

的是,我们的结果显示,并不是所有评估表中的显微

技能自信心水平都有提高。 只有相对复杂的显微技

能,经过该教学方法其自信心才有提高,这也要求我

们对学员基本的技能培训要进一步提早,从而有利
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于规培医师的自信心早日增强。
自信心水平提高在不同年资之间存在差异,大

多研究显示在低年资住院医师中获得明显提高。
Gilmer 等[10]在关节镜训练课程中,发现 1 年级的研

究生在经过课程训练后,镜下打结的信心提升较二

年级研究生明显。 Montgomery 等[11] 在三维打印

(3Dp)骨折模型改善骨科培训生自信心的研究中发

现,这种效果随着实习年资的增高而减弱。 我们的

数据也得到相同的结论,显示低年资住院医师在对

术中基本手术技能操作的自信心得到提高,而在高

年资学员并没有看到明显提升。 高年资医师信心增

加不明显,是因为本次视频评估课程主要是针对基

础显微手术技能,对于高年资医师来说已经拥有这

类技能。 但我们相信只要显微技能具有适当的相对

复杂性,这种教学方法将对所有级别的住院医师都

有价值,这也提示对规培医师的培训要进行差异化

的教学。
视频自我评估的能力是对视频中技术的一种感

知能力,并不是与生俱来的,需要不断的训练和良好

的反馈,这种能力在初学者和带教老师之间存在一

定的差距。 Hu 等[12]对初学者进行一个关于缝合和

打结等 5 项外科操作技能的视频自我评估和指导教

师评估,发现学员的自我评价得分显著高于教师的

评估。 我们的研究中没有看到明显的认知上差异,
可能源于采用的评估视频来自于指导教师完成的手

术显微技能,接近于评分标准,而 Hu 等的研究中视

频是学员自己训练的视频。 本研究利用视频进行自

我评估的教学模式被大多数规培医师接受和欢迎,
但仍有一定的局限性:淤本研究目的是对规培医师

掌握显微基本技能的自信心加以评估,没有关注实

际操作能力,应进一步观察这种信心的提高与自身

能力提高是否一致。 于翼状胬肉手术视频并不能完

全覆盖眼科显微手术技能,尤其是内眼手术。 盂本

研究选择的视频并非是标准示教视频。 但类似的研

究显示对高年资住院医师而言,尽管观看未编辑的

视频,也能得出较高的评分间一致性[13]。 榆本研究

在评估学习过程中,不能现场监控质量,可能存在不

诚实的评估,这需要学员个人的积极性和主动性。
自我视频评估教学模式的训练显示了规培医师

对完成眼科相关显微手术的技能信心得到增加,特
别是在低年资的受训人员中。 现行住院医师培训期

间接触真实世界中手术操作的机会越来越少,而优

化加速微型课程将是外科教育工作者面临的持续挑

战。 在这种情况下,视频自我评估更加注重“以学

生为中心冶的理念,是一种有价值的工具,值得在各

种情况下进一步研究。
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综合性护理干预在慢性化脓性中耳炎鼓室成形术中的应用

徐摇 萍,邹卫珍
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇 耳鼻咽喉头颈外科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:探讨综合性护理干预在慢性化脓性中耳炎鼓室成形术中的应用效果。 方法:收集 2018 年 1 月 ~ 2019 年 12 月

弋矶山医院收治的慢性化脓性中耳炎患者 45 例,所有患者均行完壁式鼓室成形术治疗,围手术期对患者实施综合护理干预,
比较患者术前及术后抑郁、生活质量、遵医行为及护理满意度等指标。 结果:45 例患者手术后 18 例治愈,21 例显效,6 例有

效,有效率 100% ;其中 2 例术后第 1 ~ 3 天出现明显眩晕并发症,1 周后症状消失;1 例术后 1 d 出现面瘫并发症,后经精心护

理与及时治疗后症状缓解,1 个月后痊愈。 患者术后抑郁得分低于术前(P<0郾 05),生活质量(包括躯体功能、心理状态、情感

与认知功能、社会功能 4 个维度)得分、遵医行为及护理满意度均优于术前(P<0郾 05)。 结论:综合性护理干预能够有效缓解患

者的抑郁情绪,提升患者的生活质量和遵医行为,提高患者对护理服务的满意度,对提高临床治疗效果,改善患者预后有重要

的意义。
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Applying integrated nursing interventions to patients with chronic suppurative otitis media
undergoing tympanoplasty

XU Ping,ZOU Weizhen
Department of Otorhinolaryngology,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To assess the effects of integrated nursing interventions in patients with chronic suppurative otitis media undergoing tympanoplasty.
Methods:Fifty鄄five patients with chronic suppurative otitis media, treated by intact canal wall mastoidectomy and tympanoplasty in our hospital,were
included from January 2018 to December 2019. All patients received perioperative nursing with integrated interventions,and related indicators,including
incidence of depression,quality of life before and after operation,compliance with doctors and satisfaction with the nursing,were maintained and compared.
Results:In the 45 patients,18 were cured. Excellent effect was seen in 21,and effect in 6. The total effective rate was 100% . Vertigo was noted in 2
patients within 1 to 3 days following surgery,yet was recovered in one week period. Facial paralysis occurred in another one case at day 1 after operation,
and the symptom was totally relieved in one month due to intensive nursing and timely treatment. All patients had lower postoperative scoring on
depression,yet higher scoring on the quality of life( including physical function,mental state,emotional and cognitive function,and social function) as well
as better compliance and satisfaction with the nursing(all P<0郾 05) . Conclusion:Integrated nursing interventions may effectively alleviate the depressed
mood of the patients,improve their quality of life,compliance and satisfaction with the nursing,especially the clinical outcomes and prognosis in patients
with chronic suppurative otitis media undergoing tympanoplasty.
揖Key words铱chronic suppurative otitis media;intact canal wall mastoidectomy and tympanoplasty;integrated nursing intervention

摇 摇 慢性化脓性中耳炎是耳鼻喉科常见疾病,患者

常因长期耳部流脓并伴不同程度的听力下降,生活

质量受到严重影响。 完壁式鼓室成形术是经典的治

疗慢性化脓性中耳炎的手术方式,可彻底清除位于

中耳乳突部位的病灶,同时保留正常的组织,并重建

功能性结构,从而恢复中耳的正常功能。 该术式具

有创伤较小,听力保存较好等诸多优点[1-2]。 优质

的围手术期护理干预可促进患者术后愈合,是手术

成功的重要保障。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2018 年 1 月 ~ 2019 年 12 月

弋矶山医院耳鼻咽喉头颈外科收治的慢性中耳炎患

者 45 例,其中男 28 例,女 17 例;年龄 6 ~ 89 岁,平
均(42郾 32依8郾 28)岁。 双耳 9 例,单耳 36 例;其中胆

酯瘤型中耳炎 19 例,单纯化脓性中耳炎 26 例。 病

程 7 个月 ~ 30 年,平均病程(12郾 74依9郾 85)年。 均

行完壁式鼓室成形术治疗,修补后的鼓膜均无穿孔

表现,种植筋膜修复良好。
1. 2摇 护理干预

1. 2. 1摇 术前护理摇 慢性化脓性中耳炎患者往往病

史较长,一般均有长期反复的耳部流脓症状,后期多

会导致一定程度的听力下降,使患者身心倍受折磨,
再加上病人在术前对手术治疗缺乏认知及疗效的不

确定性,术前病人大多有紧张、焦虑情绪及害怕的心

理,护士应在术前主动向病人介绍手术的必要性和

疾病进展的风险,让病人对手术有一个客观及正确

的认识。 术前要教会患者正确的洗耳、滴耳、擤鼻方

法,避免分泌物经咽鼓管咽口进入中耳,导致手术效

果欠佳。 一般鼓室成形术后恢复需要 2 周 ~ 2 个月

干耳,术前告知患者患者病情进展,可减少医患纠

纷[3]。 术前 8 h 禁饮水,术前晚上保持足够睡眠。
1. 2. 2摇 术后护理摇 术后帮助患者取舒适体位,7 ~
10 d 内应平卧或头向健侧卧位(患侧在上[4] ),术中

应避免头颈部的运动幅度过大,以避免手术中重建

和修复的组织再度移位[5]。 术后观察切口有无渗

出,有无眩晕、头痛及面瘫等症状。 麻醉清醒后 6 h
可进食半流质或软食,逐渐增加营养,以增强患者的

抵抗力[6]。 术后 3 个月内禁止擤鼻及用力打喷

嚏[7]。 换药是鼓室成形术后的重要环节,外耳道碘

仿纱条或金霉素油膏纱条填塞,局部加压包扎,防止

水入耳;保持耳部创面干燥,密切观察引流及上皮生

长情况,如有异常应及时告知医生。 术后应避免患

耳局部受压,加压包扎应松紧合适,以免引起疼痛。
多数患者术后 3 d 内感觉伤口疼痛,之后大部分患

者疼痛会减轻、缓解。 应根据患者疼痛规律、程度及

伴发症状判断疼痛的性质,疼痛剧烈者应及时告知

床位医生,必要时给予药物止痛。 术后还应密切注

意可能出现的各种并发症,术后出血多与手术创伤

或止血不彻底有关,为损伤乙状窦壁或颈静脉球所

致,应定期观察切口渗出情况,检测血压、脉搏的变

化[8];术后感染常见原因为切口渗出过多、切口积

血、纱布移位,若出现耳后切口感染,需及时拆除缝

线,撑开切口,彻底清理脓液,切口放置凡士林纱条

引流,待感染彻底控制后二次缝合切口;眩晕是术后

最常见的并发症之一 ,表现为旋转性眩晕伴恶心、
呕吐,甚至出现耳鸣等症状,是由于前庭、半规管损

伤所导致,眩晕发作期间嘱患者闭目静养,避免快速

变换体位,加强患者的生活护理;面瘫主要是面神经

损伤所致,可能是术中操作时直接损伤面神经或与

术后腔填塞过紧导致面神经血运障碍、局部炎症和

水肿波及面神经等有关,如因填塞过紧所致,应及时

松解[9]。 出现面瘫后应注意面部保暖,每天用湿热

毛巾外敷,教会患者及家属正确按摩患侧面肌;保持

口腔清洁,进食后及时漱口,清除食物残渣[9]。
1. 2. 3摇 出院指导摇 护理人员应嘱患者养成良好的

生活习惯,戒掉烟酒等不良嗜好,保持良好的心态。
注意保暖,预防感冒,加强营养,坚持锻炼身体,增强

身体抵抗力,以促进伤口愈合。 术后 6 个月内不宜

游泳及乘坐飞机[10]。 定期来院复诊。
1. 3摇 评价指标

1. 3. 1 摇 焦虑抑郁情绪评估 摇 采用抑郁自评量表

(self鄄rating depression scale,SDS) [11 ],该量表操作简

单,能较全面准确地反映患者抑郁状态和严重程度。
抑郁自评量表分别为 20 个条目,各个条目总分乘以

1郾 25 之后取整数部分为抑郁标准分,得分越低,抑
郁和焦虑的程度越轻。
1. 3. 2摇 遵医行为的比较摇 遵医行为评分使用我院

自制问卷对患者进行调查,内容主要以患者是否饮

食、有无更换喉垫、不良习惯是否改正,以优秀、良好

及差进行评价。
1. 3. 3摇 生活质量的比较摇 生活质量依照中国头颈

癌生命质量测定量表( quality of life instruments for
cancer patients鄄head and neck cancer,QLICP鄄HN)进

行评定,包括心理状态、社会功能、情感与认知功能、
躯体功能等方面,每项计总分 100 分,得分越高说明

患者的生活质量越好。
1. 3. 4摇 护理满意度的比较摇 采用本院自制的护理

满意度调查表进行评估,内容包括健康教育、生活指

导、用药指导、出院宣教及心理护理等,每项评分标

准为满意、较满意和不满意,采用问卷调查,统计满

意度。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS 18郾 0 统计学软件对

资料进行分析。 计量资料采用 軃x依s 表示,术前与术

后比较采用配对 t 检验;计数资料采用例数或百分

数表示,组间比较采用 字2 检验。 检验水准 a=0郾 05。

2摇 结果

2. 1摇 患者手术效果及并发症发生情况摇 45 例患者

手术后 18 例治愈,21 例显效,6 例有效,有效率
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100% ;其中 2 例术后第 1 ~ 3 天出现明显眩晕并发

症,1 周后症状消失;1 例术后 1 天出现面瘫并发症,
后经精心护理与及时治疗后症状缓解,1 个月后痊愈。
2. 2摇 抑郁评分情况摇 结果显示,患者术后抑郁评分

(57郾 76依4郾 18)低于术前(61郾 09依3郾 67),差异有统计

学意义( t配对 =4郾 195,P配对 =0郾 000)。
2. 3摇 遵医行为的比较摇 结果显示,患者术后遵医行

为效果(91郾 1% )优于术前(66郾 7% ),差异有统计学

意义(P<0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 患者手术前后遵医行为情况比较

组别 n 优秀 良好 差 效果 / %

术前 45 17 13 15 66郾 7

术后 45 29 12 4 91郾 1

字2 8郾 073

P 0郾 004

2. 4摇 生活质量评分比较摇 结果显示,患者术后在生

活质量各维度(躯体功能、心理状态、情感及认知功

能和社会功能)评分上均高于术前,差异有统计学

意义(P<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 患者手术前后生活质量评分比较

组别 n 躯体功能 心理状态
情感及

认知功能
社会功能

术前 45 74郾 24依6郾 00 74郾 53依5郾 70 76郾 20依3郾 76 80郾 13依4郾 17

术后 45 81郾 87依6郾 50 80郾 67依5郾 58 78郾 22依3郾 56 84郾 02依3郾 34
t配对 5郾 537 4郾 785 4郾 247 5郾 899
P配对 0郾 000 0郾 000 0郾 000 0郾 000

2. 5摇 护理满意度比较摇 结果显示,患者术后护理满

意度(95郾 6% )高于术前(80郾 0% ),差异有统计学意

义(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组护理满意度比较

组别 n 满意 较满意 不满意 满意度 / %

术前 45 20 16 9 80郾 0

术后 45 28 15 2 95郾 6

字2 5郾 075

P 0郾 024

3摇 讨论

慢性化脓性中耳炎是耳鼻喉科最为常见的疾病

之一,在所有治疗手段中,手术是最为有效的治疗措

施[12],完壁式鼓室成形术既能彻底清除病灶,又能

保留正常中耳的功能,恢复患者实用听力[13]。 手术

主要是完全清除炎性病变组织,同时又要保证中耳

的功能得到正常恢复,所以围术期的综合护理干预

至关重要,对中耳听觉功能的恢复和减低术后并发

症起到重要作用[14]。 本组 45 例慢性化脓性中耳炎

患者, 经过围手术期的精心护理后, 总有效率

100% ,本组患者的并发症发生率亦较低,2 例出现

明显眩晕,1 例出现面瘫,后经精心护理与及时治疗

后痊愈。
3. 1摇 有效缓解患者的抑郁情绪摇 由于头部的敏感

性,绝大多数患者均在术前有不同程度的紧张和焦

虑情绪,这对整个手术过程及术后功能恢复不利,所
以心理护理是整个治疗过程中最为重要的一个环

节[13]。 在心理护理中,重点找出患者焦虑及紧张的

根本原因,主要向患者讲解手术的过程,介绍手术的

安全性,以增强患者对治疗的信心,从而缓解患者紧

张和抑郁的心理状态,本组 45 例患者的术后抑郁得

分均低于术前,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
3. 2摇 提升患者的遵医行为摇 慢性中耳炎手术患者

经受心理及生理双重打击,部分患者会产生自暴自

弃的心理,甚至对治疗有抵触情绪,不能积极配合医

生治疗,从而影响治疗效果。 通过医护人员的耐心

沟通、鼓励,让患者树立战胜疾病的信心和乐观面对

疾病的态度,可有效提高患者的遵医行为。 本组患

者术后遵医行为优于术前,差异有统计学意义(P<
0郾 05),表明综合护理干预可提升患者的遵医行为。
3. 3摇 提高患者的生活质量摇 慢性化脓性中耳炎患

者往往病史较长,一般均有长期反复的耳部流脓的

症状,后期往往会导致一定程度的听力下降,使患者

躯体功能、心理状态、情感及认知功能和社会功能等

发生重大变化,从而影响患者的生活质量。 加强患

者围手术期病情的观察和护理,为患者提供心理疏

导,做好出院健康宣教工作,增强患者战胜疾病的信

心,使患者的生理和心理机能得到良好的康复,对提

高患者术后的生活质量具有重要的意义。 本组患者

术后的生活质量得分均高于术前,差异有统计学意

义(P<0郾 05),表明综合护理干预能有效提高患者的

生活质量。
3. 4摇 有效提高患者对护理服务的满意度摇 综合护

理干预增进了护患之间的信任和感情,缓解了患者

的抑郁情绪,改善了患者的生活质量,提高了护理服

务满意度。 本组患者术后对医疗护理服务的满意度

高于术前,差异有统计学意义(P<0郾 05) 。
综上所述,综合护理干预能有效缓解患者的抑

郁情绪,提升患者的遵医行为,提高患者的生活质

量,从而提高患者对护理服务的满意度,是手术成功

的重要保障。
(下转第 401 页)
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腹主动脉球囊阻断在骶骨及骨盆肿瘤切除中的应用与康复护理

沈启玲1,楚月月1,李伦兰2,胡摇 勇1

(安徽医科大学第一附属医院摇 1. 骨病骨肿瘤外科;2. 护理部,安徽摇 合肥摇 230022)

揖摘摇 要铱目的:分析总结腹主动脉球囊阻断技术在骶骨、骨盆肿瘤切除手术中应用的临床效果、球囊相关并发症及围手术期

护理要点。 方法:对 20 例患者进行围手术期护理评估、出血量、深静脉血栓(DVT)形成、手术时间、大小便及下肢功能、伤口及

球囊置入相关并发症等资料进行观测分析。 结果:20 例患者均在腹主动脉球囊阻断下顺利完成手术。 通过手术治疗及良好

的围手术期康复护理,疗效满意,无护理及球囊阻断相关并发症发生。 结论:腹主动脉球囊阻断是安全有效的术中控制出血

的方式,良好的围手术期康复护理对减少并发症,提高疗效有着重要作用。
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Perioperative care of patients undergone pelvic tumor resection with abdominal aorta balloon
occlusion

SHEN Qiling,CHU Yueyue,LI Lunlan,HU Yong
Department of BoneDisease & Bone Tumor,The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei 230022,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the complications and perioperative care of patients undergone pelvic tumor resection with transabdominal aortic
balloon occlusion. Methods:The data,including blood loss,incidence of deep venous thrombosis(DVT),operative time,defecation and urination,function
of lower limbs complications involved in the wound and inserted balloon,were maintained,for which the perioperative nursing measures were analyzed.
Results:The surgery was successful in the 20 patients, and the curative effect was good. All patients were satisfied with the perioperative care. No
complications associated with nursing or aortic balloon placement occurred. Conclusion:Transabdominal aortic balloon occlusion is a safe and effective way
to control bleeding in pelvic tumor resection,and well鄄planned perioperative nursing measures can lead to reduced complications,yet improved curative
effect.
揖Key words铱sacral tumor;pelvic tumor;nursing;abdominal aorta balloon occlusion

摇 摇 骶骨、骨盆肿瘤治疗难度大,涉及腰骶神经丛、
大血管及盆腔脏器等,是医护患共同面临的挑战。
目前主要的治疗策略是手术切除,但是此处神经血

管丰富,解剖复杂,术中出血量大,常导致手术视野

不良,重要结构及肿瘤边界不清晰,手术进展缓慢,
影响肿瘤切除和重要结构的分离、显露和保护,围手

术期并发症增多[1]。 腹主动脉球囊阻断技术逐渐
成熟并应用于创伤手术出血的控制[2]。 本研究应

用腹主动脉球囊阻断技术,减少骶骨、骨盆肿瘤术中

出血,使术野清晰,便于切除肿瘤,配合全面的围手

术期护理,取得良好疗效。 现将围手术期护理要点

及其临床疗效报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 病例资料摇 2010 年 1 月 ~ 2019 年 12 月在安

徽医科大学第一附属医院行腹主动脉球囊阻断下肿

瘤切除与重建手术的骶骨或骨盆肿瘤患者 20 例。
其中男 12 例,女 8 例;平均年龄(55. 95依9. 02)岁;
骶骨肿瘤 18 例(玉区 6 例、玉+域区 8 例、域区 4
例);骨盆肿瘤 2 例(玉+域+郁区 1 例、域+芋区 1
例)。 病理诊断为骶骨脊索瘤 5 例,骶骨神经源性

肿瘤 4 例,骶骨骨肉瘤 2 例,骶骨转移性肿瘤 3 例,
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骶骨浆细胞骨髓瘤 1 例,骨盆软骨肉瘤 2 例,病理不

明 3 例。 肿瘤切除过程均在腹主动脉球囊阻断下

进行。
1. 2摇 腹主动脉球囊置入及肿瘤切除与重建摇 术前

血管超声测定腹主动脉内径选取合适球囊。 股动脉

穿刺(一般经右侧进入),置入动脉导管和导丝,将
球囊置入腹主动脉相当于 L2 ~ 4平面,仔细识别三通

阀,造影剂注入球囊并透视,显示球囊及相关骨性标

志,证实球囊位置准确后固定球囊导管,抽出球囊造

影剂,准备手术。 充分显露并保护主要血管及神经

等结构后,向球囊注入生理盐水快速阻断腹主动脉,
快速切除肿瘤。 除单纯骶骨域区肿瘤 4 例未作重建

外,其余均作腰鄄骨盆或半骨盆鄄髋关节重建。 球囊

阻断血流时间控制在 90 min 内,拔出球囊时,边按

压边缓慢抽出,股主动脉穿刺点按压 15 min 后用厚

敷料加压包扎 24 h,穿刺侧髋部制动 12 h。
1. 3摇 围手术期观察与护理

1. 3. 1摇 心理护理摇 骶骨、骨盆肿瘤患者往往担心术

中损伤主要血管神经导致大小便功能障碍、下肢瘫

痪,甚至危及生命;肿瘤难以切除彻底,病情复发;部
分患者由于家庭关系和经济条件等,往往承受着巨

大的心理压力[3]。 我们采用相应的心理护理措施,
针对患者接受应激性医学操作的心理行为进行干

预:运用森田疗法[4],准确把握患者所处的围手术

期一般适应综合征的不同阶段[5],在了解患者心理

特点后,应用共情心理模式[6],实现护患双方的沟

通、理解和心理传达,提高患者信心和依从性。
1. 3. 2摇 术前观察及一般护理摇 医护共同采集病史,
关注有无出血倾向、血液高凝状态等相关病史,检查

体征;检测血 D鄄二聚体、乳酸脱氢酶(LDH);评估穿

刺部位皮肤条件及该侧髋关节能否置于中立位;术
前 3 d 开始无渣饮食,聚乙二醇清洁肠道,术前晚及

术晨清洁灌肠;备血及成分血制品,如冷沉淀、单采

血小板等;指导患者行腹肌舒缩运动及肛门和尿道

括约肌舒缩训练:用力收缩,持续 15 s 左右,放松 5
s,15 min /次,每日 5 次,以提高术后大小便控制能

力。 训练床上大小便,防止术后便秘和尿潴留;指导

患者练习深呼吸、咳痰、吹气球提高肺活量,必要时

予以术前雾化吸入。
1. 3. 3摇 术中观察与护理摇 密切观察患者生命体征,
开通 2 ~ 3 条静脉通路,留置导尿管,记录出入量及

手术时间,保证出入量平衡;观察其呼吸和循环,确
保导管及监测装置的稳定性;应用加温装置躯体保

温,加温输血输液,温盐水冲洗创面,保持体温在正

常范围;观察球囊置入穿刺部位情况,球囊导管口棉

垫保护,防止皮肤及动脉受压。 检查球囊放置是否

顺畅,固定是否牢靠。 记录球囊阻断时间并提醒麻

醉医师,同时记录尿量变化,防止球囊移位阻断肾动

脉。 确保手术时球囊充盈,充分阻断腹主动脉,以保

证手术顺利进行。 及时提醒手术组医生球囊阻断时

间,第一次阻断在 60 min 内,放松球囊,间隔 10 ~ 15
min 后可再次阻断。 快速阻断,缓慢复通为原则。
1. 3. 4摇 术后护理摇 严密监测生命体征,出现心率加

快、血压下降应及时报告医生并查找原因;观察记录

引流液颜色、性状及引流量,若引流液>100 mL / h 需

立即告知医生,必要时探查止血;避免增加腹内压的

动作,待肠蠕动恢复后可嘱患者流质饮食,逐渐过渡

到普食,以高蛋白、高热量、高维生素饮食为主;病情

平稳后,指导患者四肢功能锻炼,肺功能训练,以及

会阴括约肌、肛提肌、逼尿肌舒缩训练。
球囊置入侧肢体中立位制动 12 h。 肢体保暖,

以防引起血管痉挛;股动脉穿刺处无菌敷料加压包

扎并按压止血 20 ~ 30 min;密切观察穿刺点包扎的

松紧情况,局部有无皮下及深部血肿、皮肤青紫、活
动性出血;观测下肢末梢感觉、肌力、足背动脉搏动

及末梢血运;观察下肢皮温、色泽,检查下肢 Homan
征、Neuholf 征等,监测血 D鄄二聚体、LDH,防止下肢

动静脉血栓形成。
1. 4摇 统计方法摇 采用 SPSS 21郾 0 进行统计分析,正
态分布定量资料采用均数依标准差表示,组间比较

采用两独立样本 t 检验;偏态分布资料采用 M(P25,
P75)描述,术前术后比较采用配对设计秩和检验,其
余采用两独立样本秩和检验,P<0郾 05 为差异有统计

学意义。

2摇 结果

2. 1摇 一般情况 摇 平均手术时间(209郾 45 依64郾 12)
min。 单次球囊阻断时间(48郾 61 依7郾 82) min,再次

阻断者需间隔 10 min,球囊总阻断时间 (75郾 00 依
7郾 07) min。 术中出血(2135郾 00 依1123郾 09) mL,术
中输血(1858郾 39依923郾 60) mL。 所有患者生命体征

平稳。 术后引流量(1019郾 39依323郾 60) mL。 无全身

炎性反应综合征(systemic inflammatory response syn鄄
drome,SIRS)及多器官功能障碍综合征(multiple or鄄
gan dysfunction syndrome,MODS)发生,无深静脉血

栓(deep vein thrombosis,DVT)和再灌注损伤等球囊

相关并发症及护理并发症发生。
2. 2摇 术后相关并发症摇 本组全部 20 例球囊阻断效

果良好,无球囊破裂或血管破裂等并发症。 术后血

管超声提示 3 例小腿肌间静脉血栓,行常规抗凝处
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理。 随访 1 ~ 48 个月,1 例骶骨脊索瘤术后 22 个月

复发,复发率 4. 35% ;单侧 S1 神经根切除致足下垂

1 例;单侧 S2、 S3 神经根切除致大小便功能错乱

2 例。
2. 3摇 统计结果摇 患者术前术后 D鄄二聚体、LDH 水

平差异无统计学意义(P>0郾 05) (表 1)。 使用非参

数检验方法结果表明应用腹主动脉球囊阻断术后有

无 DVT 与术前 D鄄二聚体、LDH 和术中出血量无统

计学意义(P>0郾 05),与球囊阻断时间具有统计学意

义(P<0郾 05) (表 2)。 使用 Fisher 确切概率法分析

结果表明应用腹主动脉球囊阻断术后 DVT 形成与

患者年龄、Caprini 血栓分级、术中出血量无统计学意

义(P>0郾 05),与球囊阻断总时间和阻断次数有统计

学意义(P<0郾 05)(表 3)。

表 1摇 患者手术前后 D鄄二聚体及 LDH 变化

术前 术后 Z P

D鄄二聚体 / (滋g / L) 1郾 03(0郾 35,3郾 16) 2郾 49(0郾 48,4郾 20) 3郾 285 0郾 001

LDH / (U / L) 195郾 00(167郾 75,217郾 00) 219郾 00(184郾 33,254郾 92) 1郾 904 0郾 057

表 2摇 有无 DVT 患者的术前 D鄄二聚体及 LDH 比较

DVT 术前 D鄄二聚体 / (滋g / L) 术前 LDH / (U / L) 术中出血量 / mL 阻断时间 / min

无 0郾 53(0郾 33,2郾 78) 196郾 00(168郾 50,217郾 00) 2129郾 41依1122郾 37 48郾 53依8郾 05

有 2郾 89(2郾 95,6郾 38) 194郾 00(164郾 00,363郾 00) 2166郾 67依1379郾 61 66郾 67依15郾 27

Z / t 0郾 064 0郾 791 0郾 052 3郾 168

P 0郾 072 0郾 842 0郾 959 0郾 005

表 3摇 应用腹主动脉球囊行骶骨肿瘤切除术患者术后 DVT
形成的单因素分析

变量 分类 n
无

DVT
有

DVT
P

Caprini 分级 低危 11 11 0 0郾 074
(血栓分级) 中高危 9 6 3
术中出血量 / mL <2000 7 6 1 0郾 064

2 000 ~ 3000 9 8 1
逸3000 4 1 3

球囊阻断总时间 / min <60 17 16 1 0郾 046
逸60 3 1 2

球囊阻断次数 / 次 1 18 17 1 0郾 016
逸2 2 0 2

3摇 讨论

腹主动脉球囊阻断是一种控制出血的介入技

术[7-8],该技术广泛应用于骶骨、骨盆和盆腔部位术

中出血的控制[9-10]。 骶骨、骨盆区侧支循环丰富,有
腰骶神经丛、大血管、盆腔脏器等重要结构,手术显

露困难,出血多。 既往多种止血方式,控制出血效果

不确切。 因肿瘤血运丰富,术中平均出血量达 2000 ~
6000 mL,甚至超过 10 000 mL[11],不易彻底切除肿

瘤,因而局部复发率较高。 腹主动脉球囊阻断是减

少术中出血,利于满意切除肿瘤的一种有效方法。
与传统的腹主动脉腔外阻断、动脉栓塞等技术相比,
球囊导管阻断法具有微创、方便可控、止血效果显

著、对血管内壁的压力均匀、并发症少等优点[12]。
但也存在动脉内膜损伤和球囊移位阻断肾动脉而引

起肾功能损害、血栓形成、假性动脉瘤、穿刺部位大

出血等风险。 需要高度关注围手术期的康复护理。
良好的围手术期康复护理是手术成功的重要保

证。 骶骨、骨盆肿瘤诊治难度大、手术风险高、预后

因素复杂,患者及其家属对手术疗效、手术风险、并
发症和预后往往存在明显的心理应激。 本组患者手

术前后均出现不同程度的焦虑症状和心理障碍。 因

此我们对这些患者进行了适当的心理护理干预,情
况得到明显改善,对患者术后身体恢复也起到了至

关重要的作用。
做好围术期护理,可有效保护手术安全,减少球

囊置入和球囊阻断的手术并发症[13]。 要确保置入

位置准确,切忌反复粗暴操作,稳妥固定和包扎,以
防球囊位移、脱落及穿刺部位大出血。 术后股动脉

穿刺处无菌敷料加压包扎并按压止血 20 ~ 30 min;
密切观察穿刺点包扎情况,局部有无出血表现等。
要特别关注术中体位的改变,正确的体位摆放利于

手术操作和观察护理[13]。 安置体位既要符合手术

操作的需要,又不能影响正常的呼吸循环及神经功

能。 体位的变化会导致呼吸和循环等生理功能的变

化[14]。 注意体温护理,采取保温措施,防止低温所

致的组织低氧、低灌流、脏器功能减低、延迟复苏、凝
血功能障碍、易发感染及术后机能康复不良等,确保

围术期安全,减少并发症发生[15]。
腹主动脉球囊阻断术是一把双刃剑,它既能带

来无血视野下的手术,也因此引发一系列问题[16]。
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股动脉穿刺置入球囊时可能会发生动脉血肿、出血、
DVT、假性动脉瘤、加压部位皮肤压疮、坏死、盆腔脏

器及下肢软组织缺血及再灌注损伤等。 需向患者及

其家属讲解股动脉穿刺术后肢体制动的意义,指导

患者及护理员训练预防 DVT 等并发症的方法[17]。
术中要准确判断球囊置入位置,防止发生肾动脉阻

断,置管操作要轻柔,忌反复粗暴穿刺,防止动脉内

膜损伤、穿刺部位巨大血肿、下肢动静脉血栓、假性

动脉瘤形成等并发症。 本研究通过监测术后 D鄄二
聚体、LDH,评估血栓风险和组织损伤反应,加上围

手术期康复护理,各项观察指标显示无明显球囊阻

断并发症、SIRS 和 MODS 发生。 本研究结果显示,
患者术后肌间静脉血栓与患者术中使用球囊阻断次

数和阻断时间相关,虽然肌间静脉血栓不会引起致

命并发症风险,但也应该引起我们的足够重视,尽量

减少术中使用球囊阻断的次数和时间。
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急性早幼粒细胞白血病化疗患者并发症的护理分析及对策
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揖摘摇 要铱目的:探讨急性早幼粒细胞白血病(APL)患者化疗常见并发症的发生率及护理对策。 方法:回顾性分析芜湖市第二

人民医院血液科 2013 年 12 月 ~ 2019 年 7 月共 57 例 APL 患者化疗的病例资料,分析其并发症的发生率及护理对策。 结果:
57 例患者发生维甲酸综合征 3 例次(5郾 2% )、骨髓抑制 7 例次(12郾 2% )、并发感染 6 例次(10郾 5% );化学性静脉炎发生率

0% ;心脏毒性 2 例次(3郾 5% );肝功能异常 2 例次(3郾 5% );过敏性反应 1 例次(1郾 8% );结论:化疗前进行良好的医护和患者

之间的沟通,动态评估患者病情变化,可有效降低患者相关并发症的发生率,出现相应并发症后的针对性护理和良好的医护

配合,可提高患者对相应并发症的耐受性,缓解患者的心理压力和在疾病治疗上建立信心,有利于改善患者疾病的预后效果。
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Nursing countermeasures for the complications in patients with acute promyelocytic leukemia
undergoing chemotherapy

YU Haiyan,HUANG Laiquan,ZHAO Min,WANG Liangwei
Department of Hematology,Wuhu No. 2 People忆s Hospital,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the common complications in patients of acute promyelocytic leukemia undergoing chemotherapy and the nursing
strategies. Methods:Retrospective analysis was performed concerning the complications and nursing measures in 57 cases of acute promyelocytic leukemia
undergone chemotherapy in Hematology Department of Wuhu No. 2 People忆s Hospital between December 2013 and July 2019. Results:In the 57 cases or
events,retinoic acid syndrome occurred in 3 (5郾 2% ),myelosuppression in 7 (12郾 2% ) and infection in 6 (10郾 5% ). No chemical phlebitis occurred
(0% ). Cardiotoxicity was seen in 2 cases(3郾 5% ),liver dysfunctionin 2 (3郾 5% ) and allergic reaction in one(1郾 8% ). Conclusion:Good communication
between medical providers and patients before chemotherapy,dynamic evaluation on the change of patient's condition,targeted care following occurrence of
corresponding complications and better coordination of nurses with physicians can effectively improve the tolerance of patients against the related
complications,relieve the mental pressure of patients and improve the prognosis of this condition.
揖Key words铱acute promyelocytic leukemia;chemotherapy;complication;nursing countermeasures

摇 摇 目前,我国血液病的发病率呈逐渐上升趋势,对
患者进行化疗是治疗的主要手段,而对于急性早幼

粒细胞白血病( acute promyelocytic leukemia,APL)
患者早期积极的治疗和干预可能达到治愈的目的,
但化疗给患者带来的一系列并发症,如维甲酸综合

征、骨髓抑制、化学性静脉炎及组织坏死、心脏毒性、
肝功能异常、过敏性反应、感染等,均可对患者造成

严重的身体负担及心理压力,导致患者对治疗上的

疑虑甚至丧失信心,影响治疗效果及预后。 本研究

回顾性分析了 57 例此类化疗患者出现相应并发症

及对应的护理对策,从而为临床血液肿瘤化疗护理

提供参考。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般性资料摇 选取芜湖市第二人民医院血液

科 2013 年 12 月 ~ 2019 年 7 月共 57 例 APL 化疗的

患者病例资料,男性 32 例,女性 25 例,年龄 15 ~ 65
岁,平均(49郾 61依3郾 26)岁,APL 的诊断标准根据中

国 APL 诊断及治疗指南[1-4]。
1. 2摇 治疗方法 摇 依据 APL 治疗指南,对于初诊患
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者,口服全反式维甲酸[ATRA 20 mg / (m2·d)]至

完全缓解; 高危初诊患者,口服维甲酸期间联用化

疗,采用柔红霉素+阿糖胞苷(DA 方案);一疗程诱

导化疗达完全缓解者,进入巩固和维持治疗。 低 /中
危患者采用维甲酸和亚砷酸[0郾 15 mg / (kg·d)]循
环使用 2 年;高危患者早期在低 /中危方案的基础上

加用蒽环类和阿糖胞苷联用的化疗方案,该方案和

维甲酸、亚砷酸循环使用 3 次,后维甲酸、亚砷酸循

环使用 2 年。
1. 3摇 并发症的护理

1. 3. 1摇 维甲酸综合征摇 又称分化综合征,是维甲酸

治疗 APL 最严重的不良反应,主要表现为发热、体
质量增加、身体下垂部位水肿、胸腔积液、呼吸窘迫。
出现临床表现立即暂停维甲酸,给予大剂量激素、吸
氧、利尿。 化疗前和患者及家属进行充分沟通,告知

此类病症的症状、治疗及预后,做好病人和家属的心

理护理,消除其恐惧,积极配合治疗。
1. 3. 2摇 骨髓抑制摇 骨髓抑制是多种化疗药物的共

同不良反应,主要表现为全血细胞减少,加重病人的

贫血、感染和出血的风险。 多数化疗药物骨髓抑制

作用最强的时间是第 7 ~ 14 天,恢复时间为之后的

5 ~ 10 d,个体存在差异。 化疗期间定期查血象,了
解骨髓抑制情况,期间避免使用其他抑制骨髓药物,
一旦出现骨髓抑制,护士一对一向病人和家属说明

血常规情况,根据血象情况针对贫血、感染和出血的

预防采取护理措施,吸氧、保护性隔离(使用层流床

等),严密观察皮肤、消化道及颅内出血情况,协助

医生正确用药。
1. 3. 3摇 化学性静脉炎及组织坏死摇 化疗药物输注

目前大部分还使用外周静脉,因此发生化学性静脉

炎的概率高,也是最常见的并发症,其主要表现是穿

刺部位上方的血管及周围皮肤出现红肿、疼痛、血管

变硬、色素沉着等,化疗药物若出现外渗可导致周围

组织溃烂、坏死,给患者带来极大痛苦及心理负担,
对治疗不利[5]。 故临床护理上对患者化疗前予以

宣教,解答患者在护理上的疑问,对于化疗前有条件

及有适应证的患者可使用 PICC 来降低化疗性静脉

炎的发生率,减少患者的痛苦。 对于使用 PICC 有

禁忌证或患者不愿使用的,仍考虑外周静脉输注。
若患者出现外周性静脉炎,予以积极的物理处理

(硫酸镁湿敷[6] )及药物外敷(如多磺酸粘多糖乳

膏、自制宁黄散[7] )等。 若出现外周组织坏死等情

况请相关科室(烧伤科、伤口造瘘中心等)进行联合

治疗,并对患者进行积极的心理疏导和人文关怀。
1. 3. 4摇 心脏毒性摇 心脏毒性是化疗患者的隐匿性

的损伤,化疗前患者需完善相关心脏监测,排除既往

有心脏病病史及了解患者心脏功能,当患者在治疗

期间出现心脏不适、心慌、胸闷等症状时,需立刻向

医生汇报,护理上予以吸氧、心电监护等相关措施,
积极和患者及家属进行沟通,缓解患者及家属紧张

的情绪,配合医生完善相关监测及治疗方案,直至症

状改善或消失。
1. 3. 5摇 肝功能异常、过敏性反应摇 患者入院化疗前

予以完善肝肾功能的监测,情况允许方可使用化疗

药物,在平时巡视和患者及家属的沟通中,多注意患

者的表现及异常,若患者出现黄疸、小便量少、皮肤

瘙痒、手脚麻木等情况,需及时通知临床医生,根据

患者情况完善相关监测及相应处理,及时发现和沟

通,改善患者及家属在对这些表现的认识和治疗的

措施,使患者保持积极向上的精神面貌。

2摇 结果

57 例患者均接受所有疗程治疗,疾病得到明显

的缓解。 其中发生分化综合征 3 例次(5郾 2% ),骨
髓抑 制 7 例 次 ( 12郾 2% ), 并 发 感 染 6 例 次

(10郾 5% );化学性静脉炎发生率 0% ;心脏毒性 2 例

次(3郾 5% );肝功能异常 2 例次(3郾 5% );过敏性反

应 1 例次(1郾 8% );经积极对症处理及预见性优质

护理,症状均得到缓解和痊愈。

3摇 讨论

3. 1摇 维甲酸综合征摇 此并发症是化疗中严重的并

发症之一,一旦出现,病人可能因呼吸衰竭而死亡,
当出现相应的临床症状要立即处理并向病人家属解

释症状出现的原因、治疗方法及预后,和家属及患者

进行心理上的充分沟通,取得病人和家属的理解和

配合,消除病人和家属的紧张和恐惧。 由于治疗和

沟通良好,3 例病人症状得到了很好的控制。
3. 2摇 骨髓抑制摇 骨髓抑制是多种化疗药物的不良

反应,是常见的副作用之一。 本组发生 7 例次,发生

率为 12郾 2% ,并发感染 6 例次,发生率 10郾 5% ,因骨

髓抑制可导致患者出现抵抗力下降,血红蛋白减少、
血小板及白细胞降低可导致患者血液的携氧能力下

降、感染、易出血或血流不止。 通过对此类病人进行

保护性隔离措施(如层流床),减少探视,病房安装

空气消毒机,饮食予低温软食,嘱软毛刷刷牙和漱口

液漱口以避免牙龈出血,给予棉质柔软衣物穿戴以

避免出血,清除金属物品,减少患者耗氧量,嘱患者

卧床休息,吸氧等措施,对患者及家属说明解释注意

事项,进行患者和家属的心理疏导。 减少抵触情绪。
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经过优质护理干预后,发生出血和感染例次,低于薛

宁、廖云等报道的骨髓抑制感染的发生率[8-9]。
3. 3摇 化学性静脉炎及组织坏死摇 化学性静脉炎及

组织坏死是化疗的最常见并发症,其发生率较高,对
患者的生理及心理造成重大的影响,为了避免此类

并发症的发生,化疗前可以行 PICC,已达到最大程

度的保护患者静脉,但由于 PICC 存在适应证和禁

忌证,非所有患者均可使用,对于未使用 PICC 的患

者需予以时刻注意相关反应,输注药物部位的静脉

及周边皮肤出现红肿、疼痛、血管变硬、色素沉着等

改变,需予以立即使用相关药物治疗如硫酸镁湿敷、
喜疗妥等对症支持治疗,改善患者症状,缓解心理压

力。 既往因使用钢针输液,患者由于不太了解相关

风险,易导致化疗药外渗到血管周围组织,严重的可

发生组织坏死,在治疗和护理上给患者造成了很大

的心理压力。 目前因静脉留置针的使用,化疗前的

良好沟通,以及发现问题后积极处理等,此类并发症

在统计患者中未有发生。
3. 4摇 心脏毒性摇 化疗前对患者进行心脏功能及心

血管的评估十分必要。 由于化疗药物不同,对心血

管的影响亦不同,化疗药可以直接导致心脏病的发

生,也可以渐进性影响心脏功能,出现心脏毒性反应

存在隐匿性和不典型性[14]。 我科患者在治疗 APL
时常用到蒽环类药物,此类药物可导致患者出现心

脏功能损害,在使用过程和以后需定期监测肌钙蛋

白玉,有监测及预警作用[15]。 在护理上要时刻关心

患者的感受,进行细致观察,对于已经有心脏功能及

心血管异常的患者需重点关注,时刻与家属沟通及

协助观察。 当患者出现心前区不适症状(心慌、胸
闷、心前区绞痛等),需及时处理并及时汇报医生进

行处理,保证患者的安全及降低不可逆后果的发生

率。 本研究中的患者在治疗时及治疗间歇期间出现

心前部不适、心慌、胸闷、心脏绞痛等情况,由于及时

发现和处理,使得患者在心理和生理上得到最大的

照顾和安慰。 虽有发生,但处理得当,避免了不良事

件的发生。
3. 5摇 肝功能异常摇 肝功能的异常在临床护理上需

多注意留心观察,对于一些患者出现纳差、体力下降

明显、黄疸、饮食差、小便明显减少等临床症状,需立

即进行汇报并注意是否出现肝功能方面的问题,及
时做出相应的护理方面的处理,对于常规化疗的病

人入院时的肝功能监测及住院期间的监测进行对

比,及时发现问题,积极解决问题。 目前临床护理上

对此方面的关注比较少,分析原因可能为过度依赖

医生及相关监测,而非自己认真去观察和了解。 从

我院的病例来看,APL 患者出现肝功能损害最多见

于使用亚砷酸的患者[16],在我科发生率为 3郾 5% ,
但早期发现、早期干预有利于肝功能的保护和及时

恢复,给医生调整用药提供窗口期,增加患者对疾

病、护理及治疗方面的信心,增强患护之间的信任,
有利于疾病的治疗。
3. 6摇 过敏性反应摇 出现皮肤瘙痒、斑丘疹等予以及

时汇报医生进行抗过敏治疗,而对于超敏反应的患

者,生命体征出现不稳定的情况下需立即进行生命

支持的抢救。 本研究的患者中只有 1 例患者出现过

敏反应,由于化疗前护士和患者及家属进行了充分

的沟通,告知化疗时常见并发症的表现,患者及家属

表示理解及知晓。 当患者化疗时出现过敏反应的相

关临床表现时,患者家属及时发现并汇报给护士,在
医师、护士及患者家属的良好治疗配合下,患者过敏

反应消失。
综上所述,化疗前进行医护与患者之间的良好

沟通,可有效降低患者相关并发症的发生率,出现并

发症后的精心护理和良好的医护配合,可提高患者

对相应并发症的耐受性,缓解患者的心理压力和在

疾病治疗上建立信心,有利于改善患者疾病的预后。
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提升自我效能感在老年脑卒中患者吞咽功能康复护理中的应用
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揖摘摇 要铱目的:探讨提升自我效能感在老年脑卒中患者吞咽功能康复护理中的临床应用。 方法:收集 2017 年 7 月 ~ 2018 年 6
月入住神经内科,年龄逸60 岁且存在吞咽功能障碍的脑卒中患者。 选择 2017 年 7 ~ 12 月接受常规吞咽康复护理的 46 例患者

为对照组;2018 年 1 ~ 6 月 46 例患者为观察组,在常规吞咽康复护理的基础上,增加自我效能的干预,称之为提升自我效能感

的综合康复护理。 两组干预期均为 1 个月,观察两组患者在干预前后的生存质量、日常生活能力、运动自我效能及吞咽功能障

碍并发症的发生情况。 结果:通过增加自我效能的干预,观察组患者的吞咽功能评分和自我效能评分高于对照组,生存质量、
日常生活能力改善,两组差异有统计学意义(P<0郾 05)。 两组干预后吞咽功能并发症发生率差异无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:提升自我效能感的综合康复护理有助于增加老年脑卒中患者的康复信心,改善其吞咽功能,提高日常生活能力及生存

质量。
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Outcomes of rehabilitation nursing based on improving self鄄efficacy in elderly stroke patients
with dysphagia
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揖Abstract铱Objective:To assess the clinical outcomes of rehabilitation care for elderly stroke patients with swallowing dysfunction based on improving their
self鄄efficacies. Methods:Acute stroke patients aged 逸60 years with dysphagia,admitted to and treated in our neurology department were included from
July 2017 to June 2018. Forty鄄six patients treated between July and December of 2017 underwent routine rehabilitation care for swallowing dysfunction
(control group),and another 46 treated between January and June of 2018 were given additional intervention with the self鄄efficacy on the routine nursing
basis(observational group) . The nursing intervention was one month for both groups,and then the quality of life,ability of daily life,self鄄efficacy of exercise
and complications of dysphagia were observed and compared before and after intervention. Results:By means of improving the self鄄efficacy,patients in
observational group had higher scores on the quality of life and ability of daily life than those of the controls(P<0郾 05),yet the incidence involved in
swallowing complications was not statistically different between groups(P>0郾 05) . Conclusion:Comprehensive rehabilitation nursing by improving the self鄄
efficacy may contribute to enhanced confidence,improved swallowing function,ability of daily life and quality of life in elderly patients with dysphagia.
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摇 摇 脑卒中是急性脑血管疾病,具有高发病率、高致

残率、高病死率的特点。 目前,我国每年脑卒中的发

病人数增加 200 万名以上[1]。 脑卒中患者因脑神经

支配障碍常合并吞咽功能障碍,影响患者预后及生

活质量。 临床上对脑卒中患者吞咽功能障碍主要通

过吞咽功能训练来改善神经支配、避免口咽部肌肉

萎缩[2-3]。 脑卒中患者易产生消极和低落的情绪,
训练积极性不高,因此提升康复训练的自我效能感

能够增加患者训练的积极性,提高康复效果[4]。 本

研究在老年脑卒中患者实施常规康复护理的基础上

增加自我效能的干预,以改善其预后。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取 2017 年 7 月 ~ 2018 年 6 月入

住安徽省第二人民医院神经内科,年龄逸60 岁的脑

卒中患者 92 例,其中缺血性脑卒中 84 例(91郾 3% ),
出血性脑卒中 8 例(8郾 7% ),所有研究对象均符合

中国吞咽障碍康复评估与治疗专家共识(2013 年

版) [5] 的吞咽功能障碍的诊断标准,均知情同意。
排除标准:有肿瘤病史、头颈手术史、胃食管反流疾

病、其他疾病导致的吞咽障碍;伴发精神障碍者、合
并痴呆者;意识模糊者。 为避免两组康复护理时的

干扰,将 2017 年 7 ~ 12 月收治的 46 名患者作为对

照组,其中缺血性脑卒中 41 例(89郾 1% ),出血性脑

卒中 5 例(10郾 9% );2018 年 1 ~ 6 月收治的 46 名患

者作为观察组,其中缺血性脑卒中 43 例(93郾 5% ),
出血性脑卒中 3 例(6郾 5% )。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 对照组护理干预摇 对照组患者予常规护理

及吞咽功能康复护理。 其中吞咽功能康复护理包括

淤口腔肌肉锻炼:张口、鼓腮、吐气等动作 (每日 3
次,5 分钟 /次);于舌运动功能锻炼:做多个方向的

伸-卷-顶舌主动运动,若主动运动困难,则用纱布

牵引舌头行被动的伸舌运动 (每日 3 次,5 分钟 /
次);盂冷刺激训练:用预先冰冻保存的棉签对舌

根、软腭、腭弓和咽后壁进行轻触(每日 3 次,5 分

钟 /次);榆门德尔松吞咽训练:先空吞咽 3 ~ 5 次,
吞咽时用舌抵住上腭,屏住呼吸,喉部抬升 3 ~ 5 s,
然后再吞咽(每日 2 次,5 分钟 /次) [6]。
1. 2. 2摇 观察组护理干预摇 观察组患者除予常规护

理及吞咽功能康复护理外,增加自我效能的干预,我
们称之为提升自我效能感的综合康复护理。 具体措

施如下。
1. 2. 2. 1摇 成立多学科康复护理协作小组摇 参考国

内外文献,由神经内科护理人员、临床高级职称医

师、康复科医师共同制定规范化的护理干预方

案[7]。 临床医师和康复医师对护理人员进行脑卒

中的病理生理学、吞咽功能障碍等并发症的诱因讲

解、康复训练动作分解等培训。 研究人员在病区张

贴康复训练海报,制作康复训练手册,以突出康复训

练的重要性,分发给观察组患者。 方案由 3 名临床

经验丰富、沟通能力强的护士进行实施。 对患者培

训 5 次,住院当天进行首次干预,根据患者实际情况

每隔 1 ~ 2 d 进行一次干预,每次干预至少进行 30
min 。
1. 2. 2. 2摇 吞咽功能康复护理摇 同对照组。
1. 2. 2. 3摇 摄食功能康复护理摇 患者取坐位,若有困

难则床头抬高 30毅 ~ 60毅,头前屈,选取营养丰富、温
凉糊状食物以利于吞咽。 选择小规格汤勺将食物送

至舌根部,利于吞咽。 采用空吞咽法与进食交替法,
宜慢不宜快[8]。
1. 2. 2. 4摇 模拟进食动作摇 选用塑料碗、塑料勺子、
玻璃球作为模拟餐具和食物,在患者进餐后 1 h 左

右用偏瘫上肢进行模拟进食动作训练。 步骤为:坐
位或半卧位寅 抓握勺子寅 摄取模拟食物寅 将食物

送至嘴旁。 每天进行 40 ~ 50 次完整的进食模拟

动作[9]。
1. 2. 2. 5摇 自我效能感的提升摇 社会学习理论认为

自我效能是人们在特定环境情况下对完成某项工作

的判断,也就是执行相关行为能力的信心[10]。 自信

心培养的干预是基于班杜拉自我效能理论的 4 个主

要影响因素,即直接经验、替代经验、语言说服和情

绪指导[10]。 我们根据以上 4 个影响因素,制定了实

施方案。 淤增加直接经验。 来源于患者经过康复训

练指导后的直接体会。 患者通过学习康复训练计划

和技巧,每天重复练习,机体功能在锻炼中得到改

善,让患者逐渐体验成功;鼓励患者反复训练以达到

阶段目标,并对其予以肯定,这是获取自我效能感的

最重要途径。 于增加替代经验。 定期组织交流会,
通过相互讨论与沟通,分享成功的喜悦;同时邀请同

类疾病成功康复的患者介绍经验,树立其战胜疾病

的信心;通过指导患者观察病情类似的病友锻炼,观
看恢复情况较好的病友康复训练视频,从而使其获

得对自己能力的恰当评估,增强其乐观的心态。 盂
语言说服。 护士进行康复训练护理的同时鼓励患者

克服困难,动员病友现身说法,医护人员及家属给予

患者正面的评价,增强其自我效能感。 榆情绪唤醒。
有效的交流、示范和监督,亲朋好友的探访可以减轻

患者的顾虑,减轻自我感受负担水平,提高训练的依

从性。

·604· 皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2020;39(4)



1. 3摇 观察指标摇 比较两组患者干预前后吞咽功能

评分、日常生活能力评分、生存质量评分,两组患者

营养不良、误吸及吸入性肺炎发生情况。 采用日本

藤岛一郎脑卒中后摄食障碍评分标准[11] 对患者吞

咽功能进行评分,评分为 0 ~ 10 分,10 分表示正常

吞咽,分数越低表示吞咽障碍的程度越严重。 日常

生活能力评分参照 Barthel 指数进行,每项 0 ~ 10
分,共 10 项,得分数值与日常生活能力成正相关。
生活质量评分运用 SF鄄36 量表,得分越高,说明患者

生活质量越高。 采用中文版脑卒中康复自我效能量

表( stroke self鄄efficacy questionnaire,SSEQ) [12] 评估

两组患者干预前后的自我效能,共 13 项,每个项目

得分 0 ~ 10 分,得分越高说明患者对康复训练越有

信心。
1. 4摇 数据统计摇 采用 SPSS 20郾 0 统计软件进行数

据统计分析,正态分布的计量资料用均数依标准差

(軃x依s)表示,干预前后的观察组与对照组指标比较

采用两独立样本 t 检验,而观察组和对照组指标在

干预前后的比较采用配对 t 检验计数资料用百分比

表示,组间比较采用 字2 检验或 Fisher 确切概率法。

P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者一般资料比较摇 对照组患者 46 例,
其中男 21 例(45郾 7% ),女 25 例(54郾 3% );年龄 60
~ 81 岁,中位年龄 71 岁。 观察组患者 46 例,其中

男 26 例(56郾 5% ),女 20 例(43郾 5% );年龄 60 ~ 84
岁,中位年龄 76 岁,观察组与对照组的患者受教育

程度均以初中及以下为主(65郾 2% vs. 63郾 0% )。 两

组患者年龄( t=1郾 021,P=0郾 930)、性别(字2 = 1郾 087,
P=0郾 297)、教育程度(字2 = 0郾 462,P = 0郾 927)等一般

资料差异均无统计学意义。
2. 2摇 两组患者干预前后吞咽功能、Barthel 指数、生
存质量评分和自我效能的比较摇 干预前吞咽功能、
Barthel 指数、生存质量评分和运动自我效能得分在

两组间差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 干预后两

组的吞咽功能评分、Barthel 指数、生存质量评分均

提升,观察组的自我效能得分提高;干预后吞咽功能、
Barthel 指数、生存质量评分和自我效能得分高于对照

组,组间差异均有统计学意义(P<0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组患者干预前后各指标的比较

指标 组别 n 干预前 干预后 軈d依sd t配对 P
吞咽功能得分 对照组 46 2郾 87依0郾 65 5郾 57依0郾 69 摇 2郾 70依0郾 79 23郾 286 <0郾 01

观察组 46 2郾 65依0郾 77 7郾 89依1郾 33* 5郾 33依1郾 43 25郾 249 <0郾 01
Barthel 指数 对照组 46 70郾 32依5郾 55 81郾 37依7郾 36 摇 11郾 04依7郾 24 10郾 339 <0郾 01

观察组 46 72郾 17依5郾 46 89郾 43依7郾 65* 17郾 26依7郾 81 14郾 989 <0郾 01
生存质量评分 对照组 46 72郾 46依4郾 42 82郾 87依6郾 94 摇 10郾 41依5郾 83 12郾 115 <0郾 01

观察组 46 73郾 52依4郾 70 89郾 80依7郾 68* 16郾 28依8郾 12 13郾 595 <0郾 01
自我效能评分 对照组 46 摇 73郾 67依13郾 87 摇 68郾 87依13郾 37 摇 -4郾 80依5郾 96 -5郾 469 <0郾 01

观察组 46 摇 72郾 65依13郾 60 摇 79郾 30依14郾 02* 6郾 65依4郾 34 10郾 403 <0郾 01

*干预后与对照组差异有统计学意义(P<0郾 05)。

2. 3摇 两组患者并发症的比较摇 通过比较两组并发

症的发生率,发现观察组较对照组少,经 Fisher 确切

概率法进行组间比较,差异并无统计学意义。 其中

营养不良观察组有 1 例 (2郾 2% ),对照组有 3 例

(6郾 5% )(P= 0郾 617);误吸观察组有 1 例(2郾 2% ),
对照组有 4 例(8郾 7% ) (P = 0郾 361);吸入性肺炎观

察组有 0 例(0郾 0% ),对照组有 2 例(4郾 3% ) (P =
0郾 495)。

3摇 讨论

吞咽困难是脑卒中的常见并发症,发生率报道

在 50% ~ 80% [13]。 吞咽功能障碍是导致吸入性肺

炎的一个重要原因,患者并发吸入性肺炎病死率高

达 45% ,大约有 6% 的脑卒中患者在 1 年内死于吸

入性肺炎[14]。 此外,吞咽困难已被证明与营养不

良、脱水、住院时间延长和住院费用高有关。 吞咽是

涉及 5 对颅神经和 50 块不同平滑肌和骨骼肌的复

杂的神经肌肉活动[14]。 脑卒中患者由于大脑血氧

供给不足引起神经元损伤和死亡,出现吞咽的启动

和吞咽相关的肌肉协调性下降,导致吞咽功能障碍。
吞咽功能的恢复主要依靠吞咽功能的康复训

练。 脑卒中早期有一个增强神经可塑性的窗口,其
主要机制是皮质重组,即受损大脑的功能转移到其

他未受损的大脑区域,重新构建活动反射[15]。 在此

期间,大脑对损伤的动态反应增强,康复护理可能有

效。 动物研究表明,缺血损伤后,会触发一系列遗

传、分子、细胞和电生理事件,促进神经恢复[10]。 早

期进行神经功能康复护理(脑卒中后 24 ~ 72 h 开

始)可以减少炎症细胞因子,收紧血脑屏障,抑制细

胞凋亡,促进神经细胞发生[13]。 因此,脑卒中发病
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后尽早进行康复护理可促进患者功能恢复,提高生

存质量[16]。 老年脑卒中患者主观能动性差,较青年

患者吞咽功能恢复差,故该研究选取年龄逸60 岁的

脑卒中患者,给予干预后患者吞咽功能评分、日常生

活能力评分和生存质量评分均得到提升,且差异均

有统计学意义(P<0郾 05),这与国内外多数研究结果

相同,适当的康复护理能够促进脑卒中患者的功能

恢复。
随着医学模式的不断转变,患者心理和行为的

护理越来越受到关注,且具有一定的临床意义。 脑

卒中患者的康复治疗是一个漫长的过程,对其心理

健康有着较高的要求。 脑卒中多急性起病,迅速引

起各种功能缺失,极易导致患者对治疗和恢复失去

信心;同时早期康复训练产生的疼痛和不适感又会

加重患者焦虑、抑郁等不良心理,使其对自我效能的

判断大大降低,对其后期的日常生活能力及生存质

量产生极大的影响。
自我效能感是一个人对自己表现能力的信念,

它与个人的信心、动机、行为和环境有关。 最近的研

究已经开始评估自我效能对活动和参与的作用,并
被认为是影响脑卒中后活动和参与度的一个关键因

素[5,17]。 Tao 等[4] 的一项研究表明,自我效能感会

影响卒中后患者的自我报告活动和参与。 脑卒中患

者因肢体、语言功能障碍,日常生活能力下降等原因

易产生消极和低落的情绪,训练的积极性不高。 患

者入院时心理活动较为繁杂,自我感受负担较

重[18],我们通过制定提升自我效能感的具体方案,
系统性地提供医务人员及病友间的交流和帮助;护
理人员对不同患者提供针对性的指导和鼓励,缓解

其孤独感,增强其康复的勇气和训练的自信心。 此

外,康复手册和宣传海报也弥补了老年人记忆力下

降的不足,时刻提醒患者进行训练。 本研究结果显

示,观察组患者的训练自我效能得到提升,吞咽功能

评分、日常生活能力评分和生存质量评分均高于观

察组,且差异具有统计学意义(P<0郾 05)。 同时,我
们观察到两组干预后吞咽功能障碍各种并发症发生

情况差异无统计学意义(P>0郾 05);分析原因,可能

与患者住院时间较短,观察时间较短有关。
综上所述,康复护理使脑卒中患者的吞咽功能

明显得到改善,提高其生存质量、日常生活能力。 而

对该类患者进行提升自我效能感的综合康复护理具

有更加积极的作用。 本研究不足之处在于主要关注

短期的影响,并未做长期随访;我们下一步的计划将

增大样本量,并延长随访时间,探讨该方案对长期预

后的效果。
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