
２．３　术后排气时间和出院时间对比　实验组术后排气时间为

（２３±７）ｈ明显少于对照组的（２９±１０）ｈ，即实验组麻醉方法更

有利于患者胃肠道功能恢复；实验组患者住院时间为（６．０±

０．７）ｄ明显少于对照组的（７．８±０．６）ｄ，即实验组麻醉方法更

有利于患者尽快达到出院标准。

３　讨　　论

急性阑尾炎手术是医院最常见的常规手术之一，术前患者

必须配合进行麻醉处理［４５］。传统的麻醉方式一般为硬脊膜外

腔麻醉，这种方法的优点在于操作简便、术后并发症少、可控性

好、术后镇痛效果佳，但是在进行急性阑尾炎术前麻醉后经常

出现明显的牵拉反应，有时会出现镇痛不全以致腹胀气而影响

手术操作［６７］。随着医疗技术的不断发展，腰硬联合麻醉的方

式越来越被临床所接受，该方法具有麻醉起效快、镇痛完全、肌

松效果好、麻醉安全性强的优点，在急性化脓性阑尾炎及阑尾

变异手术过程中采用这种麻醉方式可以收到很好的麻醉效果，

但这种方法对麻醉操作者的要求较高［８９］。

本研究结果显示，实验组和对照组患者心率、血压、血氧饱

和度、心电图情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者均

阻滞完善，可以满足手术要求，但手术过程中牵拉反应程度实

验组Ⅰ ～ Ⅱ 级 ３５ 例 （８７．５％），对 照 组 Ⅰ ～ Ⅱ 级 １９ 例

（４７．５％），两组差异有统计学意义；辅助用药使用情况实验组

５例，对照组１６例，平均用量１．５～２．０ｍＬ，两组均未见呼吸

抑制；两组间术后排气时间和出院时间对比，实验组均优于对

照组（犘＞０．０５），即实验组麻醉方法更有利于患者胃肠道功能

恢复，实验组麻醉方法更有利于患者尽快达到出院标准。

总之，在急性阑尾炎手术中行腰硬联合麻醉可以有效提高

阻滞平面，减轻牵拉反应，减少麻醉辅助用药，加快胃肠道功能

恢复时间，值得临床推广。
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·临床研究·

肝动脉栓塞化疗联合射频消融、门静脉化疗治疗对原发性

肝癌患者免疫状态的研究

俞　渊（广西中医药大学第一附属医院肝胆外科，南宁　５３００２３）

　　【摘要】　目的　研究ＴＡＣＥ联合射频消融（ＲＦＡ）、门静脉化疗（ＰＶＣ）治疗对原发性肝癌患者免疫状态的影

响。方法　选择６０例不能或不愿意手术切除的肝癌患者，随机分为ＴＡＣＥ＋ＰＶＣ＋ＲＦＡ的联合治疗组和ＴＡＣＥ

的单纯治疗组，检测ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ、ＴＮＦα的含量，随访两年内的生存率以及肝内外转移

率。结果　治疗后两组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ、ＴＮＦα含量均明显升高、ＣＤ８＋含量明显降低（犘＜

０．０５）；并且联合治疗组在治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ、ＴＮＦα含量高于单纯治疗组，ＣＤ８＋含量低于单

纯治疗组（犘＜０．０５）；联合治疗组两年生存率８０．００％，明显高于治疗组；肝内转移率２３．３３％、肝外转移率２０％，均

明显低于治疗组。结论　ＴＡＣＥ联合ＲＦＡ、ＰＶＣ能够更加有效的改善肝癌患者的免疫状态，提高两年生存率、降低

肝内外转移率。

【关键词】　肝癌；　肝动脉栓塞化疗；　门静脉化疗；　射频消融
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　　原发性肝癌是消化系统常见的恶性肿瘤，目前，对于不能

手术切除的原发性肝癌患者肝动脉栓塞化疗（ＴＡＣＥ）是首选

的治疗方式。近年来，随着医疗水平的进步，门静脉化疗

（ＰＶＣ）、射频消融（ＲＦＡ）、无水乙醇注射（ＰＥＩ）、微波凝固疗法

（ＰＭＣ）等介入治疗方法逐渐用于治疗肝癌，使得临床上对肝

癌的治疗有了更多的选择。在此，为了进一步探讨 ＴＡＣＥ联

合ＲＦＡ、ＰＶＣ治疗对原发性肝癌患者免疫状态的影响，笔者进

行了下列研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１０月至２０１０年０４月在本院就

诊的６０例不能或不愿意手术切除的肝癌患者，按随机法分为

ＴＡＣＥ＋ＰＶＣ＋ＲＦＡ （联合治疗组，狀＝３０）、ＴＡＣＥ（单纯治疗

组，狀＝３０）。其中，联合治疗组男２１例、女９例，年龄４９～６３

岁、平均（５６．３７±８．９４）岁，巨块型１３例、结节型１１例、弥漫型

６例；单纯治疗组男１９例、女１１例，年龄４８～６５岁、平均

（５４．３９±７．６４）岁，巨块型１２例、结节型１１例、弥漫型７例。

两组患者在年龄、性别、肝功能分级、ＡＦＰ阳性、癌灶数量、癌

灶直径、伴门静脉癌栓等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　入选及剔除标准　入选标准：（１）患者一般情况良好，无

·０３１２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６



明显心、肺、肾等脏器器质性病变；（２）肝功能基本正常，无明显

黄疸、腹水等，无远处转移；（３）无门静脉主干完全性癌栓；（４）

肿瘤占据肝脏体积７０％以下；（５）治疗前未接受任何放疗及化

疗。结合病理穿刺活检或患者的临床症状、体征、典型的原发

性肝癌影像学表现、ＡＦＰ水平等得到明确诊断。剔除标准：

（１）患者一般情况差，合并心、肺、肾等脏器器质性病变而不能

耐受该治疗；（２）肝功能不良，有腹水以及黄疸者；（３）合并门静

脉主支癌栓；（４）碘剂过敏患者；（５）不原意接受该治疗者。

１．３　治疗方式　联合治疗组：ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ＋ＰＶＣ治疗，即先

行ＴＡＣＥ治疗，一周内行 ＲＦＡ＋ＰＶＣ，ＲＦＡ与ＰＶＣ同次进

行。单纯治疗组：单使用ＴＡＣＥ治疗１～２个疗程，具体次数

依据介入栓塞后所显示的血流情况而定。ＴＡＣＥ：采 用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法将导管送至肝左动脉或肝右动脉，然后行肝动脉

造影。化疗药物选用５氟尿嘧啶（５ＦＵ）５００～７５０ｍｇ、表阿霉

素２０～３０ｍｇ、丝裂霉素４～６ｍｇ。若肝动脉造影提示有肿瘤

内动静脉瘘形成，则于栓塞化疗时加用明胶海绵（剪成１ｍｍ细

条）。ＰＶＣ：患者取仰卧位躺于治疗台上，局麻后以右侧腋前线

８、９肋间为穿刺点、以肿瘤部位相应的门静脉支为穿刺目标、

在超声穿刺探头引导下置入导管于门静脉支内。化疗药物选

用５ＦＵ５００ｍｇ、顺铂１０～２０ｍｇ。ＲＦＡ：采用和佳 ＨＧＣＦ３０００

冷极射频治疗仪。患者取仰卧位躺于治疗台上，选择距肿瘤最

近部位的肋间作为穿刺点，局麻后在Ｂ超引导下将Ｌｅｖｅｅｎ针

插入肿瘤内，然后开始序贯射频治疗。根据肿瘤的大小采用多

点、多方向、多次射频治疗。

１．４　检测指标　两组患者分别于治疗前和治疗后采集外周

血，用美国贝克曼库尔特ＸＬ型流式细胞仪检测ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ的含量，抗体购买于美国Ｅｐｉｔｏｍｉｃ公

司；用Ｅｌｉｓａ的方法检测ＴＮＦα含量，试剂盒由中国同位素公

司北方免疫试剂研究所提供。随访观察两组患者两年内的生

存率以及肝内外转移率。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，结

果以狓±狊表示，两组间比较采用独立样本的狋检验，并按犘＜

０．０５判断为具有统计学差异。

２　结　　果

２．１　两组患者的免疫学检测指标　治疗前，两组患者各项免

疫学检测指标无统计学差异（犘＞０．０５）；治疗后两组患者

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ、ＴＮＦα含量均明显升高、

ＣＤ８＋含量明显降低（犘＜０．０５）；并且联合治疗组在治疗后

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ、ＴＮＦα含量高于单纯治疗

组，ＣＤ８＋含量低于单纯治疗组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　联合治疗组和单纯治疗组免疫学指标对比（狓±狊）

ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ细胞（％） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

联合治疗组 治疗前 ５９．３８±８．３４ ３３．２１±６．３９ ２８．３８±４．０３ １．１７±０．２９ ６．３９±０．８７ ０．９４±０．１３

治疗后 ６８．３８±９．０３ ４７．１８±８．４９ ２１．７５±５．６８ ２．１７±０．４２ ９．３１±１．３４ １．５３±０．２１

单纯治疗组 治疗前 ５８．９８±７．４７ ３３．８７±８．０２ ２７．９６±５．３２ １．２１±０．２８ ６．４３±０．７８ ０．８９±０．２４

治疗后 ６３．２８±７．９１ ３８．３８±５．９４ ２４．３２±５．８４ １．５８±０．３４ ８．１９±１．０４ １．２６±０．１８

２．２　两组患者随访情况　联合治疗组两年生存率８０．００％

（２４／３０）、肝内转移率２３．３３％（７／３０）、肝外转移率２０％（６／

３０）；单纯治疗组两年生存率５６．６７％（１７／３０）、肝内转移率均

为５６．６７％（１７／３０）、肝外转移率４６、６７％（１４／３０）。通过χ
２ 检

验，两组间比较差异具有统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

原发性肝癌是广西地区最主要的恶性肿瘤，且死亡率呈现

出明显上升趋势。因此，寻找有效方式来治疗肝癌具有十分重

要的意义［１］。由于肝脏血供丰富、肝动脉栓塞并不能完全阻断

肿瘤组织的血供，ＴＡＣＥ治疗远期疗效并不十分理想
［２３］。近

年来，随着医疗水平的进步，ＰＶＣ、ＲＦＡ、ＰＥＩ、ＰＭＣ等介入治疗

方法逐渐用于肝癌治疗［４］，使得临床上对肝癌的治疗有了更多

的选择。

ＲＦＡ能够通过射频电流激发电极周围组织中的离子、产

生高温以杀死肿瘤，同时产生的热效应还能够激发和加强机体

的免疫力［５６］。肝脏的血供主要来自肝动脉和门静脉，超声引

导下经皮穿刺门静脉化疗（ＰＶＣ）能够在肝动脉栓塞化疗的基

础上进一步杀死肿瘤细胞、防止肿瘤的复发和转移［７９］。通过

本研究发现，ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ＋ＰＶＣ治疗和单纯 ＴＡＣＥ治疗均

能使ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ、ＴＮＦα含量升高、ＣＤ８＋

含量下降，并且经 ＴＡＣＥ＋ＲＦＡ＋ＰＶＣ治疗的患者 ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ、ＴＮＦα含量均高于单纯ＴＡＣＥ治疗

患者，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。由此说明，综合治

疗能够更加有效的改善肝癌患者的免疫状态，两年生存率及肝

内外转移率均优于单纯治疗组。

综上所述，ＴＡＣＥ联合ＲＦＡ、ＰＶＣ能够更加有效的改善肝

癌患者的免疫状态，提高两年生存率、降低肝内外转移率。
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·临床研究·

床旁快速检测Ｎ末端脑钠肽前体对老年急性呼吸困难的

鉴别诊断价值

吴文钦，郑发飞，王礼彬（福建省福州市第七医院呼吸内科　３５０００１）

　　【摘要】　目的　探索床旁快速检测Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）对老年急性呼吸困难鉴别诊断价值。方

法　将１１０例急性呼吸困难患者分为心源性呼吸困难组（狀＝６６）和肺源性呼吸困难组（狀＝４４），采用快速免疫荧光

法测定患者治疗前血浆ＮＴＰｒｏＢＮＰ浓度。结果　心源性呼吸困难组的患者血浆 ＮＴＰｒｏＢＮＰ浓度明显高于肺源

性呼吸困难组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），心源性呼吸困难组血浆 ＮＴＰｒｏＢＮＰ浓度在心功能不同级别间差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　测定血浆ＮＴＰｒｏＢＮＰ浓度对于鉴别心源性呼吸困难和肺源性呼吸困难具有较

高的应用价值，可作为鉴别老年急性呼吸困难的指标。

【关键词】　床旁快速检测；　Ｎ末端脑钠肽前体；　老年急性呼吸困难；　鉴别诊断

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１３２０２

　　老年急性呼吸困难常见病因有心源性和肺源性，部分患者

病史不清或较短，且同时可合并上述两种疾病，这给接诊医生

判断呼吸困难的病因造成了困难，而两者的治疗原则却是截然

不同的。因此，一个能床旁快速、简捷的鉴别诊断方法来显得

格外重要。本研究试图通过比较两类患者血浆 ＮＴＰｒｏＢＮＰ

浓度的差异来鉴别呼吸困难病因。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年以来本院心内科及呼吸科就诊

的老年急性呼吸困难患者共１１０例，男６９例，女４１例，年龄７０

～８８岁。其中，肺源性呼吸困难患者４４例，男２６例，女１８例，

年龄（７５±４）岁；心源性呼吸困难患者６６例，男３９例，女２７

例，年龄（７６±４）岁。所有对象均完成常规心电图检查、心脏彩

超、胸部正侧位片、血常规、生化全套及动脉血气分析等检查。

根据Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍｓ标准、心脏彩超和胸Ｘ线片的结果及患者

对治疗的反应诊断心源性呼吸困难，心功能分级按美国心脏病

协会分类将患者按严重程度分为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级，Ⅱ级１７例，Ⅲ级

３０例，Ⅳ级１９例，肺源性心脏病右心功能不全引起的呼吸困

难归于心源性呼吸困难组，各组间年龄、性别差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。其他疾病如ＣＯＰＤ、肺炎的诊断参

照１３版《实用内科学》的标准，有严重肝肾疾病者除外。

１．２　方法　两组患者均于住院当日治疗前抽取静脉血３ｍＬ，

３０ｍｉｎ内采用加拿大瑞邦生物医学有限公司生产的锐普荧光

干式定量分析仪进行血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度检测。

１．３　统计学处理　数据采用统计软件ＳＰＳＳ１０．０分析结果，

计量资料均用狓±狊表示，采取两样本均数的狋检验，多组均数

的显著性检验采用单因素方差分析。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　心源性呼吸困难组和肺源性呼吸困难组血浆 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ浓度比较　心源性呼吸困难组、肺源性呼吸困难组的血浆

ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度分别为（２５７３±４６３）ｐｇ／ｍＬ、（９８６±２３７）ｐｇ／

ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　心源性呼吸困难组不同心功能分级血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓

度比较　Ⅱ级组、Ⅲ级组、Ⅳ级组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度分别

为（２１３２±３１１）ｐｇ／ｍＬ、（２６９４±４９８）ｐｇ／ｍＬ、（３０４３±５３１）

ｐｇ／ｍＬ，各组间血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度差异有统计学意义（犘＜

０．０５），随心功能降低，患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度明显升高。

３　讨　　论

急性呼吸困难是老年常见急重症，以心源性和肺源性呼吸

困难最常见，需立即鉴别和及时处理。但老年患者的症状和体

征常不典型，特别是同时患有呼吸系统和心脏疾病的患者，就

诊时其呼吸困难究竟是何种原因所致常难以判断，心脏彩超等

检查又不够快捷，难以及时指导临床诊疗。

ＢＮＰ主要由左心室的心肌细胞分泌，当心室充盈压升高

和心肌纤维受牵张时，可快速反应，分泌由１３４个氨基酸组成

的ＢＮＰ前体原（ＰｒｅＰｒｏＢＮＰ），前体原脱去２６个氨基酸的Ｎ端

信号肽后生成含１０８个氨基酸的ＢＮＰ前体（ＰｒｏＢＮＰ），再进一

步分泌入血液过程中裂解为有功能的ＢＮＰ和无功能的 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ
［１］。众多研究表明，ＢＮＰ是心力衰竭临床早期诊断、指

导治疗、提示预后的一个良好指标［２］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＢＮＰ有

良好的相关性，其半衰期较ＢＮＰ长，浓度相对稳定，含量相对

较高，是较理想的检测指标［３］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ国际专家意见：在

超过７０岁年龄段 ＮＴＰｒｏＢＮ犘＜１８００ｐｇ／ｍＬ，其阴性预测值

高达９８％，可以排除诊断
［４５］。而床旁快速检测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

简单方便快捷，尤其适合于抢救治疗。

本研究结果提示，呼吸困难由心源性所致者，其血浆 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ浓度明显高于肺源性呼吸困难所致组，提示血浆 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ浓度可作为临床鉴别心源性和肺源性呼吸困难的一

个简便有效指标。在心源性呼吸困难组中，不同心功能分级患

者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度有统计学差异，提示血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ

浓度与心功能级别具有相关性，随心功能降低，患者血浆 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ浓度明显升高，与国内外报道一致
［６８］。

床旁快速检测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ有助于鉴别心源性和肺源性

呼吸困难，缩短确诊时间，指导临床治疗，对于老年急性呼吸困

难的鉴别有重要价值。
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