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３种七氟烷吸入麻醉诱导方式的临床研究

谷建华，范　琳（山东省莱芜市人民医院　２７１１００）

　　【摘要】　目的　探讨３种七氟烷吸入麻醉诱导方式的临床效果。方法　诱导开始前，打开七氟烷挥发罐，根据

分组情况不同，分别选定９％（Ａ组、Ｂ组）和４％（Ｃ组），同时氧流量３Ｌ／ｍｉｎ预充连接管道。完成后，Ａ组（肺活量

呼吸法）嘱咐患者尽力呼气后，面罩紧密置于口鼻部，再尽力吸气，并且连续用肺活量呼吸方式呼吸数次；Ｂ组（潮气

量呼吸法）将面罩紧密置于患者口鼻部，嘱咐患者正常呼吸；Ｃ组（逐渐增加浓度法）用４％七氟烷预充连接管道后，

将面罩紧密置于患者口鼻部，嘱咐患者正常呼吸，每２５秒增加七氟烷吸入浓度１．５％。设定潮气量为７～９ｍＬ／ｋｇ，

呼吸频率为１３次／ｍｉｎ，异丙酚６０～９０μｇ／ｋｇ·ｍｉｎ静脉泵注射进行麻醉维持，同时可加用瑞芬太尼０．２～０．３μｇ／

ｋｇ·ｍｉｎ。结果　Ａ组、Ｂ组和Ｃ组在不同时间点的收缩压、舒张压和平均压力都得到了抑制（犘＜０．０５），并且在时

间点Ｔ３抑制效果显著（犘＜０．０１）。Ａ组、Ｂ组和Ｃ组在不同时间点与心率变化和肌肉松弛效果无密切关联（犘＞

０．０５）。结论　通过实验得出３种不同浓度和吸入方式的七氟烷吸入诱导方式均能取得理想的临床效果，都体现出

了七氟烷诱导快、刺激性小、对血流动力学影响较平稳的优点。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１７．０１２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１７２２３３０３

犖犪狉犮狅狋犻犮犲犳犳犲犮狋狅犳犻狀犺犪犾犪狋犻狅狀犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪狅犳狊犲狏狅犳犾狌狉犪狀犲犻狀犱狌犮犲犱犫狔狋犺狉犲犲犱犻犳犳犲狉犲狀狋犿犲狋犺狅犱狊　犌犝犑犻犪狀犺狌犪，犉犃犖犔犻狀

（犔犪犻狑狌犆犻狋狔犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犔犪犻狑狌，犛犺犪狀犱狅狀犵２７１１００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｎａｒｃｏｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｔｈｒｅｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｖａｐｏｒｉｚｅｒｗａｓｏｐｅｎｅｄ，ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｗａｓ

ｓｅｔｆｏｒ９％ （Ａｇｒｏｕｐ，Ｂｇｒｏｕｐ）ａｎｄ４％ （Ｃｇｒｏｕｐ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇｐｉｐｅｓｗｅｒｅｐｒｅｆｉｌｌｅｄｂｙｏｘｙｇｅｎｗｉｔｈ

ｆｌｏｗｓｐｅｅｄｆｏｒ３Ｌ／ｍｉｎ．ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＡｇｒｏｕｐ（ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙｂｒｅａｔｈｉｎｇｍｅｔｈｏｄ）ｗｅｒｅａｓｋｅｄｔｏｅｘｈａｌｅｅｘｈａｕｓｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｎ

ｔｈｅｍａｓｋｗａｓｔｉｇｈｔｌｙｐｌａｃｅｄｏｎｓｎｏｕｔ，ａｎｄａｆｔｅｒｅｘｈａｕｓｔｉｖｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｓｋｅｄｔｏｂｒｅａｔｈｅｓｅｖｅｒａｌｔｉｍｅｓ，

ｔａｋｉｎｇｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙｂｒｅａｔｈｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．ＩｎＢｇｒｏｕｐ（ｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｂｒｅａｔｈｉｎｇｍｅｔｈｏｄ），ｍａｓｋｓｗｅｒｅｃｌｏｓｅｌｙｐｌａｃｅｄｏｎｔｈｅ

ｓｎｏｕｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｏｔｈｅｎｗｅｒｅａｓｋｅｄｔｏｂｒｅａｔｈｅｎｏｒｍａｌｌｙ．ＩｎＣｇｒｏｕｐ（ｇｒａｄｕａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｍｅｔｈ

ｏｄ），ｔｈｅｍａｓｋｓｗｅｒｅｔｉｇｈｔｌｙｐｌａｃｅｄｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ′ｓｎｏｕｔ，ａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｓｋｅｄｔｏｂｒｅａｔｈｅｎｏｒｍａｌｌｙ，ａｎｄｔｈｅ

ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ１．５％ａｔ２５ｓｅｃｏｎｄｓｉｎｔｅｒｖａｌ．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗａｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄｂｙ

ｓｅｔｔｉｎｇｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｆｏｒ７－９ｍＬ／ｋｇ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅｆｏｒ１３ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎ，ａｎｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌａｔ６０－

９０μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，ｗｈｉｌｅｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｗａｓａｄｄｅｄａｔ０．２－０．３μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１．犚犲狊狌犾狋狊　ＩｎＡ，ＢａｎｄＣｇｒｏｕｐ，

ｓｙｓｔｏｌｉｃ，ｄｉａｓｔｏｌｉｃａｎｄｍｅａｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｗｅｒｅｉｎｈｉｂｉｔｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（犘＜０．０５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ

ｉｎｔｉｍｅｐｏｉｎｔＴ３（犘＜０．０１），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｍｕｓｃｌｅｒｅｌａｘａｎｔｅｆｆｅｃｔｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｌｌｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓａｎｄ

ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｃｏｕｌｄｏｂｔａｉｎｉｄｅａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｓｅｖｏｆｌｕ

ｒａｎｅ，ｓｕｃｈａｓｆａｓｔｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｓｍａｌｌｓｔｉｍｕｌｕｓａｎｄｓｔａｂｌｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｅｆｆｅｃｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ；　ｎａｒｃｏｔｉｃｅｆｆｅｃｔ；　ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

　　七氟烷作为一种吸入性的麻醉剂，其效果优于其他麻醉

剂，更是成为现今最新型可靠的麻醉方式［１］。与其他吸入性麻

醉药相比，七氟烷具有香味，呼吸道刺激性小；药理特点为溶解

度低，诱导和苏醒迅速；同时，七氟烷在血流动力学这方面的稳

定性较好，并且患者对它的接受程度也很好。七氟烷带来的不

良反应非常少，发生概率也很低，它能够在全麻诱导时有很高

的平稳性能［２］。本研究是为临床上更好的完善、优化七氟烷的

麻醉效果，从而对七氟烷的三种吸入诱导方式的麻醉效果评价

进行探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６０例患者通过气管插管方式择期全麻下行

的手术，其中患者是２０～５０岁之间的年龄，并且体质量是５０

～７０ｋｇ。并无肝肾疾病史及呼吸系统相关的疾病史，同时对

药物不会有过敏现象、心血管系统也很健康。将６０例患者分

为３组，Ａ组：肺活量呼吸法组；Ｂ组：潮气量呼吸法组；Ｃ组：

逐渐增加浓度法组。每组２０例。

１．２　麻醉方法　患者入手术室后开放静脉，连接多功能监护

仪（ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａＳ／５，芬兰），连续监测收缩压（ＳＢＰ）、舒张压

（ＤＢＰ）、平均压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）和肌肉松弛效果。麻醉前

不用任何术前药物，平卧１０ｍｉｎ后测量并记录ＳＢＰ、ＤＢＰ、

ＭＡＰ、ＨＲ和肌肉松弛效果作为基础指标。麻醉开始前，打开

七氟烷挥发罐，根据分组情况不同，分别选定９％（Ａ组、Ｂ组）

和４％（Ｃ组），同时氧流量３Ｌ／ｍｉｎ预充连接管道。完成后，Ａ

组嘱咐患者尽力呼气后，面罩紧密置于口鼻部，再尽力吸气，并

且连续用肺活量呼吸方式呼吸数次；Ｂ组将面罩紧密置于患者

口鼻部，嘱咐患者正常呼吸；Ｃ组用４％七氟烷预充连接管道

后，将面罩紧密置于患者口鼻部，嘱咐患者正常呼吸，每２５秒

增加七氟烷吸入浓度１．５％。所有患者如出现呼吸抑制现象，
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则进行辅助呼吸。注药３ｍｉｎ后进行气管插管，连接麻醉机，

根据术中情况调节七氟烷吸入浓度。设定潮气量为７～９ｍＬ／

ｋｇ，呼吸频率为１３次／ｍｉｎ，异丙酚６０～９０μｇ／ｋｇ·ｍｉｎ静脉泵

注射进行麻醉维持，同时可加用瑞芬太尼０．２～０．３μｇ／ｋｇ·

ｍｉｎ。

１．３　检测指标　设置基础指标（Ｔ１）、睫毛反射消失（Ｔ２）、插

管前（Ｔ３）、插管２ｍｉｎ（Ｔ４）、插管４ｍｉｎ（Ｔ５）、插管６ｍｉｎ（Ｔ６）６

个时间点，记录各时点的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ和肌肉松弛效

果数值。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件包来统计并分析出相

关的数据，并且用狓±狊表示出所得到的用于计量的数据。要

对各组内得出的数值进行分析，采用两两比较的方法（ＳＮＫ

法）及单因素方差方法，同时用狋检验来进行计数，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３种吸入诱导方式中ＳＢＰ的比较　诱导前，Ａ、Ｂ、Ｃ３组

在时间点 Ｔ１的ＳＢＰ分别为（１３０．１７±１２．０５）、（１３８．８６±

９．０１）和（１３４．３４±１３．５６）ｍｍ Ｈｇ，３组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。诱导后，Ａ、Ｂ、Ｃ３组在时间点Ｔ２～Ｔ６所测得的

数值与Ｔ１比较，都有下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；

在时间点Ｔ４～Ｔ６中，除了Ｂ组的时间点Ｔ４不显著外，其余下

降比较显著，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　三组患者各时刻的收缩压（狓±狊，ｍｍＨｇ，狀＝２０）

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

Ｔ１ １３０．１７±１２．０５ １３８．８６±９．０１ １３４．３４±１３．５６

Ｔ２ １１５．２６±９．７６ １１９．０６±１０．５２ １２１．２７±１０．０６

Ｔ３ １０２．２８±２１．５６ １０５．１７±１１．２１ １０４．２１±１１．８７

Ｔ４ １０７．２６±３８．３４ １２５．３２±２４．２３ １１８．１２±２７．０８

Ｔ５ １０４．１７±２７．４１ １１６．０６±２０．２３ １１１．４７±２８．１７

Ｔ６ １０９．５４±１９．２１ １１０．４１±１４．０２ １１６．８３±１７．５１

　　注：：犘＜０．０５，：犘＜０．０１。

２．２　３种吸入诱导方式中ＤＢＰ的比较　诱导前，Ａ、Ｂ、Ｃ３组

在时间点Ｔ１的ＤＢＰ分别为（８５．８０±５．６４）、（８２．２８±８．６２）和

（８３．６７±６．１２）ｍｍＨｇ，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。诱导

后，Ａ、Ｂ、Ｃ３组在时间点Ｔ２～ Ｔ６所测得的数值与Ｔ１比较都

有下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；下列３组中不同的

时间点中患者的ＤＢＰ有下降趋势，Ａ组是Ｔ５、Ｔ６时刻，Ｂ组是

Ｔ５时刻，Ｃ组是Ｔ４时刻，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　３组患者各时刻的舒张压（狓±狊，ｍｍＨｇ，狀＝２０）

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

Ｔ１ ８５．８０±５．６４ ８２．２８±８．６２ ８３．６７±６．１２

Ｔ２ ７４．４５±８．１５ ７４．１７±８．３４ ７９．９６±７．７５

Ｔ３ ６５．６３±１５．６８ ６３．６６±８．４５ ６２．１２±７．１２

Ｔ４ ７３．４３±２４．５２ ７７．２３±１４．５６ ７０．２７±１７．１４

Ｔ５ ６８．５２±１３．０４ ７２．２８±１０．０７ ６７．５３±１６．７８

Ｔ６ ７０．４３±１１．１３ ６９．９２±７．０８ ６７．２９±１０．３４

２．３　３种吸入诱导方式中 ＭＡＰ的比较　诱导前，Ａ、Ｂ、Ｃ３组

在时间点 Ｔ１的 ＭＡＰ分别为（１０１．４１±９．２７）、（１０２．８６±

９．５６）和（１０１．６７±１１．２３）ｍｍ Ｈｇ，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。诱导后，Ａ、Ｂ、Ｃ３组在时间点Ｔ２～Ｔ６所测得的数值

与Ｔ１比较，都有下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；在时

间点Ｔ４～Ｔ６中下降比较显著，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表３　３组患者各时刻的平均压（狓±狊，ｍｍＨｇ，狀＝２０）

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

Ｔ１ １０１．４１±９．２７ １０２．８６±９．５６ １０１．６７±１１．２３

Ｔ２ ８９．２１±９．７９ ９０．９２±１０．２１ ９３．２７±８．３７

Ｔ３ ７７．７６±１８．４６ ７６．１６±９．０６ ７９．４２±９．６５

Ｔ４ ８５．６７±３０．６３ ９３．６２±１７．１５ ８７．５６±２１．８３

Ｔ５ ８０．２４±１９．３２ ８６．３８±１４．３５ ８２．３３±２２．５１

Ｔ６ ８４．５４±１６．８１ ８３．１４±１１．７６ ８３．９７±１４．５１

２．４　３种吸入诱导方式中ＨＲ变化的比较　诱导前，Ａ、Ｂ、Ｃ３

组在时间点Ｔ１的 ＨＲ变化分别为（７４．１７±７．１６）、（８０．８１±

２０．１４）和（７６．３４±１３．０５）次／分，差异有统计学意义（犘＞

０．０５）。诱导后，Ａ、Ｂ、Ｃ３组在时间点Ｔ２～Ｔ６所测得的数值

与Ｔ１比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表４　３组患者各时刻的心率变化（狓±狊，次／分，狀＝２０）

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

Ｔ１ ７４．１７±７．１６ ８０．８１±２０．１４ ７６．３４±１３．０５

Ｔ２ ７０．７２±９．１４ ８０．５７±１４．１３ ７８．１５±１１．１８

Ｔ３ ６４．２８±９．５２ ７１．５３±１５．２６ ６７．２１±１０．３２

Ｔ４ ６７．２８±１１．２２ ６７．５２±２１．５１ ７１．６７±１０．５６

Ｔ５ ６６．３５±８．２７ ７０．６４±１５．５５ ６９．０２±１０．３

Ｔ６ ６６．３６±７．７１ ６７．３５±１３．４２ ６９．２９±１４．０５

２．５　３种吸入诱导方式中肌肉松弛效果的比较　诱导前，Ａ、

Ｂ、Ｃ３组在时间点 Ｔ１的肌肉松弛效果分别为（１２９．１９±

３７．７８）、（１１８．４６±２８．２８）和（１０２．１９±２４．２６）次／分，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。诱导后，ＡＢ组中时间点Ｔ５、Ｃ组中时

间点Ｔ３～Ｔ５差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表５。

表５　３组患者各时刻的肌松效果（狓±狊，次／分，狀＝２０）

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

Ｔ１ １２９．１９±３７．７８ １１８．４６±２８．２８ １０２．１９±２４．２６

Ｔ２ ２８．１２±７．４６ ３４．６７±５．５７ ３９．２３±９．８６

Ｔ３ ３２．８４±７．１６ ４１．４３±８．７ ４５．９３±１０．５３

Ｔ４ ３７．８１±８．１７ ４９．１６±８．８６ ５２．０２±１２．３２

Ｔ５ ５１．５４±１４．９２ ６８．１９±１０．９３ ７２．２±１８．５２

Ｔ６ １４．７２±８．１４ １８．９８±５．２３ ２０．２３±１１．４８

３　讨　　论

应激反应是全麻患者气管插管时常见的一种反应，由于气

管导管的插入会导致咽部、气管神经的末梢受到刺激而引起相

关的交感神经产生反射性的冲动，同时体内的循环系统被刺激

后也会做出反应，这样会使患者的血压及心率加快，甚至让患

者改变意识状态，所以要依靠全麻诱导的方式来让患者有适当

的麻醉程度，这样的麻醉插管也只是短暂性的伤害。研究中也
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表明了七氟烷及异丙酚都能够在插管时对产生的应激反应有

抑制作用，这两者都能在作用时明显的降低ＳＢＰ、ＤＢＰ以及

ＭＡＰ，血压下降表现的很明显。在 Ａｋａｚａｗａ等
［４］的研究中得

出了结论：七氟烷产生的循环影响跟使用的剂量是有关联的，

七氟烷主要是通过降低左心室后负荷，扩张使人体血管产生的

阻力下降来抑制血压，它主要作用也就是对末梢血管，同时左

心室也维持较好的收缩功能，使心输出量有一个稳定的效果。

很多麻醉药通过对自主神经系统的作用来使心血管产生

效应，而从达到麻醉效果［５］。在发生异常应激时，特别是在进

行气管插管的时候，可造成自主神经系统功能发生改变，为了

使 ＨＲ、血压平稳就需要调节好自主神经系统，这样也是能够

使麻醉期间发生异常应激的危害性减低，并且对患者的安全增

加保证。在Ｋａｔｏｈ等
［６］的研究认为，七氟烷对自主神经降低紧

张度有很好的功效，它能够抑制交感神经及副交感神经，同时

加深麻醉的剂量能够使紧张度下降。

吸入式麻醉药在对肌肉松弛作用方面起到了正协调的效

果，这不仅是因为它有不同种类，也因为它跟吸入的浓度剂量

以及吸入的方式、吸入的时间都有着密切关系的。吸入式的麻

醉药对“肌肉松弛反应”有一定程度的影响。因此，当麻醉作用

到一定的程度，即使不使用“肌肉松弛药”，都可以在气管插管

手术及其他手术时有肌肉松弛的效应发生［７］。

本研究根据吸入浓度和吸入方式的不同分为３组，Ａ组和

Ｂ组吸入９％七氟烷，然后分别用肺活量呼吸法和潮气量呼吸

法进行呼吸，其测定的ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＭＡＰ都得到了抑制，并且

在时间点Ｔ３抑制效果显著。Ｃ组吸入４％的七氟烷，然后慢

慢地增加七氟烷的吸入浓度并正常的呼吸，每隔２５ｓ就增加

吸入浓度１．５％的七氟烷，其测定的ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＭＡＰ也都得

到了抑制，在时间点Ｔ３抑制效果显著，但是其在不同时间点

抑制ＤＢＰ的效果更显著。Ａ、Ｂ、Ｃ３组在不同时间点与 ＨＲ变

化和肌肉松弛效果并没有紧密的关联。

综上所述，七氟烷的３种吸入诱导方式均是可靠、并且安

全的，都可以降低患者的血压，并且都能够被患者接受。
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（８）：９９４２９９５８．

［７］ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ，Ｈ，ＹａｍａｄａＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｖａｒｉａｎ

ＣａｎｃｅｒａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈａＣＡ１２５ｌｅｖｅｌｏｆ３５Ｕ／ｍｌｏｒ

ｌｅｓｓ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔＩｎｖｅｓｔ，２００８，６５（２）：１３３１３８．

［８］ ＫａｒａｆｅｒｉｃＡ，ＪｏｖａｎｏｖｉｃＤ，ＪｅｌｉｃＳ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＨＥＲ２／

ｎｅｕ，ｅｓｔｒｏｇｅｎａｎｄｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓ，ＣＡ１２５ａｎｄ

ＣＡ１９９ｏｎＣａｎｃｅｒｃｅｌｌｍｅｍｂｒａｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｒｏｕｓ

ａｎｄｍｕｃｉｎｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．ＪＢＵＯＮ，２００９，

１４（４）：６３５６３９．

［９］ ＫｙｕｎｇＳＭ，ＣｈｏｉＪＳ，ｅｔａｌ．ＥｌｅｖａｔｅｄＣＡ１９９ｌｅｖｅｌｓｉｎｍａ

ｔｕｒｅｃｙｓｔｉｃｔｅｒａｔｏｍａｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｌＭａｒｋｅｒｓ，

２００９，２４（１）：５２５６．

［１０］ＣｈｅｎＣ，ＬｉＪＤ，ＨｕａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉ

ｐｌｅｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒｍａｔｕｒｅａｎｄｉｍｍａｔｕｒｅｔｅｒａ

ｔｏｍａｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．ＡｉＺｈｅｎｇ，２００８，２７（１）：９２９５．

［１１］ＣｅｃｃｈｉＥ，ＬａｐｉＦ，ＶａｎｎａｃｃｉＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆ

ＣＡ１２５ａｎｄＣＡ１９．９ｓｅｒｕｍｔｕｍｏｕｒｍａｒｋｅｒｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｃｙｃｌｉｃｃｏｍｂｉｎｅｄｈｏｒｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＰｈａｒｍＴｈｅｒ，２００９，３４（１）：１２９１３２．

（收稿日期：２０１２１２２１　修回日期：２０１３０４０３）

·５３２２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７




