
扩大开窗的方法或半椎板切除的方法。首次手术是同侧复发

的可以采取单侧显露的方法。首次手术是双侧开窗或者全椎

板切除的，可采取全椎板切除的方法，并根据患者情况采取内

固定联合植骨融合术［８］。

在腰椎间盘突出症手术复发的预防方面，应遵循术前对患

者的病史和影像学进行全面细致的检查。在首次手术中应把

退变受到破坏的椎间盘组织尽量切除，切除髓核的残留。在术

中减少牵拉神经根的硬脊膜，在牵拉时应使用棉片保护，进行

间隙性放松牵拉，彻底止血，负压引流，预防积血，预防形成瘢

痕组织，以免对神经根产生压迫。术后对患者加强功能恢复锻

炼方面的护理，做到坚持锻炼和对腰部的保护［９］。

综上所述，腰椎间盘突出症手术治疗的复发原因主要是术

前定位不准，术中髓核摘除的不彻底，腰椎的阶段性不稳，手术

方法不当。对腰椎间盘突出症患者进行术前准确的定位和诊

断，选择正确的手术方法，提高手术的操作技术，是减少腰椎间

盘突出症再手术治疗，提高再手术治疗效果的关键。
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·临床研究·

苦参碱和肝复乐治疗肝纤维化后血清肝纤维化指标的变化

梁志伟（广州中医药大学第一附属医院　５１０４０５）

　　【摘要】　目的　分析苦参碱和肝复乐治疗肝纤维化后血清透明质酸（ＨＡ）、层黏连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣ

Ⅲ）和Ⅳ型胶原（ＣⅣ）的变化。方法　对广州中医药大学第一附属医院２０１０年７月至２０１２年７月收治的５０例肝

纤维化患者的临床资料进行回顾性分析。结果　治疗前两组患者的血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；治疗后观察组血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ与对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　苦参碱和肝

复乐对肝纤维化治疗有一定的价值，值得临床推广。

【关键词】　透明质酸；　层黏连蛋白；　Ⅲ型前胶原；　Ⅳ型胶原；　肝纤维化
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　　本研究回顾性分析了本院２０１０年７月至２０１２年７月收

治的５０例肝纤维化患者的临床资料，运用苦参碱和肝复乐治

疗肝纤维化患者，对并其治疗前后血清透明质酸（ＨＡ）、层黏

连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）和Ⅳ型胶原（ＣⅣ）进行检测，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年７月至２０１２年７月收治的

５０例肝纤维化患者，所有患者均符合２０００年全国传染病与寄

生虫病学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》中的诊断标准。

随机将这些患者分为观察组和对照组，每组２５例。观察组中

男１６例，女９例，年龄１７～６９岁，平均（３７．２５±１．５４）岁；有４

例患者为慢性肝炎轻度，６例患者为中度，７例患者为重度，８

例患者为肝硬化。对照组中有男１５例，女１０例，年龄１９～６５

岁，平均（３５．２５±１．５４）岁；有５例患者为慢性肝炎轻度，７例

患者为中度，８例患者为重度，５例患者为肝硬化。给予观察组

患者口服苦参碱和肝复乐治疗，苦参碱每天１次，每次１５０

ｍｇ；肝复乐每天３次，每次４片，疗程为３个月；给予对照组患

者普通护肝治疗药物治疗，疗程为３个月。两组患者在性别、

年龄等方面的差异均没有统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。

１．２　检测方法　清晨空腹静脉采血３ｍＬ，然后对血清进行分

离，将其在－２０℃将其保存起来以备检；检测时运用放射免疫

法，从北京北方生物技术研究所购买检测试剂盒，严格按说明

书操作，运用北京核仪器厂ＦＴ６４６Ａ测量仪作为本研究的检

测仪器［１］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件对进行处理，计量数

据用狓±狊表示，组间比较用狋检验。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

治疗前两组患者的血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；治疗后观察组血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ与

对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。
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表１　治疗前后两组患者的血清肝纤四项指标比较（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＨＡ ＬＮ ＣⅣ ＰＣⅢ

观察组 治疗前 ２５ ２７３．５±１０３．２ １５７．０±６１．２ １７１．３±８９．５ １１２．３±５３．８

治疗后 １３１．５±４８．４ １０２．３±３２．６ ９９．８±４７．４ ８２．３±５１．５

对照组 治疗前 ２５ ２７８．３±１０３．２ １６７．８±８０．３ １８０．１±９５．２ １１８．６±５７．２

治疗后 ２５０．１±５７．２ １４１．１±４７．３ １７０．３±５２．１ １０７．０±６６．８

３　讨　　论

长期以来，医学界有关学者一直致力于寻找具有较好的敏

感性和特异性的非创伤性血清学指标，以对肝纤维化的发展进

程进行有效的监测［２３］。

近年来，国内外大量医学研究表明，血清 ＨＡ、ＬＮ、ＣⅣ和

ＰＣⅢ这４项指标在诊断肝纤维化及检测其动态变化方面具有

重要的临床意义［４］。ＨＡ为反映对慢性肝病纤维化和炎症性

改变最为敏感的指标［４］；当有慢性炎症损伤发生在肝内时，ＬＮ

会在肝细胞、上皮细胞及内皮细胞的共同参与下得以合成，并

大量沉积在肝窦内［５］；ＬＮ和ＣⅣ均属于非胶糖蛋白成分，在基

底膜中共同存在着，纤维化时ＬＮ在肝窦聚集并沉积，从而使

门静脉高压在肝窦毛细血管化的作用下形成［６８］；肝内炎症坏

死时Ⅲ型前胶原汇集成的网状结构增高，汇集区周围成纤维细

胞数及容积、肝纤维化的活动程度均密切影响着血清水平，从

而对肝纤维发生和发展的动态过程进行有效的反映［９］。

苦参碱可抑制乙型肝炎病毒表面抗原复制，改善病理性肝

炎症状与体征的作用；肝复乐是中成药胶囊，适用于肝淤脾虚

为主证的原发性肝癌。本研究结果显示，治疗前两组患者的血

清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后

观察组血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ与对照组差异有统计学意义

（犘＜０．０５），也充分表明了苦参碱及肝复乐对肝纤维化有一定

的疗效。
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·临床研究·

４种血清肿瘤标志物检测对诊断肺癌的对比研究

王　莹，郭　华，余　阗（四川省成都市第六人民医院呼吸科　６１００５１）

　　【摘要】　目的　探讨人多效蛋白（ＰＴＮ）、神经元特异烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角质蛋白１９片段（Ｃｙｆｒａ２１１）、癌胚

抗原（ＣＥＡ）单独检测及联合应用诊断肺癌的价值。方法　选择病理诊断明确的６０例肺癌及２０例肺部良性病患

者，均在治疗前进行血清肿瘤标记物ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１１及ＣＥＡ的血清检测，比较４种标记物在肺癌诊断中的价

值。结果　血清肿瘤标记物ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１１及ＣＥＡ联合检测对肺癌的阳性检出率最高，可达９５．０％，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清肿瘤标记ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１ｌ及ＣＥＡ联合检测在肺癌诊断中具有较高

价值。

【关键词】　肺肿瘤；　肿瘤标志物；　联合检测　
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　　单一的肿瘤标记物检测的敏感性较低，选择具有优势互补

的血清肿瘤标记物组合诊断肺癌是目前的发展趋势，然而目前

的最佳组合诊断方式需进一步研究［１］。本研究从临床角度对

比血清肿瘤标记物人多效蛋白（ＰＴＮ）、神经元特异烯醇化酶

（ＮＳＥ）、细胞角质蛋白１９片段（Ｃｙｆｒａ２１１）、癌胚抗原（ＣＥＡ）检

测及其联合应用在肺癌诊断方面的应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年８月在本院经支

气管镜检查、痰液或者胸腔积液的脱落细胞检查、经皮肺穿刺

或手术病理检查确诊为肺癌的患者６０例作为肺癌组，其中男
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