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%,辛伐他汀通过改善血管内皮功能)降低肺血管阻

力)增加组织氧的弥散能力)促进二氧化碳排出#从而缓解矽肺

合并
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患者慢性缺氧状况*
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综上所述#辛伐他汀联合基础治疗矽肺合并稳定期
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患者可以降低
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水平#并能显著改善患者肺功能及动脉血

气指标#提高患者生活质量#具有临床意义,
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水平显著高于早期胃癌患者!差异有统计学意义"
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#$结论
!

%@"(

细胞相关

因子与胃癌密切相关!检测其水平有助于疾病的判断$
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细胞即辅助性
%

细胞$

%@

%#其在机体介导的免疫

应答和免疫调控中发挥重要作用,根据细胞因子表达谱和转

录调控子的不同#
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细胞可分为
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)

%@$

)
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和调节性
%

细胞*
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+

,调节性
%

细胞是免疫抑制性细胞#在多个肿瘤$如结

直肠癌)肝癌和胃癌等患者%的外周血中显著增加并抑制效应

性
%

细胞功能#进而介导肿瘤的免疫逃逸*

$
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,

%@"(

细胞是新

近发现的)以分泌白细胞介素
8"(

$

P28"(

%为主要特征的辅助性
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细胞#在细胞因子白细胞介素
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P28"
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%)白细胞介素
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P28
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%)白细胞介素
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P28$'

%的共同作用下#初始
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%

细胞可

特异性地上调转录因子
K%7%'

和
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-

<

表达#进而诱导
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细胞的分化成熟*

'

+

,早期研究显示
%@"(

细胞可防御胞

外菌感染)促进自身免疫性疾病的发展并介导免疫移植排斥反

应*

.

+

,后期研究发现#

%@"(

细胞与肿瘤的发生)发展以及患者

的预后密切相关*

!

+

,胃癌患者的
%@"(

细胞不仅在外周血中

的比例显著高于健康者#还与胃癌患者生存时间呈显著负相

关#提示
%@"(

细胞可评价胃癌患者的预后*

0

+

,为了进一步明

确
%@"(

细胞效应分子及其分化调控相关因子在胃癌外周血

的变化情况#现收集胃癌患者外周血#检测其
%@"(

细胞相关

因子的水平#同时评价该类因子与不同分期胃癌患者的相关

性#为研究胃癌免疫治疗提供临床指导,报道如下,
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/
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方法
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患者组不同分期胃癌患者外周血
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细胞相关因子水

平的检测结果比较
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肿瘤发生)发展过程中#机体会产生一系列复杂的抗肿瘤

免疫应答#以抵抗肿瘤生长#但肿瘤的不断进展则表明效应性

%

细胞并不能有效清除肿瘤细胞(不仅如此#肿瘤微环境可诱

导
%

细胞转变成具有促肿瘤活性的免疫抑制性
%

细胞#进一

步导致肿瘤的恶性进程,有研究报道#肿瘤来源的转化生长因

子
8

*

$

%O[8

*

%可通过诱导调节性
%

细胞而产生抑制效应性
%

细胞的免疫应答#经肿瘤活化的单核细胞则通过分泌细胞因子
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从而诱导
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细胞分化导致肿瘤新生血管

的形成*

(
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,

目前#关于胃癌与
%@"(

细胞的研究多集中在
%@"(

细胞

水平改变及其与临床的关系,胃癌患者外周血和肿瘤组织中

均能检测到
%@"(

细胞水平的显著增加#且晚期胃癌患者

%@"(

水平显著高于早期胃癌患者(同时#高水平
%@"(

细胞的

胃癌患者生存时间要小于低水平
%@"(

细胞的胃癌患者*
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+

,

此外#免疫组织化学染色检测提示肿瘤
P28"(

的表达可独立预

测胃癌患者的总体生存率#表明
%@"(

细胞及其效应分子
P28

"(

在胃癌中发挥免疫抑制作用*

/

+

,

本研究结果显示#

%@"(

细胞来源的效应分子
P28"(

除了

在肿瘤组织中表达增加#其在胃癌患者外周血中的水平也显著

增加#同时经临床分析统计表明#晚期胃癌患者外周血
P28"(

的水平显著高于早期胃癌患者#进一步证实
%@"(

细胞及其效

应分子
P28"(

在胃癌中的作用,

P28"
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)
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P28$'

是协同诱导

%@"(

细胞分化成熟的细胞因子#本组检测胃癌患者外周血中

这
'

个细胞因子的水平#结果发现与健康对照组比较#

P28"
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P280

)

P28$'

在患者组外周血中显著增加#且晚期胃癌患者外周

血
P280

和
P28$'

水平明显高于早期胃癌患者#提示其不仅能诱

导
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细胞产生#而且可能与
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细胞效应分子
P28"(

共

同介导胃癌进展,然而#

P28"(

促进胃癌发生)发展的具体机制

仍不明确,尽管有关研究报道
P28"(

经其受体促进胃癌细胞

系的增殖和损伤修复#但是肿瘤微环境由多种不同类型细胞参

与)组成#且单核
8

巨噬细胞也高表达
P28"(

受体*

48"#

+

,

P28"(

是

否通过巨噬细胞抑制抗肿瘤免疫应答仍不清楚,

综上所述#

%@"(

细胞相关因子在胃癌患者外周血中发生

显著变化并与肿瘤的进展密切相关#进一步明确胃癌
%@"(

细

胞促肿瘤调控机制#将为其临床免疫治疗提供新的实验室
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!临床探讨!

新型颅内血肿微创穿刺清除术操作定位装置的探讨"

曾
!

勇!张国华#

"重庆市璧山区人民医院
!

.#$(##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨降低颅内血肿微创穿刺清除技术在治疗脑出血中的穿刺方法$方法
!

根据两点确定一条

直线的基本数学原理!设计颅内血肿微创穿刺清除术的操作定位装置!确保穿刺效果$结果
!

该方法简单!费用低

廉!效果显著$结论
!

具有安全可靠%经济实用的特点!适于临床推广应用$

"关键词#

!

颅内血肿微创穿刺清除术操作定位装置'

!

高血压性脑出血'

!

穿刺方向

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$.&%2(

文献标志码$

7

文章编号$

"0($84.!!

"

$#"!

#

"(8$0$/8#$

!!

脑出血是一类危害性极大的临床常见病#其发病原因较

多*

"

+

,目前#我国以高血压性脑出血最为常见,因出血后形成

的颅内血肿引起局部脑组织受压破坏)颅内高压等而导致该病

死率高)致残率高)预后差#幸存者多数有不同程度的运动障

碍)认知障碍)言语功能障碍等各种后遗症#严重危害身体健

康*

$8.

+

,颅内血肿微创穿刺清除技术是治疗颅内血肿的一种有

效方法#其基本原理是!首先应用
d28"

型一次性颅内血肿粉

碎穿刺针#在电钻动力驱动下直接钻颅进入血肿#建立快速清

除血肿通道(同时应用针型血肿粉碎器及生化酶技术#将固态

血肿降解液化成悬液#引流排出颅外#达到清除血肿的目的,

本术式清除血肿安全)可靠#组织损伤小#方法简单#费用低廉#

效果显著#同时在治疗上受患者年龄及身体状况的限制较少#

是目前治疗颅内血肿#特别是高血压性脑出血的一种有效方

法*

!8/

+

,

$

!

设计思路

颅内血肿微创穿刺清除技术成败的关键在于是否能把

d28"

型一次性颅内血肿粉碎穿刺针准确送入血肿中心#只有

保证穿刺针在血肿中心#才能充分引流#保证疗效#降低不良反

应,根据血肿位置选择长短合适的穿刺针#预设好穿刺点及穿

刺方向,穿刺点)穿刺方向)穿刺针长度是影响穿刺针最终的

关键位置因素*

4

+

,在这
'

个因素中#穿刺点和穿刺深度可以在

术前运用技术手段标记或测量好#均易于控制,唯一容易出现

偏差的因素是穿刺方向#穿刺方向偏离预设方向在临床上并不

少见,统计该院
$44

例手术病例!经术后复查
5%

测量后证

实#穿刺针尖偏离预定位置平均在
#-/C*

以上者
0/

例#占

$$-(3

#偏离
"-!C*

以上者
$"

例#占
(-#3

#偏离达
$-#C*

以

上者
.

例,由于手术中需穿刺针留置引流血肿#而穿刺针偏离

对血肿的引流效果会大打折扣#甚至难以引出血肿#需再行手

术,穿刺过程中穿刺针偏离原因#一般有以下几个方面!$

"

%穿

刺点与瞄准点虽已在
5%

机定位下做了明显体表标记#但人的

头部不透明#操作者在直视穿刺点的同时无法直视瞄准点#需

自己估计或由助手协助估计瞄准点#因此不能保证穿刺完全按

照预设方向精确进行,$

$

%随着穿刺针的深入#其相对位置会

发生变化从而导致瞄准参照物发生变化#出现估计偏差,$

'

%

由多种原因导致的患者头部位置发生细微变化,$

.

%穿刺针钻

穿颅骨时产生的突破感使电钻前进阻力剧变#从而导致动力与

阻力的平衡发生变化#操作者手控电钻的方向随之改变,为保

证穿刺针在整个穿刺过程中始终按预设的穿刺方向运动#本研

究消除在手术操作过程中人为的不确定因素$包括操作者和患

者%#由机械装置将穿刺针与患者头部作相对固定#全程准确控

制穿刺方向#使穿刺针无法发生偏离,

/

!

基本结构

本装置为金属材质#以0

5

1型臂为基本结构#参照健康者

头部尺寸设计#在围绕人头部的同时留下足够的操作空间,

0

5

1型臂一端为电钻端#连结固定电钻#另一端为瞄准端#连结

瞄准定位针#电钻引导的穿刺针与瞄准针保持在一条直线上#

根据两点确定一条直线的原理#在穿刺点与瞄准点均已固定的

条件下#穿刺针会在术前所设计的穿刺线上运行,由于已根据

血肿大小选择了合适长度的穿刺针#穿刺点及瞄准点均已在术

前做好充分的测量及标记,手术时#穿刺针刺入穿刺点#定位

针刺入瞄准点#穿刺针与定位针已完全固定在患者颅骨上#无

法移动#无论操作者与患者的相对位置发生怎样的变化#都可

以保证穿刺针始终在向瞄准点方向穿刺,

'

!

使用方法

首先根据
5%

影像资料#选择血肿最大层面#避开颅内重

要结构设计血肿穿刺点与瞄准点#保证两点连线穿过血肿中

心(其次测量穿刺点与血肿中心的距离选择合适的穿刺针长

度,将穿刺点与瞄准点在患者头皮上作好标记#穿刺点用0
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