
C*a42

是甲状腺自身免疫性疾病$

4CCU

&一个血清学标

志物#通常会影响孕妇的健康和胎儿发育#所以
C*a42

阳性

对妊娠而言是一个不好的因素+

Z7B

,

*研究认为#血清
C*a42

阳性#妊娠时甲状腺自身抗体的滴度虽有所减低#患者血清

CX)

水平却处于正常范围的上限#表明甲状腺的储备功能下

降#提示甲状腺功能有向亚临床甲状腺功能减退症的发展趋

势+

-0

,

*其病程可从甲状腺功能正常到亚临床-临床甲状腺功

能减退症*

<D$:

和
f2"'$:

+

--

,研究发现#妊娠早期出现
C*a42

阳性的孕妇#即使甲状腺功能在正常范围#其胎儿亦有发生智

力发育障碍的风险#需引起重视*梁修珍等+

-.

,针对妊娠早期

妇女研究发现
C*a42

-甲状腺球蛋白抗体$

C

%

42

&联合检测同

时阳性检出率为
@/.̂

#

C*a42

-

C

%

42

阳性检出率分别为

A/.̂

和
Z/-̂

*但是#亚临床型甲状腺功能减退症-低甲状腺

素血症和临床型甲状腺功能减退症检出率分别为
.@/B̂

-

-/-̂

和
A/@̂

*结果提示妊娠早期甲状腺功能指标检测并不

能完全反映甲状腺功能状况*研究者认为联合检测妊娠早期

甲状腺激素和甲状腺自身抗体更有临床意义*在本调查中#

CX)

正常的孕妇中#仍有
B/1̂

的孕妇出现
C*a42

阳性*而

在
C*a42

阴性的孕妇中亦有
.0/;̂

的孕妇出现
CX)

异常*

表明在孕妇的甲状腺功能检测中#单纯
CX)

或者
C*a42

一

个指标不足以反映孕妇的甲状腺功能情况#提示
CX)

联合

C*a42

进行检测更有助于提高妊娠合并甲状腺功能紊乱的

诊断*

综上所述#

CX)

检测异常的甲状腺功能紊乱的孕妇#

C*a42

阳性的发生率更高%而
C*a42

阳性的孕妇#

CX)

异

常发生率亦高*提示采用
C*a42

和
CX)

联合检测可以提高

妊娠合并甲状腺功能紊乱的诊断#对于保证胎儿正常发育和孕

妇健康具有重要意义*但本研究属于回顾性研究#数据存在偏

差#有待随机大样本临床数据验证*
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扩张型心肌病外周血炎性因子水平及其临床意义"

李志芳!段成城!董丽妍"广东省深圳市宝安区沙井人民医院内二科
!

?-Z-01

%

!!

"摘要#

!

目的
!

检测扩张型心肌病患者外周血炎性因子水平并研究其临床意义&方法
!

选择扩张型心肌病

"

U,Q

组%和健康人"

,aS

组%为研究对象!检测并比较两组超敏
,

反应蛋白"

E#7,<*

%'肿瘤坏死因子"

CS3

%

7

#

'白

细胞介素"

P+

%

7.

'

P+7@

'

P+7Z

和
P+7-0

的差异!分析不同心功能分级中
E#7,<*

'

CS37

#

'

P+7.

'

P+7@

'

P+7Z

和
P+7-0

的差

异&结果
!

U,Q

组外周血
E#7,<*

'

CS37

#

'

P+7-

'

P+7@

和
P+7Z

水平均明显高于
,aS

组!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%!

P+7-0

水平明显低于
,aS

组!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%&

U,Q

组心功能分级
*

]

+

级患者外周血
E#7

,<*

'

CS37

#

'

P+7-

'

P+7@

和
P+7Z

水平均明显高于心功能分级
)

]

%

级患者!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%!

P+7-0

水平明显低于
)

]

%

级患者!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%!心功能分级越高
E#7,<*

'

CS37

#

'

P+7-

'

P+7@

和
P+7Z

水

平越高!而
P+7-0

水平越低&结论
!

扩张型心肌病患者处于炎症紊乱状态!可用
E#7,<*

'

CS37

#

'

P+7.

'

P+7@

'

P+7Z

和

P+7-0

评估其病情&

"关键词#

!

扩张型心肌病$

!

炎性因子$

!

临床意义

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%'P
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扩张型心肌病发病机制尚未完全明确#发现其与自身免疫 损伤密切相关#各种诱因导致心肌细胞抗原暴露#激活炎症细

)

ZZ

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-

"

基金项目!广东省深圳市宝安区科学技术局社会公益项目资助$

.0-1-Z@

&*



胞合成分泌炎性因子产生自身免疫损伤+

-7.

,

*研究发现扩张型

心肌病患者血清炎性因子水平明显升高#但在炎性因子与病情

的关联尚无相关研究+

;

,

*本研究检测扩张型心肌病患者外周

血炎性因子水平#研究炎性因子在扩张型心肌病发病机制及病

情评估中的价值*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-1

年
-

"

-.

月本院诊治的扩张型心

肌病患者
?0

例$

U,Q

组&#其中男
;0

例#女
?0

例%年龄

$

1;/?Y;/Z

&岁%体质量指数$

NQP

&为$

.;/-Y./?

&

[

%

"

L

.

*入

选标准!$

-

&首诊患者#经心电图-超声心动图-同位素检测和心

内膜心肌活检确诊#符合
!)a

扩张型心肌病诊断标准%$

.

&排

除其他病因导致的心脏扩大和心功能不全#排除肿瘤-内分泌

疾病及合并自身免疫性疾病%$

;

&近
;

个月内未行影响免疫功

能的药物治疗*根据美国心脏病协会心功能分级标准分为

)

]

%

级$

.?

例&和
*

]

+

级$

.?

例&*另以同期门诊体检的健

康人
;0

例为对照组$

,aS

组&#其中男
-Z

例#女
-.

例%平均

$

11/.Y1/@

&岁%

NQP

$

.;/1Y./B

&

[

%

"

L

.

*两组在性别-年龄和

NQP

方面比较#差异均无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

方法
!

U,Q

组和
,aS

组研究对象空腹
ZE

后取静脉

血#

;000'

"

L:9

离心后取血清检测炎性因子#包括超敏
,

反应

蛋白$

E#7,<*

&-肿瘤坏死因子$

CS3

&

7

#

-白细胞介素$

P+

&

7.

-

P+7@

-

P+7Z

和
P+7-0

*检测方法为酶联免疫吸附试验*

$/'

!

统计学处理
!

采用
X:

%

L&*FD$-./0

软件进行统计分析*

计量资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
&

. 检验*以
"

%

0/0?

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

两组外周血炎性因子水平对比
!

U,Q

组外周血
E#7

,<*

-

CS37

#

-

P+7-

-

P+7@

和
P+7Z

水平均明显高于
,aS

组#差异

均有统计学意义$

"

%

0/0?

&%

P+7-0

水平明显低于
,aS

组#差

异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*见表
-

*

///

!

炎性因子与心脏功能分级的关系
!

U,Q

组心功能分级

*

]

+

级患者外周血
E#7,<*

-

CS37

#

-

P+7-

-

P+7@

和
P+7Z

水平

均明显高于心功能分级
)

]

%

级患者#差异均有统计学意义

$

"

%

0/0?

&*心功能分级
*

]

+

级患者
P+7-0

水平明显低于

)

]

%

级#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*心功能分级越高

E#7,<*

-

CS37

#

-

P+7-

-

P+7@

和
P+7Z

水平越高#而
P+7-0

水平越

低#见表
.

*

表
-

!

U,Q

组和
,aS

组外周血炎性因子水平对比%

HY!

'

组别
, E#7,<*

$

L

%

"

+

&

CS37

#

$

>%

"

L+

&

P+7-

$

(

%

"

L+

&

P+7@

$

>%

"

L+

&

P+7Z

$

>%

"

L+

&

P+7-0

$

(

%

"

L+

&

U,Q

组
?0 ?/ZY-/. ;?/.Y@/? ;?@/-Y.0/B -?/?Y./; .A/1Y;/@ ?/-Y-/A

,aS

组
;0 -/-Y0/1 -0/AY./Z -1@/1YB/? 1/AY-/@ @/1Y./- B/@Y./;

@ .0/A.A -B/?1A ?-/A1; ../@-Z .B/0A? -0/0-B

"

%

0/00-

%

0/00-

%

0/00-

%

0/00-

%

0/00-

%

0/00-

表
.

!

U,Q

组炎性因子与心功能分级的关系%

HY!

'

心功能分级
, E#7,<*

$

L

%

"

+

&

CS37

#

$

>%

"

L+

&

P+7-

$

(

%

"

L+

&

P+7@

$

>%

"

L+

&

P+7Z

$

>%

"

L+

&

P+7-0

$

(

%

"

L+

&

)

]

%

级
.? 1/AY-/- .B/AY1/@ ;;0/1Y-@/. --/.Y-/B .0/?Y;/- A/-Y./;

*

]

+

级
.? @/BY-/A 10/AY@/Z ;Z-/@Y.?/? -B/ZY./1 ;1/;Y1/B ;/.Y-/-

@ ?/1;; @/@BB Z/1A1 -1/01A --/B00 A/@1B

" 0/00-

%

0/00-

%

0/00-

%

0/00-

%

0/00-

%

0/00-

'

!

讨
!!

论

扩张型心肌病是一种原因未明的原发性心肌疾病#主要特

征为左心室或右心室或双侧心室扩张#伴心室收缩功能减退#

病情呈进行性加重#最终导致心力衰竭#病死率极高*扩张型

心肌病的发病机制尚未完全明确#研究发现病毒性心肌炎可演

变为扩张型心肌病#清除病毒性心肌炎小鼠病毒后仍可检测出

抗心肌自身抗体#推测扩张型心肌病可能与自身免疫损伤有

关+

1

,

*目前研究发现扩张型心肌病患者淋巴细胞明显升高#相

关的淋巴细胞包括
,U1

]

C

细胞和
,UZ

]

C

细胞#促进细胞毒

性
C

淋巴细胞发挥细胞毒性效应#同时刺激
N

淋巴细胞产生

抗心肌抗体#这些自身抗体诱导能量代谢异常-细胞毒性反应

及钙超负荷促进扩张型心肌病的发生和发展+

?

,

*扩张型心肌

病患者淋巴细胞活化后#合成分泌炎性因子水平增加#抑制炎

性因子相对不足#导致抑制炎症和促进炎症平衡打破而发生免

疫紊乱#目前发现
CS37

#

和
P+

均参与扩张型心肌病的发生-

发展及转归+

@

,

*

CS37

#

具有调节免疫和炎性反应作用#诱导

)+47

%

类抗原表达#刺激心肌纤维化形成#诱导
P+7@

和
P+7Z

合成分泌增加+

A

,

*

P+7@

和
P+7Z

由多种炎症细胞合成分泌#可

刺激
N

细胞增殖分化产生自身抗体#同时促进中性粒细胞活

性+

Z

,

*

P+7-0

为抑制炎性因子#扩张型心肌病患者其水平相对

不足导致抑制炎症作用下降+

B

,

*

健康人存在维持外在抗原的免疫性及自身耐受的平衡以

保持机体免疫平衡状态#其中调节性
C

淋巴细胞扮演重要作

用#其合成分泌的抑制炎性因子维持免疫平衡+

-0

,

*本研究中#

U,Q

组患者外周血
E#7,<*

-

CS37

#

-

P+7-

-

P+7@

和
P+7Z

水平均

明显高于
,aS

组#差异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&#

P+7-0

水

平明显低于
,aS

组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#这表明扩

张型心肌病患者处于炎症紊乱状态#抑制炎性因子和促进炎性

因子平衡破坏参与其发病机制*进一步研究发现#

U,Q

组扩

张型心肌病心功能分级
*

]

+

级患者外周血
E#7,<*

-

CS37

#

-

P+7-

-

P+7@

和
P+7Z

水平均明显高于心功能分级
)

]

%

级患者#

差异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&#

P+7-0

水平明显低于
)

]

%

级患者#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#心功能分级越高者#

E#7

,<*

-

CS37

#

-

P+7-

-

P+7@

和
P+7Z

水平越高#而
P+7-0

越低*基

)
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)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



于心功能分级与扩张型心肌病病情及预后的直接关联#表明外

周血
E#7,<*

-

CS37

#

-

P+7.

-

P+7@

-

P+7Z

和
P+7-0

水平与扩张型

心肌病的病情密切相关#可作为其病情及预后评估的标志物#

在临床上通过检测
E#7,<*

-

CS37

#

-

P+7.

-

P+7@

-

P+7Z

和
P+7-0

水平以评估疗效切实-可行*
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胚胎移植后发生重度卵巢过度刺激综合征并发

胸腹腔积液的治疗方法

赵魁珍!周宇航"中国人民解放军海军总医院妇科!北京
!

-0001Z

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨体外受精
7

胚胎移植"

PR37TC

%后诱发重度卵巢过度刺激综合征"

a)XX

%合并胸腹腔积液

患者的有效治疗方法与效果&方法
!

选取
PR37TC

治疗后诱发重度
a)XX

合并胸腹腔积液患者
B@

例!依据患者并

发症分期"早'中'晚期%将其分为
4

组"

.1

例%'

N

组"

1-

例%与
,

组"

;-

例%!

4

组应用清蛋白联合右旋糖酐开展治

疗!

N

组采用万汶进行治疗!

,

组给予早期胸腹腔抽吸措施!分别观察三组患者治疗效果'住院时间及治疗费用!并

行统计学处理分析&结果
!

三组患者治疗后肌酐水平均明显好于治疗前"

"

%

0/0?

%$

4

组患者治疗后的清蛋白与

总蛋白水平均明显好于治疗前!也明显高于其他两组患者!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%&但
N

组与
,

组患者的住

院时间与治疗费用均明显低于
4

组!且
,

组患者住院时间与治疗费用也明显低于
N

组!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

针对
PR37TC

后发生重度
a)XX

并发胸腹腔积液患者应积极开展胸腹腔积液抽吸措施!依据患者恢

复状况再行扩容治疗!不但能够良好促进并发症好转!也可有效缩短住院时间!减少治疗费用&

"关键词#

!

体外受精
7

胚胎移植$

!

重度卵巢过度刺激综合征$

!

胸腹腔积液

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

4

文章编号$
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"

.0-@

%
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!!

体外受精
7

胚胎移植$

PR37TC

&又称试管婴儿#主要通过人

工提取方法获得精子与卵子#经体外受精与发育后再移植至母

体子宫中+

-

,

#是不孕不育症患者的常见临床治疗方式+

.

,

*母体

开展促排卵措施时由于促性腺激素诱导排卵及超排卵等情况

经常会诱发卵巢过度刺激综合征$

a)XX

&#从而形成卵巢增

大-甾体激素升高及血管通透性改变等临床表现+

;

,

#并且在纠

正措施不当时还易合并发生胸腹腔积液#对患者生命安全产生

严重威胁+

1

,

*目前#由于辅助生育技术临床应用范围逐渐扩

大#促排卵类药物使用率也不断升高#上述治疗并发症发生率

具有上升态势+

?

,

*本次研究通过对不同方式治疗患者对预后

情况进行总结与比较#旨在有效提升
PR37TC

的临床安全性#

现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0--

年
-

月至
.0-?

年
-

月本院开展

PR37TC

治疗后发生重度
a)XX

合并胸腹腔积液患者
B@

例#

依据患者并发症分期$早-中-晚期&将其分为
4

组$

.1

例&#

N

组$

1-

例&与
,

组$

;-

例&*

4

组患者年龄
.1

"

;@

岁#平均

$

;0/BY1/A

&岁#不孕时间为
.

"

B

年#平均$

1/-Y-/B

&年%

N

组

患者年龄
..

"

;A

岁#平均$

;-/.Y1/;

&岁#不孕时间为
-

"

--

年#平均$

1/;Y./-

&年%

,

组患者年龄
.;

"

;@

岁#平均$

;0/@Y

1/?

&岁#不孕时间为
.

"

-0

年#平均$

1/.Y-/Z

&年*三组患者

治疗前均签署知情同意书*三组年龄-不孕时间等一般资料比

较#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

方法
!

4

组采用清蛋白联合右旋糖酐治疗方式#给予清

蛋白
-0

"

.0

%

与低分子右旋糖酐
?00

"

-000L+

开展静脉滴

注#每日
-

次#持续治疗至红细胞比容小于
0/;Z

后停止用药#

腹胀-腹腔积液-肺功能异常及胸腔积液等症状表现严重者实

施采用胸腹腔抽吸措施*

N

组给予万汶$羟乙基淀粉
-;0

"

0/1

氯化钠注射液&保守治疗#静脉滴注每次
?00L+

#每日
.

次#持

续治疗至红细胞比容小于
0/;Z

后停止用药#上述症状表现严

重时则转行胸腹腔抽吸措施*

,

组经
N

超检查表现腹腔积液

与胸腔积液深度在
1GL

或以上#直接开展早期胸腹腔抽吸措

施*在
N

超辅助下探查暗区最深部位并给予进针#采用负压

抽吸方式#压力为
Z00LL )

%

#速率为
.00L+

"

L:9

#持续抽吸

)
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