
次发病者有
2(W

*本研究与王志英等+

1

,研究结果相一致#认

为
$O$

是某些复发性脑梗死的主要危险因素之一*

$O$&

+

?

]

还可对血管内皮细胞造成直接免疫损伤#触发血小板黏

附)聚集和因子
0

活化#引起血栓形成+

'(&''

,

*目前认为
$O$

更多地作用于
%

)]U

)

与磷脂的复合物#而非磷脂本身*

%

)]U

)

是相对分子质量为
2(Z'(

3 的血浆蛋白#可与负电荷磷脂结

合成复合物(

%

)]U

)

可抑制磷脂依赖性的凝血反应#具有天然

的抗凝活性*内源性凝血途径激活是由于凝血因子
%

)]U

)

和

前激肽释放酶与血管负电荷表面结合而引起的*在这种反应

中
%

)]U

)

可与内源性凝血因子竞争结合血管负电荷表面#从

而抑制凝血途径的激活*

%

)]U

)

还可抑制血小板凝血酶原酶

活性#这种抑制效果需要
%

)]U

)

与血小板作用数小时后才表

现出来*

%

)]U

)

还可抑制
$*U

诱导血小板凝集过程#抑制血

小板内的颗粒和
2&

羟色胺的释放*而
$O$

通过与
%

)]U

)

与

磷脂的复合物结合#阻断上述作用#从而促进血栓形成#该途径

与脑血栓关系更密切+

')&'3

,

*因此
$O$

可作为脑梗死患者转

归的一种可能的预测指标*

随着对
$O$

研究的深入#其在脑血管病中的重要性越来

越受到关注和重视#临床工作中建议常规检测
$O$

并予动态

观察#尤其是对于复发性脑梗死#并可作为高危人群的早期干

预提供一个有价值的实验室参考指标*
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!临床探讨!

抗中性粒细胞胞质抗体相关性血管炎患者
";'0

相关

细胞因子变化及临床意义

马俊帅'

!王金珠)

"

'K

河北北方学院第一附属医院!河北张家口
!

(02(((

&

)K

河北省张家口市疾病

预防与控制中心
!

(02(((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨辅助性
"

细胞
'0

"

";'0

#相关细胞因子水平变化与抗中性粒细胞胞质抗体"

$TO$

#相关

性血管炎"

$$S

#的关系$方法
!

选取
30

例
$$S

患者和
30

例体检健康者"健康对照者#作为研究对象!应用

Q,+L$

法检测患者血清中
";'0

细胞相关细胞因子"

+,&'0

%

+,&)3

%

+,&'

%

和
+,&/

#水平!并进行统计学分析$结果
!

与健康对照者相比!

$$S

患者
+,&'0

和
+,&)3

显著升高!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&与健康对照者相比!

$$S

患者
+,&'

%

和
+,&/

水平升高!但差异无统计学意义"

2

&

(K(2

#$结论
!

";'0

细胞相关细胞因子可能是
$$S

疾病

的重要介质!其水平变化可能参与疾病的发生%发展!临床治疗中应给予重视$

"关键词#

!

抗中性粒细胞胞质抗体相关血管炎&

!

细胞因子&

!

";'0

&

!

血管炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%'3

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&''('&(3

!!

特发性多系统血管炎疾病以产生抗中性粒细胞胞质抗体

$

$TO$

%为特征#主要影响小口径血管#如
[5

?

5>59m@

肉芽

肿+

'

,

#显微镜下多血管炎和
O;B9

?

&L:9=B@@

综合征等+

)&3

,

*超过

0(W

的
$TO$

相关性血管炎$

$$S

%患者肾脏受累#严重者可

引起肾衰#临床危害性较大*尽管免疫抑制剂的应用在逐渐增

强#但
$$S

的复发率却居高不下*

$TO$

被认为是主要的致

-

'(''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



病机制#

"

细胞也参与了疾病的发生与发展+

-

,

*辅助性
"

细

胞
'0

$

";'0

%细胞是人类自身免疫性疾病中一类重要细胞成

分#其产生的细胞因子与多种炎症和造血效应相关#已有研究

表明
";'0

细胞参与多种自身免疫性疾病的发生和发展+

2

,

#但

在
$$S

中所起的作用知之甚少*本文检测
$$S

患者血清中

";'0

细胞相关细胞因子变化#探讨
";'0

细胞在
$$S

中所起

的作用#为临床治疗提供一定的基础*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选取
)('3

年
3

月至
)('2

年
3

月于河北北方

学院附属第一医院进行诊治的
30

例
$$S

患者$

$$S

组%作

为研究对象*其中男
)3

例#女
'-

例#年龄为
30

!

2.

岁#平均

$

-1K3_)K1

%岁*疾病的诊断符合
'11(

年美国风湿病学会制

订的
[5

?

5>59m@

肉芽肿标准和
'113

年
O;=9

7

58X!88

会议制订

的显微镜下多血管炎)

O;B9

?

&L:9=B@@

综合征标准*疾病种类

构成!

[5

?

5>59m@

肉芽肿
)'

例#显微镜下多血管炎
'3

例#

O;B9

?

&L:9=B@@

综合征
3

例*同时选取
30

例体检健康者作为

健康对照组#男
)'

例#女
'/

例#年龄为
33

!

20

岁#平均

$

-'K0_3K3

%岁*两组间男女比例及年龄情况比较#差异无统

计学意义$

2

&

(K(2

%*

$K/

!

方法
!

所有研究对象抽血前均未接受激素和免疫抑制剂

的治疗*抽取受试者静脉血
)C,

#用乙二胺四乙酸$

Q*"$

%

抗凝#同时取
)C,

置于普通离心管中#分别离心以分离血浆

或血清并储存于
h.(\

#待血清学进行检测*

$TO$

相关抗

体及细胞因子+白细胞介素$

+,

%

&'

%

)

+,&/

)

+,&'0

和
+,&)3

,检测

方法为双抗体夹心酶联免疫吸附试验$

Q,+L$

%#试剂盒购于北

京万泰生物药业有限公司#严格按照试剂盒说明书进行操作*

$K'

!

统计学处理
!

应用
LULL'3K(

软件对所得数据进行统计

学处理与分析*以
C_@

进行统计学描述#对所得数据行
9

检

验#以
2

$

(K(2

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

!!

与健康对照组比较#

$$S

组
+,&'0

和
+,&)3

显著升高

$

2

$

(K(2

%*定义健康对照组
C_)@

作为正常水平最高值#

'3

例$

32K'W

%

$$S

组
+,&'0

水平高于正常水平最高值(

'(

例

$

)0K'W

%

$$S

组
+,&)3

水平高于正常水平最高值*

$$S

组

+,&'

%

)

+,&/

水平高于健康对照组#但差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#见表
'

*进一步检测
$$S

组几种细胞因的相关性#结

果显示
+,&'0

水平与
+,&)3

$

8`(K2'3

#

2

$

(K('

%)

+,&'

%

$

8̀

(K23'

#

2

$

(K('

%和
+,&/

$

8̀ (K2'1

#

2

$

(K('

%水平显著相关*

表
'

!

两组患者不同细胞因子水平检测结果%

7?

&

C,

'

C_@

(

组别
' +,&'

%

+,&/ +,&'0 +,&)3

$$S

组
30 .'K3_2K/ 02K1_)K' ).1K3_'0K- 33.K2_)-K)

健康对照组
30 /)K._3K3 2)K0_)K0 '/K)_'K3 2/K._'/K)

9 (K.1- (K11' 3K('2 )K-'/

2

&

(K(2

&

(K(2

$

(K('

$

(K(2

'

!

讨
!!

论

!!

$$S

为自身免疫性疾病#全身多个系统均可受累#以肾脏

最为常见#临床危害性高+

/

,

*近年来的研究发现
";'0

细胞与

系统性红斑狼疮)类风湿性关节炎)多发性硬化)移植排斥反

应)银屑病)炎症性肠病)自身免疫性甲状腺疾病等自身免疫性

疾病均有一定的相关性+

0

,

*

";'0

细胞通过其分泌的细胞因子

$以
+,&'0

为主%与其他
O*-

k

"

细胞间相互调节#影响着多种

自身免疫病的发生)发展+

.

,

*本研究检测
$$S

患者血清中

";'0

细胞相关细胞因子变化#探讨
";'0

细胞在
$$S

中所起

的作用#为临床治疗提供一定的基础*

有研究表明
+,&'0

通过诱导多种组织和细胞类型表达促

炎性细胞因子)趋化因子和金属蛋白酶#最后导致中性粒细胞

向炎症组织的浸润#进而促进
$$S

相关疾病的发生和发

展+

.

,

*本文结果显示
$$S

患者
+,&'0

与健康对照组相比显著

升高$

2

$

(K(2

%#

32K'W

的
$$S

患者
+,&'0

水平高于正常水

平最高值#其水平升高即可能通过上述机制参与
$$S

进展

过程*

人类
";'0

细胞的分化需要
+,&'

的驱动#

+,&/

和
+,&)3

对

细胞分化具有促进作用#且
";'0

分泌表型的维持必须有
+,&

)3

的作用+

1

,

*本研究结果显示
+,&'0

水平与
+,&)3

水平 $

8`

(K2'3

#

2

$

(K('

%)

+,&'

%

水平$

8̀ (K23'

#

2

$

(K('

%和
+,&/

水平

$

8̀ (K2'1

#

2

$

(K('

%显著相关(同时结果显示
$$S

患者与

健康对照组相比
+,&)3

水平显著升高$

2

$

(K(2

%#且
'(

例

$

)0K'W

%患者高于正常水平最高值*有研究表明实验性肾小

球肾炎动物缺乏
+,&)3

后呈现一种
"

型细胞因子非选择性表

达缺失状态#包括干扰素
&

-

)

+,&-

)肿瘤坏死因子和单核细胞趋

化蛋白
&'

#而不仅是
+,&'0

减少+

'(

,

#提示
+,&)3

参与疾病的机

制可能比
+,&'0

要广泛得多#其水平可能与疾病严重性有相关

性*

+,&)3

在
$$S

相关疾病中所起作用还需进一步研究*

+,&'

%

和
+,&/

两种细胞因子在人体内
";'0

细胞的分化方

面起重要作用+

''

,

#但本研究结果表明
$$S

患者水平无显著性

增高#有可能两种细胞因子的峰值出现在
+,&'0

之前#由于检

测时相的选择没有检测到*

本研究探讨了
$$S

患者治疗前
";'0

相关细胞因子水平

变化#结果表明
$$S

患者倾向于产生
";'0

细胞相关细胞因

子#在疾病发生阶段水平显著升高#与对照组相比具有统计学

意义#提示
+,&'0

和
+,&)3

可能成为
$$S

干预性治疗的新靶

点*后续实验将进一步探讨其与疾病严重程度的相关性及在

疾病发展过程中所起的作用#为临床疾病治疗提供依据*
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!临床探讨!

3

种术式治疗子宫肌瘤的临床效果对比分析

刘亚红!孙
!

蓓"陕西中医药大学第二附属医院妇二科!陕西咸阳
!

0')(((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较经腹%腹腔镜及阴式剔除术治疗子宫肌瘤的临床效果$方法
!

选择
'2(

例剖宫产产妇!随

机分为腹腔镜组%阴式组%开腹组!分别采用腹腔镜子宫肌瘤剔除术%阴式子宫肌瘤剔除术和常规开腹子宫肌瘤剔除

术!比较术中出血量%手术时间%术后排气时间%术后住院时间及术后并发症等$结果
!

腹腔镜组手术时间均高于其

他两组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&开腹组术中出血量高于腹腔镜组和阴式组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&

阴式组与腹腔镜组比较!手术时间与术中出血量均低于腹腔镜组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&腹腔镜组与阴式

组术后排气时间%术后住院时间均短于开腹组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#!腹腔镜组术后排气时间长于阴式组!

差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&

3

组均未出现并发症&随访
3

个月!

3

组均无复发症状$结论
!

经腹%腹腔镜以及阴

式剔除术治疗子宫肌瘤各有优势!应据情合理选择$

"关键词#

!

子宫肌瘤剔除术&

!

腹腔镜&

!

阴式&

!

开腹

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%'(

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&''(3&()

!!

近年来#子宫肌瘤发病率呈上升趋势#子宫肌瘤剔除术是

保留女性生育功能的较为理想的术式+

'

,

*随着微创理念在妇

科手术的兴起#腹腔镜下子宫肌瘤剔除术及阴式剔除术被广泛

运用*腹腔镜下子宫肌瘤剔除术具有低侵袭性)高疗效)高美

观度等优点+

)

,

#广泛运用于临床#现今#阴式剔除术作为新式妇

科微创术式+

3

,

#以其手术时间短#术中出血量少等优势作为子

宫肌瘤剔除术常见微创术式*虽然传统开腹术式腹壁切口大#

机体恢复较慢#住院时间较长#但在肿瘤较大#孕周较长的术式

中时仍具有不可替代的地位*本研究对上述
3

种术式临床疗

效进行对比分析#探讨切实有效的临床术式方案*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选择
)((.

年
2

月至
)('-

年
2

月至本科行子

宫肌瘤剔除术患者
'2(

例#随机分为
3

组#腹腔镜组)阴式组)

开腹组#每组各
2(

例*所有患者均予以确诊为宫颈良性病变#

均无手术禁忌*

3

组年龄)腹部术史)肌瘤数目大小差异均无

统计学意义$

2

&

(K(2

%#见表
'

*

表
'

!

3

组患者一般资料比较%

C_@

(

组别
'

年龄$岁%

腹部术史$

'

%

有 无

肌瘤数目

$个%

肿瘤大小

$

<C

%

腹腔镜组
2( 30K'._/K3) '' 31 )K))_(K'1 /K'3_'K1)

阴式组
2( 3/K13_/K)) 1 -' )K'0_(K'( 2K10_'K./

开腹组
2( 30K(3_/K'0 '( -( )K3/_(K'2 /K33_'K12

$K/

!

方法
!

所有病例均采用腰硬联合麻醉#腹腔镜组!取膀胱

截石位#脐缘正上方置入气腹针#脐部穿刺套管
'(CC

#置入腹

腔镜#

OV

)

气腹#气腹压力
')

!

'3CC X

?

#气腹完成后#腹部

常规
3

点穿刺#穿刺套管直径
2CC

#宫体注射缩宫素#根据子

宫肌瘤大小)位置)方向#切开肌瘤表面膜#分离瘤体#同时采用

电凝止血*先缝合瘤腔肌层#再缝合浆肌层#术后留置引流管

)-;

*阴式组!取膀胱截石位#根据瘤体位置#选择阴道穹隆

切口#切开阴道黏膜#推进到子宫前后#切开腹膜#暴露子宫后#

切开肌瘤表面膜#分离瘤体#若肌瘤过大#则碎瘤后剔除*剔除

后常规缝合*开腹组!按常规开腹子宫肌瘤剔除术手术*

$K'

!

观察指标
!

记录所有患者术中出血量)手术时间)术后排

气时间)术后住院时间及术后并发症*随访
3

个月后计算肌瘤

复发率*

$K1

!

统计学处理
!

采用
LULL'/K(

统计软件进行分析#计数

资料采用
.

) 检验#计量资料采用
9

检验#

2

$

(K(2

为差异有统

计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

术中)术后指标比较
!

3

组中#腹腔镜组有
)

例转开腹*

腹腔镜组手术时间均高于其他两组$

2

$

(K(2

%#开腹组术中出

血量高于于腹腔镜组和阴式组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%(阴式组与腹腔镜组比较#手术时间与术中出血量均低于

腹腔镜组#且术中出血量差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%(腹腔

镜组与阴式组术后排气时间)术后住院时间均短于开腹组#差

异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#腹腔镜组术后排气时间长于阴式

组$

2

$

(K(2

%#开腹组术后住院时间略高于腹腔镜组合和阴式

组#但
3

组差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#

3

组均未出现并发

症#见表
)

*

表
)

!

3

组患者术中)术后指标比较%

C_@

(

组别
'

手术时间

$

C!>

%

术中出血量

$

C,

%

术后排气时间

$

;

%

术后住院

时间$

D

%

腹腔镜组
-. .)K'._1K'0 '.._21 )(K'_'K/ -K)_(K.

阴式组
2( /0K('_1K00 '/3_/) '/K/_)K0 -K/_(K2

开腹组
2) 0(K(3_'(K') )(/_-0 )-K'_3K3 -K0_(K2

/K/

!

随访结果
!

患者术后随访
3

个月#症状均得到缓解#无复

发症状*

-

3(''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
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卷第
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期
!
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