
济负担产生的焦虑;(4)对化疗、放疗不良反应的畏

惧;(5)部分患者对夫妻关系的担忧。一般的临床干

预多从治疗入手,忽略了对患者心理的考虑,影响患

者的预后。而自我预防管理则从健康教育、心理干

预、行为管理、情绪管理等几方面入手,较为全面地分

析了患者可能会出现的情况,并积极加以干预,同时

强调以患者为主,通过家属支持、健康教育等方式提

高其主观能动性,树立其治疗信心,使其积极配合治

疗,无形中提高了干预效果[11]。
综上所述,自我预防管理能够显著提高早期乳腺

癌术后复发患者的自我效能及生活质量,同时改善其

焦虑、抑郁状态,并提高其应对复发事件的心理稳定

性,值得临床推广使用。
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氯沙坦对类风湿关节炎合并高血压患者IL-17的抑制作用

张青汶

河南省开封市人民医院内科,河南开封
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  摘 要:目的 探讨氯沙坦对类风湿关节炎(RA)合 并 高 血 压 患 者 白 细 胞 介 素(IL)-17的 抑 制 作 用。
方法 选择该院RA合并高血压患者20例为RA组,单纯高血压患者20例为高血压组,所有的高血压患者均

为新发病例,在未经过控制血压治疗前采血;门诊健康体检人员20例为健康对照组。抽取RA组患者氯沙坦治

疗前后、高血压组患者及对照组受试者外周血,ELISA测定血清中IL-17水平。抽取RA组患者全血30
 

mL,
密度梯度离心法提取单个核细胞,将外周血单个细胞分为空白对照组(正常培养)、刺激组、阳性对照组和氯沙

坦治疗组。刺激组、阳性对照组和氯沙坦治疗组用抗CD3、抗CD28单克隆抗体联合刺激后,阳性对照组加入

100
 

μmol/mL甲基强的松龙,氯沙坦治疗组加入100
 

μmol/mL氯沙坦,48
 

h后用ELISA测定培养上清液中

IL-17水平,根据DAS28评分将RA患者分为低活动组(DAS28≤3.2)和中高活动组(DAS28>3.2),评估氯沙

坦对不同DAS28评分RA患者外周血单个核细胞分泌IL-17的影响。结果 RA组患者血清中IL-17水平高

于健康对照组和高血压组(P<0.05),用氯沙坦治疗1周后,RA组患者IL-17平均值低于治疗前(P<0.05)。
氯沙坦治疗组RA患者外周血单个核细胞培养上清液中的IL-17水平为(38.214±8.725)pg/mL,刺激组为

(126.768±16.552)pg/mL,差异有统计学意义
 

(t=12.56,P<0.001)。结论 氯沙坦能够抑制RA患者血清

及外周血单个核细胞IL-17的表达,是治疗RA合并高血压的首选药物。
关键词:氯沙坦; 类风湿关节炎; 高血压; 白细胞介素-17
中图法分类号:R593.22 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)10-1444-03

  类风湿关节炎(RA)是一种自身免疫性疾病,以
全身多关节受损为特征。RA最常见的并发症之一是

心血管疾病,普通人群中高血压的患病率不超过

23%,
 

RA患者中高达73%[1]。临床上优选血管紧张

素转换酶抑制剂和(或)血管紧张素Ⅱ受体阻断剂对

高血压进行治疗。氯沙坦是抗高血压药物,有研究发
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现氯沙坦除了控制血压外,还有免疫调节作用[2]。本

研究旨在探讨氯沙坦对RA合并高血压患者血清及

外周血单个核细胞中白细胞介素(IL)-17的抑制作

用,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年1月至2018年1
月收治的RA合并高血压患者20例为RA组,单纯高

血压患者20例为高血压组,高血压诊断标准符合《中
国高血压防治指南》[3];选择同期门诊体检健康者20
例为健康对照组。各组的年龄、性别、血压情况见表

1,研究选择的高血压患者均为新发病例,所有研究对

象签署知情同意书,所有入选病例排除其他自身免疫

性疾病。RA 组患者符合2010年美国风湿病学会

RA的分类标准[4]。根据疾病活动评分(DAS28)[5]将
RA组患者分为低度活动组10例(DAS28≤3.2),

 

中

高度活动组10例(DAS28>3.2)。
表1  各组的年龄、性别、血压情况

 

组别 n
男/女

(n/n)
年龄范围

(岁)
收缩压

(x±s,mm
 

Hg)
舒张压

(x±s,mm
 

Hg)

RA组 20 3/17 37~69 163±21 92±11

高血压组 20 3/17 40~66 160±24 93±10

健康对照组 20 4/16 38~70 123±12 73±8

1.2 仪 器 与 试 剂 Ficoll-Hypaque和 单 克 隆 抗-
CD3、抗-CD28(单克隆抗体)购自上海前尘生物科技

有限公司,
 

IL-17的酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂

盒购自默沙克生物公司。
1.3 方法

 

1.3.1 ELISA测定外周血清IL-17水平 RA患者

入院前常规应用治疗RA的药物进行治疗,所有的高

血压患者均为新发病例,尚未用过抗高血压药物。
RA组及高血压组患者口服氯沙坦控制血压,每次

62.5
 

mg口服,1日1次,治疗前及治疗1周后检测血

清IL-17水平。无菌条件下抽取各组研究对象外周血

5
 

mL,离心后测定血清中IL-17水平,测定按照说明

书操作,基本步骤包括标准品配置,加样、孵育、洗涤、
加二抗,孵育、洗涤、显色,酶标仪测定吸光度值,画标

准曲线,计算IL-17水平。
1.3.2 RA患者外周血单个核细胞的分离及刺激 
无菌条件下抽取RA患者抗凝血30

 

mL,用密度梯度

离心法分离外周血单个核细胞,细胞浓度调整为1×
106 个/mL,将外周血单个核细胞分为空白对照组(正
常培养)、刺激组、阳性对照组和氯沙坦治疗组。刺激

组、阳性对照组和氯沙坦治疗组接种于6孔板(用抗-
CD3

 

2
 

μg/mL包被12
 

h),再加抗-CD28
 

2
 

μg/mL,刺
激3

 

d,阳性对照组在用抗体刺激后加100
 

μmol/mL
甲基强的松龙,氯沙坦治疗组加100

 

μmol/mL的氯

沙坦,每组设3个复孔。
 

各组细胞在培养箱中培养48
 

h,收集上清液放于-80
 

℃冰箱储存。ELISA测定培养

细胞上清液中IL-17水平。比较低活动组和中高活动

组RA患者刺激组和氯沙坦治疗组外周血单个核细胞

培养上清液中IL-17水平的差异。
1.4 统计学处理 应用SPSS17.0软件分析,计量资

料以x±s表示,两组间比较应用t检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。

 

2 结  果

2.1 血清IL-17水平 治疗前RA组患者血清中IL-
17水 平 明 显 高 于 健 康 对 照 组 和 高 血 压 组 (F =
10.269,P=0.005),用氯沙坦治疗1周后,RA组患

者的IL-17平均值低于治疗前,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  氯沙坦治疗前后血清IL-17水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n 治疗前 治疗后

RA组 20 42.537±8.753 28.469±6.332*

高血压组 20 30.264±4.976# 29.578±5.214
健康对照组 20 28.172±4.285# -

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05;与RA组治疗前相比,#P<0.05;

-表示无数据。

2.2 RA患者外周血单个核细胞培养上清液中IL-17
水平 空白对照组、阳性对照组、刺激组和氯沙坦治

疗组外周血单个核细胞培养上清液中IL-17水平分别

为(28.673±4.254)、(32.487±9.259)、(126.768±
16.552)pg/mL和(38.214±8.725)pg/mL,氯沙坦治

疗组RA患者外周血单个核细胞培养上清液中的IL-
17水平明显低于刺激组,差异有统计学意义(t=
12.56,P<0.001),阳性对照组与氯沙坦治疗组外周

血单个核细胞培养上清液中的IL-17水平差异无统计

学意义(t=1.18,P=0.12)。
2.3 氯沙坦对不同DAS28评分的RA患者外周血

单个核细胞分泌IL-17的影响 低活动组的RA患

者,刺激组和氯沙坦治疗组外周血单个核细胞培养上

清液中的IL-17水平分别为(118.725±14.436)pg/
mL和(52.527±9.476)pg/mL,差异有统计学意义

(t=4.173,P<0.001);中高活动组的RA患者,刺激

组和氯沙坦治疗组外周血单个核细胞培养上清液中

IL-17水 平 分 别 为(128.853±18.745)pg/mL 和

(122.251±19.418)pg/mL,差异无统计学意义(t=
2.05,P=0.08)。
3 讨  论

  RA是一种全身性自身免疫性疾病,发病机制复

杂,RA患者发生心血管疾病的风险比普通人高,在
RA患者中有50%左右是死于心血管疾病,其中高血

压增加了心血管疾病的发生风险。RA患者出现高血

压的原因与患者血清中多种细胞因子水平增高,以及

血管炎症导致的血管硬化有关[6]。RA公认的发病机

制之一是CD4+T细胞(Th1和Th17)与T-Reg细胞

功能失调,CD4+T细胞分泌多种促炎细胞因子,包括

Th17细胞产生的促炎细胞因子IL-7、IL-21及IL-22,
引起关节及滑膜的慢性炎症。IL-17属于IL-10家

族,IL-17 反 应 性 和 红 细 胞 沉 降 率、C 反 应 蛋 白、
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DAS28及骨损伤程度相关[7]。本研究中发现,RA合

并高血压的患者血清中IL-17的水平高于健康对照组

和高血压组,这和其他研究者的结论是一致的。
很多研究者发现氯沙坦对炎症性疾病有治疗作

用,刘娜等[8]发现肾炎康复片联合氯沙坦对慢性肾小

球肾炎患者细胞免疫功能、炎症因子和肾功能有影

响;刘军等[9]发现在脂多糖诱导的小鼠急性肺损伤模

型中,氯沙坦通过降低Th1和Th17细胞分泌的IFN
和IL-17来调节炎性反应。本研究中用氯沙坦对RA
组患者及高血压患者进行治疗,治疗后RA组患者血

清中的IL-17水平明显减低,说明氯沙坦在降压的同

时,还有一定的免疫调节功能。进一步抽取RA组患

者全血提取外周血单个核细胞,用抗-CD3和抗-CD28
激活T细胞,用氯沙坦作用48

 

h,可以明显降低培养

上清 液 中IL-17 的 水 平,进 一 步 统 计 发 现,对 于

DAS28≤3.2的患者,氯沙坦能使外周血单个核细胞

分泌IL-17的水平明显下降,说明氯沙坦对于轻度活

动期的RA患者有明显抗炎作用。
综上所述,对于低度活动(DAS28≤3.2)伴高血

压的RA患者,应用氯沙坦控制血压的同时,还能够

通过降低免疫细胞分泌IL-17的水平来调节免疫功

能,建议将氯沙坦作为治疗 RA 合并高血压的首选

药物。
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多层螺旋CT在小儿肺静脉畸形引流诊断中的应用价值
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  摘 要:目的 探讨多层螺旋CT在小儿肺静脉畸形引流诊断中的应用及其临床价值探讨。方法 选取

2016年5月至2017年5月该院收治的小儿肺静脉畸形引流患儿22例,分别对其进行常规超声心动图、多层螺

旋CT检查,分析不同诊断方式的检查情况。结果 超声心动图检查对小儿肺静脉畸形引流的检出率为

50.0%;多层螺旋CT检查对小儿肺静脉畸形引流的检出率为100.0%,多层螺旋CT检查在小儿肺静脉畸形引

流诊断中的检出率明显高于超声心动图检查(P<0.05)。多层螺旋CT检查显示,完全型肺静脉畸形引流患儿

中心上型发生率最高(22.7%),部分型肺静脉畸形引流患儿中心脏型发生率最高(36.4%);所有肺动脉畸形引

流患儿均伴有其他畸形情况。结论 多层螺旋CT具有较高的时间、空间及密度分辨率,结合三维重建,可准确

显示小儿肺静脉畸形引流的位置、数目和狭窄情况,对肺静脉畸形引流的诊断有重要的补充价值,可以在临床

上进一步推广应用。
关键词:多层螺旋CT; 小儿; 肺静脉畸形; 引流诊断; 心脏畸形
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  肺静脉畸形引流是目前临床上比较少见的一种 先天性心血管疾病,肺静脉畸形引流常与其他先天性
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