
2.3 两组耐受度比较 干预组耐受度良好(1~2级)
共61例,对照组54例,干预组耐受度高于对照组,差
异有统计学意义(Z=-3.26,P<0.05),见表2。

  

表2  两组患者耐受程度比较(n)

组别 n 1级 2级 3级 4级

干预组 64 33 28 3 0

对照组 72 25 29 16 2

3 讨  论

  随着人们生活水平的大幅度提高,患者对就诊过

程中减轻疼痛的需求也越来越强烈。目前,结肠镜广

泛应用于下消化道检查,可对病变部位进行活检,还
可进行内镜下治疗。但由于检查时需注气、牵拉肠

道,不仅 给 患 者 带 来 疼 痛,还 对 生 理、心 理 造 成 负

担[3]。目前智能手机已普及,据报道我国手机用户已

突破10亿[7],通过手机可随时随地收听、欣赏自己喜

欢的音乐、歌曲、戏剧及综艺节目等。有研究显示,在
肠镜检查过程中让患者听背景音乐能平稳其心率和

血压,缓解操作过程中的焦虑、紧张情绪,减轻患者疼

痛及不适感,提高配合程度[8-11]。本研究将手机应用

在普通肠镜检查中,发现干预组较对照组心率升高幅

度和收缩压升高幅度更小,检查时间更短,耐受度明

显提高。说明将手机引入肠镜检查可起到缓解患者

心理压力的作用,选择手机干预既体现了人性化服

务,又能避免肠镜检查中带来的呼吸抑制,血压、血氧

下降等风险,但本研究也存在一定的局限性,佩戴耳

机一定程度上影响了与患者的信息交流,变换体位时

可能带来不便。
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血清NGAL在胃癌患者不同病理参数下的水平及临床应用研究
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  摘 要:目的 通过对胃癌患者血清中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白(NGAL)水平与胃癌不同病理参数

之间的相关性分析,探讨NGAL在胃癌早期诊断及预后判断中的临床意义。方法 选取潍坊市肿瘤医院2019
年7月至2019年12月接诊的68例胃癌患者作为观察组,另选取同期该院体检健康者71例作为对照组。使用

增强免疫比浊法对NGAL水平进行检测。结果 对照组血清 NGAL水平低于观察组,差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组中无远处脏器转移患者血清 NGAL水平低于有远处脏器转移患者,差异有统计学意义

(P<0.05);TNM分期Ⅲ+Ⅳ期患者血清NGAL水平高于TNM分期Ⅰ+Ⅱ期患者,差异有统计学意义(P<
0.05);无淋巴结转移患者血清NGAL水平低于有淋巴结转移的患者,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血

清NGAL水平与胃癌的发生和进展相关,在胃癌早期诊断及预后判断中有重要的临床应用价值。
关键词:胃癌; 中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白; 诊断; 预后
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  目前,胃癌仍然是我国常见的恶性肿瘤之一,严 重危害人们的生命和健康。早期胃癌主要是指肿瘤
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的浸润局限在黏膜或黏膜下层,且不管病灶大小及是

否有淋巴结转移情况[1]。研究表明,早期胃癌患者经

过及时有效的治疗后生存率极高,在85.0%以上,甚
至可达100.0%[2],而进展期胃癌患者经过手术治疗

后5年生存率仅在12.6%~34.1%[3-4],由于胃癌患

者早期并没有特异性的症状和体征,病理学或胃镜检

查诊断仍存在不完全可行性[5],所以提高胃癌的早期

诊断率和生存率已迫在眉睫,探索新的胃癌血清学指

标成为研究重点。本研究通过分析胃癌患者血清中

性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白(NGAL)水平与胃癌

不同病理参数之间的相关性,探讨 NGAL在胃癌早

期诊断及预后判断中的临床意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2019年12月潍

坊市肿瘤医院接诊的68例胃癌患者作为观察组,其
中男36例,女32例;年龄42~76岁,中位年龄55岁;
根据分化程度分为高分化23例,中分化27例,低分

化18例;
 

根据TNM 分期分为Ⅰ+Ⅱ期35例,Ⅲ+
Ⅳ期33例;根据有无远处脏器转移分为有远处脏器

转移44例,无远处脏器转移24例;根据有无淋巴结

转移分为有淋巴结转移39例,无淋巴结转移29例;
入选患者胃癌的诊断均经过手术病理证实,并且在此

之前也没有接受过任何抗肿瘤治疗。另外随机选取

同期该院体检健康者71例作为对照组,其中38例,
女33例;年龄45岁~78岁,中位年龄56岁。无心、
肝、肾等重要脏器疾病,无急、慢性感染,肝、肾功能正

常。本研究经潍坊市肿瘤医院医学伦理委员会审核,
所有受试者均已签署知情同意书。
1.2 仪器与试剂 仪器选用美国贝克曼库尔特公司

AU5400全自动生化分析仪;试剂选用北京九强公司

生产的NGAL试剂盒。
1.3 方法 血清NGAL水平的检测:采集受试者空

腹静脉血4
 

mL,静置20
 

min后3
 

500
 

r/min离心10
 

min,立即分离血清。采血时机要求观察组在没有接

受放化疗或其他抗肿瘤治疗前。使用增强免疫比浊

法对NGAL水平进行检测。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行分

析,计量资料符合正态分布以x±s表示,两两比较采

用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 血 清 NGAL 水 平 比 较  对 照 组 血 清

NGAL水平为(57.53±22.02)ng/mL,低于观察组的

(133.29±38.03)ng/mL,差异有统计学意义(t=
14.292,P<0.05)。
2.2 观察组血清 NGAL水平与临床病理参数的关

系 无远处脏器转移患者血清NGAL水平低于有远

处脏器转移患者,差异有统计学意义(P<0.05);
TNM分期Ⅲ+Ⅳ期患者血清NGAL水平高于TNM
分期Ⅰ+Ⅱ期患者,差异有统计学意义(P<0.05);无

淋巴结转移患者血清NGAL水平低于有淋巴结转移

患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  观察组血清NGAL水平与临床病理参数的关系

   (x±s,ng/mL)

临床病理参数 n NGAL t P

远处脏器转移

 有 44 142.28±48.73 2.182
 

0.033

 无 24 116.43±36.25

TNM分期

 Ⅰ+Ⅱ期 35 109.79±35.44 2.110
 

0.038

 Ⅲ+Ⅳ期 33 158.26±45.72

淋巴结转移

 有 39 152.24±42.57 2.273
 

0.026

 无 29 107.73±34.16

3 讨  论

  目前,胃癌的治疗手段主要有手术、放疗和化

疗[6],但大多数患者确诊时已经处于晚期,错过了治

疗的黄金期,肿瘤复发转移的患者预后仍然较差[7-8]。
尽管胃癌早期诊断的方法有所改进,但仍需不断改

善[9]。研究表明,血清 NGAL不仅在早期急性肾损

伤及糖尿病等相关疾病诱发的肾损伤中发挥重要作

用[10],通过一系列降解细胞基底膜、改变肿瘤微环境

的反应在肿瘤细胞浸润和转移中同样发挥重要作

用[11]。本研究发现,对照组血清 NGAL水平低于观

察组。观察组中无远处脏器转移患者血清NGAL水

平低于有远处脏器转移患者;TNM 分期Ⅲ+Ⅳ期患

者血清NGAL水平高于TNM分期Ⅰ+Ⅱ期患者;无
淋巴结转移患者血清NGAL水平低于有淋巴结转移

的患者,这与 WANG等[12]结论一致。上述结果提

示,血清NGAL在早期胃癌诊断中发挥着重要的作

用,可以大大提高早期胃癌的诊断率,进而提高患者

的生存率。
综上所述,血清 NGAL水平与胃癌的发生和进

展相关,在胃癌早期诊断及预后判断中有重要的临床

应用价值。虽然已有多种 NGAL检测试剂盒上市,
但是对疾病预测的灵敏度、特异度等不尽相同,尚缺

乏对不同试剂间的方法学和诊断效能的评价。本研

究仍有局限,样本量相对较少,时间跨度短,尚需扩大

样本量、延长随访时间进行进一步验证。本研究逐步

明确了NGAL在胃癌不同病理参数中的应用,可为

其他类型肿瘤的研究提供参考。
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老年慢性化脓性中耳炎鼓室成形术前后
听力及耳鸣症状的变化观察
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  摘 要:目的 探讨老年慢性化脓性中耳炎(CSOM)鼓室成形术前后听力及耳鸣症状的变化。方法 回

顾性分析咸阳市乾县中医医院2017年1月至2019年1月收治的80例老年CSOM患者的临床资料,患者均伴

有听力下降、耳鸣等症状,均行鼓室成形术。比较术前、术后6个月的听力及耳鸣症状改善情况。根据耳鸣症

状改善效果分成改善组52例、无改善组28例,比较两组临床资料,包括性别、年龄、病程、鼓室黏膜纤维化、咽

鼓管炎症、锤骨柄完整性、疾病类型等。经Logistic回归模型分析老年CSOM 患者耳鸣改善效果的影响因素。
结果 患者术后气导听阈、气骨导差分别为(20.14±9.64)dBHL、(18.34±9.32)dBHL,明显低于术前的

(38.65±11.02)dBHL、(25.72±7.67)dBHL,差异有统计学意义(P<0.05)。患者术后耳鸣残障量表评分为

(14.14±4.86)分,低于术前的(36.53±5.72)分,差异有统计学意义(P<0.05)。无改善组的鼓室黏膜纤维化、
咽鼓管炎症、使用电钻占比分别为35.71%、39.29%、82.14%,高于改善组的13.46%、15.38%、48.08%(P<
0.05)。无改善组的锤骨柄完整性占比为42.86%,低于改善组的73.08%(P<0.05)。Logistic回归模型提示

鼓室黏膜纤维化、咽鼓管炎症、锤骨柄不完整、使用电钻是患者耳鸣症状无改善的影响因素(P<0.05)。结论 
鼓室成形术对改善老年CSOM患者的听力、耳鸣症状具有一定价值,术后耳鸣症状改善的疗效主要与鼓室黏膜

纤维化、咽鼓管炎症、锤骨柄不完整、使用电钻有关。
关键词:慢性化脓性中耳炎; 听力; 耳鸣; 鼓室成形术
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  慢性化脓性中耳炎(CSOM)在老年人中比较常

见,临床症状包括听力下降、反复耳流脓等,部分患者

伴有耳痛、耳鸣症状,随着病情进展,可引起颅内外并

发症[1-2]。目前,鼓室成形术在CSOM 治疗中应用广

泛,这种治疗方式能改善听力减退症状,安全性较

高[3]。然而,有研究认为该术对耳鸣的缓解效果不够

理想[4]。本研究旨在分析老年CSOM 鼓室成形术前

后听力及耳鸣症状的变化,并进一步探讨患者耳鸣改

善效果的影响因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析咸阳市乾县中医医院

2017年1月至2019年1月收治的80例老年CSOM
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