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冠状动脉扩张程度与循环炎性因子和血胰岛素水平的关系

唐振旺、陈 仲 、 彭喜意
２

， 葛晨亮 、谭小进
１

摘要 目 的 探讨循环炎性 因子可溶性 Ｅ 选择素 （
ｓＥＳ

） 、基多数研究者认为冠脉扩张 和机体炎症水平相关 ，认

质金属蛋 白酶＿９
（
匪Ｐ －

９
） 、基质金属蛋 白酶抑制物－Ｕ ＴＩＭＰ－

为细胞外基质代谢相关的炎症因 子 ， 如基质金属蛋
１

） 以及血胰岛素水平与冠状动脉扩张 （
ＣＡＥ

） 程度 的相关性白 酶 －

９
（
ｍａ ｔ ｒ ｉ ｘｍｅ ｔａ ｌ ｌ ｏ

ｐ
ｒｏ ｔｅ ｉ ｎ ａｓｅ

－９
，
ＭＭＰ －９

） 、 基质金
及临床价值 。 方法 选择 ！ 〇６ 例接受冠脉造影患者 ， 依据造

属蛋 白酶抑制物心
（

ｔ ｉ ｓ ｓｕｅ ｉｎｈ ｉ ｂ ｉ ｔｏ ｒｏｆｍｅ ｔａ ｌ ｌ ｉｎ ＿

影结果差异分 为 ： 对照组 （
＂ ＝ ３ ８

， 冠脉 正常 ） ， 扩张组 （
ｎ ＝

 ， ， 、 從 曰 １ ？ ｒ 办 由 曰 扣 斗 从 火

３ ２
， 冠脉扩张 ） ， 狭 窄组 Ｕ ＝ ３６

， 冠脉狭 窄 ） 。 检测 并 比较住
齡Ｉ丽

－

Ｄ
ｆ

， 是可 目旨 与
＾

发病最相关 的炎

院期 间 ３ 组患者血 清 的 ｓＥＳ
、
ＭＭ Ｐ －

９
、
Ｔ ＩＭ Ｐ －

ｌ 及血胰 岛 素水
症因子 ’但是 目 則缺乏深人研丸 ， 同时近年来国外报

平的差异 。 应用 Ｐｅ ａ ｉ＾ｎ 直线分析上述指标与 ＣＡ￡ 程度 的 道
⑴
显示 ＣＡＥ 与机体循环的胰岛 素水平也存在一

相关性 ， 多元 Ｌｏ
ｇ

ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归分析与 ＣＡＥ 发生 的危险 因 素 。 结定的相关性 。 因此该研究探讨 ＣＡＥ 发病与循环炎

果 扩张组的 ｓＥＳ 及醒 Ｐ －

９ 水平最高 （
Ｐ＜ ０ ． ０５

） ， 狭窄组次性因子和血胰岛 素水平 的相关程度 ， 为临床进一步

之 ， 对照组最低 （
＜Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

） ；扩张组的血胰 岛 素水平最低 ， 对有效地治疗 ＣＡＥ 提供相关依据 。

照组次之 ， 狭窄组最高 （
Ｚ
５

＜ 〇 ． 〇５
） ；
三组 Ｔ ＩＭＰ －

１ 水平差异无

统计学意义 （
Ｐ ＞ 〇 ． ０５

） 。 Ｐｅａｒｓｏｎ 直线分析显示 ｓＥＳ 及 ＭＭＰ１ 材料与方法

９ 水平 与 ＣＡＥ 程 度呈 正 相 关性 （
ｒ ＝ ０ ． ６ ｌ ３

，

Ｐ
＝

０ ． 〇３２
；

ｒ ＝

１ ． １ 病例资料 选取 ２０ １ ３ 年 １ 月 ￣ ２０ １ ４ 年 １ ２ 月

辦鋼 酸臟繼冠状动脉造

＝ ０ ． １ ０５ ） 。 多 元 Ｌｏ
ｇ

ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归 分析 显 示 ，

ｓＥＳ 及 Ｍ ＭＰ －

９ 为
影 （

ＣＡＧ
） 检查 的 患 者 １ ０６ 例 ， 其 中 男 ６９ 例 ， 女 ３

＂

７

ＣＡ Ｅ 的危险 因素 ， 而細 岛 素血症为保护性因 素 。 结论 循 例 ； 年龄 ５ ５ ？ ⑷ ５ ９ ． ６ ＊ ４ ． １
） 岁 。 人选标准 ：① ＣＡＥ

环 炎性因子 ｓＥＳ
、
ＭＭ Ｐ －

９ 以及血胰岛 素水平能较好地评估患诊断标准为患者存在典型 的心绞痛 和 （ 或 ） 经 ＣＡＧ

者发生冠脉扩张 的危险性 。证实为冠状动脉局限性或弥漫性扩张 ， 其 ０ ＆ ７ｍｍ

关键词 冠状动脉扩张 ； 可溶性 Ｅ 选择素 ； 基质金属 蛋 白酶 －

或者超过相邻正常冠状动脉 的 １ ＿５ 倍 ， 扩张血管段
９

； 基质金属蛋 白酶抑制 剂 －

１
； 高胰岛 素 血症弥漫 ， 长度 ＞ ７ｍｍ

， 同 时排除心肌炎 、心包炎 、 主动
Ｒ ５４ １ ． ４

 脉瘤 、肥厚性心肌病等 ；② 能坚持随访 ， 临床资料完
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善 ；③ 书面签署知情同意书 。 漏标准 ： ① 罹患急

冠状动脉扩张 （
＿ｎａｒ

ｙ
ａｒｔｅ ｒｙｅ一ａ

，ＣＡＥ ） 是
性肺栓塞 、心脏填 急性心源

气
休克等严重疾病 ；

指心外膜冠状动脉的局限性或弥漫性扩张超过临近
肾等严重脏器功能不全 ； ③ 有严重

正常冠脉节段 的 １ ＿５ 倍 ， 临 床 实践认为 ，
ＣＡＥ 是危糖尿

气
并发症

，

险程度低于动脉粥样硬化的冠状动脉疾病 ，
且与Ｓ

１ ， ２

ｆ
有患者依据造心

，
差 ３

状动脉粥样硬化有相似 的 临 床转归
⑴

。 近年来病
細组＂ 、

３ ８ 例 ’

ＣＡＧ

＿

结果显
＇
冠脉正常 张组共

理生理研究
［

２
］

证实 ， 扩张 的冠脉可导致血流缓慢 ，

３ ２ 例 ’
ＣＡＧ 结果

—

显 ７＾冠脉 管
５
扩 张 ； 狭 窄组共 ３６

影响心肌血液供应 ， 易诱发血栓形成 ，进而导致心肌
例 ’

Ｃ ＡＧ 结果显￥冠脉體
丨

辨 。

，

３ 组患
气
在年龄 、

梗死等严翻 并发症 。 临賴计显示 ＣＡＥ 的鋪
侧 比 、体质＾

＾
数以及既往 内科鋪史等临細

率较少 ， 并且对 ｃａｅ 的发病机制也 尚未 明确 。 目 前素差：賊统计ｍ

 １ ． ３ 实验室指标检测 ３ 组患 者住院期 间症状稳

２０ １ ６ 
－

０ １
－

１ ８ ＾ １

１ ５ ； ；
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Ｍ ｅｄ ｓ
ｙ
ｓ ｔ ｅｍｓ 公司 ；

ＭＭＰ －９
、
Ｔ ＩＭＰ －

１ＥＬＩＳＡ 试剂盒及血


表 ２ 多 元 Ｌｏｇ ｉｓｔ ｉｃ 回归分析 ｌ
：匕较


胰岛 素试剂盒购 自 美国 Ｒ＆Ｄ 公 司 。 参数回 归 系数

Ｍ ＜ ｌ

标准误 训 值 Ｐ 值 ９５％ Ｃ Ｉ

１ ． ４ 冠状动脉扩张程度的评估 本研究 中所有患
－

〇 ， ９ ８４ｆｕｍ０ ． ５６８０ ． ００ １０ ． ０００

——

：

者冠状动脉造影采用 Ｊｕｄｋ ｉ ｎｓ 方法股动脉穿刺 ， 行选 ｓＥＳ ０ ． ４０４６ ． ３ ７６０ ． ０４９ １ ． ４９ ８０ ． ０ ３ ８ １ ． ０ １ ９
－

１ ． ８９８

择性 ＣＡＧ 检查 ， 设备为数字减影血管造影机 ， 造影 ＿ Ｐ
＿

９ ０ ． ５ ９５８ ． ８９７０ ． ０９６ １ ． ８ １ ３０ ． ０２ ６ １ ． ３ ３ ０ 
－

２ ． ４２７

士 Ｊ Ｕ士 ｉ 士 、Ｍ？ 曰 ，ｍ 、
＿ｔＴ ＩＭ Ｐ

－

１ ０ ． ００４９ ． ６５ ２０ ． ０５７ １ ． ００４０ ． ０７ ５ ０ ． ５ ６２ 
－

 １ ． ６ ８４

Ｊ ｌ ｊ为非离子土碘海醇 ， 所有人选 寸象在造於 則 及 ＸＬＭＭ ｐ
．

９／Ｔ 丨 Ｍ ｐ ＿

丨 。 ． 〇 １ ８５ ． ８ ７ ２〇 ． 。６ ８ ｔ ． ⑴ ８ 。观 〇 ． ６ｎ ． ４ ３ ８

程中未应用硝酸酯类及其他扩张血管药物 。
ＣＡＧ 胰岛 素


０ ． ２７ １４ ． ３８７０ ． ０８９０ ． ７６３０ ． ０ ２４ ０ ． ３ ９８ 
－

０ ． ９ １ ２

结果的评判 由 至少两名高年资的心脏介人医师在单狀
： 风险 比 ；

９５％ Ｃ／
：

９５％ 可信区间

盲的情况下 ， 通过定量冠脉分析 （ ＱＣＡ ） 系统对患者

的扩张程度做出一致性评估 。

１ ． ５ 统计学处理 使用 ＳＰＳＳ１ ７ ． ０ 软件进行分析 ，临床流行病学统计显示 ，

ＣＡＥ 是临床上 比较少

符合正态分布 的计量资料 以 ＾±ｓ 表示 ， 采取 Ｏ ｎｅ
－

见的一种冠状动脉病变类型 ， 临床病理学研究
［

４ ５
］

ｗａ
ｙ
ＡＮ０ＶＡ 检 验 方 式 进 行检 验 ， 两 组 间 比 较 用显示 ＣＡＥ 患者的扩张动脉段存在血管 中膜破坏 、厚

ＬＳＤ －

？ 检验 。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 直线分析方法评估 ３ 组度降低 、血管细胞外基质减少及广泛的血管粥样硬

患者血清的 ＳＥＳ
、
ＭＭＰ －

９
、
Ｔ ＩＭＰ 丨 及血胰岛 素水平与化的表现 。 既往认为 ＣＡＥ 的危害性小于冠脉粥样

ＣＡＥ 程度的相关性 ， 再应用 多元 ｌｏｇ
ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归分析硬化狭窄 ，但一项 国外研究

［

６
］

显示 ＣＡＥ 患者和冠脉

影响 ＣＡＥ 发生的危险因素 。 粥样硬化狭窄患者 的 主要心血管事件 的发生率相

２＾ 同 ， 因此近年来 临 床 幵始逐渐认识到 ＣＡＥ 的危害
＾
 性 ， 并重视 ＣＡＥ 的 临床特点 与发病机制 的深人研

２ ． １３ 组 临床研 究指标 比 较 扩 张组 的 ｓＥＳ 及究 。 但是直到 目 前为止 ，
ＣＡ Ｅ 的病 因 及发病机制 尚

ＭＭＰ －

９ 水平最高 （
Ｐ ＜ ０ ． ０５

） ， 狭窄组次之 ， 对照组最不完全清楚 ， 多数研究者认为动脉粥样硬化可能是

低 （
Ｐ ＜ ０ ．０５

） ； 扩张组的血胰岛 素水平最低 ， 对照组ＣＡＥ 的重要发病机制之一 ， 而动脉粥样硬化斑块 的

次之 ，狭窄组最高 （
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

） ；

３ 组 Ｔ ＩＭ Ｐ －

１ 水平差异发生发展过程中炎症反应和细胞外基质降解过度激

无统计学意义 （
户 ＞ 〇 ＿ 〇５

） ， 见表 １
。 活又是重要 因 素

［

７
］

。
ＣＡＥ 可能是一种变异型 动脉

粥样硬化病变
１

８＜
 ， 冠状动脉粥样硬化炎性反应程



表 １３ 组临床研究指标 比较
度较为严重时候可合并细胞外基质降解进程增加 ，

指标 对照组 （
ｎ 
＝ ３８

） 扩张组 （
” 
＝ ３２

） 狭窄组 （
ｎ 
＝

３６
） 續 ／

■

值累及血管中层和外膜 ， 因此 当冠脉适应不 良时可造
ｓＥＳ

（
ｎ
ｇ
／ Ｌ

） ６６ ． ４ ± １ ２ ． ７ １ ９２ ． ８ ± ２４ ． ８ １ １ ３ ． ６ ±  ２０ ． ５３ ． １ ２８ ０ ． ０２ １

＾ ^

ＭＭＰ －

９
（
ｎ
ｇ
／ Ｌ

） ６４５ ． ２ ± ８５ ． ６２ ４ ｉ ０ ． ４ ± １ ８７ ． ６ １ ４２９ ． ５ ± １
２４

． ７３ ． ８７４ ０ ． ００ １成 ＾
皿■ 目厂 ５长 。

Ｔ ＩＭＰ
－

ｌ
（
ｎ
ｇ
／ Ｌ

）７ ４ ｉ ９ ． ２ ±
 ３２２ ． １７ ５３４ ． ７ ± ３８４ ． ３７  ６２２ ． ６ ± ４ １ ２ ． ９ １ ． ０３ １ ０ ． １ １ ６ ｓＥＳ

是 由 内皮细胞分泌至膜表面并释放进人循

ＭＭＰ －９／Ｔ Ｉ Ｍ Ｐ
－

Ｉ〇 ． ｉ 〇 ± 〇 ． 〇５〇 － ３３ ± ０ ． ０６０ ． １ ９ ± ０ ． （Ｍ２ ． ７８４ ０ ０３７环的 ， 其生理学功能为介导中性粒细胞 、单核细胞以
血胰岛素Ｗ ） １ １ ９ ± ２ ． ７

—— ＿＿

２２ － ４ ± ４ ． ３３ ． ８９６ ０ ００ １

及血小板等与 内皮细胞的黏附过程 ， 目 前认为其循

Ｍ 八
环浓度增加能有效反映血管 内皮细胞受损程度

［
￣

。

２ ． ２

古祕

关

！
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目标导向液体治疗在老年膀胱癌根治术的临床研究
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摘要 目 的 探讨 目 标导 向液体治疗在老年膀胱癌根治术发生率均明 显低于 丨 组 ， 术后排气时间 、 术后进食时间均明

的临床研究 。 方法 选取老年膀胱癌根治术患 者 ７６ 例 ， 随显早于 丨 组 ，差异均有统计学意义 （
Ｐ＜ 〇 ． 〇５

） 。 结论 目 标

机分为两组 ，
３ ８ 例患者实施常规治疗为 Ｉ 组 ，

３ ８ 例患者在常导 向液体治疗更有助于稳定 老年膀胱癌根治术患者 的 血流

规治疗基础上采用 目标导向液体治疗为 Ｂ 组 ， 比较两组患者动 力学状况 ，能有效维持机体氧供需平衡 ，保证微循环灌注 ，

的治疗效果 。 结果ｎ 组患者在麻醉诱导插管 后 （
Ｔ

，

） 、手还可明显缩短患 者的治疗时间 ， 减少患 者 的治疗 费用 ， 并发

术开始时 （
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２ ） 、手术 １ｈ 时 （
Ｔ

，
） 、手术结束时 （

Ｔ
４ ） 心输 出 指症少且安全性高 ， 值得临床推广使用 。

数 （ Ｃ 丨
） 、每搏变异度 （

ＳＶＶ
） 、 平均动脉压 （

ＭＡＰ ） 、 中心静脉关键词 老年 ；膀胱癌根治术 ； 目标导 向 液体 ； 临床效果
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量 、胶体液量均 明显多于 丨 组 ， 而 晶体液量 、 总输人量 、 住 院膀胱癌是临床常见的一种泌尿系统肿瘤疾病 ，
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