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乳腺癌前哨淋巴结活检技术(
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!

?YPS

#广泛用于乳腺癌患者!临床上根据
?YPS

结果决定是否

进行腋窝淋巴结清扫(

:LCBB:J

N

B

N

2

=

HEA585C@@839CAE

!

QYP/

#!

如前哨淋巴结(

?YP

#有癌转移!则行
QYP/

*如
?YP

无癌转

移!则不需行
QYP/

$

?YPS

作为一种术后并发症极少的微创

手术!使乳腺癌的外科治疗模式发生了根本变化$

?YPS

虽已

广泛开展!且适用范围在不断扩大!但由于其假阴性的存在!导

致临床应用有一定受限$现将
?YPS

相关问题及研究进展综

述如下$

"

!

?YPS

的理论基础

在传统的乳腺癌根治术中!

QYP/

被认为是不可缺少的

步骤之一!但术后的相关并发症!如上肢水肿)感觉和运动功能

障碍等严重影响患者生活质量$

?YPS

可使
$('

无腋窝淋巴

结转移的早期乳腺癌避免行
QYP/

!且这类患者的总生存率

无明显变化!这个结论由
#(!#

年美国肿瘤外科医师协会

(

Q>X?XO

#报道的一个控制性随机研究(

\((!!

#结果支持%

!

&

$

需要强调的是!只有当
?YP

转移为阴性时!

?YPS

才具有真正

的临床价值!既可以准确用于临床分期!又可以使乳癌患者避

免传统
QYP/

带来的一系列并发症!从而提高患者生存质量*

中晚期乳腺癌患者绝大多数已有腋窝淋巴结(

QYP

#转移!如

仍行
?YPS

!多数只能发现
?YP

转移阳性!并无进一步的临床

意义$

#

!

?YP

的定义

需从功能学的角度理解
?YP

的真正涵义!目前示踪技术

所反映的只是生理状态下的淋巴回流过程!即最先摄取示踪剂

的淋巴结!不一定是最早发生转移的淋巴结!这就有可能不是

真正意义上的
?YP

$原因如下"淋巴结一旦发生癌转移就是

一种荷瘤的病理状态!其内的微环境及周围的正常淋巴管网都

可能遭到破坏!示踪剂无法通过被癌栓阻塞的淋巴管达到

?YP

!但可通过旁路交通支到达远处未被癌细胞浸及的淋巴

结!从而把无癌细胞转移的非
?YP

被当作
?YP

!显然这种情况

下检测出来的所谓.

?YP

/并非真正的
?YP

!结果就可能是假

阴性!这也许就是目前
?YPS

假阴性率较高的原因之一$

!

!

?YP

的解剖学位置

传统认为在乳房有多条淋巴引流方向!故示踪剂须注射在

肿瘤周围!才能确保
?YP

定位准确和有效$但越来越多研究

表明
?YP

位置是相对固定的!即
?YP

是整个乳腺引流的第一

站淋巴结!与肿瘤的位置和数目无关!与示踪剂的注射位置无

关!与多点注射示踪剂无关$近期国外示踪剂解剖学定位研究

结果证实选择不同部位注射示踪剂!最终的
?YP

定位结果不

受影响%

#

&

$这一理论也得到乳腺淋巴系统解剖学研究结果的

支持!且临床试验证实!多中心肿瘤的
?YPS

准确性与单个肿

瘤相比无差别%

7

&

$在实体上!

%*'

的
?YP

位于胸小肌外侧缘

(低位组#!

+'

位于胸小肌后方(中位组#*体表投影是以腋顶点

为中心的周围约
&32

范围内!即胸锁筋膜下方由胸大肌外缘)

第三肋间神经外侧分支和侧胸静脉所组成的.

>AL

=

8:JB

/区域

内%

*

&

$

E

!

?YPS

适用人群及
?YP

示踪剂种类

#((%

年
?9"O:BB8E

的专家共识支持除炎性乳腺癌以外的

所有腋窝淋巴结阴性的乳腺癌作为
?YPS

的适应证%

&

&

$目前

临床上常用的主要有
7

种方法"染料法)核素法和联合法$染

料法常用的示踪剂包括异硫蓝(

1S

#)专利蓝(

0S

#)亚甲蓝

(

-S

#等!国内主要使用
-S

$核素法常用的示踪剂为以%%

G3

2

标记的硫胶体)锑胶体)人血清清蛋白)右旋糖酐等!注射时间

为术前
#

!

#*H

$研究证明!染料和核素法联合应用效果最好!

可以提高
?YPS

的检出率和准确性!降低假阴性率%

+

&

$另外!

近年来超声造影剂
,

六氟化硫微泡(

?AEA<I8

!声诺维#)纳米碳)

荧光技术也用于
?YPS

的研究$

示踪剂在临床上应用有以下几点需要注意"(

!

#有研究发

现高龄)较高的体质量指数(

S-1

#对显影时间有一定影响%

$

&

!

所以对这些病例要适当延长取材与显影间隔时间$(

#

#亚甲蓝

相对分子质量较小!扩散较快!在淋巴结中停留时间相对较短!

注射后须及时解剖!以免
?YP

退色或扩散至其他非
?YP

!一般

临床经验是在注射后
!(

!

*(2CE?YP

显影效果最好$(

7

#由

于乳腺癌
?YP

可以不止
!

个!在联合应用亚甲蓝和核素时!切

除
!

个
?YP

后应用核素探测仪反复探测!确定该区域再无放

射性.热点/方能避免遗漏其他
?YP

$(

*

#核素标记研究乳腺

癌淋巴引流途径发现!约
&'

的患者乳腺淋巴液可首先引流到

腋窝以外部位!主要是内乳区和锁骨上区$(

&

#有研究报道第

一次核素
?YP

显影失败的
#($

例患者!自愿再次接受注射后

随访
*7

个月!未发现对患者身体造成危害%

6

&

$(

+

#一般可选择

乳头乳晕)肿瘤周围的任何部位进行注射!单点注射与传统的

多点注射成功率无明显差异$因为皮肤浅表淋巴网有很大密

度!皮下或皮内注射示踪剂可以更为精准地实现
?YP

定位$

(

$

#只有乳腺实质内的注射示踪剂才能检出内乳和胸肌间

?YP

!皮内)皮下注射只能识别腋窝的
?YP

!行乳房按摩可促

使示踪剂快速进入淋巴管!有助于检出
?YP

!这并不增加肿瘤

播散的概率$

F

!

?YP

假阳性

?YP

的术中快速冰冻结果呈假阳性主要存有以下两种情

况"(

!

#

?YP

内的浆细胞)基质细胞)成纤维网状细胞对细胞角

蛋白呈现阳性反应!而被误判为假阳性%

%

&

$(

#

#术前细针穿刺

66%!
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年
&
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或辅助按摩可能导致的乳腺上皮移位!这都是良性机械性转运

的正常乳腺上皮细胞!容易被误认为微转移灶!增加假阳性率$

I

!

乳腺癌导管内癌$

/>1?

%的
?YP

既往有报道
/>1?

无需行
?YPS

!但有研究对
!(%*+

例

/>1?

患者行
QYP/

的回顾性研究显示!

QYP

转移率为

7"+'

%

!(

&

$所以目前对
/>1?

常规行
?YPS

!反过来!如
/>1?

患者的
QYP

为阳性!则说明乳腺肿瘤为浸润性癌!分期及治

疗方案均需要改变$

J

!

隐匿型乳腺癌$

XS>

%的
?YP

XS>

是指临床及影像学检查未发现乳腺肿块!而以
QYP

转移癌或其他部位转移癌为首发症状的乳腺癌!较少见$对高

危患者做预防性乳房切除术时!如行
?YPS

提示
?YP

为阳性!

则证明乳腺存在
XS>

!需按照乳腺癌积极治疗$

K

!

内乳淋巴结$

1-P

%

1-P

即胸骨旁淋巴结!分布于
!

!

+

肋间隙近胸骨深处!

主要收集乳房内侧及中央区的淋巴回流$

1-P

和
QYP

一样

均为乳腺的
?YP

!但只收集不到
#&'

的淋巴液!且缺乏简便的

活检方法!因此曾被忽略成为.隐形/

?YP

$

Q>RR

第
+

版乳腺

癌分期中!强调了发现
1-P

转移对淋巴结分期评定的新标准$

但
1-P

活检一直备受争议!有专家主张术前淋巴显像发现

1-P

时应活检!但由于对患者创伤大!更多的专家不建议行

1-P

活检!术后可予以精确放疗)全身化学治疗)生物治疗等

综合治疗!能达到同样的效果!而且乳癌根治术后腋淋巴结已

被清扫!

1-P

成为仅存的乳腺惟一的
?YP

!其变化可判断体内

癌组织的进展状态$

L

!

与
?YP

假阴性相关的因素

影响
?YPS

的
#

个要素是检出率和假阴性率!最为理想的

是准确率高于
%&'

而假阴性率低于
&'

$

L""

!

肿瘤大小
!

乳腺肿瘤越小!

?YPS

假阴性率越低!肿瘤直

径小于
!"+32

!假阴性率可以低至
(

%

!!

&

$肿瘤越大!

?YPS

准

确率越高!发生假阴性率较高!这是因为肿瘤生长时间越长!肿

瘤细胞发生转移的概率增加!转移的淋巴结周围的淋巴管道及

其内在结构被破坏!摄取示踪剂能力下降!通过旁路下一站淋

巴结首先被染色!导致假阴性$

L"#

!

肿瘤的位置
!

有学者认为肿瘤位于乳腺外上象限时!化

学治疗可能使淋巴管发生瘢痕及纤维化!从而导致
?YP

检出

率下降或假阴性的发生$但
P?QS0S,#$

研究结果显示!新辅

助化疗后行
?YPS

!肿瘤位置与
?YP

的检出率)假阴性率均无

明显相关性%

!#

&

$

L"!

!

?YP

数目
!

大多数专家认为
?YP

的假阴性率与
?YP

数

目之间呈负相关$

]AE

4

等%

!7

&报道!仅检出
!

个
?YP

假阴性

率为
!*"7'

!

#

个以上为
*"7'

$基于这一理论!有临床工作

者主张在固定的.

>AL

=

8:JB

/区域内找到蓝染的和肿大可疑的

淋巴结!一起作为
?YP

行病检以减少假阴性$对有转移复发

高危因素的乳癌患者!一些学者认为
?YP

的最佳切除数目没

有上限$

L"E

!

新辅助化学治疗(

PQ>

#

!

PQ>

主要有两个作用!一是使

原发肿瘤及区域淋巴结降期!二是检测化学治疗药物对肿瘤细

胞的敏感性$一种观点认为
PQ>

后行
?YPS

会导致假阴性

率升高!原因是
PQ>

可使癌细胞坏死)凋亡)纤维化!破坏)阻

塞淋巴回流网!导致淋巴引流途径改变!所发现的
?YP

并非真

正解剖意义上的
?YP

!使得
?YP

假阴性率升高*其次腋窝转移

淋巴结对化学治疗药物的不均一性反应!即化学治疗后
?YP

变为阴性而
P?YP

内还残存肿瘤细胞!这也可能导致
PQ>

后

产生
?YP

假阴性%

!*

&

$另外一种观点是
?YPS

的结果与
PQ>

无明显相关性!冯尧军等%

!&

&研究腋窝
P

(

!

!

期的乳癌患者
PQ>

后
?YPS

仍能准确预测
QYP

的状况$据报道!

PQ>

可使

#('

!

*('

的
QYP

阳性患者转为阴性!如果
PQ>

后
?YP

能

准确显示
QYP

的状态!那么就可使这类患者获益!避免

QYP/

$

L"F

!

与病理有关的因素
!

目前乳腺癌根治术主要根据
?YP

术中快速冰冻结果决定是否清扫
QYP

$但由于术中冷冻切片

病理检查尚不能检测
?YP

微转移!并存在敏感性较低(

*('

!

6&'

#)主观性)检测的组织量少等缺点!难免有假阴性现象!即

冰冻切片没有见到癌转移!术后连续多层切片与免疫组织化学

染色证明有转移$

L"I

!

?YP

的跳跃转移
!

乳腺癌腋窝淋巴引流顺序一般为

Y8M8B

)+

Y8M8B

(+

Y8M8B

*

!但如果出现
Y8M8B

)

淋巴结未侵

犯而
Y8M8B

(

或
Y8M8B

*

受累!这就称为.跳跃式/转移现象$

国外报道跳跃转移率为
7'

!

*'

%

!+

&

$

L"J

!

肿瘤周围的淋巴管密度(

0,Y</

#

!

目前!对于淋巴管浸

润(脉管浸润#与淋巴结转移也存在很多争议$

f:2:I3HC

等%

!$

&认为淋巴管浸润与乳腺癌的淋巴结转移密切相关!然而

有研究认为二者关系不大$随着对肿瘤淋巴转移途径的深入

研究!发现
0,Y</

与肿瘤转移密切相关$赵迎春等%

!6

&认为肿

瘤
0,Y</

是
?YP

转移的独立预测因素$另外!相关淋巴管标

志物的研究如唾液酸糖蛋白
/#,*(

!因其具有很强的特异性和

敏感性!也在淋巴转移途径当中被认为是淋巴管最可靠的标志

物$

L"K

!

QYP

状态
!

QYP

阳性还是阴性对
?YPS

的影响!意见

并不统一$

OC2D8J

4

I8@

等%

!%

&认为
QYP

阴性患者的
?YP

假阴

性率明显比
QYP

阳性者低!但有学者认为
QYP

状态与
?YP

假阴性率之间无明显关系!而与
?YP

检出显著相关(

#

%

("((!

#$

L"L

!

年龄和
S-1

!

有研究发现高龄)较高
S-1

的乳腺癌患者

保留示踪剂能力的降低!可能会使
?YP

检出率降低%

6

&

$但也

有人认为
?YPS

与年龄)

S-1

因素无明显关系%

#(

&

$

L""M

!

操作者的熟练程度
!

?YPS

有一个学习曲线(

B8JECE

4

3IJM8

#!这说明
?YPS

为一个技术性操作!成功确定
?YP

与操

作者的熟练程度有关$

>AL

等%

#!

&认为学习曲线至少需要
#(

例!假阴性病例多发生在开展
?YP

活检的早期阶段
"

"M

!

?YP

微转移

"M""

!

微转移的定义
!

第
$

版,

QR>>

癌症分期手册-明确规

定了
QYP

的微转移灶"

=

P!2C

代表微转移!转移灶大于
("#

22

和(或#大于
#((

个细胞!但小于或等于
#22

*

=

P(

(

Cd

#

代表孤立的肿瘤细胞群(

1G>

#!成团的肿瘤细胞病灶小于或等

于
("#22

!或单张淋巴结切片中分散的肿瘤细胞不超过
#((

个*

=

P(

(

Cb

#代表无转移$

"M"#

!

微转移的预后及处理
!

乳腺癌
?YP

微小转移灶(

?Y,

P--

#是一个颇具争议的问题!问题的核心在于
--

的预后

及处理$

--

的发现使患者的病理分期提高!但其临床意义尚

未明确$

WI2:J

等%

##

&对
#&!

例
?YP

为
=

P!2C

和
=

P(

(

Cd

#乳

癌患者做研究!结果发现分别有
#('

和
!#'

发生非
?YP

转

移$王永胜等%

#7

&对
?YP

常规病理检查为阴性的患者和
?Y,

P--

为阳性的患者中位随访
&(

个月!发现两组无瘤生存率

及总生存率均无明显差异*并认为如发现
#

枚或
#

枚以上
--

%6%!

重庆医学
#(!&

年
&

月第
**

卷第
!*

期



时!以及
--

大于
!22

时!应行
QYP/

$美国临床肿瘤学会

推荐!对
=

P!2C

进行
QYP/

!对
=

P(

(

Cd

#应结合原发灶情况综

合决定是否进行
QYP/

$近几年来大部分专家对
?YP--

的

处理更偏向于系统的辅助治疗!而非
QYP/

!特别是肿瘤较小)

分化较好)组织学类型较好的患者$

"M"!

!

微转移的检测方法
!

乳腺癌
?YP

术中快速冰冻检测

--

的方法有印片细胞学
F;

染色法)组织连续多层切片法)

免疫组织化学法和
0>T

检测等$常将以上方法联合应用以提

高
?YP--

的检出率$王永胜等%

#7

&对
#*&

例患者对常规病理

学检查阴性的
?YP

做连续多层切片!发现
!*"$'

的存在
?Y,

P--

!且认为切片的间距为
("7

!

("*22

时
?YP--

检出率

最高$但要求每一个
?YP

均行连续多层切片!病理科的工作

量将变得巨大而难以完成!故推荐的病理检查为"可行
!22

的连续切片!仅检测大的微转移灶$对于直径小于
("#22

的

转移灶!由于其并不影响患者生存期!故临床上未强调其检测!

其科研研究常用分子诊断技术检测$

"M"E

!

?YP

的分子检测
!

近年来!研究报道了有关乳腺癌

?YP

术中快速分子检测技术$如逆转录
0>T

!可以检测到混

在
!i!(

+ 个正常细胞中的一个癌细胞!但由于其高度敏感性

会产生非特异表达从而出现假阳性$基于逆转录
0>T

的

O8E8?8:J3HG-SJ8:@9Y

N

2

=

HPA58

(

SYP

#检测!因其具有高

度敏感性(

%&"+'

#和高度特异性(

%*"7'

#!且可同时检测
+

个

淋巴结已被美国
./Q

批准应用于临床$另外还有
X?PQ

检

测和荧光定量
0>T

技术!越来越多的检测的指标!如
>W,!%

)

<;O.

)

;O.T

及
-V>,!

等$这些分子检测技术用于
?YP

术

中诊断!能快速而准确的发现微转移!特别是孤立肿瘤细胞的

转移!降低
?YP

假阴性率!有助于
?YP

阳性患者一次完成

QYP/

$

综上所述!

?YP

假阴性率的控制关键是医师的技术熟练

程度及经验的积累!加深
QYP

和
1-P

解剖变异认识!加强

?YPS

规范操作!借助影像学)分子病理学等方法!就能很大程

度上降低
?YPS

假阴性率和假阳性率!使乳腺癌手术真正从实

施.最大的耐受性根治治疗/转变为.最小的有效治疗策略发

展/!减少患者术后并发症!提高生活质量$
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与代谢综合征的研究进展

蒋先淑 综述!李志勇'审校

"重庆医科大学附属永川医院内分泌科
!

*(#!+(

$

!!

"关键词#

!

代谢综合征#

<:@

=

CE

#脂肪细胞因子#胰岛素抵抗#肥胖

"中图分类号#

!

T&6%

"文献标识码#

!

Q

"文章编号#

!

!+$!,67*6

"

#(!&

$

!*,!%%!,(7

!!

大量研究表明!脂肪组织不但是机体主要的能量储存组

织!而且作为机体重要的内分泌组织!分泌众多生物活性物质

(脂肪细胞因子#!如瘦素)脂联素)抵抗素)炎症因子)纤溶酶原

激活物抑制因子
,!

及各种生长因子等%

!,#

&

$脂肪细胞因子在

机体肾脏)免疫)内分泌及神经系统等各系统发挥着重要的病

理生理作用%

7

&

$

<:@

=

CE

来源于内脏脂肪组织的丝氨酸蛋白酶

抑制因子!是新近发现的一种脂肪细胞因子%

*

&

!研究发现!其具

有改善肥胖及提高胰岛素敏感性)抗炎等作用!并与心)脑血管

事件的发生密切相关%

&

&

$然而
<:@

=

CE

与肥胖及代谢综合征的

关系)具体病理生理作用及作用机制尚未明了!因此!本文现对

<:@

=

CE

与代谢综合征的相关研究进行综述!以期为代谢综合

征及其相关性疾病的治疗带来新的理论依据$

"

!

<:@

=

CE

结构与活性

<:@

=

CE

是首次从
XY;G.#

型糖尿病大鼠模型的内脏脂

肪组织中分离获得的脂肪细胞因子%

*

&

$

<:@

=

CE

是属于丝氨酸

蛋白酶抑制剂超家族的成员!高表达于白色脂肪组织!且在肝

脏)胃)胰腺)下丘脑等组织中均存在不同程度的表达!提示

<:@

=

CE

可能通过作用于多个靶器官而发挥生理作用$小鼠)

大鼠及人源性
<:@

=

CE

蛋白分别由
!#7+

)

!#*#

和
!#*&

个脱氧

核苷酸所编码%

+

&

$人类
<:@

=

CE

蛋白由
*!&

个氨基酸构成!同

源性分析显示!其与
"

!

抗胰蛋白酶同源性高达
*('

%

*

&

$众所

周知!丝氨酸蛋白酶抑制剂家族成员普遍含有一个裸露的活性

中心环(

T>Y

#!

T>Y

的氨基酸序列决定丝氨酸蛋白酶抑制剂

所抑制的丝氨酸蛋白酶的种类$丝氨酸蛋白酶与其相应的

T>Y

结合!诱导丝氨酸蛋白酶抑制剂结构发生变化!从而促使

丝氨酸蛋白酶活性区域发生变构!进而使其失去酶解功能!达

到抑制丝氨酸蛋白酶水解功能%

*

&

$虽然
<:@

=

CE

所抑制的丝氨

酸蛋白酶底物尚不清楚!但是目前研究表明重组人源性

<:@

=

CE

不能抑制
"

!

,

抗胰蛋白酶及其他已知的蛋白酶的活性$

因此!对于
<:@

=

CE

的生物学功能需要进一步广泛深入的研究$

#

!

<:@

=

CE

的表达与代谢综合征的相关关系

近年来!随着对脂肪组织认识的不断深入!越来越多的研

究表明!脂肪组织不仅是一个被动的脂肪沉积器官!同时作为

一个庞大的内分泌器官!可分泌多种脂肪细胞因子!参与整个

机体能量平衡)代谢)炎症及免疫系统的调节!在维持机体稳态

中发挥着重要的作用%

#,7

&

$在
#

型糖尿病
XY;G.

大鼠脂肪组

织中
<:@

=

CE2TPQ

表达增多!于大鼠肥胖)体质量及胰岛素

抵抗至峰值时表达水平达到最高!然而!随着该大鼠糖尿病的

恶化及体质量的不断减轻其表达水平不断的下降%

*

&

*并且

<:@

=

CE2TPQ

在棕色脂肪组织及其他非脂肪组织表达较低甚

至缺如!说明
<:@

=

CE

只在白色脂肪组织发挥调节作用%

*

&

$其

次!研究发现!给予伴有胰岛素抵抗的肥胖大鼠吡格列酮(

=

CA,

4

BC9:̂AE8

#!能够显著提高
<:@

=

CE

的表达水平%

*

&

$对人体的研

究显示!

<:@

=

CE2TPQ

在糖耐量正常的肥胖个体皮下脂肪组

织及内脏脂肪组织均有表达%

$

&

!且内脏
<:@

=

CE2TPQ

表达与

体质量指数(

S-1

#)体脂水平及口服糖耐量试验(

XOGG

#

#H

血糖水平显著相关!皮下脂肪组织
<:@

=

CE2TPQ

表达与腰臀

比(

]FT

#)空腹血浆胰岛素及高胰岛素正糖钳夹稳态中血糖

输注率显著相关%

$

&

$多项研究同时表明!

<:@

=

CE

的
2TPQ

表

达与肥胖)胰岛素抵抗以及
#

型糖尿病密切相关!并且升高的

血浆
<:@

=

CE

水平与肥胖及胰岛素敏感性受损明显相关%

$,6

&

$

G:E

等%

%

&报道!在伴有肥胖及胰岛素抵抗的多囊卵巢综合征

(

0>X?

#人群中!二甲双胍治疗能够改善胰岛素敏感性的同时

降低循环
<:@

=

CE

水平!同时与
#

型糖尿病服用二甲双胍人群

中得到了一致的结果$不仅如此!存在胰岛素抵抗的肥胖儿

童!血浆
<:@

=

CE

水平也明显的增高%

!(

&

$然而!与此相反的是!

多项研究表明!外周
<:@

=

CE

水平与胰岛素敏感性)反应肥胖的

指标以及脂肪分布之间没有直接的相关关系%

!!

&

$

Y88

等%

!#

&报

道!在韩国女性中!

<:@

=

CE

高表达于皮下脂肪组织而非内脏脂

肪组织$且循环
<:@

=

CE

水平与空腹胰岛素水平)稳态胰岛素

评价指数(

FX-Q,1T

#及内脏脂肪组织与皮下组织的
<:@

=

CE

表达比率显著相关$

WBA89CE

4

等%

!7

&研究表明!胰岛素敏感与

胰岛素抵抗人群中!

<:@

=

CE

水平无显著性差异$

虽然血液
<:@

=

CE

水平与动脉粥样硬化严重程度缺乏明显

的相关性!但是外周低水平的
<:@

=

CE

与颈动脉狭窄患者近期

发生的缺血性事件明显相关!因此!

<:@

=

CE

水平也许可以作为

一个无症状的颈动脉狭窄病情的临床标志物%

!*

&

$另一类似的

研究发现!与肥胖及正常个体比较!超体质量伴有颈动脉狭窄

的人群外周循环中!

<:@

=

CE

水平明显增高!且
S-1

及血浆

<:@

=

CE

水平呈现一定 .

V

/型的关系$然而!

S-1

及循环

<:@

=

CE

水平之间的
V

型关系需要进一步全面研究%

!&

&

$其次!

研究发现!血浆与外周血单核细胞中低水平的
<:@

=

CE

都能够

预测冠状动脉疾病及不稳定性心绞痛的发生发展!且低水平的

<:@

=

CE

与冠状动脉疾病的严重程度密切相关%

!+

&

$近期研究发

!%%!

重庆医学
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年
&
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**

卷第
!*
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