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组)见图
$

)

@&A

!

两组患者不同时点心肌细胞
_J.

(

W

活性的比较
!

与
7

%

比较#

7

1

时两组心肌细胞
_J.

(

W

活性明显升高$

B

%

%&%2

&%与

V

组比较#

7

1

时
Y

组心肌细胞
_J.

(

W

活性明显下降$

B

%

%&%2

&)见图
1

#表
1

)

!!

9

!

V

组
7

%

时%

W

!

Y

组
7

%

时%

V

!

V

组
7

1

时%

4

!

Y

组
7

1

时)

图
1

!!

b;+<;A,BD"<

检测两组患者不同时点心

肌细胞
_J.

(

W

活性

表
1

!!

两组患者不同时间点心肌细胞
_J.

(

W

表达

!!!

的比较$

EP>

&

R

&

$d1%

%

组别
7

%

7

1

V

组
$-&)P2&2 (1&0P$1&-

>

Y

组
$/&-P2&1 /2&0P$'&0

>B

!!

>

!

B

%

%&%2

#与
7

%

比较%

B

!

B

%

%&%2
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V

组比较)
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A

!

讨
!!

论

心脏瓣膜置换术造成心肌细胞损伤的原因#除心内操作所

致的机械损伤和心肌缺血再灌注损伤外#心肌炎性反应也是其

中重要的因素'

$

(

)在心脏瓣膜置换术中采用有效的心肌保护

措施#已成为心脏外科的研究热点)

Y]5$

是一种有效的血管扩张剂#既往主要用于肺动脉高

压的治疗'

2

(

#随着临床研究的深入#多数学者发现
Y]5$

具有

稳定生物膜*抑制中性粒细胞活性*减轻脂质过氧化反应和缺

血再灌注损伤等作用)有研究发现#

Y]5$

可靶向扩张病变血

管#升高细胞内
E96Y

水平#减少血栓素
9

$

7m9

&合成#可以

抑制神经末梢释放去甲状腺肾上腺素#抑制血小板聚集#防止

凝血因子大量释放导致的血栓形成)它可以抑制氧自由基的

活化与迁移#可以增加超氧化物歧化酶$

3M4

&的含量#防止组

织内缺血再灌注损伤的发生%它可以通过降低血浆内皮素*保

护血管内皮细胞'

)

(

#显著降低炎症细胞介质因子#防止全身炎

症反应综合征$

3\83

&的发生#降低多器官损伤的可能#升高细

胞内
E96Y

#激活腺苷酸环化酶#抑制
7_J.

*

的释放)

Y]5$

之所以能够减少促炎症介质的释放主要与其能够抑制炎症介

质或因子等相关基因的表达有关#还与增加组织溶酶体酶与

E]6Y

的释放作用有关'

-

(

)此外#它可能是通过抑制巨噬细胞

产生
7_J.

*

而导致炎症细胞因子表达降低)大剂量的
Y]5$

有明显的降压作用#而
_>E#

*

;

等'

/

(证实小剂量持续应用时$输

注浓度小于或等于
0%,

=

.

K

=

T$

.

C#,

T$

&时#对体循环血压无

明显影响)因此#本研究选用
1%,

=

.

K

=

T$

.

C#,

T$静脉输注#

实验过程中未见与
Y]5$

相关的血压波动)

_J.

(

W

在心功能下降*心肌炎性反应及心肌细胞凋亡等病

理生理过程中发挥重要作用'

(

(

)正常生理情况下#

_J.

(

W

与其

抑制物
\

(

W

结合#以无活性的状态存在于细胞质内#当细胞受

到外界信号刺激后#

\

(

W

和
_J.

(

W

解离#游离的
_J.

(

W

快速进

入细核内#与靶基因
(

W

位点结合#迅速诱导靶基因的转录#上

调
7_J.

*

*

\O.)

和
\O./

等多种炎症因子水平#加重细胞损

伤'

$%

(

)李欣等'

$$

(的临床研究显示#心肌损伤可使患者体内

_J.

(

W

激活#

_J.

(

W

活性在心肺复苏后多脏器功能障碍综合征

组和死亡组明显高于存活组)在本实验中#麻醉诱导后静脉

Y]5$1%,

=

.

K

=

T$

.

C#,

T$至手术结束相较于诱导后静脉给

予生理盐水在手术结束时心肌细胞的
_J.

(

W

活性明显降低)

因此作者推测输注
Y]5$

可能通过介导
_J.

(

W

的下调在体外

循环中起到心肌保护的作用)

细胞炎症因子$如
7_J.

*

*

\O.)

和
\O./

等&的水平可反映

炎性反应的剧烈程度'

$1

(

)

7_J.

*

是一种关键的炎性介质#在

炎性级联反应中起主导作用#其主要由巨噬细胞以自分泌形式

产生#但缺血心肌细胞本身也可产生
7_J.

*

#加重心肌炎性反

应#造成心肌损伤'

$'

(

)

7_J.

*

通过中性粒细胞依赖性和非中

性粒细胞依赖性机制#导致血管通透性增加'

$0

(

)

7_J.

*

介导

中性粒细胞聚集#可能是通过促进中性粒细胞和内皮细胞上黏

附分子表达上调#促进
\V96$

表达和
5.

选择素内皮表达'

$2

(

#

介导多形核中性粒细胞与内皮细胞之间黏附#上调中性粒细胞

糖蛋白黏附分子和它们的内皮配位子#使其游动黏附内皮#激

发中性粒细胞及其他炎性细胞释放大量损伤介质#导致中性粒

细胞发生氧化爆发*脱颗粒#引起血管和组织损伤)在本实验

中#麻醉诱导后静脉输注
Y]5$1%,

=

.

K

=

T$

.

C#,

T$至手术结

束相较于诱导后静脉给予生理盐水在体外循环后
'%C#,

*手

术结束时及其手术后
$1@

血浆内的
7_J.

*

表达水平明显降

低)因此推测输注输注
Y]5$

可能引起体外循环过程中机体

内血浆
7_J.

*

的表达降低#进而减少炎性反应的发生#从而起

到心肌保护的作用)

心肌组织病理学结果显示#与
V

组比较#

Y

组心肌组织结

构破坏较轻#炎性细胞浸润较少#心肌细胞受损程度相对较轻)

本研究结果还显示#心脏瓣膜置换术可升高心肌细胞
_J.

(

W

活性及血浆
7_J.

*

水平#但
Y

组各时点
_J.

(

W

活性和
7_J.

*

水平均明显低于
V

组#说明
Y]5$

可抑制心肌细胞
_J.

(

W

活

性#减少血浆
7_J.

*

水平#从而减轻心肌损伤)

综上所述#

Y]5$

可减轻心脏瓣膜置换术患者心肌损伤#

其机制可能与抑制心肌细胞
_J.

(

W

活性#减少血浆
7_J.

*

水

平有关)但前列腺素
5$

可引起
_J.

(

W

表达变化的上游通路

靶点以及
_J.

(

W

表达与血浆
7_J.

*

表达水平是否存在相关性

还有待进一步的研究)
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版可较好的评估
V83

患者的生活质量)

k93

量表项目选取

自由度大#常根据
V83

的典型症状制作完成)本研究要求患

者先进行
3_M7.1%

评分#根据评分情况自主选取对患者生活

质量影响较重的
2

项或
2

项以上再进行
k93

评分#做到
k93

量表个体化)本研究应用以上
0

个量表综合评估患者术前及

术后病情转归)结果显示#术前对
J83

患者生活质量影响较

大的主要有鼻塞*头痛*流浓涕*涕中带血*分泌物有腥臭味*单

侧面颊部疼痛#术后部分症状好转)在术前*术后第
'

*

)

个月#

两种主观评价都能较好的显示患者的病情变化$

B

%

%&%2

&)

术前*术后第
'

*

)

个月
3_M7.1%

与客观评价间有较好的相关

性#这与赵长青等'

$1

(研究结果不同#提示虽然目前认为
J83

是
V83

的特殊类型#但两者在病理及主观症状等有着某些不

同)术前
k93

与客观评价无相关性#这也与赵长青等'

$1

(研究

结果不同#可能因本研究对
k93

进行个体化量表#不同于以往

经医师制作完成有关)但在术后
k93

评分与客观评价的高相

关系数说明
k93

可以与客观量表相结合应用在
J83

患者术

后的随访中)术前至术后第
'

个月#客观评价间无相关性#但

术后
'

#

)

个月
OF,!.a;,,;!

I

鼻内镜评分间却表现出一定相

关性#但相关系数较低)本研究还发现手术治疗后患者的客观

评价分数较治疗前明显下降#但由于担心
V7

的射线辐射#绝

大多数患者术后往往无法接受进行鼻窦
V7

随访)那么在仅

应用内镜检查的情况下#辅以主观量表评价#往往能更全面的

反应患者的病情转归)

综上所述#以患者自测为基础的主观调查量表在鼻内镜手

术前后均可以较好的反应疾病对患者日常生活的影响#同时客

观的
OF,!.6>EK>

I

鼻窦
V7

评分和
OF,!.a;,,;!

I

鼻内镜评

分可以准确地反映出
J83

患者鼻内镜手术前后病情变化)主

观量表与客观评估相结合可以指导医师对
J83

采用合理的治

疗方案'

$)

(

)但由于术后缺乏鼻窦
V7

随访#仍不能完全准确

地反映
J83

患者术后鼻腔鼻窦的转归#不让内镜手术对于

J83

患者的治疗是不可或缺的)
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