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年
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例为观察对象!按照是否发生
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组
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例与无
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组
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升高的患者外弹力膜横截面积%

内膜增生面积及斑块面积大于不升高患者!而最小管腔面积低于不升高患者!差异有统计学意义"
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#$结论
!

?2;

术后

;@<

患者
::?.(

水平较术前升高!监测
::?.(

水平对
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有一定的预测作用$
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%治疗是急性心肌梗死患者尽早

获得血运重建的最有效方法#极大地提高了急性心肌梗死患者

的生存率*预后及生存质量)然而#
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方法#但
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是有创的检查#费用较高#临床需要有比较简便

易行的方法来判断是否进行
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检查)国外研究证实#平滑

肌的移行与增殖所致的内膜增生是
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发生的主要机制之
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#其中#系列的神经
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内分泌因素介导的炎性反应扮演了重
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发生的关系#研究人员对接受
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治疗的急

性
@J

段抬高心肌梗死$
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%患者进行了一系列的研究*随

访#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
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月在本院住院
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治疗并植入药物洗脱支架的急性
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察对象#随访观察
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危险因素调查#生化检查#排除进行或拟进行冠状动脉旁路移

植的患者#无风湿性*先天性*继发性心脏病#治疗前无严重感

染#肝肾功能正常#未发现恶性肿瘤*自身免疫性疾病*脑血管*

外周血管病变#短期内未接受重大手术)两组患者一般资料差
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和治疗指南&
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'为标准!心脏生物标志物超过正常上限*出现心

肌缺血临床症状*心电图出现新的心肌缺血变化(影像学$超

声*造影等%证据提示有新出现的心肌活性丧失$或者局灶性的

室壁运动异常%区域)
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#频率
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次测量#自动测算外弹力膜内横截面积*

最小管腔面积*内膜增生面积*斑块面积)
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标本的采集及检查
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所有患者入院即床旁抽静脉血#肝
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水平#试剂

盒采用深圳晶美公司产品#按试剂盒说明书进行标本检测#光

密度值测定采用全自动酶联检测仪$购自美国
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检查前清晨抽血#检测方法步骤同前)
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统计学处理
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软件进行分析#计量资料
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表示#组间数据比较采用
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结
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的比较
!

两组患者在入院时
::?.(

水平相当$

!

%

%&%7

%(随访时#

;@<

组患者的
::?.(

水平高于

非
;@<

组#也高于
;@<

组患者入院时#差异有统计学意义$

!

$

%&%7

%(非
;@<

组两次检查差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#

见表
1

)

表
1

!!

不同组别患者不同时期
::?.(

!!!

的比较&

< 8̂

)

,

=

(

5U

'

::?.( ;@<

组 无
;@<

组
1 !

入院时
1&%'̂ %&7$ $&/$̂ %&0' '&101 %&%)7

随访时
1&)'̂ %&0- 1&%7̂ %&'% )&/01 %&%%%

1 -&7)1 1&1$'

! %&%%% %&$17

A&A

!

随访时
::?.(

水平的
<Y2

曲线分析
!

对
::?.(

水平

与发生
;@<

的关系#采用
@?@@

软件描绘
<Y2

曲线#分析表

明#以
::?.(

(

1&017,

=

"

5U

为诊断分界值预测
;@<

的发生#

其曲线下面积$

Da2

%为
%&/'0

$

(7_;K

!

%&-07

$

%&(1'

%#敏感

度
%&)(-

#特异性
%&($7

#约登指数
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结果比较
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组的外弹力膜横截面积*内膜增生面
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结果$弹力膜横截面积*内膜增生面积*斑块面

积*最小管腔面积%进行比较#升高组患者的外弹力膜横截面

积*内膜增生面积及斑块面积大于不升高组#而最小管腔面积
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最小管腔面积
7&$7̂ $&1- 7&)%̂ $&1% 1&%// %&%'/

内膜增生面积
$&-)̂ %&10 $&)'̂ %&17 Z'&%$( %&%%'

斑块面积
)&//̂ $&)- )&11̂ $&70 Z1&'0- %&%1%

B

!

讨
!!

论

!!

近年来#我国冠心病的发病率不断升高#心血管疾病死亡

率持续位居各种疾病病死率的首位&

)

'

#

@JT:;

是常见的心血

管疾病#本研究针对
@JT:;

展开研究)自
$(--

年#

85,F̀#

=

等&

-

'成功开展第
$

例经皮腔内成形术$

?J2D

%以来#

?2;

已广

泛应用于冠心病的治疗#其中支架植入的比例超过
(%_

&

/

'

#

;@<

也逐渐成为支架植入后治疗的重要内容)通常认为
;@<

发生在支架植入后半年至
(

个月#国内报道#

2D8

检查可见其

管腔净丢失率超过一半&

(

'

)

国内外研究资料表明#

?J2D

术后发生再狭窄的比例在

'%_

$

7%_

#金属裸支架植入后发生再狭窄的比例在
1%_

$

'%_

&

$%

'

#国内研究报道约为
10_

左右&

$$

'

#使用药物涂层支架

后发生再狭窄的比例可以控制在
$%_

以下&

$1

'

#本研究中
;@<

的发生率在
$7_

#大致接近这一水平#总体来说#

;@<

一直没有

完全有效的控制方法)

在
?2;

的各个操作过程中及支架的安放对血管的损伤#

机体对支架的排斥反应#不可避免的出现二次炎性反应&

$'

'

#导

致血栓形成#

96BO35B,

等&

$0

'认为内皮损伤*血小板和白细胞

间的相互作用*炎性介质对支架安放后的炎性反应形成起到重

要的作用#

;@<

本质是机体在冠状动脉损伤后的过度愈合反

应#是多个炎症因子综合作用的结果)

::?

是重要的炎症因子#为糖蛋白的一种#被认为是参

与细胞外基质$

T2:

%降解的最重要的一类蛋白酶#可由中性

粒*单核*血管内皮*平滑肌等多种细胞分泌#

::?.(

与心血管

疾病关系密切#参与到冠状动脉粥样硬化*

D:;

*严重心功能衰

竭等疾病中&

$7

'

)

国外研究发现&

$)

'患者在
?2;

治疗后#发生
;@<

可以引起

血清
::?.(

升高)

?2;

治疗对血管壁的机械性损伤无从避

免#损伤后修复反应必然发生#

::?.(

作为重要的炎症因子#

其动态平衡与血管内膜的损伤后修复密切相关#平衡一旦被打

破#

::?

升高*血管壁支架结构重建&

$-

'

#出现缩窄性的动脉重

构#管腔再度出现狭窄)临床学者还有观点认为
::?

升高

后#分解血管内膜弹性层#导致平滑肌细胞自中层转移到内膜

并增殖#

T2:

堆积#导致管腔狭窄)大规模的临床研究及
:4.

FB

分析也认为
;@<

与
::?

存在明显的关联&

$/

'

#国内有学

者&

$(

'研究认为炎症贯穿了
;@<

的整个过程#提出在
;@<

的预

防中使用免疫抑制类药物抑制炎性反应或
::?

抑制剂)

本研究中#患者在接受
?2;

之前#不同组别的
::?.(

水

平相当#术后
::?.(

水平升高#

;@<

组患者比较非
;@<

组患者

升高更为明显#提示
::?.(

与
;@<

的发生之间存在明显关联

性#采用
<Y2

曲线分析
::?.(

的水平与狭窄的关系可见#

::?.(

的水平对预测
;@<

有较好的敏感性与特异性#按
<Y2

曲线分析取得的临界值进行回顾性分析#

::?.(

的水平高的

患者管腔狭窄程度也高)据此研究人员认为#

::?.(

的水平

能够在一定程度上预测
;@<

的发生#具有一定的临床应用价

值)当然#

;@<

的诊断金标准是
2D8

等有创性检查#但是此类

检查具有创伤性*费用高#不利于随访的进行#监测血清
::?.

(

的水平来预测
;@<

的发生#可操作性较强#具有相当大的推

广价值)
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活动性肺外结核的敏感性为
(0_

)外周血及腹水
J.@?YJ

JV

检测诊断
JV?

的灵敏度及特异度分别为
/)_

和
)-_

#

(1_

和
/)_

#故腹水较外周血检测对
JV?

的诊断更有意义)

腹腔镜直视下行腹膜活检为最有效的诊断方法#本次研究

中#对腹腔镜下有阳性发现的
$1

例进行活检#诊断准确
$$

例

$

($&-_

%#对
JV?

具有较高的诊断价值)腹腔镜活检为有创

检查#需要麻醉#费用高#存在创口愈合困难和腹水渗漏*气体

栓塞*心脏骤停*腹膜外和大网膜气肿*肠道损伤*膀胱损伤等

并发症#严重腹膜粘连者禁忌#在基层医院不易开展#应用受到

一定限制)

老年
JV?

治疗的目的是早日康复*避免复发和防止并发

症#诊断抗痨性治疗是
JV?

确诊的主要方法)加强营养#给予

高蛋白*高营养*高维生素饮食#增强机体抵抗力)抗结核治

疗应坚持全程督导*个体化*少量*多次*平衡原则)本研究中#

一般渗出型病例腹水及症状消失时间为
'

$

)

周#有
1

名患者

认为结核已治愈自行停药*导致复发#因此#必须强调全程规则

治疗)应根据年龄*基础疾病*营养状况*用药史等制订个体化

抗结核方案)高龄是药物性肝损伤的危险因素之一&

$0

'

#

)7

岁

以上老年患者应用抗结核药物的肝损伤风险增加&

$7

'

)在积极

保肝的同时#用异烟肼*乙胺丁醇较为安全#必要时用利福喷丁

代替利福平*左氧氟沙星或莫西沙星代替吡嗪酰胺)本研究中

低龄老年$

)%

$

)(

岁%

JV?

者采用中国推荐的标准化疗方案(

中龄老年$

-%

$

-(

岁%

JV?

者采用
'

$

0

种药物#用利福喷丁代

替利福平#左氧氟沙星或莫西沙星代替吡嗪酰胺(高龄老年$

(

/%

岁%

JV?

者采用
1

$

'

种抗结核药物#小剂量#选用利福喷

丁#不用莫西沙星和吡嗪酰胺)

老年
JV?

症状不典型#起病隐匿*病程长#并发症多*实验

室检查阳性率低*误诊率高*药物不良反应发生率高*治疗效果

及转归差#需进一步加强对老年
JV?

的研究)
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