
肥胖儿童心理行为问题的相关因素ꎬ给予适当的干预ꎬ
将可能有助于患儿健康成长及改善患儿生活质量ꎮ

本研究采用 ＣＢＣＬ 量表评价受试儿童的心理行为

变化情况ꎬ结果肥胖组儿童神经行为问题异常发生率

显著高于正常组ꎬ且随儿童肥胖严重程度加重而升高ꎬ
说明学龄前单纯性肥胖儿童神经行为问题与肥胖程度

有关ꎮ 神经行为异常率在肥胖男童和女童之间差异无

统计学意义ꎬ但其表现形式存在差异ꎬ男童主要在社会

退缩、违纪、多动、强迫症因子评分方面显著升高ꎬ而女

童主要在社会退缩、违纪、多动因子评分方面显著升

高ꎮ 神经行为异常问题ꎬ常会引起儿童缺乏自信、情绪

焦虑ꎬ产生自卑心理ꎬ在人际关系中表现出退缩或冲动

行为ꎬ对儿童生长发育、心理等产生不良影响[９]ꎮ
研究表明ꎬ单纯性肥胖儿童会出现生长激素分泌

减少、内分泌紊乱、血脂血糖指标异常等现象ꎬ影响儿

童生长发育[１０]ꎮ 本研究中肥胖组儿童 ＴＧ、ＴＣ 及空腹

血糖含量均高于正常组儿童ꎬ与前人研究一致ꎮ ＩＧＦ－
１ 被认为是促进机体发育必不可少的多肽类物质ꎬ其
水平在儿童期随年龄增长而上升ꎬ青春期达到高峰ꎮ
ＧＨ 可调节体内物质代谢ꎬ并通过 ＩＧＦ－１ 介导调节机

体生长发育ꎬ两者在人体生长发育中存在反馈调节作

用[１１]ꎮ 本研究结果ꎬ肥胖组儿童血清 ＩＧＦ－１ 水平高于

正常组ꎬＧＨ 水平低于正常组ꎬ随肥胖程度加重均呈显

著变化ꎬ且与 ＣＢＣＬ 评分存在线性关系ꎬ说明单纯性肥

胖学龄前儿童肥胖程度及神经行为与血清 ＩＧＦ－１、ＧＨ
水平有关ꎮ 其可能原因是单纯性肥胖儿童由于营养摄

入过多引发血液中 ＩＧＦ－１ 浓度升高ꎬ同时对垂体分泌

ＧＨ 产生反馈抑制ꎬ导致激素分泌失调ꎬ从而引起儿童

一系列神经行为问题ꎮ
综上所述ꎬ学龄前单纯性肥胖儿童存在明显的神

经行为异常问题和激素分泌异常现象ꎬ与肥胖程度有

关ꎬ且神经行为问题与血清 ＩＧＦ－１、ＧＨ 水平异常有关ꎮ
进一步探讨 ＩＧＦ－１、ＧＨ 水平影响单纯性肥胖儿童神经

行为问题的原因将有助于预防及控制单纯性肥胖发生

及进展ꎮ
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鼠神经生长因子治疗脑梗死的临床疗效评价及

对血浆 Ｄ－Ｄ ＴＸＢ２ ＢＮＰ 的影响
尹行志

(青海省第五人民医院急诊科ꎬ　 青海　 西宁　 ８１０００７)

【摘　 要】 目的:研究鼠神经生长因子治疗脑梗死的临床疗效评价及对血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 的影

响ꎮ 方法:入选 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ３ 月我院收治的脑梗死患者 １２０ 例ꎬ根据简单随机分组法分为对

照组 ６０ 例和试验组 ６０ 例ꎬ对照组采取常规药物治疗ꎬ试验组在此基础上使用鼠神经生长因子ꎮ 比较两
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组患者临床疗效ꎬ日常生活能力(ＡＤＬ)和神经功能评分ꎬ血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平变化ꎮ 结果:治疗

后ꎬ试验组的总有效率 ８３.３３％显著高于对照组 ７０.００％(Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组的 ＡＤＬ 评分显著高于对照组

[(６４.６０±５.１３)分 比(５４.５１±５.３３)分](Ｐ<０.０５)ꎬＮＩＨＳＳ 评分显著低于对照组[(９.４９±１.０３)分 比(１５.
０４±１.１７)分](Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组的血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平显著低于对照组[(０.４７±０.０４)ｍｇ / Ｌ、(４６.
１４±３.８８)ｎｇ / Ｌ、(１０.９３±１.２９)ｐｇ / ｍＬ 比(１.２３±０.１５)ｍｇ / Ｌ、(６８.８０±６.１９)ｎｇ / Ｌ、(１８.５６±２.０７)ｐｇ / ｍＬ](Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论:脑梗死患者经鼠神经生长因子治疗ꎬ能有效降低患者血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平ꎬ改善患

者临床症状ꎬ临床疗效良好ꎬ安全性较高ꎮ
【关键词】 　 鼠神经生长因子ꎻ　 脑梗死ꎻ　 临床疗效
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　 　 近年来ꎬ在我国脑梗死的发病率逐年增加ꎬ大约占

到了 ３４％左右的患者伴有不同程度上的脑神经功能

缺损ꎬ会严重威胁到患者身体健康[１]ꎮ 有时候会伴有

动脉狭窄情况ꎬ甚至出现闭塞ꎬ神经元凋亡乃至坏

死[２]ꎮ 可见ꎬ为保证临床症状得到改善ꎬ给予合理有

效的药物进行治疗显得颇为关键ꎮ 鼠神经生长因子的

主要作用是提供营养及再生ꎬ能保护神经ꎮ 本文就鼠

神经生长因子治疗脑梗死的临床疗效进行评级及对血

浆 Ｄ－二聚体(ｄ－ｄｉｍｅｒꎬ Ｄ－Ｄ)、血栓素 Ｂ２(ＴＸＢ２)、脑
利钠肽(ＢＮＰ)的影响予以分析ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料:将 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ３ 月在我院

进行治疗的 １２０ 例脑梗死患者纳入本次研究ꎮ 诊断与

入选标准:①符合 «中国急性缺血性脑卒中诊治指

南» [３]中诊断ꎻ②所有患者经 ＭＲＩ 或 ＣＴ 检查得以确

诊ꎻ③发病均是在 ３ｄ 内ꎮ 排除标准:①不愿意配合医

护人员的本次研究ꎻ②肝、肾、心功能障碍者ꎻ③严重感

染并发者ꎻ④对本次所使用的药物存在过敏史ꎮ 本研

究已得到本院伦理委员会批注实施ꎬ患者签署知情同

意书ꎮ 将本次研究对象根据简单随机分组法分为对照

组 ６０ 例和试验组 ６０ 例ꎮ 两组患者年龄、性别等方面

比较无差异(Ｐ>０.０５)见表 １ꎮ

６１２
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表 １　 两组患者临床资料分析

项目 对照组(ｎ＝ ６０) 试验组(ｎ＝ ６０) ｔ / χ２ Ｐ

年龄(岁) ６８.２１±４.３８ ６８.１７±４.３２ ０.０５０ ０.９６０

性别

男性 ３３(５５.００) ３１(５２.６７) ０.１３４ ０.７１４

女性 ２７(４５.００) ２９(４８.３３)

梗塞部位

基底神经节 ２４(４０.００) ２２(３６.６７) ０.３８９ ０.９４３

丘脑 １０(１６.６７) １０(１６.６７)

脑叶 １７(２８.３３) ２０(３３.３３)

脑干 ９(１５.００) ８(１３.３３)

受损程度

轻度 ３０(５０.００) ３２(５３.３３) ０.７１４ ０.７００

中度 ２４(４０.００) ２０(３３.３３)

重度 ６(１０.００) ８(１３.３３)

１.２　 方法:对照组经常规药物治疗ꎬ包括脑细胞的保

护、扩容、抗凝、控制血压计防治并发症等治疗ꎮ 试验

组在此基础上加以鼠神经生长因子(规格:２ｍｇ:１８ｕｇ /
支ꎬ批号:２０１４０２０５ꎬ厦门北大之路生物工程有限公

司)ꎬ１８ｕｇ / 次ꎬ１ 次 / ｄꎬ肌肉注射ꎬ连续治疗 １ 个月ꎮ
１.３　 观察指标:根据参考文献[４] 对临床疗效进行评

判ꎮ 包括基本痊愈、显著进步、好转、无效ꎮ 基本痊愈:
经治疗后ꎬＮＩＨＳＳ 量表评分减少程度为 ９１％ ~ １００％ꎻ
显著进步:经治疗后ꎬＮＩＨＳＳ 评分减少程度为 ４６％ ~
９０％ꎻ好转:经治疗后ꎬＮＩＨＳＳ 评分减少程度为 １８％ ~
４５％ꎻ无效:ＮＩＨＳＳ 评分减少程度不足 １７％ꎬ甚至增加ꎮ
总有效＝基本痊愈＋显著进步＋好转ꎮ 分析两组患者日

常生活能力(ＡＤＬ)和神经功能评分ꎬ使用精神科评定

量表[５]评价 ＡＤＬ 评分ꎬ使用«美国国立卫生研究所卒

中量表» [６](ＮＩＨＳＳ)中的标准评价患者神经功能ꎮ 分

析患者血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平ꎬ收集 ５ｍＬ 空腹静

脉血ꎬ加入 ０.２ｍＬ 的枸橼酸钠ꎬ抗凝处理ꎬ充分混合后ꎬ
离心处理ꎬ分离血浆ꎬ置于－２０℃低温箱中待测ꎬ使用

ＡＤＶＩＤ １８００ 全自动生化仪(生产厂家:德国西门子公

司产品)检测血浆 Ｄ－ＤꎬＴＸＢ２ 检测方法为放射免疫

法ꎬ采取罗氏 Ｅ４１１ 全自动免疫分析仪检测 ＢＮＰꎬ均根

据说明书完成上述操作ꎮ
１.４　 统计学处理:选取 ＳＰＳＳ１１.５ 软件包对本次实验

数据予以处理ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ
不同时间点采取重复测量方差检验ꎬ用 ｎ(％)表示计

数资料ꎬ行 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 临床疗效分析:治疗后ꎬ试验组的总有效率明显

比对照组高(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者的临床近期疗效比较 ｎ(％)

组别 基本痊愈 显著进步 好转 总有效率

对照组 ２０(３３.３３) ４(６.６７) １８(３０.００) ４２(７０.００)

试验组 ３８(６３.３３) １５(２５.００) ７(１１.６７) ５０(８３.３３)

χ２ ２.９８１

Ｐ ０.０８４

７１２
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２.２　 两组患者 ＡＤＬ 评分和 ＮＩＨＳＳ 评分分析:治疗前ꎬ
两组患者 ＡＤＬ 评分、ＮＩＨＳＳ 评分比较无明显( Ｐ > ０.
０５)ꎬ治疗后ꎬ两组患者 ＡＤＬ 评分高于治疗前(Ｐ < ０.

０５)ꎬＮＩＨＳＳ 评分低于治疗前(Ｐ <０.０５)ꎬ和对照组相

比ꎬ试验组的 ＡＤＬ 评分较高(Ｐ<０.０５)ꎬＮＩＨＳＳ 评分较

低(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者 ＡＤＬ 评分和 ＮＩＨＳＳ 评分比较(ｘ±ｓ)

组别
ＡＤＬ(分)

治疗前　 　 　 　 　 　 治疗后
ＮＩＨＳＳ(分)

治疗前　 　 　 　 　 　 治疗后

对照组 ３３.８７±２.９７ ５４.５１±５.３３ ２４.０８±１.９９ １５.０４±１.１７

试验组 ３４.３４±３.０５ ６４.６０±５.１３ ２４.４５±２.２１ ９.４９±１.０３

组间 Ｆ＝ １０.５６５ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２７.５７９ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ８.８４３ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １３.４３２ꎬＰ ＝ ０.０００

组间不同时间点 Ｆ＝ １４.４３６ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １２.１１１ꎬＰ ＝ ０.０００

２.３　 血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平分析:治疗前ꎬ两组患

者血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
治疗后ꎬ两组患者血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平较治疗

前显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ和对照组相比ꎬ试验组的血浆

Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平较低(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平分析(ｘ±ｓ)

组别
Ｄ－Ｄ(ｍｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 　 治疗后
ＴＸＢ２(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 　 治疗后
ＢＮＰ(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前　 　 　 　 治疗后

对照组 ２.５４±０.２９ １.２３±０.１５ １０２.６１±１０.４２ ６８.８０±６.１９ ３１.８７±２.０７ １８.５６±２.０７

试验组 ２.５８±０.２７ ０.４７±０.０４ １０１.５６±１０.５２ ４６.１４±３.８８ ３１.１１±２.８６ １０.９３±１.２９

组间 Ｆ＝ ３７.９２１ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ４４.３２１ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２４.０２６ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ４３.４３１ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １５.２５３ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２４.２３１ꎬＰ ＝ ０.０００

组间不同时间点 Ｆ＝ ２４.１６５ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １３.５９３ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ５４.２１５ꎬＰ ＝ ０.０００

２.４　 安全性评价:在治疗结束之后ꎬ两组患者中均未

发现梗死灶扩大及不良反应情况ꎮ
３　 讨　 论

脑梗死也被称之为缺血性卒中ꎬ此病的发生主要

是因为脑组织出现缺血缺氧性病变坏死ꎬ在临床中表

现为神经功能缺失ꎬ在我国属于常见的多发病ꎬ大约有

７５％的患者会遗留功能障碍ꎬ给患者生活质量带来严

重影响ꎬ也会相应的带来家庭负担[７]ꎮ 在治疗脑梗死

患者中ꎬ可经药物治疗ꎬ经重建脑供血能及时有效的缓

解可逆性受损的神经细胞ꎬ降低致残率及脑梗死面

积[８]ꎮ 可见ꎬ对脑梗死患者给予合理有效的治疗显得

颇为关键ꎮ 经小鼠颌下腺中提取作为鼠神经因子重要

物质ꎬ有助于人体神经元的存活及生长发育ꎬ能提供神

经系统所需的蛋白因子ꎬ有利于神经功能保持在正常

的范畴内[９]ꎮ 相关研究者提出当人体神经系统受损

时ꎬ使用外源性神经生长因子能缓解神经受损程度ꎬ有
助于神经纤维再生长ꎬ在神经外科中已得到广泛应

用[１０]ꎮ 鼠神经因子对于受损的神经元起着保护作用ꎬ
提高神经元存活率ꎬ促使血肿病灶尽快恢复ꎮ

对血浆 Ｄ－Ｄ 指标进行检测ꎬ能在一定程度上反映

患者纤溶水平[１１]ꎮ 治疗前ꎬ脑梗死患者的体内血压处

于高凝和继发性纤溶亢进状态ꎬ因此血浆 Ｄ－Ｄ 在脑梗

死患者中的水平较高ꎮ ＴＸＢ２ 的促血小板及缩血管作

用较强ꎬ作为体内血小板活化的标志物ꎮ ＢＮＰ 在心肌

和脑组织中有着较多的含量ꎬ在人体多种组织中存在ꎬ
是一种生物学活性的激素类物质ꎮ ＢＮＰ 在正常人群

中有着极低的含量ꎬ并且十分稳定ꎬ脑梗死严重程度和

水平升高存在着密切关联性ꎮ ＢＮＰ 在脑梗死中呈现

出上升的趋势主要和下列因素有关ꎬ在脑梗死期间ꎬ会
因缺血、缺氧降低血管舒张反应ꎬ增加泡沫细胞ꎬ较大

８１２
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的血管壁压力会改变肾素－血管紧张素－醛固酮系统ꎬ
进而导致 ＢＮＰ 水平上升ꎮ

本次研究中脑梗死患者经鼠神经生长因子治疗

后ꎬ患者的血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平得到显著性降

低ꎬ且降低的幅度优于常规治疗者ꎬ并且日常生活能力

和神经功能得到显著改善ꎬ临床疗效由于常规治疗者ꎬ
暂未发现不良反应ꎬ提示脑梗死患者经鼠神经生长因

子治疗ꎬ能延迟神经细胞死亡ꎬ降低缺血后细胞受损程

度ꎬ在治疗脑梗死中作为重要环节ꎮ
总之ꎬ脑梗死患者经鼠神经生长因子治疗ꎬ能有效

降低患者血浆 Ｄ－Ｄ、ＴＸＢ２、ＢＮＰ 水平ꎬ改善患者临床

症状ꎬ临床疗效良好ꎬ安全性较高ꎮ
【参考文献】
[１] 　 Ｗｅｉ Ｓｕｎꎬ Ｇｕａｎｇｓｈｅｎｇ Ｌｉꎬ Ｘｉａｎｇｊｕｎ Ｚｅｎｇꎬｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ

ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ[Ｊ] .Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂꎬ２０１８ꎬ ２５(８): ７２０~７３２.

[２] 　 Ｙａｊｕａｎ Ｃｈｅｎꎬ Ｊｉｎｓｈｅｎｇ Ｚｅｎｇꎬ Ｘｉｎｇｒｕｉ Ｘｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ８(３): ４４５５~４４６３.

[３] 　 Ｓｈｕ－Ｊｉｎ Ｗａｎｇꎬ Ｚｈｏｎｇ－Ｓｅｎ Ｑｕꎬ Ｑｉｎｇ－Ｄｅ Ｚｈａｎｇꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＭＰ－９ꎬ ＭＭＰ－２ ａｎｄ ｖＷＦ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｕｒｏｋｉｎａｓｅ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｕｒｅｍｉａ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｃｌｉｎ Ｅꎬ２０１５ꎬ ８
(８): １３０１７~１３０２７.

[４] 　 中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１０[ Ｊ] .中国临床医

生ꎬ２０１１ꎬ３９(３):６７~７３.

[５] 　 张明园ꎬ何燕玲.精神科评定量表手册[Ｍ] .湖南科学技术

出版社ꎬ２０１５.２３１~２５８.
[６] 　 侯东哲ꎬ张颖ꎬ巫嘉陵ꎬ等.中文版美国国立卫生院脑卒中

量表的信度与效度研究[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１２ꎬ３４(５):３７２~３７４.

[７] 　 Ｊａｅｈｙｕｎ Ｓｈｉｍꎬ Ｂｙｕｎｇ Ｋｏｏｋ Ｋｗａｋꎬ Ｊｉｓｕｎｇ Ｊｕｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌ￣
ｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｇｒａｆｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃ ｉｒｏｎ ｏｘｉｄｅ － ｌａ￣
ｂｅｌｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｒｅｅ －ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅ￣
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐｈｏｔｏｔｈｒｏｍ￣
ｂｏｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｒａｔｓ[ Ｊ] . Ｋｏｒｅａｎ Ｒａｄｉｏｌꎬ
２０１５ꎬ １６(３): ５７５~５８５.

[８] 　 Ｈｉｓａｔａｋａ Ｓａｓａｏꎬ Ｈｉｄｅｔｏｓｈｉ Ｆｕｊｉｗａｒａꎬ Ｎａｒｕｙｏｓｈｉ Ｈｏｒｉｕｃｈｉꎬｅｔ
ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｄｒｕｇ－ｅ￣
ｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｉｏｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｖａｓｃ
Ｄｉｓꎬ ２０１５ꎬ ８(２): ７９~８６.

[９] 　 Ｂｏ Ｚｈａｎｇꎬ Ｄａｎ Ｗａｎｇꎬ Ｔｉｅ－Ｆｅｎｇ Ｊｉꎬｅｔ ａｌ. Ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｌｎｃＲＮＡ ＡＮＲＩＬ ｕｐ － ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏ￣
ｍｏｔｅｓ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ＮＦ－κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ａ
ｒａｔ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔꎬ ２０１７ꎬ ８(１０): １７３４７~１７３５９.

[１０] 　 Ｊｉｅ Ｗａｎｇꎬ Ｘｉａｏ－Ｄｕ Ｙｕꎬ Ｇｕａｎｇ－Ｑｉｎ Ｌｉ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄꎬ
２０１５ꎬ ８(６): ９８５５~９８６１.

[１１] 　 Ｓｈａｏｊｕｎ Ｗａｎｇꎬ Ｊｕｎ Ｚｈｏｕꎬ Ｗｅｉｊｉｅ Ｋａｎｇꎬｅｔ ａｌ. Ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂ
ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｃｅｌｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ＳＴＡＴ３ ｉｎ ｃｅｒ￣
ｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ[ Ｊ] . Ｂｏｓｎ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ
１６(２): １４５~１５０.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０２－０２１９－０５

紫杉醇联合顺铂新辅助化疗对晚期宫颈癌患者淋巴结
转移率及远期预后的影响

向安玲ꎬ　 庄瑞春ꎬ　 彭　 玲

(重庆市开州区人民医院妇科ꎬ　 重庆　 ４０００００)

【摘　 要】 目的:分析紫杉醇联合顺铂新辅助化疗对晚期宫颈癌患者淋巴结转移率及远期预后的影

响ꎮ 方法:选取本院 ７８ 例晚期宫颈癌患者ꎬ均行广泛子宫切除及盆腔淋巴结清扫术ꎬ随机分为对照组与

研究组各 ３９ 例ꎮ 对照组术前采用顺铂＋亚叶酸钙＋氟脲苷＋多柔比星的治疗方案ꎬ而研究组术前采用紫

杉醇联合顺铂新辅助化疗方案ꎬ对比两组治疗后淋巴结转移率及远期预后情况ꎮ 结果:研究组治疗总有

效率高于与对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组淋巴结转移率、脉管浸润率、宫旁累及率均较对照组低(Ｐ<０.０５)ꎻ
两组不良反应发生率对比并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ研究组 ３ 年生存率、中位生存期均较对照组高(Ｐ<０.
０５)ꎮ 结论:术前应用紫杉醇联合顺铂新辅助化疗可明显减轻晚期宫颈癌患者淋巴结转移率ꎬ减少病灶

范围ꎬ提高患者近期疗效ꎬ有助于提高患者远期生存率ꎮ
【关键词】 　 紫杉醇ꎻ　 顺　 铂ꎻ　 新辅助化疗ꎻ　 晚期宫颈癌
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