
分子水平ꎬ损伤内皮细胞ꎬ造成组织缺血损伤[７]ꎮ ＩＬ－
６ 参与急性时相蛋白反应ꎬ促进氧自由基的释放ꎬ引起

局部微循环障碍ꎬ从而破坏肠道粘膜屏障功能ꎮ ＩＬ－１
与 ＴＮＦ－α 共同作用ꎬ促进 ＮＯ 生成ꎬ引起平滑肌舒张ꎬ
抑制蠕动ꎮ 本次实验组兔 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１ 及 ＩＬ－６ 含量

显著升高ꎬ提示炎症反应与胃肠动力障碍发生有关ꎬ这
是由于 ＳＡＰ 兔的胰酶释放入血ꎬ刺激胰腺内的巨噬细

胞分泌大量炎性因子[８]ꎬ从而激活血中中性粒细胞ꎬ
然后激活肠道内巨噬细胞ꎬ释放 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１ 及 ＩＬ－６
等ꎬ促进 ＰＧＥ２ 的产生ꎬ加重炎症反应ꎬ损伤胃肠粘膜ꎬ
从而降低胃肠运动能力ꎮ
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前列腺癌超声弹性成像图定量分析及临床分期探讨
陆从庆

(徐州医学院附属连云港市第一人民医院超声科ꎬ　 江苏　 海安　 ２２６６００)

【摘　 要】 目的:定量分析前列腺癌(ＰＣａ)超声弹性成像(ＵＥ)图各参数并探讨其在 ＰＣａ 临床分期

中的应用价值ꎮ 方法:对 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ５ 月我院 ８４ 例 ＰＣａ 患者进行经直肠超声弹性成像

(ＴＲＴＥ)检查并进行弹性评分、弹性面积比值(ＡＲ)、弹性应变率比值(ＳＲ)、弹性成像应变指数(ＳＩ)等定

量分析ꎬ研究各参数与 ＰＣａ 病理分级和临床分期的关系ꎮ 结果:１６８ 例 ＰＣａ 患者中高分化 ６１ 例(３６.
３１％)、中分化 ７３ 例(４３.４５％)、低分化 ３４ 例(２０.２４％)ꎬ临床分期为 Ｔ１ 期 １２ 例(７.１４％)、Ｔ２ 期 ４６ 例

(２７.３８％)、Ｔ３ 期 ８３ 例(４９.４０％)、Ｔ４ 期 ２７ 例(１６.０７％)ꎬ不同病理分级和临床分期患者 ＴＲＴＥ 硬度评分

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ随着 ＰＣａ 分化程度增高ꎬ患者 ＳＲ 及 ＡＳＩ 明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且各组差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＰＣａ 患者 Ｔ１~Ｔ４ 期 ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＳＩ 明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且 Ｔ２ 期 ＳＲ 及 ＡＳＩ 高

于 Ｔ１ 期ꎬＴ２~ Ｔ４ 期 ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＳＩ 各期差异均有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎻ经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析ꎬ
ＴＲＴＥ 弹性评分、ＳＲ 及 ＡＳＩ 与 ＰＣａ 病理分级呈明显正相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ弹性评分、ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＳＩ 与 ＰＣａ
临床分期呈明显正相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＵＥ 图像弹性评分、ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＩ 等定量分析结果对 ＰＣａ 临

床分期和治疗具有重要指导意义ꎮ
【关键词】 　 超声弹性成像ꎻ　 定量分析ꎻ　 前列腺癌ꎻ　 临床分期
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　 　 前列腺癌(ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒꎬＰＣａ)早期干预效果良

好ꎬ但起病较为隐匿ꎬ出现症状时大多已发生浸润或远

处转移ꎬ故而早期诊断是改善患者预后的关键因素ꎬ直
肠指诊( ｄｉｇｉｔａｌ ｒｅｃｔａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＤＲＥ)、前列腺特异

性抗原(ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎꎬＰＳＡ)以及经直肠超

声( ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎬＴＲＵＳ)是目前临床常用

ＰＣａ 检查方法ꎬ但均缺乏特异性ꎬ导致 ＰＣａ 诊断和临

床分期仍需依赖病理学证据[１ꎬ２]ꎮ 随着超声影像技术

发展ꎬ超声弹性成像(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬＵＥ)已逐

渐成熟并广泛用于乳腺、甲状腺及前列腺等实质性脏

器占位性病变的诊断和鉴别中并取得良好效果[３]ꎮ
李建春等[４]研究认为经直肠超声弹性成像( ｔｒａｎｓｒｅｅｔａｌ
ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬＴＲＴＥ)对 ＰＣａ 诊断价

值较高ꎬ其灵敏度、特异度和准确度均值得肯定ꎮ 本文

主要对 ＰＣａ 患者 ＵＥ 图进行定量分析并探讨其与 ＰＣａ
临床分期的关系ꎬ为进一步推广其临床应用范围并提

高 ＰＣａ 治疗水平提供参考依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ５ 月我院

ＰＣａ 患者 １６８ 例进行研究ꎬ年龄 ３５~７９ 岁ꎬ平均(６７.８２
±９.４５)岁ꎮ 纳入标准:①经 ＤＲＥ、ＰＳＡ、ＴＲＵＳ 及病理活

检等证实为 ＰＣａꎻ②年龄 ３０ ~ ８０ 岁ꎻ③接受并完成

ＴＲＴＥ 检查及手术或穿刺活检ꎻ④患者及家属知晓本

研究并签署同意书ꎮ 排除标准:①伴泌尿生殖系统其

它恶性肿瘤ꎻ②伴前列腺手术或外伤史ꎻ③不接受或不

耐受 ＴＲＴＥ 检查ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 ＴＲＴＥ 成像:患者检查前 １ｄ 清洁灌肠ꎬ检查时

取屈膝屈髋左侧卧位ꎬ检查者立于患者背后ꎬ采用络合

碘常规消毒肛门后将套有无菌乳胶套的超声探头缓慢

置入患者直肠进行检查ꎬ所用仪器为 ＧＥ ＬＯＧＩＱ Ｅ９ 彩

色超声仪、４.０ ~ ９.０ＭＨｚ 腔内超声探头及配套 ＲＴＥ 定

量分析软件ꎬ首先常规行横向、纵向扫描ꎬ观察前列腺

形态、大小、边界、包膜是否异常以及有无异常病灶ꎬ并
观察病灶体积、形态、边界、腺体及多普勒血流信号等

基本信息ꎮ 完成后调节到双弹性成像模式进行观察ꎬ
以整个结节或前列腺为感兴趣区域( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ
ＲＯＩ)采用手动施压并获取图像ꎬ反复调整压力使图像

清晰稳定ꎬ图像颜色代表组织硬度ꎬ其中红、绿、蓝分别

表示软硬程度为软、中、硬ꎬ采用 ５ 分法弹性成像分级

标准[５]进行弹性分级:１ 分为整个前列腺或肿块呈均

匀绿色ꎻ２ 分为以绿色为主并伴少量蓝色或腺体蓝绿

相间的对称性改变ꎻ３ 分为多个切面不同、位置固定的

局限性蓝色区域ꎻ４ 分为病灶中央以蓝色为主ꎬ边缘可

见少量绿色ꎻ５ 分为病灶整体甚至周边组织均为蓝色ꎮ
计算弹性面积比值(ａｒｅａ ｒａｔｉｏꎬＡＲ)＝ 弹性图病灶面积 /
二维图病灶面积[６]ꎻ弹性应变率比值( ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)
＝ 正常前列腺弹性应变率 / 病灶应变率[５]ꎻ弹性成像应

变指数(ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘꎬＳＩ)评估方法为病灶整体 ＳＩ(ａｖｅｒ￣
ａｇｅ ＳＩꎬＡＳＩ)＝ 病灶整体 ＳＲＡ / 正常腺体 ＳＲＢ[７]ꎮ
１.２.２　 穿刺活检:由泌尿外科医师采用 Ｂａｒｄ 自动活检

枪及配套 ＭＮ１８２０ / １８２５ １８Ｇ 活检针在 ＴＲＴＥ 引导下

穿刺 １１~１３ 针ꎬ方法为 １０ 针系统穿刺法ꎬ即对前列腺

尖部、中部及底部分别进行穿刺后ꎬ对发现病灶的部位
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再进行靶向穿刺ꎬ在病灶纵、横断面各穿刺 １ 针ꎬ所取

组织标记后按次序放入标本瓶ꎬ加入二甲苯固定液后

送检ꎮ 穿刺完成后取出超声探头并对肛周再次消毒ꎬ
然后填入碘伏棉球压迫止血 １０ｍｉｎꎬ将患者送回病房

并嘱卧床休息ꎬ常规给予抗感染和止血药物进行预防

性治疗ꎮ
１.２.３　 数据处理:根据美国癌症联合委员会(Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ＣａｎｃｅｒꎬＡＪＣＣ) / 国际抗癌联盟(Ｕ￣
ｎｉｏｎ ｆｏｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ ＣｏｎｔｒｏｌꎬＵＩＣＣ)相关标准[８]

将患者分为 Ｔ１、 Ｔ２、 Ｔ３、 Ｔ４ 期ꎻ 根据 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

(ＴＲＴＥ 是采用超声检查评估肿块硬度ꎬＧｌｅａｓｏｎ 评分

是对癌细胞分化程度进行分级ꎬ两种方法完全不同ꎬ也
没有直接关系)和分级标准[９] 对患者进行病理分级ꎬ
其中 ２ 或 ４ 分为低分化、６ 分为中分化、８ 或 １０ 分为高

分化ꎬ比较不同分期或分级患者弹性分级、ＡＲ、ＳＲ 及

ＡＳＩꎮ
１.３　 统计学方法:数据分析采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件ꎬ符合

正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多组

间比较采用单因素方差分析ꎬ有统计学意义则采用独

立样本 ｔ 检验进行两组间比较ꎬ等级资料分析采用采

用 Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ 两变量的相关性进行

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ检验水准为 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 不同病理分级患者 ＴＲＴＥ 硬度评分比较:１６８ 例

ＰＣａ 患者中高分化 ６１ 例(３６.３１％)、中分化 ７３ 例(４３.
４５％)、低分化 ３４ 例 ( ２０. ２４％)ꎬ不同病理分级患者

ＴＲＴＥ 硬度评分差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 不同病理分级患者 ＴＲＴＥ 硬度评分比较

病理分级 ｎ 硬度评分
１ 分　 　 　 　 　 　 ２ 分　 　 　 　 　 　 ３ 分　 　 　 　 　 　 ４ 分　 　 　 　 　 　 ５ 分

低分化 ３４ ２ ５ ２６ １ ０

中分化 ７３ ２ ３ ５５ ５ ８

高分化 ６１ ０ ２ １２ ３８ ９

Ｚ ５６.６３０

Ｐ <０.０５

２.２　 不同病理分级患者面积比值法和变应比值法结

果比较:低分化、中分化、高分化 ＰＣａ 患者 ＳＲ 及 ＡＳＩ
呈明显升高趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ且各组差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 不同病理分级患者 ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＳＩ 比较

病理分级 ｎ ＡＲ ＳＲ ＡＳＩ

低分化 ３４ １.３２±０.２５ ６.０４±１.２６ ７.５４±１.６２

中分化 ７３ １.３９±０.２７ ７.１８±１.７９∗ ８.９６±１.８５∗

高分化 ６１ １.４３±０.２８ ９.４１±２.１３∗＃ １０.３７±２.０８∗＃

Ｆ ２.４６５ ５３.５４５ ６８.０７６

Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 注:与低分化患者相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与中分化患者相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.３　 不同 ＴＮＭ 分期患者 ＴＲＴＥ 硬度评分比较:１６８ 例

ＰＣａ 患者中 Ｔ１ 期 １２ 例 ( ７. １４％)、 Ｔ２ 期 ４６ 例 ( ２７.
３８％)、Ｔ３ 期 ８３ 例(４９.４０％)、Ｔ４ 期 ２７ 例(１６.０７％)ꎬ

不同临床分期患者 ＴＲＴＥ 硬度评分差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ３　 不同 ＴＮＭ 分期患者 ＴＲＴＥ 硬度评分比较

临床分期 ｎ 硬度评分
１ 分　 　 　 　 　 　 ２ 分　 　 　 　 　 　 ３ 分　 　 　 　 　 　 ４ 分　 　 　 　 　 　 ５ 分

Ｔ１ １２ ６ ３ ２ １ ０

Ｔ２ ４６ ７ ８ １９ １２ ０

Ｔ３ ８３ ８ ９ ２６ ２７ １３

Ｔ４ ２７ ２ １ １１ ８ ５

Ｚ ２１.９３７

Ｐ <０.０５

２.４　 不同临床分期患者面积比值法和变应比值法结

果比较:ＰＣａ 患者 Ｔ１ ~ Ｔ４ 期 ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＳＩ 明显升高

(Ｐ<０.０５)ꎬ且 Ｔ２ 期 ＳＲ 及 ＡＳＩ 高于 Ｔ１ 期ꎬＴ２ ~ Ｔ４ 期

ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＳＩ 各期差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ

表 ４　 不同临床分期患者 ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＳＩ 比较

临床分期 ｎ ＡＲ ＳＲ ＡＳＩ

Ｔ１ １２ １.０２±０.１４ ４.６５±１.０３ ６.２７±１.６２

Ｔ２ ４６ １.０７±０.１５ ６.０７±１.４２∗ ７.５１±１.５４∗

Ｔ３ ８３ １.２６±０.１７∗＃ ７.５４±１.７９∗＃ ９.０３±２.０６∗＃

Ｔ４ ２７ １.３４±０.１９∗＃△ １０.４３±２.１８∗＃△ １０.１４±２.３８∗＃△

Ｆ ５８.３５５ １７３.９７９ ５５.８１７

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 注:与 Ｔ１ 期相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｔ２ 期相比ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｔ３ 期相比ꎬ△Ｐ<０.０５

２.５　 ＴＲＴＥ 各参数与 ＰＣａ 病理分级及临床分期相关性

分析:经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析ꎬＴＲＴＥ 弹性评分、ＳＲ
及 ＡＳＩ 与 ＰＣａ 病理分级呈明显正相关性(Ｐ <０.０５)ꎬ

ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＳＩ 与 ＰＣａ 临床分期呈明显正相关性(Ｐ<０.
０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 ＴＲＴＥ 各参数与 ＰＣａ 病理分级及临床分期相关性分析

ＴＲＴＥ 参数 ｎ 病理分级
ｒ　 　 　 　 　 　 　 　 Ｐ

临床分期
ｒ　 　 　 　 　 　 　 　 Ｐ

弹性评分 １６８ ０.６１４ <０.０５ ０.５３６ <０.０５

ＡＲ １６８ ０.２７３ >０.０５ ０.５４３ <０.０５

ＳＲ １６８ ０.６８２ <０.０５ ０.５７１ <０.０５

ＡＳＩ １６８ ０.５４９ <０.０５ ０.５１２ <０.０５

３　 讨　 论

ＰＣａ 是男性常见恶性肿瘤ꎬ在全球男性癌症死因

中位居第 ２ 位ꎬ我国 ＰＣａ 发病率在男性泌尿生殖系统

恶性肿瘤中排第 ３ꎬ虽然稍低于欧美发达国家ꎬ但随着

社会发展和人工老龄化呈明显上升趋势ꎬ对中老年男

性生命安全造成严重威胁ꎬ因此不断提升 ＰＣａ 诊断和
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治疗水平是当前临床面临的艰巨任务[１０]ꎮ 国内外大

量研究已证实 ＵＥ 检查有助于鉴别 ＰＣａ 与前列腺良性

病变ꎬ为 ＰＣａ 诊断提供依据ꎬ本研究结果显示 ＵＥ 对

ＰＣａ 临床分期也具有重要价值ꎬ可为治疗方案选择提

供参考信息ꎮ
恶性肿瘤病灶中脂肪、腺体、纤维增生及癌细胞等

不同组织结构弹性系数差异较大ꎬ且癌细胞在侵犯周

围正常组织前弹性硬度已存在明显改变ꎬ因此对前列

腺进行弹性力学检测有助于 ＰＣａ 早期诊断ꎬＵＥ 是近

年来发现的新型超声检查技术ꎬ其原理为在外界主动

施加压力时ꎬ被检组织在弹性力学作用下可发生位移、
速度或应变等反应ꎬ若组织内部密度或硬度不均匀ꎬ导
致弹性系数不同ꎬ其所产生的反应也存在明显差异ꎬ经
ＵＥ 检测处理后可用来反映组织内部弹性系数等力学

差异ꎬ进而可推测病变类型ꎬ经过多年发展和大量研

究ꎬＵＥ 在 ＰＣａ 诊断中的应用价值已经获得广泛认

可[１１]ꎮ 本研究对 ＴＲＴＥ 图像进行弹性评分ꎬ结果显示

不同 Ｇｌｅａｓｏｎ 分级和临床分期 ＰＣａ 弹性评分存在明显

差异ꎬ且 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示 ＴＲＴＥ 图像弹性评

分与 ＰＣａ 病理分级和临床分期显著相关ꎬ提示随着

ＰＣａ 分化程度增加或病情进展ꎬ肿瘤病灶硬度呈增高

趋势ꎬ因此采用弹性图像评分对 ＰＣａ 进行病理分级和

临床分期具有一定参考价值ꎮ 有研究认为 ＰＣａ 累及

包膜时可导致 ＴＲＴＥ 图像呈现“软边缘伪像”中断征

象ꎬ结合病灶及周围组织硬度增加的现象用来判断

ＰＣａ 是否侵犯包膜准确率较高ꎬ因此对 ＰＣａ 临床分期

具有重要参考价值ꎮ
弹性面积比值法是通过比较 ＴＲＴＥ 图像与二维图

像病灶面积来判断结节良恶性及恶性程度的定量分析

方法ꎬ杨思扬等[１２]研究证明面积比值法可较为客观的

反映直肠癌浸润范围ꎬ有助于直肠癌术前分期ꎮ 本研

究不同病理分级 ＰＣａ 图像 ＡＲ 未见明显差异ꎬ而不同

临床分期 ＰＣａ 患者 ＡＲ 差异显著ꎬ提示 ＡＲ 与肿瘤细

胞分化程度无明显关系ꎬ但与肿瘤累及范围紧密相关ꎬ
其原因可能为常规超声对不同分化程度肿瘤组织检测

效果相近ꎬ但较难显示肿瘤细胞浸润性生长范围ꎬ因此

面积比值法对 ＰＣａ 恶性程度评估价值较低ꎬ但可用于

指导 ＰＣａ 临床分期ꎮ
ＳＲ 及 ＡＳＩ 均是反映病灶与周围正常组织相对硬

度的客观方法ꎬ用于直肠癌、ＰＣａ 等临床诊断中准确性

已获得广泛肯定ꎬ且操作简单ꎬ容易获取ꎮ 本研究结果

显示ꎬＳＲ 及 ＡＳＩ 均随 ＰＣａ 病理分级和临床分期增加而

增加ꎬ且均具有良好相关性ꎬ其结果与弹性评分相近ꎬ
且更为客观准确ꎬ因此可作为 ＴＲＴＥ 诊断 ＰＣａ 并进行

临床分期的参考指标ꎮ
ＵＥ 图像定量分析在直肠癌、乳腺癌及肝纤维化等

疾病分期中的应用已较为成熟ꎬ但在前列腺中的应用

起步较晚ꎬ目前还少有关于 ＴＲＴＥ 用于 ＰＣａ 临床分期

的报道ꎮ 本研究对 ＰＣａ 患者 ＴＲＴＥ 图像弹性评分、
ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＩ 等指标进行定量分析ꎬ结果显示各参数

与 ＰＣａ 病理分级和临床分期密切相关ꎬ因此对 ＰＣａ 临

床分期具有参考价值ꎬ但尚需后续更多研究进行证实ꎬ
并根据每项参数制定相应诊断标准ꎬＵＥ 在实际临床应

用中具有无创性和可重复性高等独特优势ꎬ可使 ＰＣａ
诊断、分期和治疗更为简单易行ꎮ

综上所述ꎬＵＥ 图像弹性评分、ＡＲ、ＳＲ 及 ＡＩ 等定

量分析结果对 ＰＣａ 临床分期和治疗具有重要指导意
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０２－０２３８－０３

臭氧自体血回输治疗带状疱疹后神经痛的临床疗效
及对血清 ＩＬ－６ ＴＮＦ－α的影响

林　 涛ꎬ　 代月娥

(四川省医学科学院 /四川省人民医院疼痛科ꎬ　 四川　 成都　 ６１００７２)

【摘　 要】 目的:观察臭氧自体血回输对带状疱疹后神经痛的临床疗效以及对血清白细胞介素

( ＩＬ)－６、肿瘤坏死因子(ＴＮＦ)－α 的影响ꎮ 方法:回顾分析 ９０ 例带状疱疹后神经痛患者ꎬ根据治疗的方

法分为对照组和研究组ꎬ对照组给予普瑞巴林治疗ꎬ研究组给予普瑞巴林联合臭氧自体血回输治疗ꎮ 比

较两组在治疗有效率、疼痛评分、血清 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 的变化ꎮ 结果:研究组治疗有效率为 ８１.３９％ꎬ明显

优于对照组的 ７２.０９％ꎮ 治疗后两组 ＶＡＳ 评分、血清 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 变化与治疗前有差异具有统计学意

义ꎬ且研究组在治疗后 ＶＡＳ 评分、血清 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:臭氧自体血回输

联合药物治疗带状疱疹后神经痛临床疗效确切ꎬ值得推荐使用ꎬ其机制与降低患者血清 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 含

量有关ꎮ
【关键词】 　 臭氧自体血回输ꎻ　 带状疱疹后神经痛ꎻ　 疼痛评分
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｏｚｏｎｅ ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻ Ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａꎻ Ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ

　 　 带状疱疹后神经痛(ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃꎬＰＨＮ)是疼痛门

诊常见病ꎬ指带状疱疹皮损愈合后仍存在 １ 月以上的

疼痛[１]ꎮ ＰＨＮ 随年龄增加ꎬ患病率增高ꎮ 因其疼痛剧

烈ꎬ药物辅助其它治疗不能完全缓解疼痛ꎬ使患者面临

躯体、心理的双重折磨ꎮ 目前有采用臭氧自体血回输

治疗 ＰＨＮ 的报道ꎬ但机制不清ꎬ本方法通过研究臭氧

自体血回输对带状疱疹后神痛的血清 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 的

影响ꎬ深入探讨作用的机制和临床疗效ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月诊疗

的 ９０ 例 ＰＨＮ 患者ꎬ选入标准:①均符合带状疱疹后神
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