
呼吸系统疾病治疗中替代 ＮＣＰＡＰꎮ ＨＨＦＮＣ 是一种经

充分加温湿化的高流量氧疗方法ꎬ通过细小、狭长的鼻

塞外联吸氧管向患者输送温度适宜、湿润的高流量氧

气或混合气体ꎬ其气体流量可高达 ６０Ｌ / ｍｉｎꎬ氧浓度最

高可达 １００％ꎬ在新生儿呼吸系统疾病中可获得良好

疗效ꎬ新生儿更易耐受ꎮ 而有研究指出ꎬ在新生儿呼吸

系统疾病通气治疗过程中有创通气撤机过程中序贯无

创通气模式切实可行ꎬ且更有优势ꎮ 基于此ꎬ本研究针

对新生儿肺炎合并呼吸衰竭ꎬ比较患儿机械通气撤机

后序贯 ＮＣＰＡＰ、ＨＨＦＮＣ 的疗效差异ꎮ 本研究结果显

示ꎬ两组患儿在临床总有效率方面并无显著性差异ꎬ血
气分析指标除 ＳａＯ２ 外与对照组基本一致ꎬ呼吸频率一

致ꎬＳａＯ２、Ｐ / Ｆ 指标改善优于对照组ꎬ住院时间短ꎬ并发

症发生率低ꎬ充分说明了机械通气撤机后序贯 ＮＣＰＡＰ
或 ＨＨＦＮＣ 的氧疗模式均可改善患儿通气与氧合状

况ꎬ且序贯 ＨＨＦＮＣ 较 ＮＣＰＡＰ 可缩短患儿住院时间ꎬ
并发症发生风险更低ꎬ与王柱等[９]在新生儿呼吸窘迫

征撤机后应用 ＮＣＰＡＰ、ＨＨＦＮＣ 的效果差异类似ꎮ
新生儿肺炎的发生与病原感染及新生儿呼吸系

统、免疫系统等功能低下有关ꎬ炎症反应及患儿自身免

疫功能在疾病发生、发展过程中发挥着重要作用ꎬＩＬ－
６、ＣＲＰ、ＰＣＴ 等炎症指标及免疫功能指标均可出现异

常ꎬ且炎症反应与机体免疫功能相互影响ꎮ 而本研究

中ꎬ相较于对照组ꎬ观察组炎症指标、免疫功能指标改

善更优ꎬ提示 ＨＨＦＮＣ 氧疗模式更有利于改善患儿炎

症状态ꎬ提高机体免疫力ꎮ 分析原因ꎬ可能与 ＨＨＦＮＣ
可输送加温湿化的气体ꎬ最大限度地避免患儿呼吸道

黏膜热量和水分散失ꎬ减少对呼吸道粘膜的损伤ꎬ维持

黏液纤毛转运系统保持良好功能有关ꎬ由此有利于维

持气道通畅ꎬ降低气流阻力并降低其他病原体继发感

染的风险ꎻ对鼻咽部解剖无效腔可发挥冲刷作用ꎬ减少

气道内分泌物ꎬ减少呼吸系统无效腔容积ꎻ还可改善呼

吸道通气灌注比例失衡情况、刺激呼吸中枢ꎬ更有利于

患儿呼吸道状况的改善及气体交换ꎬ进而改善呼吸道

炎症状态ꎬ提高机体免疫ꎮ 此外ꎬ治疗过程中也允许患

儿进食、咳嗽等活动ꎬ舒适度与耐受性更佳ꎮ
综上所述ꎬ新生儿肺炎合并呼吸衰竭机械通气撤

机后序贯 ＮＣＰＡＰ 或 ＨＨＦＮＣ 的疗效基本一致ꎬ但 ＨＨ￣
ＦＮＣ 更有利于改善患儿氧合功能、减轻炎症反应、提
高机体免疫力ꎬ还可缩短住院时间、降低相关并发症发

生风险ꎮ
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【摘　 要】 目的:探讨成人 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害不同年龄分组患者的临床、病理特征ꎮ 方法:
选取成人患者 ７６ 人(年龄≥１８ 岁)ꎬ按年龄分组ꎬ年龄≥６０ 岁的患者为老年组共 ３６ 例ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女
２４ 例ꎻ１８ 岁≤年龄<６０ 岁的患者为中青年组共 ４０ 例ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎮ 对两组的临床资料、肾脏

病理结果进行回顾性分析ꎮ 结果:老年组患者咳嗽、中重度肾功能不全、贫血、高血压、肉眼血尿等临床

表现较中青年组患者出现率显著升高(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者病理类型均以局灶型为主ꎬ老年组占 ３６.１％ꎬ
中青年组占 ６７.５％ꎻ老年组除局灶型以外ꎬ以新月体型、硬化型多见ꎬ分别占 ２７.８％、２２.２％ꎻ中青年组除

局灶型以外ꎬ以新月体型多见ꎬ占 ２０.０％ꎮ 老年组患者的肾脏病理表现新月体形成、肾小球硬化、间质纤

维化、肾小管萎缩较中青年组患者检出率显著升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论:成人 ＡＮＣＡ 相

关性血管炎肾损害患者中ꎬ老年 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害患者临床表现更为复杂ꎬ主要表现在呼吸

系统和肾脏功能方面ꎮ 病理类型多样ꎬ肾脏的活动病变及慢性病变均显著ꎮ 不但易发生严重的肾小球

损害ꎬ同时易有严重的肾小管间质损害ꎮ
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ｓｉｏｎｓ: Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ＡＮＣＡ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ａｒｅ
ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｙｐｅｓꎬ ｂｏｔｈ ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｓｅｖｅｒｅ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｄａｍａｇｅ
ａｎｄ ｔｕｂｕｌｏｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｄａｍａｇｅ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎ.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】:　 ＡＮＣＡ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓꎻ　 Ｒｅｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎻ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎻ　 Ｂｉｏｐｓｙ

　 　 系统性血管炎是以血管壁的炎症和纤维素样坏死

为病理特征的一组系统性疾病ꎮ 抗中性粒细胞胞浆抗

体( ａｎｔｉ －ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ ＡＮＣＡ)相关

性小 血 管 炎 ( ＡＮＣＡ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓꎬ
ＡＡＳＶ)是一种多累及小动脉、小静脉和毛细血管为主

的全身多系统、多脏器损害的自身免疫性疾病[１]ꎮ 近

年来本病发病率逐年增高ꎬ已成为严重影响人类健康

的重要疾病之一ꎮ 该病在成年人中常见ꎬ老年患者临

床表现及病理改变较重ꎬ为了解不同年龄段成人 ＡＮ￣
ＣＡ 相关性血管炎肾损害患者的临床病理特征ꎬ本研究
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对成人 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害患者的不同年龄

段的临床病理特征进行了对比分析ꎬ为临床治疗提供

依据ꎮ 现报告如下ꎮ
１　 对象与方法

１.１　 研究对象:选择 ２００９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在我

科住院治疗的 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害的成人患

者 ７６ 人(年龄≥１８ 岁)ꎬ按年龄分组ꎬ年龄≥６０ 岁的

患者为老年组共 ３６ 例ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 ２４ 例ꎻ１８ 岁

≤年龄<６０ 岁的患者为中青年组共 ４０ 例ꎬ其中男 １３
例ꎬ女 ２７ 例ꎻ所有病例临床病理资料完整ꎬ符合 ２０１２
年 Ｃｈａｐｅｌ Ｈｉｌｌ 会议制定的血管炎分类标准[２]ꎬ并严格

按照下列入选条件挑选:①血清 ｐ －ＡＮＣＡ 和 ＭＰＯ－
ＡＮＣＡ 阳性ꎻ②全部行肾脏穿刺病理检查ꎬ肾脏病理检

查中光镜下肾小球数均≥１０ 个ꎬ显示有坏死性小血管

炎的病理改变ꎬ如肾小球毛细血管袢坏死、新月体形

成、间质炎细胞浸润及小血管坏死等ꎮ 免疫荧光检查

肾小球毛细血管袢或小血管无或仅有少量免疫球蛋白

及补体沉积ꎻ③除肾脏受累外ꎬ伴或不伴肺脏、皮肤、关
节等其它脏器受累ꎻ④无大、中血管受累表现ꎻ⑤排除

了药物所致、狼疮性肾炎或类风湿性关节炎等自身免

疫性疾病及过敏性紫癜、冷球蛋白血症等继发性血管

炎ꎮ 两组性别构成无明显差异ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 检测方法:ＡＮＣＡ 的检测ꎬ我院分别采用间接免

疫荧光法( ＩＩＦ)和靶抗原(ＰＲ３、ＭＰＯ)明确的酶联免疫

法(ＥＬＩＳＡ)检测抗中性粒细胞胞浆抗体ꎮ 其他临床指

标的检测ꎬ肾功能、肝功能、２４ 小时尿蛋白定量均使用

ＯＬＹＭＰＵＳ ＡＵ－６４０ 全自动生化分析仪检测ꎮ
１.２.２ 　 观察指标:包括发热、乏力、消瘦、咳嗽、关节

痛、肺间质纤维化、水肿、肉眼血尿、镜下血尿、蛋白尿、
肾病综合征 (ＮＳ)、中重度肾功能不全 (血肌酐≥
１７７μｍｏｌ / Ｌ)、贫血等临床表现ꎮ
１.２.３　 肾脏病理检查相关标准

１.２.３.１　 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害病理分型及诊断

标准: 参照 ２０１０ 年 Ｂｅｒｄｅｎ 的“ＡＮＣＡ 相关肾炎的形态

学分级”分为ꎬ局灶型:≥５０％基本正常肾小球ꎻ新月体

型:≥５０％新月体肾小球ꎻ混合型:<５０％正常ꎬ<５０％新

月体ꎬ<５０％球性硬化肾小球ꎻ硬化型:≥５０％球性硬化

肾小球ꎮ
１.２.３.２　 ＡＮＣＡ 相关肾炎的光镜下病理变化: 根据肾

脏病理诊断标准ꎬ典型 ＡＮＣＡ 相关肾炎的病理变化

为:①局灶节段坏死性肾小球肾炎ꎬ多伴大量大小不等

的细胞性、细胞纤维性或纤维性新月体形成ꎻ②小动

脉、微小动脉或小静脉节段性纤维素样坏死ꎬ也可累及

中小血管ꎻ③肾小管、肾间质大量炎细胞浸润ꎮ
１.２.４　 统计学方法所有数据均在 ＳＰＳＳ１８.０ 统计软件

上处理ꎮ 计数资料以频数和百分比表示ꎬ组间比较采

用 χ２ 检验或确切概率法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组临床表现比较ꎮ 老年组患者咳嗽、中重度肾

功能不全、贫血、高血压、肉眼血尿等临床表现较中青

年组患者出现率显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ而其他表现在两

组之间差异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组临床表现比较 ｎ(％)

组别 例数 发热 乏力 消瘦 咳嗽 关节痛 肺间质纤维化 水肿

老 年 组 ３６ ２(５.５) ９(２５.０) ７(１９.４) １１(３０.５) １２(３３.３) ５(１３.９) １７(４７.２)

中青年组 ４０ ２(５.０) ５(１２.５) ２(５.０) ３(７.５) １２(３０.０) ２(５.０) ２１(５２.５)

χ２ １.９７００ ６.７０２０ ０.０９７４ ０.２１１１

Ｐ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验值 １.００００ ０.１６０４ ０.０７６２ ０.００９６ ０.７５４９ ０.２４５７ ０.６４５９

分组 例数 肉眼血尿 镜下血尿 蛋白尿 ＮＳ 中重度功能不全 贫血 高血压

老 年 组 ３６ ０(０.０) ３６(１００) ３６(１００.０) ６(１６.７) １９(５２.８) ２８(７７.８) ３２(８８.９)

中青年组 ４０ ６(１５.０) ３６(９０.０) ３８(９５.０) ９(２２.５) ５(１２.５) １９(４７.５) ２４(６０.０)

χ２ ０.４０７０ １４.２２６３ ７.３６０９ ８.１５４９

Ｐ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验值 ０.０２６５ ０.１１７１ ０.４９４７ .５２３５ ０.０００２ ０.００６７ ０.００４３
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２.２　 两组病理类型分布情况比较ꎮ 两组患者病理类

型均以局灶型为主ꎬ老年组占 ３６.１％ꎬ中青年组占 ６７.
５％ꎻ老年组除局灶型以外ꎬ以新月体型、硬化型多见ꎬ
分别占 ２７.８％、２２.２％ꎻ中青年组除局灶型以外ꎬ以新

月体型多见ꎬ占 ２０.０％ꎮ
两组病理类型构成比较ꎬＦｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬＰ ＝ ０.

０２８０ꎬ表明两组病理类型构成不同且有统计学意义ꎮ
其中中青年组局灶型明显多于老年组且有统计学意

义ꎬ而老年组硬化型则多于中青年组且有统计学意义ꎮ
两组新月体型ꎬ硬化型构成差别无统计学意义ꎮ 见表

２ꎮ

表 ２　 两组的病理类型分布情况比较 ｎ(％)

组别 例数 局灶型 新月体型 混合型 硬化型

老 年 组 ３６ １３(３６.１) １０(２７.８) ５(１３.９) ８(２２.２)

中青年组 ４０ ２７(６７.５) ８(２０.０) ３(７.５) ２(５.０)

χ２ ７.４８８０ ０.６３４１

Ｐ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验值 ０.００６２ ０.４２５８ ０.４６５３ ０.０４０１

２.３　 两组特殊肾脏病理表现比较ꎮ 老年组患者的肾

脏病理表现新月体形成、肾小球硬化、间质纤维化、肾
小管萎缩较中青年组患者检出率显著升高ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组的特殊肾脏病理表现比较 ｎ(％)

组别 例数
新月体

形成

毛细血管

袢坏死

肾小球

硬化

间质炎

细胞浸润

间质

纤维化

肾小管

萎缩

小动脉

管壁增厚

老 年 组 ３６ ３４(９４.４) ２７(７５.０) ２６(７２.２) ３１(８６.１) ３０(８３.３) ３５(９７.２) ３６(１００.０)

中青年组 ４０ ２８(７０.０) ２６(６５.０) １４(３５.０) ２９(７２.５) ２０(５０.０) ２５(６２.５) ３７(９２.５)

χ２ ７.５３３８ ０.８９７８ １０.５２９８ ２.１１２０ ９.３５３８ １３.７４４２

Ｐ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验值 ０.００６１ ０.３４３４ ０.００１２ ０.１４６１ ０.００２２ ０.０００２ ０.２４２１

总计 ７６ ６２(８１.６) ５３(６９.７) ４０(５２.６) ６０(７８.９) ５０(６５.８) ６０(７８.９) ７３(９６.１)

３　 讨　 论

ＡＮＣＡ 相关性血管炎是一种全身多系统、多脏器

损害的自身免疫性疾病ꎬ多累及小动脉、小静脉和毛细

血管ꎮ 肾脏、肺、皮肤、关节为常见受累器官ꎬ临床表现

为血尿、发热、乏力、消瘦、咳嗽、胸痛、痰中带血、关节

疼痛、皮疹等症状[３]ꎮ ＡＮＣＡ 相关性血管炎ꎬ多发生于

老年患者ꎬ与国内外相关研究结果基本一致[４]ꎮ 老年

患者肾损害发生率高ꎬ呈急进性肾小球肾炎综合征样

表现ꎬ起病时常有肾功能不全、少尿ꎬ或仅为轻、中度高

血压ꎮ 有报道显示 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害的发

生率呈上升趋势[５]ꎬ６０ 岁以上老年人中患有 ＡＡＳＶ 和

急进性肾小球肾炎的比例从 ２０ 世纪 ８０ 年代的大约

１０％上升到了 ２０ 世纪 ９０ 年代的 ３０％ꎮ 老年患者比中

青年患者在起病时发生肾衰竭的可能性更大ꎬ尿检改

变更多ꎬ血肌酐水平也更高ꎬ存活率也更低ꎮ 本研究

中ꎬ老年组临床症状较中青年组重ꎬ主要表现在咳嗽、
中重度肾功能不全、贫血、高血压等方面ꎮ 因此ꎬ提醒

广大医务工作者ꎬ要提高对 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损

害的认识ꎬ对于老年患者无明显原因的发热、关节疼

痛、皮疹、血液系统改变及肾功能异常、尿检异常ꎬ尤其

抗生素治疗效果欠佳的肺部改变需提高警惕ꎬ排除系

统性血管炎的诊断ꎬ早发现ꎬ早治疗ꎮ
由于肾脏具有特殊的血管分布且血流丰富ꎬ因此

肾脏是 ＡＡＳＶ 最常受累的主要脏器ꎮ 国内有文献报
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道[６]ꎬＡＡＳＶ 患者约有 ８０％~９０％的肾脏受累的临床表

现ꎬ而肾脏病理检查几乎 １００％受累ꎮ 根据 ＡＮＣＡ 相

关性血管炎肾损害的肾脏病理分型ꎬ本研究把两组病

理类型分布情况进行了比较ꎮ 两组患者病理类型均以

局灶型为主ꎬ老年组占 ３６.１％ꎬ中青年组占 ６７.５％ꎮ 老

年组除局灶型以外ꎬ以新月体型、硬化型多见ꎬ分别占

２７.８％ꎬ２２.２％ꎮ 中青年组除局灶型以外ꎬ以新月体型

多见ꎬ占 ２０.０％ꎮ 肾脏病理分型与预后密切相关:局灶

型一般预后良好ꎻ新月体型如及时治疗可逆转ꎻ硬化型

预后差ꎮ 肾脏结局关系到患者的生存和生活质量ꎬ欧
洲血管炎研究组临床－病理研究显示:病理检查正常

的肾小球数目是一个重要的与肾脏结局相关的指

标[７]ꎮ 掌握 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害患者的肾脏

病理分型ꎬ对其治疗与预后将产生积极影响[８]ꎮ
ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害光镜下具体的病理表

现为多种不同病变和 / 或病变的不同阶段ꎮ 肾小球典

型病变为肾小球毛细血管袢局灶节段性坏死伴新月体

形成ꎮ 早期病理表现为肾小球毛细血管内血栓形成ꎬ
纤维素样物质沉积ꎬ内皮细胞肿胀增生ꎬ多形核粒细胞

及单核细胞浸润ꎬ也可表现为局灶节段性毛细血管袢

坏死ꎮ 新月体常表现为大小不一、新旧不等ꎮ 非坏死

区域肾小球形态可保持正常ꎬ活动性坏死区基底膜可

断裂ꎬ肾小球失去正常形态ꎮ 肾小球病变最后可形成

局灶、节段性肾小球硬化或球性硬化ꎬ也可局灶硬化与

坏死性病变同时存在[９]ꎮ 本研究中ꎬ共 ７６ 例 ＡＡＳＶ 相

关性肾损害成人患者新月体形成的检出率为 ８１.６％ꎬ
肾小球毛细血管袢坏死的检出率为 ６９.７％ꎬ肾小球硬

化检出率为 ５２.５％ꎮ 其中ꎬ老年组患者的新月体形成、
肾小球硬化检出率明显高于中青年组患者ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 细胞性新月体对激素及免疫抑

制剂治疗反应较好ꎬ能使部分肾功能恢复ꎬ病情逆转ꎮ
所以对老年 ＡＡＳＶ 相关性肾损害患者ꎬ要尽早明确诊

断ꎬ尽早行肾脏穿刺病理活检术以明确病理改变情况ꎬ
给 ＡＡＳＶ 相关性肾损害患者的提供治疗依据ꎬ判断预

后ꎮ
在 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害的早期或活动期ꎬ

病变的肾小球及血管周围肾小管、肾间质可见大量中

性粒细胞及单核细胞浸润ꎮ 肾小管上皮细胞可见颗

粒、空泡变性ꎬ刷毛缘脱落ꎬ管腔扩张ꎮ 随着病情进展

可见局灶、多灶或弥漫性、轻重不等的肾小管萎缩[１０]ꎮ
肾脏病变后期可见肾间质纤维化ꎮ 肾小动脉受累较为

常见ꎬ早期小动脉可见内膜水肿、内弹力膜断裂、内皮

剥脱、中层肌细胞肿胀和血栓形成ꎬ动脉管壁或血管周

围可见多少不等的炎症细胞浸润ꎮ 血管晚期病理改变

可见内膜增厚、血管壁纤维化ꎬ导致管腔狭窄ꎮ 本研究

显示出现肾间质炎细胞浸润的病例(主要为单核淋巴

细胞)占全部病例的 ７８.９％ꎬ肾间质纤维化占 ６５.８％ꎬ
肾小管萎缩占 ７８.９％ꎬ９６.１％小动脉管壁增厚ꎬ发生率

均较高ꎮ 其中ꎬ老年组患者的肾脏病理表现间质纤维

化、肾小管萎缩较中青年组患者检出率显著升高ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 肾间质小管的慢性病变和

严重损害早已被公认为是肾功预后不良的重要因素之

一ꎬ提示老年 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害较中青年患

者更易发生严重的肾小球损害ꎬ同时易有严重的肾小

管间质损害ꎬ危害极大ꎬ应引起足够重视ꎮ
综上ꎬ成人 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害患者中ꎬ

老年 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害患者较中青年患者

的临床表现更为复杂ꎬ主要表现在呼吸系统和肾脏功

能方面ꎮ 病理类型多样ꎬ新月体型、硬化型多见ꎬ肾脏

的活动病变及慢性病变均显著ꎮ 老年 ＡＮＣＡ 相关性

血管炎肾损害不但易发生严重的肾小球损害ꎬ同时易

有严重的肾小管间质损害ꎬ应引起足够重视ꎮ
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临床研究

【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０７－１１５７－０４

ＥＲ ＰＲ 的表达与子宫肌瘤患者术后复发的关系研究
许　 旭

(新疆医科大学第六附属医院妇产科ꎬ　 新疆　 乌鲁木齐　 ８３０００２)

【摘　 要】 目的:研究雌激素受体(ＥＲ)、孕激素受体(ＰＲ)的表达与子宫肌瘤患者术后复发的关系ꎮ
方法:将我院收治的 ９２ 例子宫肌瘤手术者纳为研究对象ꎬ将 ５０ 例初次进行手术的患者纳为初次手术

组ꎬ４２ 例因肌瘤复发而进行手术的患者纳为复发手术组ꎬ比较两组肌瘤组织及瘤旁组织中 ＥＲ 与 ＰＲ 表

达情况ꎻ根据复发肌瘤数目ꎬ将 ４２ 例复发手术患者分为单发组与多发组ꎬ比较两组肌瘤组织 ＥＲ、ＰＲ 表

达情况ꎻＬｏｇｓｉｔｉｃ 分析子宫肌组织中 ＥＲ、ＰＲ 表达水平与术后复发间的关系ꎮ 结果:初次手术组与复发手

术组患者肌瘤组织 ＥＲ、ＰＲ 阳性率均显著高于瘤旁组织(Ｐ<０.０５)ꎬ复发组肌瘤组织 ＥＲ、ＰＲ 阳性率显著

高于初次手术组(Ｐ<０.０５)ꎻ多发组患者肌瘤组织中 ＥＲ、ＰＲ 阳性细胞计数值均显著高于单发组(Ｐ<０.
０５)ꎻｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析提示ꎬ肌瘤组织 ＥＲ 及 ＰＲ 高表达是影响子宫肌瘤患者术后复发的独立危险因素ꎮ 结

论:子宫肌瘤患者肌瘤组织中 ＥＲ、ＰＲ 表达水平高于瘤旁组织ꎬ复发者肌瘤组织中 ＥＲ、ＰＲ 水平均高于初

次手术者ꎬ且术后复发肌瘤数目越多ꎬ患者肌瘤组织 ＥＲ、ＰＲ 水平越高ꎬ瘤组织 ＥＲ 及 ＰＲ 高表达是影响

子宫肌瘤患者术后复发的独立危险因素ꎮ
【关键词】 　 子宫肌瘤ꎻ　 ＥＲꎻ　 ＰＲꎻ　 ＥＧＦＲꎻ　 术后复发ꎻ　 相关性
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ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ＥＲ ａｎｄ ＰＲ ｉｎ ｆｉｂｒｏｉｄｓ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｌｏｇｓｉｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ￣
ｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＥＲ ａｎｄ ＰＲ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｕｔｅｒｉｎｅ ｆｉｂｒｏｉｄｓ ｔｉｓｓｕｅｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ:
Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＥＲ ａｎｄ ＰＲ ｉｎ ｆｉｂｒｏｉｄｓ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅｓ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＥＲ ａｎｄ ＰＲ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ
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【基金项目】新疆维吾尔自治区自然科学基金ꎬ(编号:２０１４２１１Ｃ０４１)


