
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙꎬ ２００７ꎬ２８２ ( １９):１４３２８ ~
１４３３６.

[２４] 　 Ａｊｕｙａｈ Ｐꎬ Ｈｉｌｌ Ｍꎬ Ａｈａｄｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｔｖａｇｎｅｒ Ｇꎬ Ｔｒａｎ Ｎ.
ＭｉｃｒｏＲＮＡ ( ｍｉＲＮＡ ) － ｔｏ － ｍｉＲＮＡ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｏ￣
ｇｒａｍｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ ４ (ＰＤＣＤ４) . Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ
ｂｉｏｌｏｇｙ[Ｊ] . ２０１９ꎬ ３９(１８): ｅ０００８６~１９.

[２５] 　 左江成ꎬ刘美ꎬ耿顺康ꎬ等.ｍｉＲ－１５５ 在乳腺癌患者组织

和血浆中的表达水平及临床意义[ Ｊ] .中国妇幼保健ꎬ
２０１９ꎬ３４(２):４３９~４４３.

[２６] 　 Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. ＭｉｃｒｏＲＮＡ－１５５ ｐｒｏｍｏｔｅｓ
ｔｕｍｏｒ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂｙ ｔａｒｇｅ￣
ｔｉｎｇ ＡＲＩＤ２[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ４８
(６):２４２５~２４３４.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)１１－１９００－０７

体外反搏联合尼可地尔治疗冠脉微循环障碍疗效
及对血管内皮功能的影响

叶伟云ꎬ　 王晓霞ꎬ　 陈小林ꎬ　 高伶娇ꎬ　 文达辉

(广东省江门市人民医院ꎬ　 广东　 江门　 ５２９０００)

【摘　 要】 目的:探究体外反搏(ＥＣＰ)联合尼可地尔治疗冠脉微循环障碍疗效及对血管内皮功能的

影响ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ３ 月我院 ２４０ 例冠脉微循环障碍心绞痛患者为研究对象ꎬ采用

简单随机分组法分为常规治疗组(对照组)、ＥＣＰ 治疗组(ＥＣＰ 组)、尼可地尔治疗组(尼可地尔组)、ＥＣＰ
联合尼可地尔治疗组(联合组)ꎬ各 ６０ 例ꎮ 记录四组治疗 ６ 个月后心绞痛临床疗效、心电图临床疗效ꎬ
并比较四组治疗前及治疗 ６ 个月后平板运动试验阳性率、室壁运动异常发生率、６ｍｉｎ 步行距离

(６ＭＷＴ)、心肌声学造影指标、心肺功能差异ꎮ 结果:尼可地尔组与 ＥＣＰ 组心绞痛临床疗效及心电图临

床疗效比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ联合组心绞痛临床疗效、心电图临床疗效明显高于尼可地尔

组、ＥＣＰ 组及对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组心绞痛临床疗效、心电图临床疗效高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗 ６ 个月后ꎬ四组平板运动试验阳性率及室壁运动异常发生率均较治疗前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且
联合组低于尼可地尔组、ＥＣＰ 组及对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ四组

６ＭＷＴ 及 Ａ 值、β 值、ＭＢＦ 均较治疗前升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组升高幅度大于尼可地尔组、ＥＣＰ 组及对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组升高幅度大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组治疗前后 ＰＶＯ２、ＡＴ、ＰＷ
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ６ 个月后ꎬ联合组、尼可地尔组及 ＥＣＰ 组 ＰＶＯ２、ＡＴ、ＰＷ 均较治

疗前升高(Ｐ <０.０５)ꎬ且联合组升高幅度大于尼可地尔组、ＥＣＰ 组及对照组(Ｐ <０.０５)ꎬ尼可地尔组及

ＥＣＰ 组升高幅度大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:尼可地尔与 ＥＣＰ 联合治疗冠脉微循环障碍心绞痛效果

显著ꎬ对患者内皮功能及微循环灌注改善均较好ꎬ临床应用价值高ꎮ
【关键词】 　 冠心病ꎻ　 冠脉微循环障碍ꎻ　 心绞痛ꎻ　 体外反搏ꎻ　 尼可地尔ꎻ　 内皮功能
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ｇｒｏｕｐꎬ ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＥＣＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ ｇｒｏｕｐꎬ ＥＣＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＥＣＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ ａｎｄ ＥＣＰ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｉｔｈ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ. Ｉｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎻ　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎻ　 Ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎻ　 Ｅｘ￣
ｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎꎻ　 Ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌꎻ　 Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 冠心病心绞痛为发病率较高的心血管疾病ꎬ也是

临床诊疗难点ꎬ临床工作中ꎬ１０％ ~ ３０％心绞痛患者经

冠脉造影检查无明显异常ꎬ但心电图提示心肌缺血ꎬ心
绞痛也可反复发作ꎬ此类患者也被称作冠脉微循环障

碍心绞痛[１]ꎮ 目前ꎬ临床对冠脉微循环障碍心绞痛诊

疗相关研究较少ꎬ多采用抗心绞痛等常规治疗ꎬ但疗效

不理想ꎮ 尼可地尔是一种硝酸酯类药物ꎬ具有扩张冠

脉作用ꎬ能在抑制冠脉痉挛的同时ꎬ不影响血压、心率、
心肌耗氧量ꎬ对心绞痛治疗有利ꎮ 体外反搏(ＥＣＰ)是
一种无创性机械循环辅助治疗法ꎬ具有可长期重复应

用、安全等优点ꎬ在增加冠脉血流灌注、改善心功能方

面具有重要作用ꎬ与硝酸酯类药物联合应用能有效缓

解不稳定心绞痛[２]ꎮ 基于此ꎬ本研究选取我院 ２４０ 例

冠脉微循环障碍心绞痛患者为研究对象ꎬ以评估尼可

地尔＋ＥＣＰ 的应用价值ꎬ为临床治疗此类心绞痛提供

新思路ꎬ如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ３ 月我院

２４０ 例冠脉微循环障碍心绞痛患者为研究对象ꎬ采用

简单随机分组法分为常规治疗组(对照组)、ＥＣＰ 治疗

组(ＥＣＰ 组)、尼可地尔治疗组(尼可地尔组)、ＥＣＰ 联

合尼可地尔治疗组(联合组)ꎬ各 ６０ 例ꎮ 纳入标准:因
不稳定型心绞痛入院ꎬ经冠脉造影检查未发现明显冠

脉狭窄ꎬ但心电图提示心肌缺血ꎬ平板运动试验阳性或

心脏超声提示室壁运动异常ꎻ年龄为 １８ ~ ７５ 岁ꎻ签署

知情同意书且经我院医学伦理委员会审批ꎮ 排除标

准:合并瓣膜性心脏病、心力衰竭、心肌病、冠脉痉挛、
难以控制的高血压等其他心血管疾病ꎻ既往心肌梗死

史ꎻ伴恶性肿瘤、自身免疫性疾病等慢性消耗性疾病ꎻ
神经精神疾病史ꎻ妊娠或哺乳期妇女ꎮ 四组患者一般

资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

􀅰１０９１􀅰
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表 １　 四组患者一般资料比较[ｎ(％)ꎬ(􀭰ｘ±ｓ)]

组别 ｎ 男 / 女 年龄(岁) 病程(月) 吸烟史 高血压史 糖尿病史

联合组 ６０ ３３ / ２７ ５６.６５±１１.３９ １５.９４±４.２２ ２５(４１.６７) ２１(３５.００) １７(２８.３３)

尼可地尔组 ６０ ２９ / ３１ ５７.９４±１１.４１ １５.２８±３.９５ ２１(３５.００) １７(２８.３３) １５(２５.００)

ＥＣＰ 组 ６０ ３４ / ２６ ５６.９０±１２.０５ １５.５７±４.１０ ２３(３８.３３) １８(３０.００) １４(２３.３３)

对照组 ６０ ３１ / ２９ ５７.３３±１１.５２ １５.７２±３.９１ ２０(３３.３３) １５(２５.００) １２(２０.００)

Ｆ / χ２ ０.９８７ １.０５７ １.２４１ １.０５４ １.５００ １.１８２

Ｐ ０.８０４ ０.３４９ ０.２９１ ０.７８８ ０.６８２ ０.７５７

１.２　 方法:对照组给予常规治疗:曲美他嗪(批准文

号:Ｈ２００５５４６５ꎬ规格:２０ｍｇꎬ生产企业:天津施维雅制

药有限公司)ꎬ２０ｍｇ / 次ꎬ３ 次 / ｄꎬ口服ꎻ并在心绞痛发作

时舌下含服硝酸甘油(批准文号:Ｈ１１０２１０２２ꎬ规格:０.
５ｍｇꎬ生产企业:北京益民药业有限公司)ꎬ０.５ｍｇ / 次ꎮ
ＥＣＰ 组则在对照组基础上予以 ＥＣＰ 治疗:使用 ＥＣＰ
仪(广州市科洋医疗设备有限公司生产)ꎬ设置反搏气

囊充气压力 ０.３５ ~ ０.４５ｋｇ / ｃｍ２ꎬ３０ｍｉｎ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎬ１８ｄ
为一个疗程ꎬ休息 １５ｄ 后重复进行下一疗程ꎬ共治疗 ５
个疗程ꎮ 尼可地尔组在对照组基础上予以尼可地尔治

疗:尼可地尔(批准文号:Ｈ２０１６０５４０ꎬ规格:５ｍｇꎬ生产

企 业: 日 本 Ｎｉｐｒｏ Ｐｈａｒｍａ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ Ｋａｇａｍｉｉｓｈｉ
Ｐｌａｎｔ)ꎬ５ｍｇ / 次ꎬ３ 次 / ｄꎬ共治疗 ６ 个月ꎮ 联合组则在

对照组基础上联合 ＥＣＰ 及尼可地尔治疗ꎬ治疗方法同

上述ꎮ
１.３　 观察指标:①心绞痛临床疗效:根据心绞痛发作

情况分为显效(心绞痛发作次数减少>８０％ꎬ能正常生

活、工作)、有效(心绞痛发作次数减少 ５０％ ~ ８０％ꎬ对
生活、工作影响较小)及无效(未达到上述标准)共 ３
个等级ꎬ总有效率＝ (显效＋有效) / 总例数×１００％ꎮ ②
心电图临床疗效:显效(静息心电图缺血性改变恢复

正常)、有效(心电图缺血性下降 ＳＴ 段回升>１.０ｍｍꎬ
未达正常水平)、无效(未达到上述标准)ꎬ总有效率 ＝
(显效＋有效) / 总例数×１００％ꎮ ③治疗前及治疗 ６ 个

月后平板运动试验阳性率:使用:运动平板机(美国美

高仪医疗设备有限公司)ꎬ以心率达年龄预计最大心

率的 ８５％以上为阳性(年龄预计最大心率 ＝ ２２０－年

龄)ꎮ ④治疗前及治疗 ６ 个月后室壁运动异常发生

率:采用心脏超声观察治疗前后室壁运动异常发生情

况ꎮ ⑤ 治 疗 前 及 治 疗 ６ 个 月 后 ６ｍｉｎ 步 行 距 离

(６ＭＷＴ) [３]:记录患者在水平地面的步行距离ꎮ ⑥治

疗前及治疗 ６ 个月后心肌声学造影指标:采用实时心

肌超声造影技术检查ꎬ造影剂使用声诺维 (意大利

ＢＲＡＣＣＯ 公司)ꎬ以 ５ｍＬ 浓度 ０. ９％ 生理盐水稀释

２５ｍｇ 声诺维ꎬ以 １ｍＬ / ｍｉｎ 速率注射入肘前静脉ꎬ注射

完毕后用 ５ｍＬ 浓度 ０.９％生理盐水冲管ꎬ发射高能量

脉冲破坏心肌中微泡(ＭＩ＝ ０.９５)ꎬ待微泡破坏完毕后ꎬ
观察各节段心肌灌注情况及室壁运动情况ꎻ以左室壁

１８ 节段分法ꎬ得到相应节段造影剂峰值密度ꎬ记录局

部心肌血容量(Ａ 值)、心肌血流速率(β 值)、局部心

肌血流量(ＭＢＦ)ꎮ ⑦治疗前及治疗 ６ 个月后心肺功

能:通过心肺运动功能测试(ＣＰＥＴ)ꎬ记录两组峰值摄

氧量(ＰＶＯ２)、无氧阈值(ＡＴ)、峰值功率(ＰＷ)ꎮ
１.４ 　 统计学方法:采用 ＥｐｉＤａｔａ３. ０ 建立数据库ꎬ
ＳＰＳＳ２２.０ 统计软件对数据进行分析ꎮ 计量资料以平

均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料以 ｎ(％)形式表

示ꎻ统计学方法包括 ｔ 检验、χ２ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验、单因素方差分析ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 四组心绞痛临床疗效分析:尼可地尔组与 ＥＣＰ
组心绞痛临床疗效比较ꎬ差异无统计学意义(Ｈ ＝ ０.
３６９ꎬχ２ ＝ ０.１８６ꎬＰ ＝ ０.７１２、０.６６６)ꎻ联合组心绞痛临床

疗效明显高于尼可地尔组、ＥＣＰ 组及对照组(Ｈ ＝ ２.
５１０、２.１７５ꎬＰ ＝ ０. ０１２、０. ０３０ꎬχ２ ＝ ６. ０００、４. １８３ꎬＰ ＝ ０.
０１４、０.０４１)ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组心绞痛临床疗效高

于对照组(Ｈ ＝ ２. ０８７、２. ４５９ꎬＰ ＝ ０. ０３７、０. ０１４ꎬχ２ ＝ ４.
４８３、６.４２０ꎬＰ ＝ ０.０３４、０.０１１)ꎻ见表 ２ꎮ
２.２　 两组心电图临床疗效分析:尼可地尔组与 ＥＣＰ
组心电图临床疗效比较ꎬ差异无统计学意义(Ｈ ＝ ０.
１３３ꎬχ２ ＝ ０.０４４ꎬＰ ＝ ０.８９４、０.８３５)ꎻ联合组心电图临床

疗效明显高于尼可地尔组、ＥＣＰ 组及对照组(Ｈ ＝ ２.
５００、２.３９９ꎬＰ ＝ ０. ０１２、０. ０１６ꎬχ２ ＝ ５. ５６６、４. ６７５ꎬＰ ＝ ０.
０１８、０.０３１)ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组心电图临床疗效高

于对照组(Ｈ ＝ ２. ０９９、２. ２４７ꎬＰ ＝ ０. ０３６、０. ０２５ꎬχ２ ＝ ５.
􀅰２０９１􀅰
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１６８、６.１２５ꎬＰ ＝ ０.０２３、０.０１３)ꎻ见表 ３ꎮ

表 ２　 四组心绞痛临床疗效分析 ｎ(％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

联合组 ６０ ２７(４５.００) ２８(４６.６７) ５(８.３３) ５５(９１.６７)

尼可地尔组 ６０ １７(２８.３３) ２８(４６.６７) １５(２５.００) ４５(７５.００)

ＥＣＰ 组 ６０ １８(３０.００) ２９(４８.３３) １３(２１.６７) ４７(７８.３３)

对照组 ６０ １１(１８.３３) ２３(３８.３３) ２６(４３.３３) ３４(５６.６７)

Ｈ / χ２ ２０.５９８ ２０.２０４

Ｐ <０.００１ <０.００１

表 ３　 两组心电图临床疗效分析 ｎ(％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

联合组 ６０ ２２(３６.６７) ３２(５３.３３) ６(１０.００) ５４(９０.００)

尼可地尔组 ６０ １３(２１.６７) ３１(５１.６７) １６(２６.６７) ４４(７３.３３)

ＥＣＰ 组 ６０ １３(２１.６７) ３２(５３.３３) １５(２５.００) ４５(７５.００)

对照组 ６０ ９(１５.００) ２３(３８.３３) ２８(４６.６７) ３２(５３.３３)

Ｈ / χ２ ２０.２８３ ２０.６５６

Ｐ <０.００１ <０.００１

２.３　 治疗前后平板运动试验阳性及室壁运动异常发

生率比较:治疗 ６ 个月后ꎬ四组平板运动试验阳性率及

室壁运动异常发生率均较治疗前降低(平板运动试验

阳性 χ２ ＝ ４０.９３６、１７.７５７、１７.８７７、４.３８５ꎬＰ <０.０５ꎻ室壁

运动异常 χ２ ＝ ４１.３６８、１８.８０９、２２.２２２、４.８４９ꎬＰ<０.０５)ꎬ
且联合组低于尼可地尔组、ＥＣＰ 组及对照组(平板运

动试验阳性 χ２ ＝ ４.２６１、５.０５８、１７.３６８ꎬＰ<０.０５ꎻ室壁运

动异常 χ２ ＝ ５.１７５、４.２２７、１６.８７５ꎬＰ<０.０５)ꎬ尼可地尔组

及 ＥＣＰ 组低于对照组(平板运动试验阳性 χ２ ＝ ４.８４９、
４.０６２ꎬＰ ＝ ０. ０２８、０. ０４４ꎻ室壁运动异常 χ２ ＝ ４. ２６１、５.
２６３ꎬＰ ＝ ０.０３９、０.０２２)ꎻ见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前后平板运动试验阳性及室壁运动异常发生率比较 ｎ(％)

项目 联合组 尼可地尔组 ＥＣＰ 组 对照组 χ２ Ｐ

平板运动试验阳性

治疗前 ４６(７６.６７) ４４(７３.３３) ４５(７５.００) ４４(７３.３３) ０.２４２ ０.９８７

治疗 ６ 个月 １１(１８.３３) ２１(３５.００) ２２(３６.６７) ３３(５５.００) １７.５０７ <０.００１

室壁运动异常

治疗前 ３６(６０.００) ３４(５６.６７) ３５(５８.３３) ３３(５５.００) ０.３４１ ０.９７１

治疗 ６ 个月 ３(５.００) １１(１８.３３) １０(１６.６７) ２１(３５.００) １８.０２４ <０.００１
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２.４　 治疗前后 ６ＭＷＴ 及心肌声学造影指标比较:治疗

６ 个月后ꎬ四组 ６ＭＷＴ 及 Ａ 值、β 值、ＭＢＦ 均较治疗前

升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组升高幅度大于尼可地尔组、

ＥＣＰ 组及对照组(Ｐ <０.０５)ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组升

高幅度大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 四组治疗前后 ６ＭＷＴ 及心肌声学造影指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

项目 联合组 尼可地尔组 ＥＣＰ 组 对照组 Ｆ Ｐ

６ＭＷＴ(ｍ)

治疗前 ３５５.７８±６９.７２ ３５９.４２±７０.３９ ３５７.５５±７１.１４ ３６１.１８±７１.５６ １.０９５ ０.３３６

治疗 ６ 个月 ５１２.３８±７２.６５ ４８５.３２±６８.４６ ４８３.１５±６９.３３ ４４９.３６±７０.４９ １７.６４１ <０.００１

差值 １５６.６０±３.５１ １２５.９０±３.０９ １２５.６０±３.５１ ８８.１８±２.９９ ２２.６５４ <０.００１

Ａ 值(ｄＢ)

治疗前 １３.２９±２.１５ １３.６１±２.３１ １３.４２±２.１９ １３.７４±２.０６ １.７１５ ０.１８２

治疗 ６ 个月 １６.４５±１.９１ １５.５８±２.０２ １５.６９±２.０５ １４.７１±２.１１ １５.１３７ <０.００１

差值 ３.１６±０.７１ １.９７±０.７５ ２.２７±０.９２ ０.９７±０.３６ ２１.７５１ <０.００１

β 值(ｄＢ / ｓ)

治疗前 １.２１±０.３２ １.２６±０.３３ １.２３±０.３１ １.２８±０.３５ １.９９２ ０.１３８

治疗 ６ 个月 ２.２４±０.４２ ２.０４±０.４０ ２.０７±０.４３ １.８７±０.３９ １９.９４４ <０.００１

差值 １.０３±０.３１ ０.７８±０.３５ ０.８４±０.２９ ０.５９±０.２２ ２８.３１６ <０.００１

ＭＢＦ(ｄＢ２ / ｓ)

治疗前 １５.１１±３.０５ １５.７１±３.１４ １５.４４±３.２９ １５.８４±３.２２ １.７６９ ０.１７２

治疗 ６ 个月 ２９.４１±４.８２ ２５.７８±５.１１ ２６.３２±５.０７ ２２.４５±４.９３ ２２.４７９ <０.００１

差值 １４.３０±１.５９ １０.０７±２.０２ １０.８８±１.９８ ６.６１±１.６３ ３３.４１０ <０.００１

２.５　 治疗前后心肺功能比较:对照组治疗前后 ＰＶＯ２、
ＡＴ、ＰＷ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ６ 个

月后ꎬ联合组、尼可地尔组及 ＥＣＰ 组 ＰＶＯ２、ＡＴ、ＰＷ 均

较治疗前升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组升高幅度大于尼可

地尔组、ＥＣＰ 组及对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ尼可地尔组及

ＥＣＰ 组升高幅度大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ见表 ６ꎮ

表 ６　 治疗前后 ＰＶＯ２ ＡＴ ＰＷ 比较(􀭰ｘ±ｓ)

项目 联合组 尼可地尔组 ＥＣＰ 组 对照组 Ｆ Ｐ

ＰＶＯ２(Ｌ / ｍｉｎ)

治疗前 １.２５±０.４１ １.２７±０.４０ １.２６±０.４２ １.２９±０.３９ １.６２７ ０.１９８

治疗 ６ 个月 １.６２±０.３２ １.４７±０.３５ １.４９±０.３４ １.３５±０.３０ １２.１５９ <０.００１

差值 ０.３７±０.０９ ０.２０±０.０８ ０.２３±０.０９ ０.０６±０.０２ １８.６９２ <０.００１

ＡＴ(Ｌ / ｍｉｎ)

治疗前 １.２６±０.２５ １.２８±０.２６ １.２６±０.２４ １.２９±０.２７ １.５５９ ０.２１２
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治疗 ６ 个月 １.４４±０.１５ １.３８±０.１３ １.３９±０.１２ １.３２±０.１７ １１.０２８ <０.００１

差值 ０.１８±０.０５ ０.１０±０.０８ ０.１３±０.０９ ０.０３±０.０５ １８.０５５ <０.００１

ＰＷ(Ｗ)

治疗前 ８１.４８±５.３３ ８２.０７±５.９１ ８１.８５±５.９３ ８２.９４±６.１５ ２.０４７ ０.１３１

治疗 ６ 个月 ９０.４７±５.９２ ８６.７９±６.３７ ８７.５４±６.２１ ８４.１５±６.７４ １０.３７１ <０.００１

差值 ８.９９±２.１５ ４.７２±２.４５ ５.６９±２.９９ １.２１±０.８２ １７.３６４ <０.００１

３　 讨　 论

冠脉微循环是指直径<１５０μｍ 的微血管ꎬ即微静

脉、毛细血管、微动脉ꎬ构成的循环系统ꎬ该循环系统保

证心肌细胞营养交换及正常生理功能ꎬ在维持心肌供

血中也占据重要地位[４]ꎮ 冠脉微循环障碍心绞痛的

发作与冠脉供血不足相关ꎬ但冠脉未见明显狭窄ꎬ无创

治疗为其主要疗法ꎮ 尼可地尔是作用于平滑肌的钾通

道开放剂ꎬ作为一种强效血管扩张剂ꎬ可促进血管平滑

肌松弛ꎬ也具备硝酸酯类药物的基本特性ꎬ发挥扩张冠

脉大血管及微血管的作用ꎬ在减少心血管事件、控制心

绞痛进展中疗效显著[５]ꎮ ＥＣＰ 在冠心病中的应用价

值已得到临床认可ꎬ其能通过增高舒张压ꎬ促进冠脉血

流灌注增加ꎬ并促进静脉回流ꎬ使回心血量、右心房压

增加ꎻ同时降低收缩压ꎬ减轻心脏后负荷ꎬ减少心肌耗

氧ꎬ使心输出量增加ꎬ达到改善心功能目的ꎮ 上述 ２ 种

疗法均为安全性较高的优点ꎬ但 ２ 者联合治疗应用于

冠脉微循环障碍心绞痛ꎬ相关报道少见ꎮ 本研究将

ＥＣＰ 联合尼可地尔应用于冠脉微循环障碍心绞痛治

疗ꎬ取得一定成果ꎬ可为临床治疗提供参考依据ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗 ６ 个月后ꎬ四组平板运动试

验阳性率较治疗前降低ꎬ且联合组低于尼可地尔组、
ＥＣＰ 组及对照组ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组低于对照组ꎮ
提示ꎬ经 ６ 个月的治疗ꎬ各组患者心肌缺血状况均得到

不同程度改善ꎬ但尼可地尔、ＥＣＰ 单一治疗对心肌缺

血的改善效果不及 ２ 者联合治疗ꎮ 推测该结果由以下

２ 个因素作用引起:①尼可地尔扩张冠脉大血管及微

血管ꎬ抑制微血管过度收缩ꎬ舒张痉挛冠脉ꎬ改善心肌

血供ꎻ②并联合 ＥＣＰ 的机械作用ꎬ增加冠脉血流灌注ꎬ
降低主动脉收缩压ꎬ使心脏后负荷减轻ꎬ降低心肌耗氧

量ꎬ进一步纠正心肌缺血ꎮ 且四组心肌缺血心电图改

善状况比较ꎬ也显示联合组心电图临床疗效明显高于

尼可地尔组、ＥＣＰ 组及对照组ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组

心电图临床疗效高于对照组ꎮ 也表明ꎬ尼可地尔与

ＥＣＰ 联合治疗对患者心肌缺血改善效果最佳ꎮ
另外ꎬ治疗 ６ 个月后ꎬ四组室壁运动异常发生率也

较治疗前降低ꎬ且联合组低于尼可地尔组、ＥＣＰ 组及

对照组ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组低于对照组ꎮ 表明ꎬ联
合治疗对患者室壁运动改善效果也更为显著ꎮ 考虑该

结果与尼可地尔联合 ＥＣＰ 不仅能有效改善心肌缺血ꎬ
还能减轻心肌细胞收缩及舒张功能受损程度ꎬ缓解心

肌细胞运动异常状态ꎬ而减少室壁运动异常有关[６]ꎮ
近年来ꎬ心肌声学造影在心肌微循环血流灌注评估中

的应用价值受到学术界广泛关注ꎬ超声造影剂与红细

胞血流动力学特性相似ꎬ造影剂微泡可随红细胞进入

微循环ꎬ而能定量观察心肌微循环灌注ꎮ 本研究也发

现ꎬ治疗 ６ 个月后ꎬ四组心肌声学造影参数(Ａ 值、β
值、ＭＢＦ)均较治疗前升高ꎬ且联合组高于尼可地尔组、
ＥＣＰ 组及对照组ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组高于对照组ꎮ
也证实ꎬ尼可地尔联合 ＥＣＰ 治疗对冠脉微循环障碍心

绞痛患者微循环灌注改善效果显著ꎮ 另据文献报

道[７]ꎬ心肌声学造影还能评估冠脉微循环内皮功能ꎬ
能发现冠心病早期血管内皮功能障碍ꎬ在冠心病诊疗

中具有重要作用ꎮ 则上述结果也提示ꎬ尼可地尔联合

ＥＣＰ 还能减轻患者血管内皮功能障碍ꎬ改善冠脉微循

环内皮功能ꎮ 分析其原因可能为:尼可地尔能在一定

程度上促进内皮细胞修复ꎬ改善内皮功能ꎬ增加内皮细

胞一氧化氮合酶表达ꎬ舒张微血管ꎻＥＣＰ 则加速动脉

系统血流速度ꎬ使血管内皮系统血流切应力提高ꎬ并激

活血管内膜保护机制ꎬ达到促内皮细胞结构及功能修

复作用ꎮ
此外ꎬ治疗 ６ 个月后ꎬ四组 ６ＭＷＴ 较治疗前升高ꎬ

且联合组高于尼可地尔组、ＥＣＰ 组及对照组ꎬ尼可地

尔组及 ＥＣＰ 组高于对照组ꎮ 提示ꎬ各组治疗后ꎬ运动

能力均得到一定提升ꎬ尼可地尔联合 ＥＣＰ 治疗对患者

运动能力提升效果最显著ꎮ 然而ꎬＣＰＥＴ 检测发现ꎬ对
照组治疗前后 ＰＶＯ２、ＡＴ、ＰＷ 比较ꎬ差异无统计学意

义ꎮ 说明ꎬ常规治疗对冠脉微循环障碍心绞痛心肺功

能改善效果不理想ꎬ联合其他治疗有其必要性ꎮ 而治

疗 ６ 个月后ꎬ联合组、尼可地尔组及 ＥＣＰ 组 ＰＶＯ２、ＡＴ、
ＰＷ 均较治疗前升高ꎬ且联合组高于尼可地尔组、ＥＣＰ
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组及对照组ꎬ尼可地尔组及 ＥＣＰ 组高于对照组ꎮ 也表

明ꎬ尼可地尔联合 ＥＣＰ 治疗对患者心肺功能也有良好

改善效果ꎮ 不仅如此ꎬ四组中联合组心绞痛临床疗效

最高ꎮ 也再次证实ꎬ尼可地尔与 ＥＣＰ 联合治疗应用效

果显著ꎮ
综上所述ꎬ尼可地尔与 ＥＣＰ 联合治疗能改善冠脉

微循环障碍心绞痛患者冠脉微循环ꎬ减轻心肌缺血及

内皮功能障碍ꎬ还能改善患者心肺功能ꎬ对心绞痛症状

改善也具有积极意义ꎮ
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脑胶质瘤中 ＵＢＥ２Ｓ 和 ＣＣＮＢ１ 的表达及临床意义
尹璋星ꎬ　 赵文旭ꎬ　 廖黎庆ꎬ　 刘　 瑛ꎬ　 谢　 涛ꎬ　 余　 华

(湖北省潜江市中心医院神经外科ꎬ　 湖北　 潜江　 ４３３１００)

【摘　 要】 目的:研究脑胶质瘤中细胞周期蛋白 Ｂ１(ＣＣＮＢ１)和泛素结合酶 Ｅ２Ｓ(ＵＢＥ２Ｓ)的表达及

临床意义ꎮ 方法:选取本院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ４ 月本院手术切除的脑胶质瘤组织标本 １０６ 例ꎬ取

１１４ 例脑出血或外伤进行颅内减压的患者脑组织标本作为对照组ꎮ 采用免疫印记(ＷＢ)法测定受试者

脑组织中 ＣＣＮＢ１ 和 ＵＢＥ２Ｓ 表达水平ꎬ分析二者表达水平与脑胶质瘤临床病理特征的关系ꎬ对所有术后

患者进行随访ꎬ探究二者表达水平对脑胶质瘤患者预后的影响ꎮ 结果:低级别脑胶质瘤组和高级别脑胶

质瘤组 ＣＣＮＢ１ 和 ＵＢＥ２Ｓ 表达水平显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ高级别脑胶质瘤组 ＣＣＮＢ１ 和 ＵＢＥ２Ｓ 表

达水平明显高于低级别脑胶质瘤组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＣＣＮＢ１ 和 ＵＢＥ２Ｓ 在脑胶质瘤组织中的表达水平与患者

的年龄、性别、病理学类型无关(Ｐ>０.０５)ꎬ与肿瘤的组织分化程度、瘤周水肿、浸润程度有关(Ｐ<０.０５)ꎮ
Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析结果表明ꎬ脑胶质瘤组织中 ＣＣＮＢ１ 和 ＵＢＥ２Ｓ 表达水平呈正相关( ｒ ＝ ０.４６０ꎬＰ <０.０５)ꎮ
ＣＣＮＢ１ 高表达、ＵＢＥ２Ｓ 高表达脑胶质瘤患者术后中位生存时间均显著短于 ＣＣＮＢ１ 低表达、ＵＢＥ２Ｓ 低表

达患者(Ｐ<０.０５)ꎮ ＣＯＸ 多因素分析表明ꎬ组织低分化、ＣＣＮＢ１ 高表达、ＵＢＥ２Ｓ 高表达是影响脑胶质瘤

患者不良预后的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＣＣＮＢ１ 和 ＵＢＥ２Ｓ 在脑胶质瘤组织中表达水平显著升

高ꎬ与脑胶质瘤组织分化程度、瘤周水肿、浸润程度及术后生存时间有关ꎬ可能成为评定脑胶质瘤患者预

后的临床指标ꎮ
【关键词】 　 脑胶质瘤ꎻ　 胞周期蛋白 Ｂ１ꎻ　 泛素结合酶 Ｅ２Ｓꎻ　 预　 后
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