
为布地奈德ꎬ其在缓解肺部炎症反应中有明显作用ꎬ且
可改善肺部的气体交换ꎬ进一步改善患者血气指标ꎮ
且本研究中联合氧气驱动雾化吸入的患者临床疗效、
心功能指标的改善程度也更明显ꎬ显示无创呼吸机基

础上ꎬ联合氧气驱动雾化吸入可进一步缓解心衰症状ꎬ
改善心功能ꎬ且安全性好ꎮ 但本研究由于时间限制ꎬ未
持续观察远期患者的再入院率、病死率相关情况ꎬ此后

需针对此方面进行深入探讨ꎮ
综上所述ꎬ氧气驱动雾化吸入联合呼吸机对急性

心力衰竭的救治效果显著ꎬ可有效改善血气指标、炎症

因子的表达ꎬ促进心功能恢复ꎬ安全性好ꎬ值得应用推

广ꎮ
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血流动力学参数评价颈动脉超声联合 ＴＣＤ
对 Ｈ 型高血压的诊断价值

黄海芬ꎬ　 李　 韧ꎬ　 张文龙

(湖南省郴州市第一人民医院ꎬ　 湖南　 郴州　 ４２３０００)

【摘　 要】 目的:探讨颈动脉超声(ＣＡＵ)联合经颅多普勒(ＴＣＤ)获得血流动力学参数对 Ｈ 型高血

压的诊断价值ꎮ 方法:选择 １０８ 例 Ｈ 型高血压患者(观察组)和 １２４ 例单纯高血压患者(对照组)ꎬ均进

行 ＣＡＵ、ＴＣＤ 检查获得颈总动脉、大脑中动脉、基底动脉、椎动脉平均血流速度(Ｖｍ)ꎬ血管阻力指数

(ＲＩ)、血管搏动指数(ＰＩ)ꎮ 分析 ＣＡＵ 联合 ＴＣＤ 获得血流动力学参数诊断 Ｈ 型高血压的价值ꎮ 结果:
观察组颈总动脉、大脑中动脉、椎动脉 Ｖｍ 低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＲＩ、ＰＩ 大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果示颈总动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 与 Ｈ 型高血压独立相关(Ｐ<０.００１)ꎮ 受试者工作

特征曲线(ＲＯＣ)分析结果示颈总动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ、颈总动脉 ＲＩ＋大脑中动脉 ＲＩ 诊断 Ｈ 型高血压

的曲线下面积(ＡＵＣ)分别为 ０.７７０、０.６７７、０.８５０ꎮ 结论:Ｈ 型高血压患者较单纯高血压患者发生明显的

脑血管血流动力学异常ꎬＣＡＵ 联合 ＴＣＤ 获得血流动力学参数具有较高诊断 Ｈ 型高血压价值ꎮ
【关键词】 　 Ｈ 型高血压ꎻ　 血流动力学ꎻ　 颈动脉超声ꎻ　 经颅多普勒
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　 　 高血压是心脑血管疾病的危险因素ꎬ我国是高血

压高发国家ꎬ其中约 ３ / ４ 高血压患者伴高半胱氨酸

(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎꎬＨｃｙ)血症ꎬ被称为 Ｈ 型高血压[１]ꎮ Ｈ 型

高血压患者较单纯高血压患者具有更高的脑卒中发病

风险ꎬ存在明显颈动脉结构和血流动力学异常ꎬ且与血

浆 Ｈｃｙ 水平异常升高有关[２]ꎬ但是目前基于血流动力

学参数诊断 Ｈ 型高血压的报道较少ꎬ脑血管血流动力

学参数是评估脑血管损伤、脑卒中的主要指标ꎬ颈动脉

超声(ｃａｒｏｔｉｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＣＡＵ)、经颅多普勒(Ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ＤｏｐｐｌｅｒꎬＴＣＤ)是临床常用的评价脑血流动力参数

的影像手段[３]ꎮ 本问通过观察 ＣＡＵ、ＴＣＤ 检查获得脑

血流动力学参数在 Ｈ 型高血压患者和单纯高血压患

者之间的差异ꎬ探讨 ＣＡＵ 联合 ＴＣＤ 检查诊断 Ｈ 型高

血压价值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料:选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月郴州

市第一人民医院收治的 １０８ 例 Ｈ 型高血压患者(观察

组)ꎬ经检测血清 Ｈｃｙ≥１０μｍｏＬ / Ｌꎮ 另选择同期 １２４
例单纯高血压患者为对照组ꎬ经检测血清 Ｈｃｙ <
１０μｍｏＬ / Ｌꎮ 本研究获得我院伦理会批准ꎬ患者及其家

属均知情同意签署同意书ꎬ诊疗过程严格遵循伦理学

原则ꎮ

１.２ 　 Ｈ 型高血压诊 断 标 准: 收 缩 压 ≥ １４０ｍｍＨｇ
(１ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ＫＰａ)和(或)舒张压≥９０ｍｍＨｇꎮ 血清

Ｈｃｙ≥１０μｍｏＬ / Ｌꎮ
１.３　 纳入和排除标准:纳入标准:①经临床诊断为高

血压ꎻ②高血压病程 ２ 年以上ꎻ③ＣＡＵ、ＴＣＤ 检查资料

完整ꎮ 排除标准:①肾病高血压、糖尿病高血压、原发

性醛固酮增多症、嗜铬细胞瘤引起的继发性高血压ꎻ②
合并严重肝肾功能不全ꎻ③近期服用叶酸、维生素 Ｂ６、
利尿剂等影响 Ｈｃｙ 水平药物ꎻ④经临床诊断合并脑血

管疾病患者ꎮ
１.４　 影像检查

１.４.１　 ＣＡＵ:检查前禁用导致血管舒张或收缩药物ꎬ平
静休息 ３０ｍｉｎꎮ 采用美国 ＧＥ 公司的 ｖｉｖｉｄＥ９ 彩色多普

勒超声诊断仪ꎬ线阵探头及凸阵探头(频率分别为 ３.０
~１０.０Ｈｚ、３.０~５.０Ｈｚ)ꎬ患者平卧ꎬ暴露颈部ꎬ于胸锁乳

突肌前缘或后缘沿血管走行纵向扫描ꎬ二维灰阶超声

观察血管走形、管腔有无狭窄、扩张、扭曲等ꎬ显示颈总

动脉血管走行方向ꎬ于左、右颈总动脉分叉部 １.５ｃｍ 处

测定颈总动脉内径、内膜 －中层厚度 ( ｉｎｔｉｍａ －ｍｅｄｉａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)、平均血流速度(ｍｅａｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＶｍ)ꎬ血
管阻力指数( ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘꎬＲＩ)、血管搏动指数(ｐｕｌ￣
ｓａｔｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＩ)ꎮ 选取 ３ 个心动周期ꎬ取其平均值ꎮ
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１.４.２　 ＴＣＤ:深圳德力凯医疗设备股份有限公司生产

的 ＴＣＤ 仪ꎬ脉冲式探头频率 ２ＭＨｚꎮ 患者仰卧ꎬ经颞窗

探测双侧大脑中动脉主干 Ｖｍ、ＲＩ、ＰＩꎻ患者俯卧ꎬ调整

探头位置、角度ꎬ探测器深度、发射功率、增益以及取样

容积ꎬ经枕窗探测椎动脉 Ｖｍ、ＲＩ、ＰＩꎬ以上数据均采集

３ 次测量平均值ꎮ
１.５　 方法:收集两组患者社会学人口特征(年龄、性
别)、个人史(吸烟饮酒史、高血压病程、高血压家族

史)、体 格 检 查 资 料 [收 缩 压、 舒 张 压、 体 重 指 数

(ＢＭＩ)]、实验室数据 [总胆固醇 ( ＴＣ)、甘油三酯

(ＴＧ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白(ＬＤＬ－
Ｃ)、叶酸(ＦＡ)、Ｈｃｙ]、影像指标(颈总动脉内径、ＩＭＴꎬ
颈总动脉、大脑中动脉、椎动脉血管 Ｖｍ、ＲＩ、ＰＩ)ꎮ
１.６　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２５.０ 进行统计分析ꎮ 计

量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 法检验符合正态分布以

(􀭰ｘ±ｓ)表示采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以率(％)表示计数

资料ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析 Ｈ 型高血压发病的相关因素ꎮ ＲＯＣ 分析血流动力

学参数诊断 Ｈ 型高血压的效能ꎮ 所有统计均采用双

侧检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 基线资料:两组年龄、高血压病程比较差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ观察组男性、ＢＭＩ、吸烟史比例、饮
酒史比例、高血压家族史比例、收缩压、舒张压、ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ －Ｃ、颈总动脉 ＩＭＴ、Ｈｃｙ 大于对照组 ( Ｐ < ０.
０５)ꎬＨＤＬ－Ｃ、ＦＡ、颈总动脉血管内径低于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 基线资料比较

指标 观察组 对照组 ｔ / χ２ Ｐ

性别

男 １３５(６７.５０) １０２(５０.２５) １０.４０９ ０.００１

女 ６５(３２.５０) ９８(４９.７５)

年龄(岁 ６３.２１±３.２９ ６３.１５±４.０１ ０.１６４ ０.８７０

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２８.５１±３.６９ ２７.０１±３.０９ ４.４２７ ０.０００

吸烟史

是 ８５(４２.５０) ６１(３０.０５) ６.７６０ ０.００９

否 １１５(５７.５０) １４２(６９.９５)

饮酒史

是 ７３(３６.５０) ４９(２４.１４) ７.２９４ ０.００７

否 １２７(６３.５０) １５４(７５.８６)

高血压家族史

是 ６１(３０.５０) ３５(１７.２４) ９.７５９ ０.００２

否 １３９(６９.５０) １６８(８２.７６)

高血压病程(年) ８.５２±２.５１ ８.０３±２.４９ １.９６７ ０.０５０

收缩压(ｍｍＨｇ) １５９.３５±９.６５ １５２.３４±９.０２ ７.５３５ ０.０００

舒张压(ｍｍＨｇ) ８９.５２±６.５４ ８３.４９±４.９５ １０.４４６ ０.０００

ＴＣ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ４.７１±０.２５ ４.６０±０.２８ ４.１５８ ０.０００

ＴＧ(ｍｍｏＬ / Ｌ) １.６８±０.４２ １.５３±０.４１ ３.６２８ ０.０００
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ＨＤＬ－Ｃ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ０.９２±０.２１ １.０１±０.２８ ３.６４６ ０.０００

ＬＤＬ－Ｃ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ２.５６±０.３１ ２.５１±０.１５ ２.０６６ ０.０４０

ＦＡ(ｐｇ / ｍＬ) ５.１２±１.７２ ７.５１±２.６１ １０.８３７ ０.０００

Ｈｃｙ(μｍｏＬ / Ｌ) １５.０２±３.３１ ７.２６±１.５７ ３０.１３９ ０.０００
颈 总 动 脉 血 管 内 径

(ｍｍ)
５.３１±０.５２ ５.６９±０.６１ ６.７２５ ０.０００

颈总动脉 ＩＭＴ(ｍｍ) ０.８９±０.３５ ０.７８±０.３１ ３.３４１ ０.００１

２.２　 ＣＡＵ、ＴＣＤ 血流动力学参数比较:观察组颈总动

脉、大脑中动脉、椎动脉 Ｖｍ 低于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ
ＲＩ、ＰＩ 大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ＣＡＵ ＴＣＤ 获得血流动力学参数差异(􀭰ｘ±ｓ)

指标 观察组 对照组 ｔ Ｐ

颈总动脉

Ｖｍ(ｃｍ / ｓ) ２０.１２±２.３１ ２３.６１±３.０６ １２.９０８ ０.０００

ＲＩ ０.８５±０.１３ ０.８０±０.１１ ４.１７０ ０.０００

ＰＩ １.８５±０.３２ １.７５±０.３０ ３.２３７ ０.００１

大脑中动脉

Ｖｍ ５８.２４±３.６２ ６０.０１±４.５１ ４.３４１ ０.０００

ＲＩ ０.８２±０.１５ ０.７９±０.１３ ２.１４６ ０.３２

ＰＩ １.６２±０.１３ １.５６±０.１０ ５.１９８ ０.０００

椎动脉

Ｖｍ ３２.２１±２.５１ ３５.０２±３.６１ ９.０６０ ０.０００

ＲＩ ０.８４±０.１６ ０.８１±０.１２ ２.１３１ ０.０３４

ＰＩ １.５２±０.１９ １.４６±０.１３ ３.７０４ ０.０００

２.３　 影响 Ｈ 型高血压发病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析:以是

否患有 Ｈ 型高血压(０＝否ꎬ１＝是)为因变量ꎬ表 １、表 ２
中具有统计学差异项目纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程ꎬ单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果示男性ꎬＢＭＩꎬ高血压家族史ꎬ
ＬＤＬ－ＣꎬＦＡꎬＨｃｙꎬ颈总动脉 ＩＭＴꎬ颈总动脉血管内径ꎬ

颈总动脉 Ｖｍ、ＲＩ、ＰＩꎬ大脑中动脉 Ｖｍ、ＲＩ、ＰＩꎬ椎动脉

Ｖｍ、ＲＩ 与 Ｈ 型高血压有关(Ｐ<０.０５)ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果示高血压家族史、ＦＡ、Ｈｃｙ、颈总动脉

ＩＭＴ、颈总动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 与 Ｈ 型高血压独立

相关(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 影响 Ｈ 型高血压发病的单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量
单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

ＯＲ　 　 　 　 　 ９５％ＣＩ　 　 　 　 　 　 Ｐ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

ＯＲ　 　 　 　 　 ９５％ＣＩ　 　 　 　 　 　 Ｐ

男性 １.０５３ １.００３~２.２６５ ０.０４２
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ＢＭＩ １.３２４ １.１３５~４.６５７ ０.０３１

高血压家族史 １.４５９ １.１０５~５.９９５ ０.０２１ １.３２４ １.４２７~１５.２５４ ０.０００

ＬＤＬ－Ｃ －１.３５２ １.０４２~３.１２７ ０.０２５

ＦＡ －１.３７６ １.２５４~３.２４７ ０.０２０ －１.３０３ １.２５４~８.８７５ ０.０００

Ｈｃｙ １.７７９ １.２０５~５.１５７ ０.００５ １.６０２ １.３２４~１０.３５４ ０.０００

颈总动脉 ＩＭＴ １.９７８ １.１０２~７.９０２ ０.００２ １.８０１ １.１３４~１２.７８２ ０.０００

颈总动脉内径 １.３２５ １.０１９~２.６５１ ０.０３０

颈总动脉 Ｖｍ １.２０９ １.００６~２.０３５ ０.０３２

大脑中动脉 Ｖｍ １.２８０ １.０２３~２.４６１ ０.０３４

椎动脉 Ｖｍ １.２５６ １.０９５~２.５８４ ０.０３６

颈总动脉 ＲＩ １.８６９ １.１３２~８.０６５ ０.００４ １.９２５ １.３５２~１５.５６９ ０.０００

大脑中动脉 ＲＩ １.６７２ １.２０５~４.５９２ ０.００８ １.７０３ １.２０１~１１.５２４ ０.０００

椎动脉 ＲＩ １.２３５ １.０５２~２.５４３ ０.０３６

颈总动脉 ＰＩ １.４３９ １.０９５~４.２５１ ０.０２３

大脑中动脉 ＰＩ １.１３４ １.００６~２.０５４ ０.０３７

２.４　 血流动力参数诊断 Ｈ 型高血压的价值分析:ＲＯＣ
分析颈总动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 诊断 Ｈ 型高血压的

曲线下面积(ＡＵＣ)分别为 ０.７７０、０.６７７ꎬ联合颈总动脉

ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 将诊断 Ｈ 型高血压 ＡＵＣ 扩大至 ０.
８５０ꎬ均高于单独颈动脉 ＲＩ 和大脑中动脉 ＲＩ 的 ＡＵＣ(ｚ

＝ ２.４１９、３.０２６ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ 总动脉 ＲＩ、大脑中动

脉 ＲＩ 诊断 Ｈ 型高血压的最佳截断值分别为 ０.８３、０.
８１ꎬ最佳截断值下总动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 诊断 Ｈ 型

高血压的灵敏度、特异度见表 ４ꎮ

表 ４　 血流动力参数诊断 Ｈ 型高血压的效能分析

指标 截断值 ＡＵＣ(９５％ＣＩ) Ｐ 灵敏度(％) 特异度(％)

颈总动脉 ＲＩ ０.８３ ０.７７０(０.７２３~０.８１７) ０.０００ ７６.００ ７４.３８

大脑中动脉 ＲＩ ０.８１ ０.６７７(０.６２３~０.７３０) ０.０００ ６７.５０ ６９.４６

颈总动脉 ＲＩ＋大脑中动脉 ＲＩ ０.８５０(０.８１０~０.８８９) ０.０００ ８４.５０ ８３.７４

图 １　 颈总动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ、颈总动脉 ＲＩ＋大脑中

动脉 ＲＩ 诊断 Ｈ 型高血压的 ＲＯＣ
３　 讨　 论

Ｈ 型高血压患者多伴有心脑血管疾病危险因素ꎬ
高血压和高 Ｈｃｙ 血症在脑血管疾病进展中发挥着显

著协同作用ꎮ Ｈ 型高血压患者颈动脉粥样硬化斑块阳

性率为 ４９.３１％ꎬ与单纯高血压和正常人群相比较ꎬＨ
型高血压患者颈动脉血管内径较狭窄ꎬ内膜－中层厚

度偏厚ꎬ颈总动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ 偏低ꎬＲＩ、ＰＩ 偏高[２]ꎮ
Ｈ 型高血压颈动脉血管结构和血流动力学改变的机制

为:①Ｈｃｙ 具有细胞毒性ꎬ与腺苷结合形成 Ｓ－腺苷同

型半胱氨酸降低甲基化水平ꎬ参与血管病变[４]ꎮ ②
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Ｈｃｙ 通过激活巨噬细胞中 ＲＯＳ 依赖途径中的 ＮＬＲＰ３
炎症小体ꎬ加速血管炎症反应和动脉粥样硬化进

程[５]ꎮ ③Ｈｃｙ 增高氧化低密度脂蛋白(Ｏｘｉｄｉｚｅｄ ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＯＸ－ＬＤＬ)水平ꎬ巨噬细胞大量吞噬

ＯＸ－ＬＤＬꎬ促进动脉粥样硬化进程ꎮ ④高 Ｈｃｙ 血症可

抑制 ＮＯ 合成ꎬ降低其生物利用度ꎬ损伤血管内皮细胞

结构和功能ꎮ ⑤Ｈｃｙ 可促进血管收缩和血小板聚集ꎬ
激活多种凝血因子活性ꎬ促进血栓形成ꎮ

高血压患者血管壁长期处于高压力状态ꎬ血管弹

性、顺应性降低ꎬ血流动力学可出现异常ꎮ 通过评价脑

血管血流动力学参数可早期发现和诊断 Ｈ 型高血压

及其相关的心脑血管疾病ꎬＣＡＵ、ＴＣＤ 技术可快速检测

脑血管血流情况ꎬ发现血流动力学异常ꎮ 本研究观察

组脑血管动脉管壁增厚ꎬ血流 ＰＩ、ＲＩ 增加ꎬ流速降低ꎬ
与单纯高血压患者比较差异明显ꎬ说明 Ｈ 型高血压患

者具有明显的脑血管结构和血流动力学改变倾向ꎬ与
文献[６]报道结果一致ꎬ提示 Ｈｃｙ 水平升高与脑血管结

构和血流动力学改变存在密切关系ꎮ 刘长春等[７] 指

出 Ｈ 型高血压患者高血浆 Ｈｃｙ 水平与颈动脉平均血

流速度、血流量降低ꎬ血管阻力升高有关ꎮ 鉴于 Ｈ 型

高血压与单纯高血压明显的脑血管血流动力学差异ꎬ
基于 ＣＡＵ、ＴＣＤ 技术获得血流动力学参数可作为鉴别

单纯高血压和 Ｈ 型高血压的主要依据ꎮ 本研究采用

回归分析发现颈动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 与 Ｈ 型高血

压发病独立相关ꎬ提示颈动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 可作

为预测 Ｈ 型高血压发病的独立预测因子ꎮ ＲＯＣ 分析

结果显示颈动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 均具有较高诊断

Ｈ 型高血压价值ꎬ联合颈动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 可将

预测 Ｈ 型高血压发病的灵敏度和特异度均提高至

８０％以上ꎬＡＵＣ 明显大于单独颈动脉 ＲＩ、大脑中动脉

ＲＩꎬ验证了本研究基于血流动力学诊断 Ｈ 型高血压的

推测ꎮ
综上ꎬＨ 型高血压患者较单纯高血压患者发生明

显的脑血管结构和血流动力学异常ꎬ通过 ＣＡＵ 和 ＴＣＤ
可清晰观察和定量分析脑血管结构和血流动力学改

变ꎬ其中血流动力学参数颈动脉 ＲＩ、大脑中动脉 ＲＩ 在

诊断 Ｈ 型高血压方面具有较高价值ꎬ可作为预测 Ｈ 型

高血压风险的有效指标ꎮ
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苦瓜皂苷对人恶性黑素瘤 ＳＫＭＥＬ－２ 细胞增殖
凋亡及 ＪＡＫ / ＳＴＡＴ５ 通路的影响

黄翠敏ꎬ　 叶秀群ꎬ　 骆月姬

(广州中医药大学第一附属医院药学部ꎬ　 广东　 广州　 ５１０４０５)

【摘　 要】 目的:探讨苦瓜皂苷对人恶性黑素瘤 ＳＫＭＥＬ－２ 细胞生长及 ＪＡＫ / ＳＴＡＴ５ 通路的影响ꎮ 方

法:采用 １、２.５、５、７.５、１０ｍｇ / ｍＬ 浓度的苦瓜皂苷处理体外培养的人恶性黑素瘤 ＳＫＭＥＬ－２ 细胞ꎬ以 ＣＣＫ
－８ 法分别在 ２４、４８、７２ｈ 后检测细胞增殖情况ꎬ筛选合适药物作用浓度和时间ꎮ 体外培养的 ＳＫＭＥＬ－２
细胞ꎬ随机分为三组:对照组(ｃｏｎｔｒｏｌ)、苦瓜皂苷组及顺铂组ꎬ药物处理后ꎬＣＣＫ－８ 检测细胞增殖情况ꎬ
测定细胞存活率ꎻ流式细胞技术检测细胞凋亡情况ꎬ测定细胞凋亡率ꎻ采用免疫印记(ＷＢ) 法检测

ｃａｓｐａｓｅ３、Ｂｃｌ－２、Ｂａｘ、ＪＡＫ、ｐ－ＪＡＫ、ＳＴＡＴ５、ｐ－ＳＴＡＴ５ 的蛋白表达水平ꎮ 结果:药物作用 ４８、７２ｈ 其抑制作

用比 ２４ｈ 高ꎬ而药物作用 ４８、７２ｈ 其抑制作用基本相同ꎻ浓度为 １~５、７.５、１０ｍｇ / ｍＬ 的苦瓜皂苷都能抑制

ＳＫＭＥＬ－２ 增殖ꎬ其抑制作用随浓度升高而增强ꎬ但在药物作用 ４８、７２ｈ 后ꎬ浓度达到 ５ｍｇ / ｍＬ 时抑制作
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