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率低，费用低廉，也容易为广大患者接受。但外剥内 

扎法也有其缺点，主要是对于多发混合痔或环形混 

合痔使用单纯外剥内扎法常常因为创 口多，术后创 

缘易水肿，疼痛明显，易出血，愈合时间久，增加了患 

者痛苦 J。同时外剥内扎术后疼痛是人体对组织 

损伤和修复过程的一种复杂的生理心理反应，几乎 

见于所有的术后患者。痔疮手术创伤和刺激直接或 

间接作用于神经末梢，导致大量的局部致痛物质 

(前列腺素、血清素、组织胺、缓激肽、P物质及花生 

四烯酸的衍生物等)释放，引起血管舒张和通透性 

增高等炎性反应，同时也刺激肛门括约肌，使之不断 

收缩、痉挛，产生疼痛。因此需寻找其他的治疗方法。 

3．3 美辛唑酮红古豆醇酯栓由脂肪性基质制成，每 

粒含红古豆醇酯 5 mg、吲哚美辛 75 mg、呋喃唑酮 

100 mg，栓剂表面光滑，对组织摩擦力小，塞人直肠 

后溶化能起润滑保护创面作用。红古豆醇酯有中枢 

镇静作用和外周抗胆碱作用，其活性较阿托品弱，但 

抑制胃肠道蠕动和胃液分泌的作用相对较强。另尚 

有扩张外周血管、增加冠脉流量及一定的平喘作用， 

用于各种疾病所致痉挛性疼痛，对肛肠疾病术后所 

致痉挛性疼痛有极佳疗效 J。梁瑞。。 报道美辛唑 

酮栓通过对环氧合酶的抑制而减少前列腺素合成， 

制止炎症组织痛觉神经冲动形成，而抑制炎性反应。 

因此美辛唑酮应用于混合痔Ⅲ期外剥内扎术后，可 

减少相关并发症的发生，从而达到理想的治疗效果。 

3．4 本研究表明，外剥内扎术是混合痔Ⅲ期最好的 

手术方式，并且美辛唑酮栓塞肛溶化后在创面局部 

形成一层防护层，局部镇痛效果明显，药物直接作用 

于患部，有抑菌、消肿、收敛、止痛的作用，并能减轻 

尿潴留的发生，有利于创 口愈合和症状的缓解及消 

失。解决了术后镇痛、恢复时间长、并发症多等问 

题，值得临床推广使用。 
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[摘要] 目的 探讨鼻咽癌患者中性粒细胞(NEUT)、淋巴细胞计数(LY)与鼻咽癌放射性口腔黏膜炎 

程度和肿瘤消退率之间的关系以及放疗前后的动态变化规律。方法 选择首诊鼻咽癌患者68例为实验对象 

(观察组)，采集入院时、放疗后第 2⋯3 4 5、6．7周以及放疗结束、放疗后 3个月患者血清标本，采用全 自动血 

细胞分析仪分别检测患者外周血 白细胞(WBC)、NEUT和中性粒细胞比例(NEUTR)、LY和淋巴细胞 比例 

(LYR)、中性粒细胞和淋巴细胞比例(NLR)；另同期选择40名健康者作对照(对照组)。结果 鼻咽癌患者 

WBC、NEUT、NEUTR、LY、LYR及 NLR与对照组比较差异无统计学意义(P均 >0．05)；治疗后 NEUTR和 NLR 
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明显高于治疗前(P均<0．o1)；治疗后 WBC、LY、LYR明显下降(P均<0．O1)。放疗后第3⋯4 5 6、7周、放疗 

结束时及放疗后3个月患者的NEUTR均与同期口腔黏膜炎分级有关(P均 <0．05)。治疗前后 LYR变化与 

放疗结束时肿瘤消退率有关(P：0．048)。治疗期间口腔黏膜损伤程度与治疗结束时疗效有关 (P=0．012)。 

结论 治疗期间监测中性粒细胞比例有助于判断放射性口腔黏膜损伤程度。治疗期间定期评价放射性口腔 

黏膜损伤程度，有助于预测肿瘤的近期疗效。 

[关键词] 放射性口腔黏膜炎； 鼻咽癌； 中性粒细胞比例； 肿瘤消退率 
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Relationship among neutrophils，lymphocytes，oral mucositis and tumor regression rate in patients、vitlI na- 
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[Abstract] Objective To investigate the relationship among neutrophils(NEUT)，lymphocyte count(LY)， 

radiation—induced oral mucositis and tumor regression rate in patients with nasopharyngeal carcinoma，as well as the 

dynamic changes before and after treatment．M ethods Sixty—eight patients with nasopharyngeal carcinoma first diag— 

nosed as experimental group，serum samples were collected at admission，two weeks，three weeks，four weeks，five 

weeks，six weeks，seven weeks after radiotherapy，the end of radiotherapy，3 months after radiotherapy．Automatic 

blood cell analyzer was used to detect leukocytes(WBC)，NEUT and neutrophil proportion(NEUTR)，LY and lym— 

phocyte proportion(LYR)，proportion of neutrophils and lymphocytes(NLR)，and 40 healthy people were enrolled in 

control group．Results WBC，NEUT，NEUTR，LY，LYR and NLR did not show significant difference between NPC 

patients and healthy people(all P>0．05)．NEUTR and NLR after treatment were significantly higher than before 

treatment(all P<0．01)；WBC，LY，LYR after treatment were decreased significantly(all P<0．01)．NEUTR was 

correlated with the degree of oral mucositis during the same period at 3，4，5，6，7 weeks，the end of radiotherapy and 

3 months after radiotherapy(all P<0．05)．The changes in LYR was correlated with tumor regression rate(P 

0．048)．The degree of oral mucosal injury was correlated with tumor regression rate at the end of radiotherapy(P= 

0．012)．Conclusion Monitoring the proportion of neutrophils can help judge the degree of radiation—induced oral 

mucosal injury during treatment．Periodic evaluation of radiation—induced oral mucosal injury during the treatment 

could help to predict short—term effect of NPC． 

[Key words] Radiation—induced oral mucositis； Nasopharyngeal carcinoma； Proportion of neutrophils； 

Tunor regression rate 

鼻咽癌是我国南方常见的恶性肿瘤⋯，放射治 

疗目前仍是鼻咽癌主要的治疗手段，随着放射剂量 

的增加，口腔黏膜放射损伤发生率几乎达 100％E2]， 

严重影响患者生活质量。研究发现中性粒细胞和淋 

巴细胞比例(NLR)与肿瘤的预后有关 J，这为预测 

肿瘤疗效提供一种经济实用的方法。研究还发现， 

头颈癌患者接受西妥昔单抗治疗的患者其皮疹的发 

生率被证实与患者疗效明显相关 J，因此我们推断 

患者口腔黏膜炎程度可能也与疗效相关。本研究通 

过检测鼻咽癌患者治疗期间及治疗后3个月患者外 

周血白细胞计数 (WBC)、中性粒细胞计数和比例 

(NEUT，NEUTR)、淋巴细胞计数和比例(LY，LYR)， 

NLR的变化，同时计算患者 NLR，旨在探讨其与患 

者放射性口腔黏膜炎和疗效的关系，现将结果报道 

如下 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2012435～2013435我科收治 

的首诊鼻咽未分化非角化性癌患者 68例(观察 

组)，其中男46例，女22例，年龄 l5～75岁，中位年 

龄47岁；无远处转移，卡氏评分≥80分；临床分期 

采用国际抗癌联盟(UICC)2010年修订的分期标 

准，其中I期 5例，Ⅱ期 15例，Ⅲ期 25例，Ⅳ期23 

例。另同期选择我院门诊健康体检者 40名作对照 

(对照组)，其中男 24例，女 16例，年龄 18～68岁， 

中位年龄48岁。两组在性别和年龄方面比较差异 

无统计学意义(P均>0．05)，具有可比性。 

1．2 放射治疗 全组患者均接受调强放射治疗，鼻 

咽肿瘤(GTVnx)和颈部转移淋巴结(GTVnd)处方剂 

量为69～72 Gy；32次。 

1．3 化疗方案 (1)顺铂 30～40 mg／IYl ，静脉滴注 
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第 1～3天；氟尿嘧啶 2 000 mg／m ，持续 120 h泵 

人；每21 d为 1个疗程，连用 2～3个疗程。(2)奈 

达铂80～100 mg／m ，第 1天；氟尿嘧啶2 000 mg／m ， 

持续 120 h泵入；每21 d为 1个疗程，连用 2～3个 

疗程。 

1．4 标本收集 观察组分别于人院时、放疗后第 2、 

3、4、5、6、7周以及放疗结束时、放疗后 3个月患者清 

晨空腹抽取静脉血 2 ml。对照组清晨空腹采集静脉 

血2 ml。上述标本当日离心分离血清，置于 一80℃ 

冰箱保存待测。 

1．5 检测方法 应用 日本 sysmex公司全自动血细 

胞分析仪检测，操作严格按操作说明书进行。 

1．6 疗效评价标准 按 WHO放射性口腔黏膜反 

应标准和肿瘤疗效评价标准 将 口腔黏膜反应分 

为0～4级，鼻咽癌的肿瘤消退率分为完全缓解 

(CR)、部分缓解 (PR)、稳定(SD)、进展(PD)，以 

CR+PR为有效。 

1．7 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据分析，正态分布的计量资料以均数 ±标准差( ± 

S)表示，两样本均数比较采用t检验，偏态资料用中 

位数 -4-四分位数间距表示，组问比较采用秩和检验， 

计数资料以百分率表示，组间比较和关联性分析采 

用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组 WBC及分类比较 两组 WBC及 NEUT、 

NEUTR、LY、LYR和NLR分类比较差异无统计学意 

义(P均 >0．05)。见表 1。 

表 1 两组 WBC及分类比较( ±5) 

2．2 观察组治疗前后 WBC及分类变化比较 68 

例鼻咽癌患者治疗前后 NEUT比较差异无统计学意 

治疗前比较，差异有统计学意义(P均 <0．01)；治疗 

后 WBC、LY、LYR明显下降，与治疗前比较，差异有 

义(P>0．05)；治疗后 NEUTR和 NLR明显升高，与 统计学意义(P均 <0．01)。见表2。 

表2 观察组治疗前后WBC及分类变化比较[( ±s)，n=68] 

2．3 不同治疗方式 WBC及分类变化比较 单纯放 

疗组和放化疗组治疗前后 WBC、NEUT、NEUTR、LY、 

LYR及 NLR变化差异无统计学意义(P均 >0．05)。 

见表 3。 

表 3 不同治疗方式 WBC及分类变化比较( ± ) 

2．4 不同治疗方式放射性口腔黏膜炎的发生率比 

较 单纯放疗组和放化疗组治疗结束时总的口腔黏 

膜炎分级中位评分为l2．5分和 13分，差异无统计 

学意义(P>0．05)。单纯放疗组和放化疗组治疗期 

间重度黏膜炎(3～4级)发生率分别为59．09％(13／ 

22)和 82．61％(38／46)，差异有统计学意义( = 
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4．389，P=0．036)。 

2．5 WBC及分类与放射性口腔黏膜炎关系 放疗 

后第2周NEUTR与第2周的口腔黏膜炎程度无关 

(P>0．05)；放疗后第3、4、5、6、7周，治疗结束时以 

及治疗后3个月的 NEUTR均与同时期的口腔黏膜 

炎程度相关(P均 <0．05)；治疗后 WBC、NEUT、LY、 

LYR及 NLR均与同时期的口腔黏膜炎程度无关(P 

均 >0．05)。 

2．6 WBC及分类与肿瘤消退率的关系 治疗前和 

治疗后 WBC、NEUT、NEUTR、LY、LYR、NLR与肿瘤 

消退率无关(P均 >0．05)。治疗前后 WBC、NEUT、 

NEUTR、LY、NLR变化亦与肿瘤消退率无关(P均 > 

0．05)。治疗前后 LYR变化与放疗结束时肿瘤消退 

率有关联(P=0．048)。淋巴细胞比例中位下降率 

CR组(51例)为 48．78％，PR组(13例)为 29．91％， 

SD+PD组(4例)为 28．92％。 

2．7 口腔黏膜炎与肿瘤消退率的关系 本组患者 

治疗结束时，CR 51例，PR 13例，SD 1例，PD 3例； 

将治疗期间各个监测时点的口腔黏膜炎分级汇总， 

结果显示 CR组、PR组、SD组和 PD组中位数分别 

为 14、l2、l0和 9，差异有统计学意义(P=0．012)。 

3 讨论 

3．1 目前众多研究证实，细菌感染时患者外周血中 

性粒细胞计数和比例增高，其机制为：当致病菌进人 

机体后，在其趋化因子作用下，使吞噬细胞入血，向 

感染部位移行集中 J。既往对放射性 口腔黏膜炎 

的微生物研究表明，放射性黏膜炎症患者较少合并 

细菌感染 。我们前期的研究亦得出类似结果 J， 

不过我们在总结疗效中发现 ，使用抗生素后患者其 

放射性黏膜炎分级下降。Schmidberger等 对放射 

性口腔黏膜炎患者的口腔唾液进行细胞学研究，结 

果发现中性粒细胞比例较治疗前明显升高。有关放 

射性黏膜炎与外周血白细胞的关系研究临床报道较 

少，McCarthy等  ̈学者的研究证实治疗前白细胞低 

水平与放化疗引起的口腔黏膜炎有关。本研究发现 

治疗前的白细胞、中性粒细胞以及淋巴细胞水平均 

与放化疗引起的口腔黏膜炎无关，但放疗后第 3、4、 

5、6、7周、治疗结束时以及治疗后 3个月患者的中 

性粒细胞比例均与同时期的口腔黏膜炎程度有关。 

这种关联性不仅体现在22例单纯放疗患者当中，46 

例接受放化疗的患者亦显示这种趋势，基于对放射 

性口腔黏膜炎分级标准的认识，我们推断放射性口 

腔黏膜炎范围越大，疼痛越重，向外周m中释放炎症 

介质越多，从而导致中性粒细胞比例上调。 
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3．2 NLR被证实与多种肿瘤的预后有关，研究发 

现 NLR越高，预后越差 川 。本组资料未发现 NLR 

与肿瘤疗效有关联，但不除外与随访时间较短有关。 

本研究发现，LYR变化率与治疗结束时肿瘤消退率 

有关，LYR明显下降的患者其肿瘤消退率优于LYR 

轻微下降和LYR上升者，但其未能预测治疗后3个 

月的疗效；这与 Huang等  ̈报道不同，他们认为治 

疗后淋巴细胞下降是预后不 良的因素之一。Leffers 

等 对淋巴细胞分类，并结合患者预后分析，结果 

显示，机体抗肿瘤的淋巴细胞主要为 T淋巴细胞。 

本组患者仅测量外周血总的淋巴细胞计数，未做分 

类，基于此，我们认为 LYR与肿瘤疗效的关系需要 

进一步分层研究证实。 

3．3 迄今为止，有关预测肿瘤消退率的临床指标较 

多，如 T分期、N分期，调强放疗。随着生物靶向药 

物的发展，目前较多证据证实接受靶向治疗的恶性 

肿瘤患者其皮疹 的发生率、程度与肿瘤疗效有 

关 ’H J，研究发现皮疹越重，疗效越好。我们在本研 

究中发现，治疗期间口腔黏膜炎越重，肿瘤消退率越 

好。有学者  ̈研究炎症与肿瘤的关系时发现，抗肿 

瘤治疗引起的炎症可增强树突状细胞抗原呈递功能 

和刺激机体产生抗肿瘤的细胞 因子；Ghiringhelli 

等 研究证实炎症可导致肿瘤细胞的坏死。我们 

认为黏膜炎与肿瘤消退率的关系可能涉及多种机 

制，但目前还未明了。 

3．4 本研究发现，中性粒细胞比例可作为一种客观 

评价放射性口腔黏膜炎程度的指标之一，一定程度 

上弥补当前口腔黏膜炎主观分级的不足，由于可通 

过血细胞分析仪的测定，有较好的实用性，至于与其 

他放射性黏膜炎分级标准是否有关，有待进一步研 

究。治疗期间定期评价放射性 口腔黏膜损伤程度， 

有助于预测肿瘤的近期疗效，这可能有助于患者治 

疗的连续进行。 
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[摘要】 目的 总结肝硬化腹水合并脐疝嵌顿的手术治疗经验。方法 回顾性分析 2007-07～2012-07 

郑州人民医院普通外科收治的 17例肝硬化腹水合并脐疝嵌顿的病例资料。结果 全组 17例肝硬化腹水合 

并脐疝嵌顿的患者均行手术治疗，其中 15例行脐疝嵌顿疝松解及无张力修补术，2例行部分小肠切除术合并 

脐疝修补术。术后均恢复良好，无切 El感染。结论 肝硬化腹水合并脐疝嵌顿急诊手术治疗应尽早 ，可根据 

不同情况选择无张力疝修补术或疝修补术，围手术期应进行合理的综合治疗。 
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The surgical treatment of incarcerated umbillical hernia in the patients with cirrhotic ascites ZHANG Chun— 

li，XU Hui，LI Ying，et a1．Department ofGeneral Surgery，the People s Hospital ofZhengzhou，Henan 450003，China 

[Abstract] Objective To summarize the experience of surgical treatment of incarcerated umbillical hernia in 

the patients with cirrhotic ascites．M ethods Clinical data of 17 patients with cirrhotic ascites，who had undergone in— 

carcerated umbillical hernia and received emergent operation in the people s hospital of Zhengzhou from July 2007～ 


