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前分水岭区白质和后分水岭区白质降低更明显，提 

示动脉狭窄程度越严重，脑血管储备能力下降越明 

显甚至耗竭；即便在静息状态下脑组织可通过代偿 

机制维持脑灌注而不出现临床症状，但脑灌注实际 

已出现了异常，此时若颅内动脉或对侧也存在狭窄 

等影响脑灌注的因素，势必导致脑灌注进一步降低， 

因此在脑组织出现不可逆损害前，单纯观察 rCBV、 

rCBF的变化并不能发现脑灌注异常，进而给予积极 

的干预治疗。 

3．3 研究中我们对不同程度颈内动脉狭窄患者脑 

组织不同部位的rTS及肿 P比较发现，狭窄程度越 

严重，各部位的rTs及，rrP越长，两者变化趋势基 

本一致。不同狭窄组间不同部位 rTTP变化程度不 

如rTS明显，表明rTS能更敏感地发现不同狭窄间 

脑灌注异常。Ts、 n．P均为时间参数，分别反映局部 

脑组织开始灌注时间和峰值强化时间-6』。当一侧 

颈内动脉狭窄或闭塞时，脑组织通过血管储备及侧 

支代偿增加脑血流以维持正常脑灌注压，然而血管 

狭窄可能同时伴有微栓塞导致局部血流变慢，使 

TTP延长；TS则为造影剂抵达局部脑组织需要的时 

间，直接反映局部脑组织开始灌注时间，也间接反映 

侧支循环代偿状况，TS出现延长则表明发生低灌 

注，且血管储备能力已受损害，须通过侧支循环代 

偿l 。因此，随着颈内动脉狭窄程度的增加，各部 

位 rTS、rTTP也逐渐增加，然而由于各部位所用的侧 

支循环不同，所引起的rTS、册 P的改变也不尽相同。 

总之，颈内动脉狭窄患者脑组织脑灌注状态可 

通过 CTP进行有效的评价，随着颈内动脉狭窄程度 

的增加，灌注异常也明显增加，而以前、后分水岭区 

多见，尤其是后分水岭区白质最明显。 
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[摘要] 目的 探讨支气管哮喘急性发作期患者血清超敏c-反应蛋白(hs-CRP)的水平及临床意义。 

方法 将收治的85例支气管哮喘急性加重期患者作为哮喘急性组，选择48例支气管哮喘缓解期患者作为哮 

喘缓解组，46名健康人作为对照组，分别测定三组研究对象血清hs—CRP以及肺功能指标。结果 三组研究 

对象间hs．ClIP、FEV1％、FEV1／FVC％比较差异均有统计学意义(P<0．05)，其中急性组和缓解组 hs—CRP水 

平均比对照组明显增高，而FEV1％、FEVI／FVC％则明显降低(P<0．05)；急性组 hs-CRP水平比缓解组明显 

增高，而FEV1％、FEV1／FVC％明显降低(P<0．05)。随着哮喘严重程度的提高，hs—CRP水平也随之增高(P< 
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0．05)。急性发作期患者血清 hs-CRP水平与 FEV1％、FEV1／FVC％均呈明显负相关(P<0．05)；而缓解期患 

者血清 hs—CRP水平与 FEV1％ 、FEV1／FVC％均无相关性(P>0．05)。结论 气管哮喘急性加重期患者血清 

hs。CRP水平明显增高 ，而且 hs．CRP水平与患者肺功能密切相关。 
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[Abstract] Objective To explore the levels and signi~cance of serum high-sensitivity C-reactive protein 

(hs-CRP)in asthmatic patients during acute attack．Methods Eighty-five patients with asthma during acute attack 

period in our department were taken as the acute group and other 48 patients with asthma during remission period as 

the remission group．and 46 heahhy people were taken as； the control group．The serum lab：ERP and pulmonary func- 

tion index were determined in the three groups．Resets There hs—CRP．FEV1％ and FEV1／FVC％ among the three 

groups were significant differences(P<0．05)．The levels of hs-CRP in the acute group and the remission group were 

signigicantly higher than that in the control group，and the FEVI％ and FEV1／FVC％ were signigicantly lower than 

those in the control group(P<O．05)．The level of hs—CRP of the acute group was signigicantly higher titan that of the 

remission group，and the FEVI％ and FEVI／FVC％ in the acute group were signigicant lower than tlmse in the re- 

mission group(P<0．05)．Withtheincrease of asthma severity，thelevel ofhs—CRPincreased(P<0．05)．Thelevel 

of serum hs-CRP was negatively associated with FEVI％ and FEV1／FVC％ in the acute group(P<0．05)，but the 

level of serum hs—CRP was not associated with FEV1％ and FEV1／FVC％ in the remission group(P>0．05)．Con- 

clnsion The level of seru．m hs—CRP is signigicanfly increased in asthmatic patients during acute attack，and the level 

of sclMm hs-CRP is associated with pulmonary fimction index in asthmatic patients during acute attack． 

[Key words] Asthmatic； Acute attack period； High—sensitivity C-reactive protein(hs-CRP)； Pulmonary 

functi0n 

支气管哮喘是一种由多种炎症介质及细胞因子 

共同参与的慢性气道炎症性疾病 ，呼吸道细菌感染 

和接触过敏源是本病急性发作的主要诱因 J。超 

敏 C·反应蛋白(hs-CRP)是采用超敏感方法所测定 

的高敏感CRP，其水平增高与机体炎症、感染或组 

织损伤密切相关，是目前临床最敏感的机体急性炎 

症反应时相指标，被广泛用于各种感染性疾病的诊 

断与监测 2 J。本研究分析 hs．CRP在支气管哮喘急 

性发作期的水平及其与患者肺功能的关系，探讨 hs． 

CRP在支气管哮喘急性发作期的临床价值。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择 2011—10～2014-08我科收治 

的支气管哮喘急性加重期患者85例作为哮喘急性 

组，其中男 49例，女 36例；年龄 18—58(40．6 4- 

7．4)岁；病程 1．5～8(4．2±1．8)年；轻度发作者 31 

例，中度发作者 45例，重度发作者 9例。另随机选 

择经积极治疗后急性发作症状消失的缓解期患者48 

例作为哮喘缓解组，其中男28例，女20例；年龄17— 

57(39．3±8．2)岁；病程 1．8—7(4．1 4-1．5)年。上 

述患者均符合 2008年中华医学会呼吸病学分会哮 
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喘学组制定的支气管哮喘防治指南中的有关诊断及 

分期标准 J，均排除伴有严重肝肾、心脑功能异常、 

内分泌疾病、急慢性感染性疾病、血液病、恶性肿瘤、 

糖尿病等情况。哮喘急性组患者人组前1个月内均 

未使用过糖皮质激素或免疫抑制剂或其他免疫调节 

剂等药物。另选择同期我院门诊健康体检者46名 

作为对照组，其中男 27例，女 19例；年龄 18～59 

(41．2±9．3)岁。三组研究对象性别、年龄等基本资 

料比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 检测方法 所有受试者均抽取清晨空腹肘静脉 

血4 Hll作为标本，置于肝素钠抗凝管中，以3 000 r／min 

的转速离心 15 min，分离出血清，将血清标本置于 

EP管中，放置于一2O℃冰箱中保存待测。(1)hs— 

CRP的检测采用免疫比浊法，试剂盒由北京利德曼 

公司提供，严格按照试剂盒说明书进行操作，在奥林 

巴斯 AU400型号全 自动生化分析仪上测定。血清 

hs-CRP水平正常参考范围为O一3．00 mg／L。(2) 

肺功能检测采用美国Med Graphics肺功能仪进行检 

钡0，包括第 1秒用力呼气容积(FEV1)、用力呼吸肺 

活量(FVC)等指标，并计算第 1秒用力呼气容积所 
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占用力肺活量的比值(FEV1／FVC％)。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS15．0统计学分析软件 

进行数据处理，计量资料以均数 4-标准差(元4-s)表 

示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较 

采用 q检验。各因素间相关性分析采用 Pearson相 

关分析法。检验水准为 0l=0．05(双侧)，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 三组患者 hs．CRP水平和肺功能比较 三组患 

者hs—CRP水平、FEV1％、FEV1／FVC％比较差异均 

有统计学意义(P<0．01)。与对照组相比较，哮喘 

急性组和哮喘缓解组 hs．CRP水平均明显增高，而 

FEV1％、pEV1／FVc％均明显降低，差异有统计学意 

义(P<0．05)。与哮喘缓解组比较，哮喘急性组 hs- 

CRP水平明显增高，而 FEV1％、FEV1／FVC％明显 

降低，差异有统计学意义(P<0．05)。见表1。 

表 1 三组患者hs—CRP水平和肺功能比较(面±s) 

组 别 例数 hs—C LIP(mg／L) FEV1(％) FEV1／FVC(％) 

注：与埘照组比较， P<0．05；与哮喘缓解组比较，‘P<O．O5 

2．2 不同程度哮喘急性发作患者hs-CRP水平比较 

轻度发作患者 hs—CRP水平为(7．53 4-1．62)mg／L， 

中度发作者为(12．72 4-3．09)mg／L，重度发作者为 

(18．1 4-5．08)mg／L，三者比较差异有统计学意义 

(F=6．593，P=0．004)，提示随着哮喘严重程度的 

提高，hs—CRP水平也随之增高。 

2．3 患者hs．CRP水平与肺功能相关性 哮喘急性 

发作患者血清 hs—CRP水平与 FEV1％、FEV1／FVC％ 

均呈明显负相关(r=-0．537、-0．461，P=Q012、Qo06)。 

而哮喘缓解期患者血清 hs—CRP水平与 FEV1％、 

FEV1／FVC％均无相关性(r=一0．946、一0．972，P= 

0．1 13、0．125)。 

3 讨论 

3．1 支气管哮喘的发病与呼吸道感染和暴露于过 

敏源密切相关，发病缓解和疾病程度不一。目前认 

为炎症反应是哮喘发作的本质，哮喘患者不仅存在 

呼吸道局部炎症，还会伴有全身系统的炎症反应 j， 

炎症的反复刺激导致气道上皮细胞、平滑肌细胞等 

同时发生炎性病变并大量分泌炎症介质。hs—CRP 

是一种非特异性急性期反应指标，正常情况下以极 

微的含量存在于血清或血浆中，在感染、组织损伤、 

炎症或免疫反应等刺激下，其水平急剧增高，被广泛 

用于各种感染性疾病的诊断与监测，其水平增高往 

往提示炎症反应事件的发生，且增高程度与疾病预 

后显著相关 。国内研究显示在支气管哮喘患者 

急性发作期 hs—CRP水平明显增高，不同时期患者 

hs—CRP水平差异也具有显著性，而且急性发作期患 

者hs．CRP水平与哮喘控制评分(ACT)呈显著正相 

关，认为hs．CRP水平可作为哮喘控制评估的客观标 

志物 。国外的一项大型随机对照研究结果 也 

表明哮喘急性发作期患者血清hs．CRP浓度要明显 

高于临床缓解期患者及非哮喘对照者。本研究结果 

显示哮喘急性期患者或是缓解期患者，血清hs—CRP 

水平均明显高于健康对照组。虽然经积极治疗患者 

哮喘病情得到缓解和稳定后，其hs-CRP水平较急性 

期有所降低，但与健康人群相比仍明显较高，与上述 

文献报道相一致，进一步证实了哮喘患者存在全身 

系统炎症反应的观点。 

3．2 近年来血清 hs—CRP水平常常被用作哮喘病情 

严重程度的预测指标，病情越严重其水平表达就越 

高，并与反映哮喘严重程度的其他指标之间存在一 

定相关性-9 J。本研究针对哮喘急性发作期患者病 

情程度hs．CRP进行分析，结果显示随着哮喘发作病 

情程度的加重，hs—CRP水平也随之增高，其中轻度 

患者 hs—CRP水平最低，而重度患者最高，比较差异 

具有统计学意义(P<0．05)，与蒋菊萍等 。。报道结 

论一致。升高的hs—CRP浓度与病情严重程度分级 

密切相关，认为hs—CRP参与了支气管哮喘的病理生 

理过程。肺功能指标如 FEV1％、FEV1／FVC％能有 

效反映哮喘的严重程度，本研究显示hs—CRP与支气 

管哮喘急性发作期患者FEV1％、FEV1／FVC％均呈 

现明显的负相关(P<0．05)，与上述文献报道结果 
一

致。因此，血清hs-CRP水平还可用作哮喘患者肺 

功能受损严重程度的预测和监测的敏感性指标。 

综上所述，气管哮喘急性加重期患者血清 hs． 

CRP水平明显增高，而且hs-CRP水平与患者肺功 

能密切相关。血清 hs—CRP可作为哮喘病情严重程 

度的监测指标，在支气管哮喘病情的发生、发展及变 

化方面具有重要的临床意义。 
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[摘要] 目的 观察腹腔镜下经腹腔腹膜前疝修补术治疗腹股沟疝疗效。方法 选择 102例腹股沟疝 

患者按照手术方式分为两组，观察组57例采用经腹腔腹膜前疝修补术，对照组45例采用开放无张力疝修补 

术 ，观察两组手术情况和并发症。结果 与对照组 比较，观察组手术时间较长、住院费用较高，术中出血量较 

少，术后下床时间、住院时间较短(P均<0．01)。观察组发生切口感染、术后疼痛发生率均明显低于对照组 

(P<0．05)。结论 腹腔镜下经腹腔腹膜前疝修补术治疗腹股沟疝效果明显，安全，无明显的并发症。 

[关键词] 腹股沟疝 ； 腹膜前疝修补术 ； 腹腔镜； 疗效 
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Efficacy of laparoscopic transabdominal preperitoneal herniorrhphy for inguinal hernia WANG Song一 ng． 

Department of the Second Surgery，Luohe Second People S Hospital，Henan 462002，China 

[Abstract] Objective To observe the efficacy of laparoscopic transabdominal preperitoneal herniorrhphy for 

ingu inal hernia．Methods One hundred and two patients with inguinal hernia were divided into two groups according 

to the different operation modes．The observation group was treated with laparoscopic transabdominal preperitoneal 

hemiorrhphy and the control group was treated with open tension-free hernioplasty．The surgery results and complica— 

tions were observed and compared between the two groups．Results The operation time，hospitalization expenses and 

the amount of bleeding in the observation group were significantly higher than those in the control group(P<0．05)． 

The postoperative activity time and hospitalization time in the obsetwation group were significantly lower than those in 

tim control group(尸<0．05)．The incidence of postoperative pain in the observation group was significantly lower 

than that in the control group(P<0．05 ．Conclusion Laparoseopic transabdominal preperitoneal hemiorrhphy is el- 

fective and safe，without obvious complications for inguinal hernia． 
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