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清利湿热；大黄则能攻积滞、清湿热、泻火、凉血、祛 

瘀、解毒；黄芩有清热燥湿、泻火解毒、止血、安胎等 

功效；鹅胆草能够清热利湿，疏利肝胆；共为臣药，助 

君药清热利湿，利胆排石。柴胡和枳壳能够理气解 

郁，调理气机，行气止痛，是为佐使药。全方合用起 

到了清热利湿、调理气机的功效，特别是方中的大 

黄、茵陈、鹅胆草等均具有泻下作用，能够促进利胆 

排便，增加了大便中的水分，缓解便秘 j。本研究 

显示，观察组直肠最低敏感量、最大耐受量改善优于 

对照组，说明联合西沙必利联合胆石通胶囊能够促 

进老年功能性便秘患者肝门直肠的收缩。观察组治 

疗后每周排便次数、大便困难积分、大便性状积分改 

善优于对照组，说明观察组用药可以有效改善患者 

临床症状，改善排便情况。 

综上所述，西沙必利联合胆石通胶囊治疗老年 

人功能性便秘可以有效改善肛门直肠感觉，促进肛 

门直肠协调收缩，改善排便情况和症状，值得在临床 

推广使用 
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Hcy CysC RBP在动 

临床意义 
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【摘要] 目的 探讨血清同型半胱氨酸(Homocysteine，Hey)、胱抑素 C(Cystatin C，CysC)、视黄醇结合蛋 

白(retinol binding protein，RBP)在动脉粥样硬化中的临床意义。方法 通过测定冠心病 32例、脑梗死 64例、 

颈动脉粥样硬化120例和健康对照组200名的血清 Hey、CysC和RBP浓度水平，比较分析其在不同动脉粥样 

硬化疾病中的临床意义。结果 冠心病组、颈动脉粥样硬化组、脑梗死组血清 Hcy、CysC和 RBP高于健康对 

照组，Hey、CysC差异有统计学意义(P<0．05)。结论 Hcy、CysC和 RBP水平的升高与冠心病的发生有关， 

有可能是脑梗死的重要危险因素， 察 Hcy、CysC和 RBP水平变化对冠心病 、脑梗死及动脉粥样硬化早期预 

防、诊治及预后评估具有一定临床意义 
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Clinical application value of Hcy，CysC and RB P in atherosclerotic diseases YANG Mei—ling
，
ZHU Xing一 

cheng．Department of Laboratory Medicine，the People!s Hospital of Ruili，Yunnan 678600，China 

[Abstract] Objective To study the association between homocysteine(Hcy)，cystatin C(Cys C)，and reti— 



· 418· Chinese Journal of New Clinical Medicine．Mav 2016．Volume 9．Number 5 

nol binding protein(RBP)and atherosclerotic diseases，and to explore their clinical applications of prevention，diag— 

nosis and prognosis in atherosclerotic diseases．Methods The levels of serum Hcy，EysC and RBP were analyzed in 

32 patients with coronary heart disease(CHD)，in 64 patients with cerebral infarction，in 120 patients with carotid 

atherosclerosis，and in 200 healthy controls，respectively．The results were analyzed and compared among different 

groups of patients with different diseases．Results The levels of selalm Hey，CysC and RBP were significantly higher 

in the patients with coronary heart disease，crebral infarction，and carotid atherosclerotic than those in the healthy 

controls。Conclusion There is a correlation between the elevated levels of 8e131m Hey，Cys C，RBP and atheroscle— 

rotic diseases，indicating that they might be used as laboratory indicators for the prevention，diagnosis，and prognosis 

of‘atherosclerotic diseases． 

[Key words] Homocysteine(Hcy)； Cystatin C(CysC)； Retinol binding protein(RBP) 

动脉粥样硬化是最常见的一种血管病变，是一 

种慢性、进行性 、影响多处血管床的系统性疾病，可 

引发冠心病、脑卒中等，是严重影响人类健康和生活 

质量的疾病 j̈。颈动脉是动脉粥样硬化最常累及 

的部位之一，动脉粥样硬化血栓形成导致的死亡占 

人类总死亡的 28．7％ ～52．0％，是全球首位的致 

死、致残病因 。近年来，随着对动脉粥样硬化分 

子病理学机制的研究，发现胱抑素 C(CysC)表达的 

失衡以及高浓度的同型半胱氨酸(Hcy)、视黄醇结 

合蛋白(RBP)都是造成动脉粥样硬化的重要因素。 

本文针对冠状动脉粥样硬化、颈动脉粥样硬化及脑 

动脉硬化患者的 Hcy、CysC、RBP水平进行分析，探 

讨其在颈动脉粥样硬化临床意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2014-01～2014—12在我院就 

诊的住院患者，冠心组 32例，经冠状动脉造影证实 

为冠状动脉粥样硬化心脏病患者，男 21例，女 11 

例，年龄(39．4±17．5)岁；颈动脉粥样硬化组 120 

例，经彩色多普勒超声证实为颈动脉斑块阳性患者， 

男84例，女36例，年龄(47±7)岁；脑梗死组64例， 

符合全国第四届脑血管病学术会议的相关标准 J， 

男34例，女30例，年龄(54 4-8)岁；疾病组所有病 

例排除高血压、肝胆疾病、肾脏疾病、肿瘤、自身溶血 

等患者。另同期选取健康对照组 200名，男性 124 

名，女性 76名，年龄(50±7)岁，均根据病史、心电 

图、实验室及影像学检查证实无血脂异常、肝胆疾病 

等健康体检者。 

1．2 方法 纳入的受试者在清晨采用真空分离胶 

管抽空腹静脉血5 ml，采用日立7600全自动生化分 

析仪进行 Hcy、CysC、RBP检测。CysC试剂由日本 

积水工业株式会社提供，Hcy和 RBP试剂由上海科 

华生物工程股份有限公司提供。使用 ACUSON·128 

型彩色多普勒超声显像仪进行颈动脉粥样斑块检查。 

1．3 统计学方法 应用SPSS17．0统计分析软件进 

行数据处理，计量资料以均数 ±标准差(x±s)表示， 

两组比较采用 t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

结果表明，冠心病组、颈动脉粥样硬化组、脑梗 

死组 Hcy、CysC、RBP均高于健康对照组。冠心病组 

与健康对照组比较，Hcy和CysC差异有统计学意义 

(P=0．000、0．003，t=一7．23、一8．34，P<0．05)， 

RBP差异无统计学意义(P=0．369，t=一2．4，P> 

0．05)。脑梗死组与健康对照组比较 Hcy和 CysC差 

异有统计学意义(P=0．048、0．01，t=一7．79、一6．71， 

P<0．05)，RBP差异无统计学意义(P=0．804；t= 
一 1．90，P>0．05)。颈动脉粥样硬化组与健康对照 

组比较 Hcy差异有统计学意义(P=0．012； 一4．8， 

P<0．05)，RBP、CysC差异无统计学意义(P：0．964、 

0．186，t=一1．18、一5．33，P>0．05)。见表 1。 

表 1 四组血清 Hcy、CysC和 RBP结果比较( 4-s) 

注 ：与健康对照组比较， P<0．05 

3 讨论 

3．1 Hcy是一种甲硫氨酸代谢的中间产物，对体内 

许多代谢反应和某些物质生理功能的发挥具有重要 

作用。Hcy也是一种损伤性氨基酸，可直接造成血 

管内皮细胞损伤及平滑肌细胞增生，是血栓性疾病 

及动脉粥样硬化的独立危险因素之一l4 J，Hcy的升 

高可增加脑梗死 J、冠脉综合征 的危险性。高 

Hcy可增加动脉粥样硬化斑块的形成，促进斑块的 

破裂，其中内皮损伤是高Hcy导致血管疾病的中心 
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环节，由于 Hey是蛋氨酸代谢过程中的一碳单位， 

可发生自氧化，导致一系列活性氧簇(reactive oxy— 

gen species，ROS)生成增多，ROS可以攻击细胞，从 

而使其发生结构、性质、功能的变化，引起内皮细胞 

损伤 J，通过损伤血管内皮细胞、促进动脉平滑肌 

细胞增殖、影响凝血系统及对低密度脂蛋白的氧化修 

饰作用导致动脉硬化斑块形成。有研究表明 Hcy> 

9．47 Ixmol／L时，心血管病的发生率增加2—3倍 J， 

约40％的脑血管疾病均与 Hcy有关 ’加J，亦是脑梗 

死的独立致病因素 ̈ 。维生素 B 叶酸等与蛋氨 

酸代谢密切相关的辅助因子与高Hcy有关 。有 

研究表明通过服用叶酸后血浆 Hcy可下降21．9％ l引， 

降低脑卒中发病风险 。本研究结果显示，冠心病 

组、颈动脉粥样硬化组、脑梗死患者组 Hcy浓度水 

平高于健康对照组，与健康对照组比较差异有统计 

学意义(P<0．05)。本文研究表明血清Hcy增高与 

动脉粥样硬化的发生密切相关。 

3．2 CysC是半胱氨酸蛋白酶抑制剂，参与细胞内 

外蛋白质水解的调节，CysC与动脉粥样斑块的消退 

及其稳定性有关，并参与动脉粥样硬化形成 ，cy— 

sc升高会增加心血管事件的发生风险，是心血管病 

发生的独立预测因素  ̈，能独立预测缺血性脑卒中 

的梗死面积和出血性脑卒中的出血量 J，参与颈动 

脉粥样硬化的病理生理过程  ̈。RBP是血液中视 

黄醇的转运蛋白，由肝脏细胞合成的一种低分子量蛋 

白，广泛分布于人体血清、尿液、脑脊液等体液中  ̈。 

本研究结果表明，冠状动脉粥样硬化组、脑梗死患者 

CysC水平与健康对照组比较，差异有统计学意义(P< 

0．05)，而颈动脉粥样硬化组 CysC水平与对照组比 

较差异无统计学意义(P>0．05)，血清CysC增高与 

动脉粥样硬化的发生有明显的相关性。冠心病组、 

颈动脉粥样硬化组、脑梗死患者组 RBP浓度水平略 

高于健康对照组，但差异无统计学意义(P>0．05)， 

由于 RBP在肝脏内合成，半衰期短仅为 3—12 h，其 

参与动脉粥样硬化的发生机制仍需进一步探讨。 

综上所述，血清 Hcy、CysC增高与动脉粥样硬 

化的发生有密切相关，检测 Hcy、CysC水平对冠心 

病、脑梗死等心脑血管疾病预防、诊断和治疗具有重 

要的临床价值，对高Hcy、CysC进行早期干预，对改 

善冠心病、脑梗死等心脑血管疾病患者的预后具有 

重要的意义。 
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CT引导下经皮胃造瘘术 1 O 例临床分析 
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[摘要] 目的 探讨CT引导下经皮胃造瘘术的可靠性和安全性。方法 回顾性分析2010-05～2014．01 

在该院实施 CT引导下胃造瘘术的10例患者的临床资料，分析适应证、操作过程、技术成功率以及并发症。 

结果 10例患者皆成功实施胃造瘘术，成功率为 100％ ，无严重并发症发生。结论 CT引导下经皮胃造瘘术 

是一种安全、有效的微创治疗方式。 

[关键词] CT； 经皮胃造瘘术； 介入 
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CT guided percutaneous gastrostomy：a report of 10 cases 髓 ，Lin，HUANG Tao，LIU Fu—rain，et a1．Depart— 

ment ofRad&logy，the First People s Hospital ofZhumadian Ci￡y，Hennan 463000，China 

[Abstract] Objective To investigate the reliability and safety of CT guided percutaneous gastrostomy．Meth- 

ods Ten patients were performed percutaneous gastrostomy in our hospital from May 2010 to January 2014．Their 

clinical data including the operation，the successful rate of the operation and the complications were analyzed．Results 

All the patients were performed CT guided gastrostomy successfully without severe complications．Conclusion CT 

guided percutaneous gastrostomy is a safe，reliable and minimally—invasive surgical technique． 

[Key words] CT； Pereutaneous gastrostomy； Interventional radiology 

胃造瘘术为各种病因所致的经口摄食障碍患者 

提供了良好的胃肠内营养通道。经皮胃造瘘术相对 

于外科手术，以其操作简单易行、经济实惠、更安全、 

快捷等优点，逐步成为胃造瘘的主要途径⋯。2010． 

05～2014-01我院放射科共完成 10例 CT引导下经 

皮胃造瘘术，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 10例患者均为上端食道癌，其中 

男 6例，女4例，年龄 63～79岁，平均年龄 71岁；腺 

癌2例，鳞癌8例；均有中重度营养不良，仅能进食 

少量流质或无法进食，不宜手术切除和支架植入；10 

例患者皆不宜行x线引导下胃造瘘术，其中6例肝 

左叶肥大位于胃的前方，2例结肠位于胃的前方，2 

例食道完全梗阻且病变段较长。 

1．2 仪器和设备 l6排螺旋 CT(PHILIPS公司 

MX 16一slice机型)，21G八光酒精注射针(日本)，鲋 

田式胃壁固定器及胃造瘘穿刺套件(日本)，自制定 

位标示(20 cm长细金属丝)，直尺、记号笔。 

1．3 术前准备 完善心电图、心功能、肝肾功能、血 

常规、凝血功能等各项常规检查，签订手术协议书； 

术前 8 h禁食、30 rain给予抗生素、15 min肌注盐酸 

哌替啶50～75 nlg和山莨菪碱(654．2)10 mg，开通 

静脉通道，患者仰卧在 CT扫描床上，连接心电监护。 

1．4 手术方法 腹旁线粘贴自制定位标示，使其与 

身体长轴平行，CT扫描，仔细观察 cT图像，选择合 

适的穿刺点(穿刺点无需刻意避开肝脏左叶)，在 

cT操作台上量取预穿刺点和定位标示的水平距离， 

同时记录预穿刺点的 CT层面及穿刺深度。将 CT 


