
被推广至各种护理中,同时也在早产儿护理中取得了

较好的效果。林梅等[5]研究发现,接受延续性护理的

观察组早产儿其治疗后平均体质量增长量、血清球蛋

白、清蛋白高于常规护理的对照组早产儿,同时试验

组干预后行为能力评分、反射评分、肌张力评分等均

高于对照组,提示延续性护理模式能够加快早产儿运

动功能恢复。姜敏等[6]研究发现,延续性护理能够提

高早产儿身长体质量的增长,且能够加快早产儿大脑

各能区的发育商,提示延续性护理模式还能够加快早

产儿神经功能的恢复。
本文探究了静脉营养管理结合出院后延续性护

理对早产儿发育及免疫功能的影响,结果显示,纠正

胎龄6个月时试验组血清球蛋白、清蛋白、IgG、IgA
水平均高于对照组,同时试验组CRP水平低于对照

组,且在纠正胎龄6个月及12个月时,试验组患儿的

MDI及PDI评分均高于对照组。笔者分析认为,早
期的静脉营养管理对早产儿的生长发育具有不可或

缺的作用,能够迅速补充早产儿发育所需的各类营养

物质和微量元素;同时,延续性护理模式能够通过健

康教育、康复训练、饮食指导等各种措施来加强早产

儿院外护理强度,有效提高护理效率,多方面提高早

产儿的身体机能恢复,因而效果较好。

总之,静脉营养管理结合出院后延续性护理能够

明显加快早产儿身体发育,提高其免疫机能,具有较

为现实的应用价值。
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彩色多普勒超声联合外周血miR-195水平诊断下肢深静脉血栓的价值

杨寿强,张 丽,张 渊,朱一成△

上海健康医学院附属浦东新区人民医院超声科,上海
 

201299

  摘 要:目的 探讨彩色多普勒超声(CDFI)联合外周血微小RNA(简称miR)-195水平诊断下肢深静脉血

栓的价值。方法 选取241例下肢深静脉血栓患者为观察组,50例体检健康志愿者作为对照组,检测两组研究

对象及下肢深静脉血栓患者治疗前后外周血miR-195水平,观察比较CDFI和 miR-195单独检查、联合检查的

结果。结果 与对照组比较,治疗前观察组的外周血 miR-195水平明显增加,差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗后,观察组的外周血miR-195水平高于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。miR-195+CDFI诊断下

肢深静脉血栓的灵敏度为95.85%,准确度为97.59%,均高于 miR-195和CDFI单独检测,差异有统计学意义

(P<0.05);miR-195+CDFI诊断下肢深静脉血栓的特异度为100.0%,与miR-195和CDFI单独检测比较,差

异无统计学意义(P>0.05)。结论 CDFI检测下肢深静脉血栓具有较高的灵敏度、特异度、准确度,而 miR-
195可作为患者的下肢深静脉血栓诊断和预后评估的重要指标。两者联合检测,可发挥协同作用,提高准确度。

关键词:彩色多普勒超声; 外周血微小RNA-195; 下肢深静脉血栓

中图法分类号:R543.6;R445.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)16-2377-04

  深静脉血栓是临床常见疾病,常见于下肢,而上

肢程度较小。深静脉血栓易感因素包括年龄增长、妊
娠、活动性癌症、固定化、近期手术、肥胖、吸烟、口服

避孕药等药物[1]。总体发病率每10万人中约有100
例深静脉血栓。血栓从深静脉中移出时易发生肺栓

塞,其病死率可能超过15%。因此,快速准确地诊断

深静脉血栓对及时治疗并防止并发症发生具有一定

临床意义。诊断深静脉血栓的影像学“金标准”是静

脉造影,但其具有侵入性,且不能重复检查的缺点。
而深静脉血栓的彩色多普勒超声(CDFI)检查是一种

无创方法,不涉及电离辐射及造影剂的使用,具有很

高的辨别度,特别是对于近端静脉的深静脉血栓[2]。
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但对周围深静脉血栓的确诊率欠佳,对急性期患者及

肥胖、下肢水肿的患者,获得图像的难度较大。有研

究显示,现有的分子生物学技术在早期诊断深静脉血

栓具有较好的价值,且微小RNA(简称 miR)自身对

深静脉血栓具有一定的促进作用,参与转录后基因调

控,对机体的稳态具有一定的作用[3]。有研究显示,
miR-195对细胞侵袭和血管小管形成具有抑制作

用[4]。且静脉血无创、易得,在临床的广泛应用。因

此,本研究重点分析CDFI联合血清 miR-195水平诊

断下肢深静脉血栓的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2019年1月在

该院接受检查的疑是下肢深静脉血栓的患者241例

为观察组,其中男151例,女90例;
 

年龄34~76岁,
平均(54.37±12.18)岁。患肢:左侧121例,右侧120
例;所有患者检查前均告知并签署知情同意书,且本

研究经本院伦理委员会批准。纳入标准:所有患者均

有下肢深静脉血栓形成的临床表现,均进行了下肢静

脉造影确诊。排除标准:血液系统、内分泌系统、自身

免疫系统、重度感染性疾病;造影剂过敏;已发生肺栓

塞。选择同期体检健康志愿者50例为对照组,其中

男
 

31例,女性19例;年龄34~75岁,平均(54.27±
12.08)岁。两组研究对象的性别、年龄等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 采用尿激酶进行治疗,速率为4万

U/h,随后50~100万U/次;低分子肝素皮下注射,约
5

 

000
 

U,每隔12
 

h注射1次,连续7
 

d;华法林口服,
1~3

 

d
 

3.0~4.0
 

mg,随后2.5~5.0
 

mg,连续服用6
个月。
1.3 检测方法

1.3.1 CDFI检测 选择ACUSON
 

Sequoia512
 

CD-
FI诊断仪(德国西门子公司),探头频率5.0~7.5

 

MHz。患肢轻度外旋外展并暴露,扫查股总静脉、股
浅静脉、腘静脉、胫前静脉、胫后静脉、腓静脉及肌间

静脉。探头声束和血流方向与血管轴向夹角保持小

于60°,检测下肢深静脉血栓发生的部位、血栓的回声

和血流充盈情况。
1.3.2 实时荧光定量PCR试验 患者入院后,采集

外周静脉血5
 

mL,乙二胺四乙酸二钠(EDTA-Na2)抗
凝,磷酸缓冲盐溶液等体积稀释,加Ficoll-Paque人淋

巴细胞分离液分离外周血单个核细胞,提取总RNA,
反转录生成cDNA后,加入BeyoFastTM

 

SYBR
 

Green
 

qPCR
 

Mix等进行PCR扩增。以甘油醛-3-磷酸脱氢

酶(GAPDH)为内参,采用2-△△Ct 法进行结果分析。
反应条件:95

 

℃
 

2
 

min预变性,95
 

℃
 

15
 

s变性,60
 

℃
 

30
 

s退火延伸,72
 

℃延伸30
 

s,共40个循环。各待测

基因引物如下:miR-195上游引物为5'-AGC
 

TTC
 

CCT
 

GGC
 

TCT
 

AGC
 

A-3',下 游 引 物 为 5'-CTG
 

GAG
 

CAG
 

CAC
 

AGC
 

CAA
 

TA-3',产物大小为76
 

bp;内参 GAPDH 上游引物为5'-GAC
 

AGT
 

CAG
 

CCG
 

CAT
 

CTT
 

CT-3',下 游 引 物 为5'-GCG
 

CCC
 

AAT
 

ACG
 

ACC
 

AAA
 

TC-3',产物大小为228
 

bp。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件进行

分析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资料

以频数(n)或率(%)表示,分析采用χ2 检验,P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组外周血 miR-195水平比较 与对照组比

较,治疗前观察组外周血 miR-195水平明显增加,差
异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组外周血

miR-195水平高于对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  两组外周血 miR-195水平比较(x±s)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 50 0.72±0.38 0.72±0.38

观察组 241 3.58±1.53 0.89±0.45

t 12.752 1.943

P 0.000 0.055

2.2 CDFI检查结果 CDFI检查下肢深静脉血栓的

灵敏度为82.99%(200/241),特异度为
 

96%(48/
50),准确度为

 

85.22%(248/291)。
 

见表2。
表2  CDFI检查结果(n)

CDFI
病理检查

+ -
合计

+ 200 2 202

- 41 48 89

合计 241 50 291

2.3 CDFI联合外周血 miR-195水平检测 miR-
195+CDFI 诊 断 下 肢 深 静 脉 血 栓 的 灵 敏 度 为

95.85%,准确度为97.59%,均高于miR-195和CDFI
单独检测,差异有统计学意义(P<0.05);miR-195+
CDFI诊断下肢深静脉血栓的特异度为100.00%,与
miR-195和CDFI单独检测比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表3。
表3  CDFI联合外周血 miR-195水平检测[%(n/n)]

指标 灵敏度 特异度 准确度

miR-195 75.93(183/241)a 90.00(45/50) 82.81(241/291)a

CDFI 82.99(200/241)a 96.00(48/50) 85.22(248/291)a

miR-195+CDFI 95.85(231/241) 100.00(50/50) 97.59(284/291)

χ2 11.157 3.125 10.258

P 0.001 0.873 0.003

  注:与miR-195+CDFI比较,aP<0.05。

3 讨  论

静脉血栓是临床上常见的血管疾病,包括深静脉
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血栓形成和肺栓塞。深静脉血栓是指深静脉血栓形

成,包括股静脉、静脉和肌内静脉。根据发生部位,深
静脉血栓可分为上肢深静脉血栓和下肢深静脉血栓,
其中下肢深静脉血栓更常见。深静脉血栓患者的典

型临床特征是下肢肌肉酸痛、肿胀和压痛,但缺乏特

定症状[5]。约50%的深静脉血栓患者无典型的临床

表现,易导致漏诊和误诊,并增加了深静脉血栓的治

疗难度。此外,即使经过适当的治疗,深静脉血栓患

者中仍有20%~50%发生血栓形成后综合征,严重影

响患者的生活质量,增加家庭的经济负担[6]。据估

计,深静脉血栓形成的发病率约为千分之一,每年导

致的死亡超过50
 

000次。因此,早期准确及时地诊断

深静脉血栓对确定治疗方案,延缓患者病情的进展和

改善患者预后及降低患者发病率和病死率非常重要。
目前,诊断深静脉血栓的方法较多,CDFI由于其

为非侵入性检查,而且可重复性较好,同时无电离辐

射,因而表现出良好的诊断性能。通过CDFI检查,能
准确地测量患者静脉的内径,准确判断患者的血栓位

置、类型、大小,并可以监控患者的血流流动状况,通
过清晰的图像协助医生对患者的病症做出初步诊断。
在CDFI检查中,患者的病变静脉表现为血管壁粗糙,
管腔出现扩张,内径明显增宽,并表现出实性回声。
部分阻塞管腔出现点状或束状血流信号,而完全阻塞

的血管无明显血流信号[7]。提示CDFI在诊断深静脉

血栓上具有年较大的优势。本研究结果显示,CDFI
检查下肢深静脉血栓的灵敏度为82.99%,特异度为

96.00%,准确度为
 

85.22%,表明CDFI检查下肢深

静脉血栓灵敏度、特异度、准确度均较高,可作为下肢

深静脉血栓检查的首选方案。
  

miRNA是在真核细胞中发现的内源性非编码单

链小分子RNA,其长度约为22个核苷酸。
 

miRNA主

要通过与靶mRNA的3'非翻译区(3'-UTR)结合,抑
制翻译或降解来调节转录后水平的基因表达。miR-
NA广泛参与生理调节及各种细胞和组织中的病理过

程,并涉及细胞分化、增殖、凋亡、组织和器官的发育,
并与心血管病、肿瘤的发生关系密切。已有文献显

示,miRNA与深静脉血栓的发生、进展密切相关,可
作为深静脉血栓诊断、预后的标志物[7]。刘婧等[8]研

究显示,深静脉血栓患者血清外周血单个核细胞中

miR-374a-5p水平明显增加,并介导炎性反应参与深

静脉血栓形成。而孔令尚等[9]研究发现,血栓组患者

单个核细胞 miR-483-3p表达水平较健康组明显增

加,结合D-二聚体诊断下肢深静脉血栓,灵敏度和特

异度明显增加。而JIN等[10]研究显示,在深静脉血栓

患者的血液中,Bcl-2是 miR-195-5p的潜在靶标,并
通过miR-195-5p上调抑制细胞活力,增加人脐静脉

内皮细胞凋亡。miR-195已在包括高血压[11]、结肠

癌[12]、胃癌[13]等多种疾病类型中进行了研究。但对

于下肢深静脉血栓研究较少。本研究中,观察组治疗

后外周血miR-195水平较治疗前明显降低,说明患者

经过治疗后,炎症水平得到有效改善。而观察组患者

治疗后,外周血 miR-195水平与对照组比较,差异无

统计学意义(P>0.05),说明外周血 miR-195在发病

过程中发挥着重要作用,外周血 miR-195可作为患者

深静脉血栓诊断和预后评估的重要指标。
研究显示,CDFI可以提示下肢静脉存在的自发

血流频谱信号,而急性期静脉血栓患者的管腔呈低回

声或无回声,且周围型血栓在诊断中准确度较中央型

相对较低,这与小腿肌间静脉血流较慢、管腔较细小

相关,难以探测出血流信号。而 miRNA参与促进深

静脉血栓的进展,参与转录后基因调控,对机体的稳

态具有一定的作用。miR-195联合
 

CDFI诊断深静脉

血栓,能够弥补单独检测的不足,可有效提高诊断灵

敏度和准确度,减少漏诊的发生。本研究结果也显

示,miR-195联合 CDFI诊断深静脉血栓灵敏度为

95.85%,准确度为97.59%,均高于miR-195和CDFI
单独检测,说明CDFI检测深静脉血栓具有较高的灵

敏度、特异度和准确度。而 miR-195对下肢静脉血栓

的鉴别具有重要临床意义,可作为患者深静脉血栓诊

断和预后评估的重要指标。miR-195和CDFI联合检

测,可发挥协同作用,提高准确度,为临床诊断和治疗

提供参考依据。
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重症肌无力患者血清IL-9、IL-15、Titin-Ab、
AchR-Ab水平检测及临床意义
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  摘 要:目的 探讨重症肌无力(MG)患者血清白细胞介素(IL)-9、IL-15、连接素抗体(Titin-Ab)、乙酰胆

碱受体抗体(AchR-Ab)水平检测及临床意义。方法 将该院2016年2月至2019年8月收治的42例 MG患

者设为观察组,选取该院同期体检健康者42例作为对照组。使用酶联免疫分析法检测所有研究对象的血清

IL-9、IL-15、Titin-Ab、AchR-Ab水平,并进行对比分析。结果 观察组患者血清IL-9、IL-15、Titin-Ab、AchR-
Ab水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。眼睑型组患者血清IL-9、IL-15水平虽低于全身型组患

者,但差异无统计学意义(P>0.05);眼睑型组患者血清Titin-Ab、AchR-Ab水平均低于全身型组患者,差异有

统计学意义(P<0.05)。胸腺疾病组患者血清IL-9、IL-15水平较非胸腺疾病组患者高,但差异无统计学意义

(P>0.05);胸腺疾病组患者血清Titin-Ab、AchR-Ab水平均高于非胸腺疾病组患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。

 

结论 MG患者血清IL-9、IL-15、Titin-Ab、AchR-Ab水平均较高,可作为诊断MG的灵敏指标,其中血

清Titin-Ab、AchR-Ab水平对鉴别患者是否合并胸腺疾病、是否为全身型 MG具有重要意义。
关键词:重症肌无力; 白细胞介素-9; 白细胞介素-15; 连接素抗体; 乙酰胆碱受体抗体
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  重症肌无力(MG)是临床较为少见的自身免疫性

疾病,是由乙酰胆碱受体抗体(AchR-Ab)介导,细胞

免疫依赖和部分补体参与所致,可累及神经肌肉接头

突触导致传递障碍[1]。MG临床表现为活动后骨骼

肌无力感加重,休息后得到缓解[2]。关于该病的发病

机制,20世纪60年代有研究者提出AchR-Ab可能为

MG的致病因子,而后得到广泛证实[3]。研究表明,

MG患者常伴有胸腺瘤,二者关系密切,而 AchR-Ab
及连接素抗体(Titin-Ab)在神经疾病的发病机制中起

重要作用,研究证实胸腺瘤合并 MG患者体内其水平

较高[4]。乙酰胆碱受体特异性T细胞也参与 MG的

免疫反应,CD4+T细胞亚群中的Th9被认为是分泌

白细胞介素(IL)-9的核心物质,因此,IL-9可能与

MG的发生、发展存在相关性[5]。此外,有研究在实

验性 MG小鼠体内发现,促炎性细胞因子IL-15呈现

高表达状态,认为IL-15与 MG密切关联[6]。此前已

有诸多研究对 MG患者体内的IL表达水平进行相关

报道[5-6],但 对 于 MG 患 者 体 内 血 清IL-9、IL-15、

Titin-Ab、AchR-Ab水平的研究却较少,本文选取42
例 MG患者与42例体检健康者血清IL-9、IL-15、

Titin-Ab、AchR-Ab水平进行检测分析并探讨其临床

意义,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2016年2月至2019年8月

收治的42例 MG患者设为观察组,选取本院同期体

检健康者42例作为对照组,研究经本院医学伦理委

员会批准。纳入标准:(1)入组患者均符合 MG的诊

断标准[7],疲劳试验与新斯的明试验均显示阳性,且
经神经电生理检查确诊;(2)研究对象均对本研究知

情且签订知情同意书。排除标准:(1)既往有心、肺、
肝、肾等重要脏器功能中重度障碍者;(2)处于妊娠或

哺乳期的妇女;(3)其他诱因所致的神经肌肉损伤者;
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