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  摘 要:目的 分析血清γ-谷氨酰转移酶(GGT)、神经生长因子(NGF)、神经丝轻链(NfL)水平对经奥沙

利铂化疗的结直肠癌患者发生外周神经相关不良反应的诊断价值。方法 选取2021年8月至2023年8月在

该院经奥沙利铂化疗且发生外周神经相关不良反应的104例结直肠癌患者作为研究组,另选取同期在该院经

奥沙利铂化疗且未发生外周神经相关不良反应的104例结直肠癌患者为对照组。采用Spearman相关分析血

清GGT、NGF、NfL水平与经奥沙利铂化疗的结直肠癌患者发生的外周神经不良反应评级的相关性。绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清GGT、NGF、NfL对经奥沙利铂化疗的结直肠癌患者发生外周神经相关不

良反应的诊断价值。结果 研究组血清GGT、NfL水平高于对照组,NGF水平低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。
 

研究组中,外周神经相关不良反应Ⅰ级23例,Ⅱ级38例,Ⅲ级29例,Ⅳ级14例。不同外周神经

不良反应评级患者血清GGT、NfL水平比较结果显示,Ⅳ级>Ⅲ级>Ⅱ级>Ⅰ级,任意两两间比较,差异均有

统计学意义(P<0.05)。不同外周神经不良反应评级患者血清NGF水平比较结果显示,Ⅳ级<Ⅲ级<Ⅱ级<
Ⅰ级,任意两两间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。

 

Spearman相关分析结果显示,研究组血清GGT、NfL
水平与外周神经不良反应评级呈正相关(r=0.688、0.627,P<0.05),NGF水平与外周神经不良反应评级呈负

相关(r=-0.694,P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,3项指标联合诊断经奥沙利铂化疗的结直肠癌患者发

生外周神经相关不良反应的曲线下面积(AUC)大于 GGT、NGF、NfL单独诊断的 AUC(Z=2.302、2.098、
2.482,P<0.05)。结论 经奥沙利铂化疗且发生外周神经相关不良反应的结直肠癌患者血清GGT、NfL水平

显著升高,NGF水平显著降低,且3项指标联合对经奥沙利铂化疗的结直肠癌患者发生外周神经相关不良反应

的诊断价值较高,有一定的临床意义。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

γ-glutamyltransferase
 

(GGT),nerve
 

growth
 

factor
 

(NGF)
 

and
 

neurofilament
 

light
 

chain
 

(NfL)
 

levels
 

for
 

peripheral
 

nerve
 

related
 

adverse
 

reactions
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients
  

with
 

oxaliplatin
 

chemotherapy.Methods A
 

total
 

of
 

104
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

who
 

received
 

oxaliplatin
 

chemotherapy
 

and
 

experienced
 

peripheral
 

nerve
 

related
 

adverse
 

reactions
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

from
 

August
 

2021
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

group,and
 

another
 

104
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

who
 

received
 

oxaliplatin
 

chemotherapy
 

and
 

did
 

not
 

experience
 

peripheral
 

nerve
 

related
 

adverse
 

reac-
tions

 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Spearman
 

correlation
 

was
 

ap-
plied

 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

GGT,NGF,NfL
 

levels
 

and
 

peripheral
 

nerve
 

adverse
 

reaction
 

ratings
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

treated
 

with
 

oxaliplatin
 

chemotherapy.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

GGT,NGF
 

and
 

NfL
 

for
 

peripheral
 

nerve
 

re-
lated

 

adverse
 

reactions
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

oxaliplatin
 

chemotherapy.Results The
 

levels
 

of
 

ser-
um

 

GGT
 

and
 

NfL
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

level
 

of
 

NGF
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

research
 

group,there
 

were
 

23
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅰ,38
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cases
 

of
 

grade
 

Ⅱ,29
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅲ
 

and
 

14
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅳ
 

peripheral
 

nerve
 

adverse
 

reaction
 

ratings.The
 

comparison
 

of
 

serum
 

GGT
 

and
 

NfL
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

peripheral
 

nerve
 

adverse
 

reaction
 

ratings
 

showed
 

that
 

grade
 

Ⅳ>grade
 

Ⅲ>grade
 

Ⅱ>grade
 

Ⅰ,and
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

in
 

any
 

pair-
wise

 

comparison
 

(P<0.05).The
 

comparison
 

of
 

serum
 

NGF
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

peripheral
 

nerve
 

adverse
 

reaction
 

ratings
 

showed
 

that
 

grade
 

Ⅳ<grade
 

Ⅲ<grade
 

Ⅱ<grade
 

Ⅰ,and
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

in
 

any
 

pairwise
 

comparison
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

GGT
 

and
 

NfL
 

in
 

research
 

group
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

peripheral
 

nerve
 

adverse
 

reaction
 

ratings
 

(r=0.688
 

and
 

0.627,P<0.05),and
 

the
 

level
 

of
 

NGF
 

in
 

research
 

group
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

peripheral
 

nerve
 

adverse
 

reaction
 

ratings
 

(r=-0.694,P<0.05).ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

3
 

indicators
 

for
 

peripheral
 

nerve
 

related
 

adverse
 

reactions
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

oxaliplatin
 

chemotherapy
 

was
 

larger
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

individual
 

diagnosis
 

of
 

GGT,NGF
 

and
 

NfL
 

(Z=2.302,2.098,2.482,P<0.05).Conclusion Serum
 

GGT
 

and
 

NfL
 

levels
 

are
 

obvi-
ously

 

increased
 

and
 

NGF
 

level
 

is
 

obviously
 

reduced
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

who
 

experience
 

peripheral
 

nerve
 

related
 

adverse
 

reactions
 

after
 

oxaliplatin
 

chemotherapy.The
 

combination
 

of
 

3
 

indicators
 

has
 

a
 

high
 

di-
agnostic

 

value
 

for
 

peripheral
 

nerve
 

related
 

adverse
 

reaction
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

oxaliplatin
 

chemotherapy
  

and
 

has
 

certain
 

clinical
 

significance.
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  在全球范围内,结直肠癌的发病率和病死率位居

消化系统肿瘤的首位[1],其早期诊断率较低,多数患

者确诊时已发生转移,且5年内生存率较低,仅为

8.1%[2]。化疗是治疗结直肠癌的常见手段之一,奥
沙利铂是高效抗癌药物,是第三代铂类制剂,已成为

消化道肿瘤一线化疗药物。然而,奥沙利铂引起的外

周神经相关不良反应显著,发生率为90%,患者常表

现为四肢神经感觉异常[3]。随着奥沙利铂的持续治

疗,神经相关不良反应症状逐渐加重,最终可造成患

者丧失精细运动功能,丧失治疗信心,降低生活质

量[4]。因此,有效预测经奥沙利铂化疗的结直肠癌患

者发生外周神经相关不良反应非常重要。γ-谷氨酰

转移酶(GGT)可对谷胱甘肽(GSH)的谷氨酰部分向

多种氨基酸和二肽受体转移并进行催化,参与调节神

经递质代谢、氧化应激反应等过程[5]。神经生长因子

(NGF)参与调节神经元营养及迁移,在维持神经元生

命及功能中发挥重要作用,NGF异常表达可引起神

经功能紊乱[6]。神经丝轻链(NfL)对神经紊乱、神经

元丢失及神经功能恶化密切相关,在多种神经系统疾

病中异常表达[7]。3项指标均与神经系统疾病存在一

定的关联,但与经奥沙利铂化疗的结直肠癌患者发生

外周神经相关不良反应的关系尚不明确。因此本研

究分析了血清GGT、NGF、NfL对经奥沙利铂化疗的

结直肠癌患者发生外周神经相关不良反应的诊断价

值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2023年8月在

本院经奥沙利铂化疗且发生外周神经相关不良反应

的104例结直肠癌患者作为研究组,另选取同期在本

院经奥沙利铂化疗且未发生外周神经相关不良反应

的104例结直肠癌患者为对照组。纳入标准:(1)经
病理学检查确诊为结直肠癌;(2)化疗后外周神经毒

性评级[8]≥Ⅰ级;(3)卡氏功能状态(KPS)评分≥70
分;(4)预计生存时间≥6个月;(5)首次进行化疗;(6)
临床资料完整。排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤;
(2)妊娠或哺乳期妇女;(3)痛觉异常;(4)存在其他神

经系统疾病;(5)重要脏器功能障碍;(6)有精神疾病;
(7)对本研究使用的药物过敏。研究组男62例,女42
例;年龄28~81岁,平均(60.13±8.22)岁。对照组

男65例,女39例;年龄27~80岁,平均(59.84±
8.13)岁。两组性别、年龄比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委

员会审核批准(CZX2023137),且所有患者或家属均

知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清GGT、NGF、NfL水平检测 抽取所有

受试者首次化疗给药24~48
 

h后外周血5
 

mL,以
3

 

500
 

r/min离心15
 

min,分离血清,使用酶联免疫吸

附试验检测血清GGT、NGF、NfL水平,试剂盒购自

北京兰博利德商贸有限公司。
1.2.2 外周神经不良反应评级 根据文献[9]中相

关内容对研究组患者进行外周神经不良反应评级。
Ⅰ级:短期感觉轻微异常或麻木;Ⅱ级:治疗期间持续

有感觉异常或麻木,轻度乏力;Ⅲ级:感觉异常或麻

木,肢体反应迟钝/丧失;Ⅳ级:四肢功能完全丧失。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方

差分 析,多 组 内 两 两 比 较 采 用 LSD-t 检 验;采 用

Spearman相关分析血清 GGT、NGF、NfL水平与经
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奥沙利铂化疗的结直肠癌患者发生的外周神经不良

反应评级的相关性;绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清GGT、NGF、NfL对经奥沙利铂化疗的结直

肠癌患者发生外周神经相关不良反应的诊断价值。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清GGT、NGF、NfL水平比较 研究组

血清GGT、NfL水平高于对照组,NGF水平低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组血清GGT、NGF、NfL水平比较(x±s)

组别 n GGT(U/L) NGF(pg/mL) NfL(ng/L)

对照组 104 27.59±5.34 16.43±5.21 11.54±3.16

研究组 104 35.61±6.82 11.15±3.15 16.62±4.73

t 9.442 -8.844 9.107

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同外周神经不良反应评级患者血清 GGT、
NGF、NfL水平比较 研究组中,外周神经相关不良

反应Ⅰ级23例,Ⅱ级38例,Ⅲ级29例,Ⅳ级14例。
不同外周神经不良反应评级患者血清 GGT、NfL水

平比较结果显示,Ⅳ级>Ⅲ级>Ⅱ级>Ⅰ级,任意两

两间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同外

周神经不良反应评级患者血清NGF水平比较结果显

示,Ⅳ级<Ⅲ级<Ⅱ级<Ⅰ级,任意两两间比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 研究组血清GGT、NGF、NfL水平与外周神经

不良反应评级的相关性分析 Spearman相关分析结

果显示,研究组血清GGT、NfL水平与外周神经不良

反应评级呈正相关(r=0.688、0.627,P<0.05),
NGF水平与外周神经不良反应评级呈负相关(r=
-0.694,P<0.05)。

表2  不同外周神经不良反应评级患者血清GGT、

   NGF、NfL水平比较(x±s)

分级 n GGT(U/L) NGF(pg/mL) NfL(ng/L)

Ⅰ级 23 27.36±5.86 16.33±4.02 10.85±3.98

Ⅱ级 38 33.21±6.55a 12.16±3.36a 15.04±4.37a

Ⅲ级 29 40.29±7.44ab 8.32±2.74ab 20.02±5.36ab

Ⅳ级 14 45.96±7.83abc 5.79±2.02abc 23.31±5.62abc

F 27.856 41.498 26.760

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与Ⅰ级患者比较,aP<0.05;与Ⅱ级患者比较,bP<0.05;与Ⅲ
级患者比较,cP<0.05

2.4 血清GGT、NGF、NfL对经奥沙利铂化疗的结

直肠癌患者发生外周神经相关不良反应的诊断价

值 以研究组作为阳性对照,对照组作为阴性对照进

行ROC曲线分析。结果显示,3项指标联合诊断经

奥沙利铂化疗的结直肠癌患者发生外周神经相关不

良反应的曲线下面积(AUC)大于GGT、NGF、NfL单

独诊断的AUC(Z=2.302、2.098、2.482,P<0.05),
见表3、图1。

表3  血清GGT、NGF、NfL对经奥沙利铂化疗的结直肠癌患者发生外周神经相关不良反应的诊断价值
 

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

GGT 0.842 0.789~0.894 31.05
 

U/L 82.7 53.9 0.366 <0.05

NGF 0.847 0.791~0.902 14.37
 

pg/mL 83.7 61.6 0.453 <0.05

NfL 0.834 0.779~0.888 14.58
 

ng/L 80.8 56.8 0.376 <0.05

3项联合 0.918 0.880~0.955 - 79.8 68.3 0.481 <0.05

  注:-表示无数据。

图1  血清GGT、NGF、NfL诊断奥沙利铂化疗的结直肠癌

患者发生外周神经相关不良反应的ROC曲线

3 讨  论

结直肠癌是一种常见的胃肠道恶性肿瘤,癌症中

心数据调查显示,结直肠癌每年新发病例在恶性肿瘤

中排行第3,病死率排行第5,且其发病率及病死率均

有上升[10]。结直肠癌发病初期症状隐匿,随着病情的

进展患者可能出现便血、腹泻、腹痛、贫血、体质量减

轻等症状,严重影响人类生命健康[11]。手术治疗和化

疗是治疗结直肠癌的重要手段,对于错过最佳治疗时

机的中晚期患者,化疗则是主要的治疗方法。奥沙利

铂是新型铂类衍生物,通过产生水化衍生物来抑制

DNA的合成,进而抑制癌细胞活性[12]。然而,随着奥

沙利铂在体内剂量的积累,外周神经不良反应明显,
患者将出现四肢末梢神经感觉功能异常,影响精细活

动,使患者治疗依从性及生活质量大大降低[13]。因
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此,早期准确诊断经奥沙利铂化疗的结直肠癌患者发

生外周神经相关不良反应对降低其发生风险具有重

要意义。
GGT是GSH 代谢的关键参与者,GSH 代谢是

细胞必须的抗氧化剂,GGT可增强半胱氨酸的可用

性,促进细胞内GSH再合成,从而抵消氧化应激,因
此GGT是氧化应激的重要标志物[14]。近期研究表

明,当外周血活性氧水平升高时可引起神经元细胞损

伤和死亡,GGT水平与神经系统疾病密切相关[15]。
李书芳等[16]研究表明,在Ⅱ型糖尿病周围神经病变患

者中,血清GGT水平显著升高,且其水平与Ⅱ型糖尿

病周围神经病变患者神经功能损伤密切相关。NGF
作为第1个被分离出来的神经营养因子,可刺激神经

元存活、发育、促进轴突生长和伸长,更重要的是NGF
对神经系统疾病具有强大的神经保护功能[17]。既往

研究表明,NGF可控制神经胶质细胞中的胆固醇稳

态,对氧化应激发挥神经保护作用[18]。NfL为神经元

细胞骨架蛋白,是神经丝中重要纤维成分,当出现神

经轴突损伤时,NfL被释放到脑脊液中,在多种神经

退行性疾病中水平升高,是判断神经轴突损伤的灵敏

生物标志物[19]。石磊等[20]研究表明,脑出血患者血

清NfL水平升高,且其水平与患者脑组织损伤程度、
认知功能障碍具有密切联系。

本研究结果显示,研究组血清GGT、NfL水平显

著高于对照组,NGF水平显著低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05),且
 

Spearman相关分析结果

显示,研究组血清GGT、NfL水平与外周神经不良反

应评级呈正相关(r=0.688、0.627,P<0.05),NGF
水平 与 外 周 神 经 不 良 反 应 评 级 呈 负 相 关 (r=
-0.694,P<0.05),提示GGT、NGF、NfL可能参与

经奥沙利铂化疗的结直肠癌患者的外周神经相关不

良反应的发生、发展过程。分析原因可能是GGT可

降解细胞外GSH,GGT水平升高致使机体氧化和抗

氧化系统失衡,致使晚期糖基化终末产物增多,该物

质不仅可以直接毒害神经细胞,还可与一氧化氮

(NO)结合,引起血管舒张,进而损伤神经组织结构和

功能[21]。NGF为神经营养因子,奥沙利铂的细胞毒

性将损伤外周组织,周围神经受损致使相应胞体及轴

突大量摄取和利用外源性NGF,进而使NGF水平降

低,本研究结果与施舍等[22]的研究结果一致。NfL大

量存在于轴突蛋白质中,正常情况下轴突释放NfL相

对较少,当机体神经纤维发生异常或凋亡时,大量的

NfL被释放到体内,进而促使组织液中NfL经脑脊液

扩散进入血液,致使血清 NfL水平升高[23]。本研究

ROC曲线分析结果显示,3项指标联合诊断经奥沙利

铂化疗的结直肠癌患者发生外周神经相关不良反应

的 AUC 大 于 GGT、NGF、NfL 单 独 诊 断 的 AUC
(Z=2.302、2.098、2.482,P<0.05),提示 GGT、
NGF、NfL联合检测对经奥沙利铂化疗的结直肠癌患

者的外周神经相关不良反应的诊断效果优于 GGT、
NGF、NfL单独检测,提示GGT、NGF、NfL联合检测

对经奥沙利铂化疗的结直肠癌患者发生外周神经相

关不良反应具有较高诊断价值。
综上所述,在经奥沙利铂化疗且发生外周神经相

关不良反应患者中,血清GSH、GGT水平显著升高,
NGF水平显著降低,GGT、NGF、NfL对经奥沙利铂

化疗的结直肠癌患者的外周神经相关不良反应具有

一定的诊断价值,且3项指标联合检测的诊断价值更

高,为临床诊治提供数据参考。然而本研究纳入样本

量少,且未深入探讨GGT、NGF、NfL在经奥沙利铂

化疗且发生外周神经相关不良反应患者中的具体作

用机制。未来还需增加样本量,进一步观察3项指标

在经奥沙利铂化疗且发生外周神经相关不良反应患

者中的作用机理。
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基于血管内皮指标、IL-23、IL-17分析速效救心丸联合新活素对

PCI后AMI患者的治疗效果*

汤 勇,帅文欢,邓翠东△

四川省自贡市第四人民医院心内科,四川自贡
 

643000

  摘 要:目的 基于血管内皮指标、白细胞介素-23(IL-23)、白细胞介素-17(IL-17)分析速效救心丸联合新

活素对经皮冠状动脉介入术(PCI)后急性心肌梗死(AMI)患者的治疗效果。方法 选取2021年1月至2022
年10月该院收治的104例AMI患者作为研究对象,根据随机数字表法分为对照组和观察组,各52例。两组均

进行PCI,对照组术后采用新活素治疗,观察组术后采用新活素+速效救心丸治疗。比较两组疗效、不良反应、
主要不良心血管事件(MACE)发生情况及治疗期间中医证候积分、心功能指标、血管内皮指标、血清IL-23、IL-
17水平。结果 观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。重复测量方差分析显示,两组治疗期间的中医证候

积分、左心室射血分数(LVEF)、心脏指数(CI)、N末端脑钠肽前体(NT-proBNP)及血清IL-23、IL-17、血管内皮

生长因子B(VEGF-B)、血管性假血友病因子(vWF)、生长分化因子-15(GDF-15)水平变化有交互效应(F=
13.455、10.336、7.513、17.011、23.468、25.178、14.556、13.182、18.712,P<0.001),故进一步做单独效应分

析。两组不同时间血清IL-23、IL-17、GDF-15、vWF水平及中医证候积分、NT-proBNP水平比较结果显示,治

疗6个月后<治疗3个月后<治疗前,任意两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组不同时间血清

VEGF-B水平、LVEF、CI比较结果显示,治疗6个月后>治疗3个月后>治疗前,任意两两比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。多变量方差分析结果显示,观察组治疗3个月后、6个月后血清IL-23、IL-17、vWF、GDF-
15、NT-proBNP水平及中医证候积分低于对照组,血清VEGF-B水平及LVEF、CI均高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。两组治疗期间不良反应、MACE发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 新活

素联合速效救心丸应用于PCI后AMI患者的治疗,有助于下调患者血清IL-23、IL-17水平,改善治疗效果。
关键词:新活素; 速效救心丸; 急性心肌梗死; 经皮冠状动脉介入术; 白细胞介素-23; 白细胞介

素-17
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

Suxiao
 

Jiuxin
 

Pill
 

and
 

Xinhu-
osu

 

on
 

Acute
 

Myocardial
 

Infarction
 

(AMI)
 

patients
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

on
 

based
 

on
 

vascular
 

endothelial
 

markers,interleukin-23
 

(IL-23)
 

and
 

interleukin-17
 

(IL-17).Methods A
 

total
 

of
 

104
 

patients
 

with
 

AMI
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

meth-
od,with

 

52
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

underwent
 

PCI.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Xinhuosu,
and

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Xinhuosu
 

+Suxiao
 

Jiuxin
 

Pill.The
 

efficacy,adverse
 

reactions,oc-
currence

 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE),as
 

well
 

as
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine(TCM)syn-
drome

 

scores,cardiac
 

function
 

indicators,vascular
 

endothelial
 

indicators
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-23
 

and
 

IL-17
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

the
 

treatment
 

period.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Repeated
 

measures
 

analysis
 

of
 

vari-
ance

 

showed
 

that
 

there
 

were
 

interaction
 

effects
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),cardiac
 

index
 

(CI),N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP)
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-
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