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　　［摘要］　目的：探讨ＯＳＡＨＳ患者外周血干细胞生长因子（ＨＧＦ）、髓过氧化物酶（ＭＰＯ）的表达及意义。方
法：通过ＰＳＧ确诊的９６例ＯＳＡＨＳ患者为ＯＳＡＨＳ组，根据ＡＨＩ范围分为重、中、轻３组；３２例于我科体检健康
者为对照组；ＥＬＩＳＡ法测定血 ＨＧＦ、ＭＰＯ水平；予以重度ＯＳＡＨＳ患者手术＋ＣＰＡＰ方案治疗３个月并复测体
内 ＨＧＦ、ＭＰＯ浓度，分析 ＨＧＦ、ＭＰＯ和ＰＳＧ指标的相关性。结果：①随着 ＯＳＡＨＳ病情程度增加，其外周血

ＨＧＦ和 ＭＰＯ浓度逐渐上升，不同程度各组患者 ＨＧＦ、ＭＰＯ不全相同（Ｆ＝１１９．００６，２５．１３８；Ｐ＜０．０１）；其中轻
度组与对照组间无明显差别（Ｐ＞０．０５）；其余各组相互比较均有明显差别（Ｐ＜０．０５）。②ＯＳＡＨＳ患者血 ＨＧＦ、

ＭＰＯ浓度和年龄、ＢＭＩ无关（Ｐ＞０．０５），而 ＨＧＦ与 ＭＰＯ浓度改变呈正相关，且二者均与 ＡＨＩ呈正相关，与

ＬＳａＯ２ 呈负相关（Ｐ＜０．０５）。③３２例重度 ＯＳＡＨＳ患者经过３个月综合方案治疗后ＬＳａＯ２ 上升，ＡＨＩ、外周血

ＨＧＦ、ＭＰＯ水平降低，均有明显差别（Ｐ＜０．０１）。治疗６个月后 ＭＰＯ、ＨＧＦ浓度较治疗３个月时降低（Ｐ＜
０．０５），但和对照组相比仍有升高（Ｐ＜０．０５）。结论：手术联合较长时程ＣＰＡＰ治疗可降低ＯＳＡＨＳ患者缺氧程
度，降低心血管损害，其疗效和疗程相关；联合测定ＯＳＡＨＳ患者外周血 ＨＧＦ与 ＭＰＯ对病情、疗效的判断及并
发心血管损害的评估有一定的临床参考价值。
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第１１期 廖礼兵，等．ＯＳＡＨＳ患者血清外周血干细胞生长因子和髓过氧化物酶的表达

　　研究显示 ＯＳＡＨＳ为多种心血管疾病的独立
的危险因素〔１－２〕，但关于其引发心血管损害的机制
并没有完全清楚，目前认为ＯＳＡＨＳ患者出现反复
间断缺氧引起机体氧化应激和炎症水平增加、免疫
活化等改变与动脉粥样硬化、高血压等的发生关系
紧密。髓过氧化物酶（ＭＰＯ）为一种主要由激活的
中心粒细胞产生的血色素蛋白，在体内具有促肿瘤
细胞生成、杀灭微生物等多种生物作用。研究表
明〔３－４〕，外周血中 ＭＰＯ水平和冠心病、高血压关系
密切，ＭＰＯ浓度对心肌梗死的预测具有重大意义。
肝细胞生长因子（ＨＧＦ）为一种具有促有丝分裂、
诱导上皮细胞迁移、促内皮细胞修复等多种功能的
肝素结合糖蛋白，是一种特异性内皮细胞生长因
子。研究显示〔５〕，ＨＧＦ与心功能不全、充血性心
衰、高血压等的发生密切紧密，可成为反映血管内
皮功能改变的理想指标。但临床上对于 ＭＰＯ、

ＨＧＦ与ＯＳＡＨＳ之间的关系研究少见〔６－７〕。本研
究通过检测 ＯＳＡＨＳ患者体内 ＭＰＯ、ＨＧＦ水平，
分析其和病情程度及血氧等指标的关系，为 ＯＳ－
ＡＨＳ患者并发心血管疾患危险预测及机制探讨提
供一定的参考。

１　资料与方法
１．１　临床资料

２０１５－０１－２０１６－０５我科收治９６例ＯＳＡＨＳ患
者（ＯＳＡＨＳ组），均经ＰＳＧ获得诊断，均有夜晚打
鼾、张口呼吸，白天精神不佳等症状，包括７４例男
性，２２例女性，年龄３４～６３岁，平均（４８．３±８．１）
岁。根据诊断标准〔８〕按照 ＡＨＩ＞３０，１６～３０，５～
１５将其分为重、中、轻度组，每组３２例。来我院体
检３２例存在睡眠打鼾的健康者为对照组，予以
Ｂｅｒｌｉｎ睡眠质量评估排除 ＯＳＡＨＳ，经ＰＳＧ验证；
其中男 ２４ 例，女 ８ 例，年龄 ３５～５９ 岁，平均
（４７．９±７．７）岁。全部入组者均获得完整病史，排
除各种急慢性炎症、风湿免疫疾病、肝肾损害、肿
瘤、血液系统疾病等慢性疾病、心脑血管疾病、甲状
腺功能异常、近期手术、重大创伤、服用镇静药及环
氧化酶－２抑制剂等。本研究取得了医学伦理委员
会的许可，全部参与研究者均签署知情书。

１．２　方法
１．２．１　ＰＳＧ检查　全部参与者均行ＰＳＧ检查，采

用Ａｌｉｃｅ　５监测仪（乔英顺尔公司，深圳），检查时间
为８～９ｈ，记录患者夜间２２时～次晨７时相关睡
眠数据。监测鼾声、口鼻气流、血氧、胸腹运动、心
率、肌电、脑电等指标。

１．２．２　外周血 ＨＧＦ、ＭＰＯ 测定　参与者均于
ＰＳＧ次晨空腹采外周血５ｍｌ，３　０００　ｒ／ｍｉｎ离心，上
清液分为两份，保存在－８０℃冰箱，分别进行
ＭＰＯ、ＨＧＦ的 ＥＬＩＳＡ 测定。其中人 ＨＧＦ与人
ＭＰＯ的ＥＬＩＳＡ试剂盒均购于维尔公司（浙江）；根
据说明书步骤进行测定。

１．２．３　治疗　３２例重度患者予ＣＰＡＰ＋手术的综
合方案，入院予以佩戴呼吸机６～８ｄ根据患者鼻
咽部ＣＴ、喉镜 Ｍüｌｌｅｒ实验等对其狭窄层面进行判
断，制定个性化手术方案。２５例患者采取 ＨＵＰＰＰ
术，５例患者予以下鼻甲等离子消融＋ＨＵＰＰＰ术，
还有２例患者为 ＨＵＰＰＰ＋舌根消融。予以联合
下鼻甲消融的５例患者在术后第５天佩戴呼吸机，
其余患者均于术后３～４ｄ佩戴呼吸机；３２例患者
均有较好依从性，每周佩戴机器超过４ｄ。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０，计量资料用珚ｘ±ｓ表示，多组

资料相互比较选择方差分析，同一指标治疗前后比
较选择ｔ检验；计数资料选择χ

２ 检验；指标间相关
性分析选择线性相关；以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　４组研究对象一般资料及外周血 ＨＧＦ、ＭＰＯ
水平比较

①４组参与研究者年龄、性别比例无明显差别
（Ｐ＞０．０５）；重度患者 ＢＭＩ值较其他３组提高
（Ｐ＜０．０１）。②随着鼾症程度增加，患者 ＡＨＩ及
外周血 ＨＧＦ、ＭＰＯ浓度逐渐增加，ＬＳａＯ２ 逐渐下
降，有显著差别（Ｐ＜０．０１）；其中轻度组较对照组
无明显差别（Ｐ＞０．０５）；其余组相互比较均有明显
差异（Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．２　相关性分析
外周血 ＨＧＦ、ＭＰＯ与患者年龄、ＢＭＩ均无显

著相关性（Ｐ＞０．０５）；和ＬＳａＯ２ 呈负相关，与ＡＨＩ
呈正相关（Ｐ＜０．０５）。外周血 ＭＰＯ与 ＨＧＦ水平
呈正相关（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　各组ＯＳＡＨＳ与对照组血清ＨＧＦ、ＭＰＯ及基本资料比较

组别 例数 年龄 男／女 ＢＭＩ　 ＡＨＩ　 ＬＳａＯ２／％ ＭＰＯ／（ｎｇ·ｍｇ－１）ＨＧＦ／（ｐｇ·ｍｌ－１）

对照组 ３２　 ４７．９±７．７　 ２５／７　 ２４．８３±３．４２１） １．３７±２．１１　 ９５．２４±４．３２　 ８．１３±２．４７　 ４７９．９６±４５．８２
轻度组 ３２　 ４７．８±７．１　 ２４／８　 ２５．１８±２．６９１） １１．０２±４．３８　 ８７．７６±６．８７　 １０．５７±３．１３　 ５２２．５１±５１．２３
中度组 ３２　 ４９．６±９．１　 ２５／７　 ２４．９３±３．２７１） ２７．８２±３．９４２） ８０．４１±８．７５２） １８．６５±８．４４２） ７５４．６１±５９．１４２）

重度组 ３２　 ５０．１±８．８　 ２６／６　 ２９．６６±４．０２　 ６０．４７±１３．６９３） ６７．７９±１１．３７３） ３１．２６±９．３９３） ８３１．４３±６０．６８３）

　　与重度组比较，１）Ｐ＜０．０５；与轻度组比较，２）Ｐ＜０．０５；与中度组比较，３）Ｐ＜０．０５。

·５５８·
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　　表２　血ＨＧＦ、ＭＰＯ和年龄、性别、ＢＭＩ、ＬＳａＯ２、ＡＨＩ的
相关性分析

相关指标 年龄 ＢＭＩ　 ＬＳａＯ２ ＡＨＩ　 ＨＧＦ

ＭＰＯ

　ｒ　 ０．０７７　 ０．１５０ －０．５０９　０．６２７　 ０．４７７

　Ｐ　 ０．３３１　 ０．１４７　 ０．０００　０．０００　 ０．０００
ＨＧＦ

　ｒ　 ０．１６１　 ０．１６８ －０．４１０　０．５８４ －

　Ｐ　 ０．２９８　 ０．１２０　 ０．０００　０．０００ －

２．３　ＭＰＯ、ＨＧＦ、ＡＨＩ、ＬＳａＯ２ 治疗前后改变情况
经ＣＰＡＰ＋手术综合方案治疗３个月后３２例

重度患者血 ＭＰＯ、ＨＧＦ浓度及 ＡＨＩ较前降低，

ＬＳａＯ２ 升高（Ｐ＜０．０５）。治疗６个月后血 ＭＰＯ、
ＨＧＦ浓度较３个月时降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），但仍高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

ＯＳＡＨＳ并发心血管损伤早期无明显典型症
状，其原发与并发症区分困难，从而对其早预防和
干预造成较大困难。研究显示〔９〕，长时间的血管内
皮损害对ＯＳＡＨＳ患者心血管病的发生非常重要。
内皮细胞损伤后异常脂质向内膜下侵犯、沉积的过
程被认为是冠脉硬化的始动因素，由此发展则可引
起冠心病、中风等疾患。目前关于ＯＳＡＨＳ患者内
皮细胞损伤机制仍没有完全阐述清楚，其可能机制
有：夜间反复缺氧致机体产生过度的氧化应激，增
多的活性氧使得血管内皮细胞黏附因子亲和力上

调并造成了内皮细胞损伤〔１０〕；氧化低密度脂蛋白受
体－１（ＯＸ－ＬＤＬ）上调并引发异常凋亡事件〔１１〕；交感
兴奋上调、ＥＴ／ＮＯ失衡、内皮舒张功能障碍等。其
中过度氧化应激和炎症反应及内皮细胞的损伤意

义尤其重要。
作为一种过氧化物酶，ＭＰＯ可在吞噬细胞里

面借助Ｃｌ－和 Ｈ２Ｏ２ 形成 ＨＯＣｌ，进而产生氧化自
由基并对异常微生物形成杀伤作用，亦可释放到胞
外产生生物效应；通过对氧化应激和炎症反应水平
的调节，ＭＰＯ 在心脑血管疾患的发生中意义重
大〔１２〕。机体处于异常状态情况时，ＭＰＯ可经介导

并催化机体生成大量氧化剂，引发过度的氧化应
激，导致内皮损伤及血管炎性反应，进一步出现局
部及全身相应症状。研究显示〔１３〕，血 ＭＰＯ浓度是
评价机体氧化应激及炎症反应水平的良好指标。
报道发现〔１４〕，ＭＰＯ浓度对心肌梗死具有较好预测
价值，其外周血浓度改变早于肌钙蛋白及Ｃ反应蛋
白释放，同时对冠心病各阶段判断也具有重要意
义。同时也有报道表明〔１５〕，血 ＭＰＯ和肌钙蛋白－Ｉ、

Ｃ反应蛋白等改变均无明显关联。
报道表明〔１６－１７〕，ＨＧＦ不仅具有促进损伤的内

皮细胞增殖、抑制其凋亡的作用，还能抑制血管内
皮素（ＥＴ）及黏附分子的表达，促进ＮＯ分泌，促进
内皮细胞损伤后修复，具有保护血管内皮的功能。
研究发现〔１８〕，自发性高血压大鼠（ＳＨＲ）体内血
ＨＧＦ水平明显高于 ＷＫＹ大鼠，而肾脏、心脏、升
主动脉等组织器官中 ＨＧＦ水平却显著低于 ＷＫＹ
大鼠，并认为与高血压患者内皮功能受损后，肾素／
血管紧张素系统激活致局部血管组织 ＨＧＦ合成减
少，从而肺、脾、肝等远端器官 ＨＧＦ以内分泌方式
代偿增多有关。也有研究发现〔１９〕，高血压患者体内
增多的ＯＸ－ＬＤＬ可通过诱导 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１等的表
达，进而刺激骨髓祖细胞、单核细胞 ＨＧＦ的表达，
从而使高血压患者血 ＨＧＦ 上升。多项研究表
明〔１６，１９〕，血清 ＨＧＦ的水平与高血压患者血管内皮
功能不全程度成正相关，可能成为反映内皮细胞损
伤程度的理想指标。

　　本实验中，患者外周血 ＨＧＦ、ＭＰＯ浓度随病
情程度增加逐渐上升，血 ＨＧＦ和 ＭＰＯ水平改变
呈正相关，二者和ＡＨＩ呈正相关，和ＬＳａＯ２ 呈负相
关；和龚辉诚等〔６〕报道相一致。表明入组 ＯＳＡＨＳ
程度较重的患者体内均存在明显的 ＨＧＦ和 ＭＰＯ
的上升，且和病情严重程度有正相关关系，提示这
类患者已有较为明显的炎症、氧化应激反应，进而
引起了血管内皮的损伤。研究纳入对象均没有近
期感染、手术、创伤、肝肾功能异常、恶性肿瘤、心脑
血管疾患等干扰 ＨＧＦ、ＭＰＯ测定的混杂因素，所
得到的数据资料具有良好的科学性。相关分析显
示，血清 ＨＧＦ、ＭＰＯ水平改变和年龄、ＢＭＩ没有关

表３　ＭＰＯ、ＨＧＦ水平及ＡＨＩ、ＬＳａＯ２ 治疗前后的改变情况 珚ｘ±ｓ

组别 总例数 ＭＰＯ／（ｎｇ·ｍｇ－１） ＨＧＦ／（ｐｇ·ｍｌ－１） ＬＳａＯ２／％ ＡＨＩ

对照组 ３２　 ８．１３±２．４７　 ４７９．９６±４５．８２　 ９５．２４±４．３２　 １．３７±２．１１
重度组

　治疗前 ３２　 ３１．２６±９．３９　 ８３１．４３±６０．６８　 ６７．７９±１１．３７　 ６０．４７±１３．６９

　治疗３个月 ３２　 １６．９４±８．５５１） ５６３．８２±５６．７１１） ８３．７４±５．６２１） ２５．８２±６．７９１）

　治疗６个月 ３２　 １２．４８±７．３１２）３） ５０６．６４±４１．３３２）３） ８７．７１±５．１１２）３） １８．９４±５．３７２）３）

　　与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０１；与治疗３个月后比较，２）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，３）Ｐ＜０．０５。

·６５８·
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联，进一步排除了可能的混杂因素。统计学中我们
发现，轻度 ＯＳＡＨＳ患者血清 ＨＧＦ与 ＭＰＯ的浓
度与健康人比较无明显差别，而中度、重度患者其
血清 ＨＧＦ与 ＭＰＯ 的浓度则显著升高。由此可
见，仅为轻度ＯＳＡＨＳ患者体内炎症及氧化应激程
度尚较轻，其血管内皮损伤程度亦不重，故发生全
身并发症的风险性较低。而中度、重度组患者尤其
是重度患者其体内存在明显的 ＨＧＦ与 ＭＰＯ的浓
度上升，表明重度患者体内氧化应激、炎症程度较
重，从而引起血管内皮损害，经较长时间的慢性损
害逐步引起动脉粥样硬化、高血压等并发症。这也
与重度患者存在更长时间的睡眠紊乱、呼吸暂停、
间断缺氧等有关。而由一般资料统计学分析发现，
重度组患者ＢＭＩ明显高于其余３组，提示肥胖可
能在心血管损伤中具有一定影响。本研究中，重度
患者经为期３个月的ＣＡＰＡ＋手术综合方案治疗
后外周血 ＨＧＦ及 ＭＰＯ浓度逐渐降低，与治疗前
比较存在明显差别，这提示手术联合较长时间的呼
吸机佩戴经解除患者气道塌陷，改善睡眠紊乱，减
少了患者的呼吸暂停和缺氧状况，较为长期的一个
良好内环境的维持降低了患者机体氧化应激水平，
也使得血管内皮损伤得到一定程度的修复，从而减
少了心血管并发症的发生率。治疗６个月后重度
患者血 ＭＰＯ、ＨＧＦ浓度较治疗３个月后降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但治疗６个月后
ＭＰＯ、ＨＧＦ浓度仍高于对照组（Ｐ＜０．０５），这提示
ＣＰＡＰ较长的治疗时程更有利于睡眠紊乱结构的
恢复及缺氧状况的改善，从而患者的血管内皮损伤
得到一定程度的修复。
我们的研究显示，ＯＳＡＨＳ患者体内 ＨＧＦ和

ＭＰＯ浓度存在一定程度的上升，这可能为其并发
心血管损害的机制之一，炎症、应激、内皮损伤在重
度ＯＳＡＨＳ患者并发心血管疾患中具有重要意义，
为其并发症早发现与干预提供了一定的参考。
ＨＧＦ和 ＭＰＯ的测定简单方便，成本低，对于 ＯＳ－
ＡＨＳ合并心血管并发症的预测有一定的应用价
值。虽然临床上关于 ＯＳＡＨＳ与心血管疾病的关
系研究已经广泛开展，但ＯＳＡＨＳ合并心血管并发
症机制非常复杂，高龄、合并基础疾病、代谢紊乱等
混杂因素难以排除，ＯＳＡＨＳ在并发心血管疾患内
所占强度也待深入探讨。同时目前关于 ＯＳＡＨＳ
与血 ＨＧＦ、ＭＰＯ相关研究偏少，也需更深层次循
证依据。而 ＭＰＯ与 ＨＧＦ之间的具体相互作用机
制也待深入研究，这也是我们下一步研究方向。
综上，手术联合较长时程的ＣＰＡＰ方案可改善

ＯＳＡＨＳ患者缺氧程度，降低心血管损害，其疗效和
疗程相关；ＯＳＡＨＳ患者体内 ＨＧＦ、ＭＰＯ水平的上
升与其并发心血管损害关系紧密，外周血 ＨＧＦ、

ＭＰＯ水平测定对病情判断、疗效评估及对重度患

者并发心血管病风险预测有一定参考价值。
参考文献
［１］ ＳＯＭＥＲＳ　Ｖ　Ｋ，ＷＨＩＴＥ　Ｄ　Ｐ，ＡＭＩＮ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｌｅｅｐ

ａｐｎｅａ　ａｎｄ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅ：ａｎ　Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｈｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ　Ｆｏｕｎｄａ－
ｔｉｏｎ　Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ　Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｈｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｆｏｒ　Ｈｉｇｈ　Ｂｌｏｏｄ　Ｐｒｅｓｓｕｒｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｎ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，Ｓｔｒｏｋｅ　Ｃｏｕｎｃｉｌ，ａｎｄ　Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｎ　Ｃａｒｄｉｏ－
ｖａｓｃｕｌａｒ　Ｎｕｒｓｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ　Ｃｏｌｌ　Ｃａｒｄｉｏｌ，２００８，５２：

６８６－７１７．
［２］ 王杰，李莹，林忠辉，等．正压通气与上气道多平面手
术治疗ＯＳＡＨＳ研究进展［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科
杂志，２０１３，２７（１８）：１０３６－１０４０．

［３］ ＧＲＩＧＯＲＩＥＶＡ　Ｄ　Ｖ，ＧＯＲＵＤＫＯ　Ｉ　Ｖ，ＫＯＳＴＥＶＩＣＨ
Ｖ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｌａｓｍａ　ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｓ　ａ　ｃｒｉ－
ｔｅｒｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｅｍ　Ｓｕｐｐｌ，２０１６，１０：

１７３－１７９．
［４］ 邱承杰，邱春光，韩战营，等．髓过氧化物酶在急性冠
状动脉综合征危险分层中的作用［Ｊ］．临床荟萃，

２０１０，２５（７）：６０３－６０４．
［５］ ＰＩＧＵＥＴ　Ａ　Ｃ，ＭＥＤＯＶＭ，ＫＥＯＧＨ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍ－

ｐａｃｔ　ｏｆ　ＭＥＴ　ｔａｒｇｅｔｉｎｇ　ｏｎ　ｔｕｍｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ａｎｇｉｏｇｅｎｅ－
ｓｉｓ　ａｎｄ　ｇｒｏｗｔｈ　ｏｆ　ＭＥＴ　ｍｕｔａｔｉｏｎｓ－ｄｒｉｖｅｎｍｏｄｅｌｓ　ｏｆ　ｌｉｖ－
ｅｒ　ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｇｅｎｅｓ　Ｃａｎｃｅｒ，２０１５，６：３１７－３２７．

［６］ 龚辉诚，于锋，颜永毅．成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征外周血血栓调节蛋白和髓过氧化物酶的检

测及其意义［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，

３０（２０）：１６４３－１６４６．
［７］ 曹鄂洪，朱美英，施毅，等．肝细胞生长因子在阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征合并慢性阻塞性肺病的

表达［Ｊ］．医学研究生学报，２０１３，２６（９）：９４１－９４３．
［８］ 中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组．阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南（２０１１年修订
版）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１２，３５（１）：９－１２．

［９］ ＢＲＯＳＴＲＯＭ　Ａ，ＳＵＮＮＥＲＧＲＥＮ　Ｏ，ＪＯＨＡＮＳＳＯＮ
Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍ　ｐｒｏｆｉｌｅ　ｏｆ　ｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｏｅａ　ｉｎ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ　ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎｐｒｉｍａｒｙ
ｃａｒｅ：ａ　ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ　ｅｑｕａｔｉｏｎ　ｍｏｄｅｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｑｕａｌ
Ｐｒｉｍ　Ｃａｒｅ，２０１２，２０：２８７－２９８．

［１０］ＫＯＭＡＲＯＷＳＫＡ　Ｈ，ＪＡＳＫＵＬＡ　Ｍ，ＳＴＡＮＧＩＥＲＳＫＩ
Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　ｇｈｒｅｌｉｎ　ｏｎ　ｅｎｅｒｇｙ　ｂａｌａｎｃｅ　ａｎｄ
ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ　ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ　Ｌｅｔｔ，

２０１２，３３：７４９－７５６．
［１１］ＡＫＩＮＮＵＳＩ　Ｍ　Ｅ，ＬＡＰＯＲＴＡ　Ｒ，ＥＬ－ＳＯＬＨ　Ａ　Ａ．

Ｌｅｃｔｉｎ－ｌｉｋｅ　ｏｘｉｄｉｚｅｄ　ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ　ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ　ｒｅｃｅｐｔｏｒ－１
ｍｏｄｕｌａｔｅｓ　ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ　ａｐｏｐｔｏｓｉｓ　ｉｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐ－
ｎｅａ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１１，１４０：１５０３－１５１０．

［１２］刘成桂，彭端亮，罗俊，等．联合检测 ＭＰＯ、ＩＬ－６和ｈｓ－
ＣＲＰ对冠心病危险分层的价值［Ｊ］．第三军医大学学
报，２０１１，３３（１９）：２０６１－２０６５．

［１３］ＬＩＵ　Ｊ　Ｎ，ＺＨＡＮＧ　Ｊ　Ｘ，ＬＵ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｏｘｉ－
ｄａｔｉｖｅ　ｓｔｒｅｓｓ　ｉｎ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｃｅｌｌ　ｉｎｊｕｒｙ　ｉｎ　ｍｉｃｅ　ｅｘｐｏｓｅｄ

·７５８·



临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１７年

Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ） ３１卷１１期

ｔｏ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ　ｈｙｐｏｘｉａ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄ　Ｊ（Ｅｎ－
ｇｌ），２０１０，１２３：７４－７８．

［１４］ＡＳＳＥＬＢＥＲＧＳ　Ｆ　Ｗ，ＴＥＲＶＡＥＲＴ　Ｊ　Ｗ，ＴＩＯ　Ｒ　Ａ．
Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ
ｃｈｅｓｔ　ｐａｉｎ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，２００４，３５０：５１６－５１８．

［１５］ＢＡＬＤＵＳ　Ｓ，ＨＥＥＳＣＨＥＮ　Ｃ，ＭＥＩＮＥＲＴＺ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．
Ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ　ｓｅｒｕｍ　ｌｅｖｅｌｓ　ｐｒｅｄｉｃｔ　ｒｉｓｋ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，

１０８：１４４０－１４４５．
［１６］ＰＲＥＺ－ＣＡＬＶＯ　Ｊ　Ｉ，ＭＯＲＡＬＥＳ－ＲＵＬＬ　Ｊ　Ｌ，ＧＩＭＥ－

ＮＯ－ＯＲＮＡ　Ｊ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ
Ｇｒｏｗｔｈ　Ｆａｃｔｏｒ　ａｓ　ａ　Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ　ｏｆ　Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｉｎ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ　Ｗｉｔｈ　Ａｃｕｔｅ　Ｈｅａｒｔ　Ｆａｉｌｕｒｅ　Ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ　ｏｆ
Ｅｊｅｃｔｉｏｎ　Ｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１６，１１８：５４３－
５４９．

［１７］ＮＩＳＨＩＭＵＲＡ　Ｙ，ＨＹＵＧＡ　Ｓ，ＴＡＫＩＧＵＣＨＩ　Ｓ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｐｈｅｄｒａｅ　ｈｅｒｂａ　ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ　ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ　ｇｒｏｗｔｈ　ｆａｃ－
ｔｏｒ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ＭＥＴ　ｅｎｄｏｃｙｔｏｓｉｓ　ａｎｄｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ　ｖｉａ
ｅａｒｌｙ／ｌａｔｅ　ｅｎｄｏｃｙｔｉｃ　ｐａｔｈｗａｙｓ　ｉｎ　ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ　ｈｕ－
ｍａｎ　ｌｕｎｇ　ｃａｎｃｅｒ　ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｏｎｃｏｌ，２０１６，４８：

１８９５－１９０６．
［１８］ＨＵ　Ｚ　Ｐ，ＢＡＯ　Ｙ，ＣＨＥＮ　Ｄ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｒｅ－

ｃｏｍｂｉｎａｎｔ　ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ　ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ　ｇｒｏｗｔｈ　ｆａｃｔｏｒ　ｇｅｎｅ
ｏｎ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｒａｔｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｐｈａｒｍａｃｏｌ　Ｔｈｅｒ，２０１３，１８：

４７６－４８０．
［１９］ＬＩＡＮＧ　Ｍ，ＰＡＮＧ　Ｙ，ＺＨＡＮＧ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙ　ｏｆ

Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ　Ｇｒｏｗｔｈ　Ｆａｃｔｏｒ　ａｓ　ａ　Ｂｉｏｍａｒｋｅｒ　ｆｏｒ　Ｅａｒｌｙ
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ＡｒｔｅｒｙＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｍｏｌ
Ｄｉａｇｎ　Ｔｈｅｒ，２０１６，２０：４６３－４６８．

（收稿日期：２０１６－１２－２７）

四象限定位法在原发灶不明的颈部转移癌
诊治中的临床意义＊

高延永１　陈晓红２

　　［摘要］　目的：探讨四象限定位法在原发灶不明的颈部转移癌诊治中的临床意义。方法：对３０例原发灶不
明的颈部转移癌首次治疗时均未发现原发灶的患者进行四象限定位，即以颈部中线为纵轴，环状软骨下缘为横
轴，将颈部分为四个象限。颈部转移癌出现在左右上象限，原发灶排查部位和放疗野从颅底到颈根部；出现在左
右下象限时，原发灶排查部位和放疗野从颈部到上胸纵隔，左下还包括腹部以下原发灶寻找。同时出现双侧颈部
转移癌，重点在中线附近检查原发灶。具体治疗策略包括患侧全颈清扫及上述放疗野的根治性放疗。结果：颈部
转移癌位于左上颈部４例，右上颈部５例，左下颈部７例，右下颈部８例，混合区域６例。随诊中有３３．３％（１０／

３０）的颈淋巴结转移癌患者发现原发灶，全部符合四象限定位法，根据病理类型及原发灶部位做个体化处理。结
论：四象限定位法定位原发灶准确，个性化的综合治疗是提高疗效的关键。

［关键词］　四象限定位法；肿瘤转移；原发灶不明；诊断；治疗

　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．１１．０１０

　　［中图分类号］　Ｒ７３９．３１　　［文献标志码］　Ａ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　ｏｆ　ｆｏｕｒ　ｑｕａｄｒａｎｔ　ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｎｅｃｋ　ｗｉｔｈ　ｕｎｋｎｏｗｎ　ｐｒｉｍａｒｙ

ＧＡＯ　Ｙａｎｙｏｎｇ１　ＣＨＥＮ　Ｘｉａｏｈｏｎｇ２

（１　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ　Ｈｅａｄ　ａｎｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｇｕｉｌｉｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｌｉｎ，５４１００１，Ｃｈｉｎａ；２　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ　Ｈｅａｄ　ａｎｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ａｆ－
ｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｂｅｉｊｉｎｇ　Ｔｏｎｇｒｅｎ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｃａｐｉｔａｌ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＣＨＥＮ　Ｘｉａｏｈｏｎｇ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｔｒｃｈｘｈ＠１６３．ｃｏｍ
　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｈｅ　ａｉｍ　ｏｆ　ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ　ｉｓ　ｔｏ　ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　ｏｆ　ｆｏｕｒ　ｑｕａｄｒａｎｔ　ｌｏｃａｌｉｚａ－
ｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｕｎｋｎｏｗｎ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄ：Ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｄａｔａ　ｗｉｔｈ　ｕｎ－
ｋｎｏｗｎ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ，ｗｅｒｅ　ａｎａｌｙｚｅｄ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｌｌ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｈａｖｅ　ｎｏｔ　ｂｅｅｎ　ｆｏｕｎｄ　ｔｈｅ　ｏｒｉｇｉ－

＊基金项目：北京市卫生系统高层次卫生技术人才培养计划资助（Ｎｏ：２０１３－０３－０５４）
１桂林医学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科（广西桂林，５４１００１）
２首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科
通信作者：陈晓红，Ｅ－ｍａｉｌ：ｔｒｃｈｘｈ＠１６３．ｃｏｍ

·８５８·


