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老年患者胆囊切除术围手术期血浆内皮素和降钙素

基因相关肽水平分析

孙炜朱高红卫江亮胡建伟

【摘要】 目的观察老年患者胆囊切除术围手术期血浆内皮素和降钙素基因相关肽(cGRP)水

平的变化，了解内皮素和cGRP在老年患者手术麻醉应激反应中的作用。方法选取择期行胆囊

切除术的患者60例，根据年龄分为实验组和对照组，其中，实验组年龄>65岁，平均年龄(44±17)

岁；对照组年龄<65岁，平均年龄(7l±5)岁，两组病例数均为30例。分别于手术麻醉前(T0期)、

气管插管后(Tl期)、胆囊切除时(T2期)、术毕(T3期)、术后24 h(T4期)抽取静脉血，采用放射

免疫分析法测定血浆中内皮素和cGRP水平。结果T0期实验组血浆中内皮素水平高于对照组，

但两组间比较差异无统计学意义(f=O．971，户如．05)；T。期两组患者血浆中内皮素水平均逐渐升高，

其中实验组增高明显(￡-4．258，P<O．05)；T2期两组患者血浆中内皮素水平继续升高，实验组增高

明显(f=5．134，P．(O．01)；T3期对照组患者血浆内皮素水平开始降低，而实验组患者内皮素水平继

续升高(￡=6．627，P<0．01)；T4期两组患者内皮素水平均恢复到T0期水平，两组间比较差异无统

计学意义(f=1．917，户如岫5)。对照组患者血浆cGRP水平在围手术期变化不明显，而实验组患者血浆中

cGRP水平在To期后降低，T2期又逐渐增高，到T3期达到最高。两组患者在Tl期和T3期的CcRP

水平相比，差异有统计学意义(￡：4．084和￡=4．085，P均<0．05)。结论老年患者胆囊切除术围手术

期内皮素和cGRP水平变化均较青壮年患者显著，内皮素的变化尤为明显，围手术期危险更大。

【关键词l 胆囊切除术；老年人；麻醉；降钙素基因相关肽；内皮缩血管肽类
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【Abst髓ct】 Objec6ve T0 investigate tlIe e能cts“l印aroscopic cholecystectomy∞tlle pl酗啪

levels ofendolhelin and calcitonin gene．r．elated peptide(CCRP)in elderly patients．Methods Sixty patients

unde咿ing ekctive lao啪scopic cholecystectoIny wer：e divided into<65 years old gmup锄d>65 years old

gmup according to山eir ages (30 c鹪es in each group)．‘111e plasm levels of endothelin卸d CGRP we肥

me鹪ured before surgery， 撕er intubation，at the time of gallbladder removal，immediately after surgery and

24 hou鹅曲er surgery by mdioimmuno弱say．R部lllts There was no significant diH每rence in endothelin lev—

els between tIle t’∞groups before tIle surger)r(f=0．97l，尸>o．05)．r11le endothelin levels in both groups目rad—

ually incre船ed址er the intubatio曲utmore 8ignificantly in the>65 years oldgroup(扫4．258，忍0．05)．f11le珏
creased endothelin levels were mintained during the surgery in both gmups，but tIley were higher in the>65

yea埽old group(拄5．134，P(0．01)．When the surgery w鹊completed，tIle level ofendothelin in the>65 years

old gmup continued to increa鸵，bu“t decre鹊ed in tlle<65 years old gmup，粕d there w鹊significandy d承

ference between tIle two伊oups(伫6．627，P<0．01)．Endothelin level8 in botIl groups at 24 hours af【er tlle

surgery retumed to the levels befbre surgery，and tIlere w鹅no signi6cant difE毛rence be“reen tlIe two groups

(扭1．917，D．0．05)．ne CGRP levels had not signific粕ny ch明ged during the perioperatiVe period in the<

65 ye躺old group．In the>65 ye嬲old gmup，CGRP levels decreased如r蚰aesthesia，but incre鹊ed d"

ing tlle surgery，柚d then陀ached tlle highest level at tIle time of the surgery completed．CGRP level8 were

signmcant dif!f每rence between the two伊叫ps after intubation and immediately afbr$urgery(f=4．084 and￡=
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4085，冈0．05)．C∞d1．sj蛐 r11le levels of endotllelin蛐d CGRP had si印ificanny changed elderly patient8

tllan tho船in young patients，especiaUy for endothelin．
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内皮素和降钙素基因相关肽(calcitonin gene．

ralated peptide，CGRP)是一对调节血管收缩与舒张

功能的重要物质⋯，其合成、分泌及效应失衡可致

血管紧张度改变，并直接影响血流动力学的稳定

性，是围手术期创伤与应激时病理生理改变的重要

原因。为有效观察中老年患者围手术期血浆内皮

素、CGRP水平的变化，我们收集了60例中老年

行月日囊切除术的患者，并分别按时相及年龄进行内

皮素和CGRP水平的观测。

l材料与方法

1．1一般资料

对照组30例，年龄<65岁，术前各项生化指

标、心肺功能基本正常，均经临床确诊为慢性胆囊

炎、胆囊结石、胆囊息肉；实验组30例，年龄>

65岁，排除心血管等重要脏器疾患及未使用过心

血管活性药物者，排除凝血功能障碍、肝功能严重

受损者。

1．2方法

按时相段分为5个时期：T0期(手术麻醉前)、

T，期(气管插管后)、T2期(胆囊切除时)、T，期(术

毕)、T。期(术后24 h)，各个时期分别采血2 IIll，

加入含10％的乙二胺四乙酸二钠30斗l和抑肽酶

40“l的试管中混匀，4℃3000 r／min离心10 min

(离心半径为16．8 cm)后分离出血浆，置一20℃保

存待测。采用放射免疫法检测血浆内皮素和cGRP

水平，内皮素、CGRP放免试剂盒由中国人民解放军

总医院科技开发中心提供，按说明书进行操作。使

用f孀为北京榭义器厂的FJ一630G型^y放免讨数仪。
1．3统计学处理

采用SPSSl3．5软件进行统计学分析，计量资

料以i蠡表示，组间比较采用两组独立样本之间的

￡检验，以P<0．05表示差异有统计学意义。

2结果

对照组与实验组患者围手术期血浆内皮素和

CGRP水平变化见表l、表2。

从表l可以看出：实验组患者T。期内皮素水

平开始上升，并在T2期达到高峰，T4期又恢复至

To期水平；而对照组患者内皮素水平升高不明显。

再从时相分组来看，实验组患者To期血浆内皮素

水平均高于对照组，但两组之间比较差异无统计

学意义(￡=0．971，办0．05)；Tl期两组患者血浆内皮
素水平均有升高，而且实验组显著高于对照组

(f=4．258，P<o．05)；T2期两组患者血浆内皮素水平

继续升高，但对照组只是略有上升，而实验组显著

表l 对照组与实验组胆束疾病患者围手术期血浆内皮素水平(i血，p咖1)
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高于对照组(拄5．134，P<0．01)；T3期对照组患者血浆

内皮素水平开始下降，而实验组患者内皮素水平略

有下降，但仍保持在较高水平，两组间比较差异有

统计学意义(扭6．627，P<0-01)；T4期两组患者血浆

内皮素水平均恢复至T0期水平，两组间比较差异

无统计学意义(t=1．917，尸>0．05)。

从表2可以看出：对照组患者血浆CGRP水平

在围手术期变化不明显，T0期实验组患者血浆

cGRP水平略高于对照组，但差异无统计学意义

(￡：0．937，P>O．05)；Tl期对照组患者血浆CGRP水

平升高，而实验组却见下降，两组间比较差异有统

计学意义(f=4．084，P<o．05)；T2期对照组患者血浆

CGRP水平较T1期略有降低，而实验组则开始升

高，但两组间比较差异无统计学意义(拄0．456，

尸>0．05)；T3期两组患者血浆CGRP水平均有升高，

而且实验组(t=4．085，P<0．05)；T4期两组患者血浆

CGRP水平均较T0期有所升高，但两组间比较差异

无统计学意义(￡=0．475，D0．05)。

3讨论

应激反应和血流动力学的改变贯穿于整个围手

术期，也是决定和影响患者围手术期安全及术后转

归的重要因素。老年患者心、肺、脑等重要器官功

能储备明显下降，心血管系统又多并发潜在的血管

硬化和心肌缺血，任何伤害性刺激均可引起机体发

生应激反应，从而影响术中循环的稳定性，即由于

心血管系统的衰老，最大心排血量出现“封顶”现

象，因此，老年患者的最大心率反应降低，心脏舒

缩所需时间延长。

cGRP对内皮素具有拮抗作用，对抗内皮素给

机体造成的不良反应。内皮素与CGRP的比值决定

着血管的舒缩效应，从表2可以看出，实验组患者

CGRP水平呈先低后高的曲线，其中T3期达到最

高，这便造成内皮素与CGRP的比值变化波动较

大，导致老年组患者的血管经历了先收缩后舒张的

过程，血流动力学变化增大。在T4期，两组患者

内皮素与CGRP均恢复至T0期水平，表明其血流

动力学也随之恢复，分析认为其主要是由于老年患

者不易维持血流动力学的稳定，易导致适应外界因

素改变的能力和反应速度下降；再有因心理因素、

手术创伤、疼痛、麻醉和血容量的改变而产生的应

激反应，即使是健康老年人，其呼吸、心血管系统

的结构与功能也会发生衰老性退变闭。

目前，内皮素被认为是机体在某些病理状态下

产生的一种内源性损伤因子，可产生持久性血管收

缩效应，是参与血管损伤有关疾病的共同致病因

素。气管插管以及手术伤害性刺激致交感神经系统

兴奋，内皮素分泌增多，导致血压升高。易增加老

年患者在手术麻醉中的危险陛，从而导致围手术期

并发症及病死率的发生。手术中汇集了急性生理应

激、慢性病变和组织损伤等多种致病因素，都可能

使血浆内皮素水平升高【3l。术中内皮素水平的变化

不仅与麻醉药物及麻醉深度有关，且与手术大小、

类型、持续时间及术中血流动力学变化均有关，还

与患者自身隋况、有无并发症等相关％本研究发现，

实验组患者从T1期到T3期内皮素水平始终是位于

高线上，而CGRP的水平则先下降后升高，分析认

为可能是由于这两种物质相互拮抗的作用。

CGRP是心血管肽能神经纤维释放的一种递

质，是器官局部血流的调节因子，可扩张血管，提

高脑血流量，有利于侧支循环的开放，减轻缺血、

缺氧与脑组织损伤，因此，当血浆CGRP水平降低

时，机体的代偿保护机制被削弱，患者病情加重，

这与有关报道基本一致嘲。但内皮素的收缩血管作

用还受一氧化氮、前列环素等扩张血管物质的影

响，且启动机制更早于CGRP。而CGRP并不影响

内皮素的基础释放，主要呈时间剂量依赖性地抑制

病理条件下内皮素的大量释放。由于内皮素部分是

通过细胞外的钙离子内流起作用的，钙离子拮抗剂

的应用将有助于缓解内皮素的部分作用；同时，内

皮素还与肾素．血管紧张素系统存在相互增强的作

用，血管紧张素转换酶抑制剂的应用也可以缓解内

皮素的部分作用悯。内皮素与CGRP是参与老年患

者围手术期循环变化的两种较重要的神经肽，如何

改善它们对机体应激反应的影响以及降低内皮素的

心肌毒性作用，还有待进一步研究。
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血清CAl5—3、CEA检测

骨转移中的诊断价值

路宝士高玉芳

联合全身骨显像在乳腺癌

【摘要】 目的评价血清肿瘤标志物糖类抗原15—3(cAl5．3)、癌胚抗原(cEA)检测联合全身

骨显像在乳腺癌骨转移诊断中的价值。方法对97例乳腺癌患者(其中，骨转移组46例、无骨转

移组5l例)及45例良性乳腺疾病患者(良性病变组)行sPEcT全身骨显像，对骨显像阴性但骨痛明

显患者，再行cT或MRI检查以确诊。同时，用电化学发光法测定其血清CAl5．3、cEA水平，并

将两者的结果进行比较。结果骨转移组cAl5．3、cEA水平明显高于无骨转移组和良性病变组，

两项指标诊断骨转移的阳性率分别为76．09％、80．43％；骨转移组全身骨显像44例为阳性

(占95．65％)，仅2例为阴性(占4．35％)，该2例骨显像阴性患者再经cT或MRI确诊为骨转移；无

骨转移组中的7例及良性病变组中的3例骨显像为阳性，均由手术或外伤引起。CAl5—3+cEA+全身

骨显像三项联检比cAl5．3+cEA两项联检及各单项检查在诊断乳腺癌骨转移中的灵敏度、特异性和

准确率均明显提高。结论全身骨显像和cAl5-3、cEA联合检测有助于提高乳腺癌骨转移的检出率。

【关键词】 乳腺肿瘤；肿瘤转移；癌胚抗原；cA-l孓3抗原；全身成像；体层摄影术，发射型计算

机，单光子

The val眦of combined ex锄inati蚰of辩珈m CAl5-3，CEA IeveI and whoIe蛔吒ly b0衄屺鼢n in the

dia驴osjs of bo眦me缸Istasis in breast∞noer Lu舶州地“0 l，H和略脚硎撇m矿，v∽fe盯
Me施i酣，妇＆oPk’Hosp蹦q『L嘶，s妇l矗0鸭L访再276003，Ch诋
c0册印。础昭讹￡kr￡U B∞咭忱Em础?fⅡ6删^渤88哦i帆删n

【Abstract】 objective Tb explore tlle value of combined examination ofsemm tumommrkers car．

bohydmte粕tigen 15—3(CA 15—3)，carcinoembryonic明tigen(CEA)粕d whole body bone sc卸in t}le di盼
nosis of bo∞metasL鹩is in bre踮t c锄cer．Methods Whole body bone sc卸锄d∞mm CAl5-3 and CEA

levels with a electmcheIIlical luminescence鹬say wer；e pe南瑚ed in 97 patients w他br}e龋t c锄cer(46 cases

wim bone metastasis卸d 5 l cases w汕out bone metastasis)and 45 patients诵th beni印breast dise鹪e8．As

R”the negative cases who had si印mc粕t pains in bones，CT or MRl w鹊pe怕册ed to IIlake鲫re．酬b
The semm Ievel of CAl5·3 and CEA were si印ificaHdy higher in Patients而m b叫e metast船is than those in

patients诵th伽t bone n地tast鹊is锄d tlle beni印lesions．ne positive pI-edicting values were 76．09％and

80．43％．Most patients诵th bone metastasis had positive陀sults in bo驰sc抓(95．65％)，oIlly 2 c船es had

negalive reslllts(4．35％)，which is positive by CT or MRISeven．Seven pa￡j朋ts wit}lout bone metastasis卸d

nree p“ents w曲tlle beni印lesiom had positive results in bone scarI'that may be cau∞d by previous opem—

ti叩or injury．ne combined detenllination of CAl5—3，CEA锄d whole body bone∞粕llad a better pe怕r-

mance in sensitivity，speci6cit)，and accuracy tIIan each singIe way．ConcIusi伽The c舢[1bined dete珊ination
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