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表 1%%%%MUC1mRNA 表达与肺癌临床病理生理特征的关系 例

项目 n%%%%%MUC1阳性 MUC1阴性 字2%%%%%%%%%%%%%%P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%腺癌 16%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8
组织学类型 6.52%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%其它类型 14%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13

%%%%%%%%%%%%%%%%%%≥55岁 21%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14
年龄 0.3647%%%%%>0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<%55岁 9%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%男性 16%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11
性别 0.0235%%%%%>0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%女性 14%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10 %

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%有 16%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10
吸烟史 0.9158%%%%%>0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%无 14%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%周围型 21%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15
肿瘤部位 0.0652%%%%%>0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%中央型 9%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6

3%%%%讨论
肺癌是目前常见恶性肿瘤之一，而胸腔积液是其临床常

见合并症。 本试验组细胞学阳性率为 56.7%，与文献报道的
阳性率 45%~60%[1]接近。 肺癌引起胸水的原因较多，主要有：
肿瘤直接侵犯；肿瘤压迫或血管、淋巴管肿瘤栓塞；胸水蛋白
浓度较高，使胶体渗透压较高；全身情况差致低蛋白血症。 尚
可因胸水中间皮细胞增生活跃或胸水浸泡，使良性间皮细胞
在形态上与恶性细胞不易区别而出现假阳性。 故给临床诊断
恶性胸腔积液带来一定困难。

粘蛋白 1的高表达主要见于唾液腺和消化道、呼吸道及
乳腺、 生殖道等上皮细胞来源的恶性肿瘤 [5]。 已有学者用
RT-PCR 检测 MUC1mRNA 在肺癌患者淋巴结、骨髓、血液
中及乳腺癌患者淋巴结中的表达，判断肺癌、乳腺癌的微转
移灶 [10,11]。 Slerno[12]应用 RT-PCR 方法检测 NSCLC 淋巴结
MUC1%mRNA， 结果显示 107个细胞中混有 1 个 NSCLC 瘤
细胞，即可检测到 MUC1mRNA的表达。 说明用敏感性极高
的 RT-%PCR检测MUC1mRNA表达是可行的。

本实验显示：RT-PCR 技术检测肺癌患者胸腔积液中
MUC1mRNA的表达，具有较高特异性。 但肺癌患者胸腔积
液中MUC1mRNA的表达率为 30%，低于胸水细胞学的阳性
率 56.7%，考虑其原因有：试验用胸水量较大，初次标本离心
难以达到低温要求；实验过程中对温度、试剂浓度等要求较
高；mRNA易降解；外部 mRNA 影响实验结果；胸水中大量
红细胞造成影响。肺癌患者胸腔积液中MUC1mRNA表达与
肺癌临床病理生理特征的关系与 MUC1mRNA 在肺癌患者
血液、淋巴结、骨髓中的表达特点一致[13]，都与组织类型密切
相关(P%<0.05)，与患者年龄、性别、吸烟史、肿瘤生长部位无明

显关联(P%>0.05)。
粘蛋白检测对恶性胸腔积液， 特别是腺癌所致胸腔积

液， 有一定的临床意义， 可以做为一项参考的免疫学指标，
RT-PCR法与普通细胞学涂片相比，实验步骤繁琐，试剂价格
高也是其缺点之一。 与胸水细胞学比较，尚无明显优势，不能
替代胸水细胞学检查方法，其临床价值尚需大样本的检验。
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%%%%%%%%进展性缺血性脑卒中是指发病后神经功能缺损症状较
轻,但在 48h内逐渐进展或呈阶梯式加重，直至出现严重的神
经功能缺损症状，其病死率和病残率均较高，起病后症状的
持续性进展，也是近年来医患矛盾的诱因之一。 国外研究表

明进展性脑卒中的发病率为 9.65%~37%[1]。 因此寻找有效的
治疗方法尤其重要。 我科自 2005年 9月 ~2007年 9月应用
低分子肝素(国药准字 J20040118)配合血栓通加用肠溶阿司
匹林治疗进展性缺血性脑卒中,取得一定疗效。 现报告如下：

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥
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1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 依据第四届全国脑血管病会议修订的诊断
标准，将临床特征符合颈内动脉系统脑梗死，并经头部 CT或
MRI明确诊断，除外颅内出血，无严重全身并发症及出血性
疾病或出血倾向，未用过抗凝剂、血小板抑制剂并除外 TIA
及房颤的 96例住院病人随机分为治疗组和对照组。 其中治
疗组 48例，男性 26例，女性 22例，年龄 48~76岁，平均 63.4
岁，其中伴发高血压病 18例，糖尿病 8例，高脂血症 3例。 对
照组 48例，男性 27例，女性 21例，年龄 46~77岁，平均 62.5
岁，其中伴发高血压病 15例，糖尿病 7例，高脂血症 2例。 两
组患者资料经统计学分析具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 在常规治疗的基础上（包括管理血压、控制
血糖、调脂、营养神经、维持水电解质平衡治疗等），两组均给
予血栓通注射液 0.3g加入 0.9%NS%250mL中静脉滴注，1次
/d，口服肠溶阿司匹林 0.1g，每晚 1次，连用 10d；治疗组加用
低分子肝素 4%100IU，腹部皮下注射，2次 /d，连续治疗 l0d。
1.3%%%%观察指标 两组患者分别于治疗前和治疗后 10d，检测
血小板计数(PLT)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时
间(APTT%)；同时观察患者有无脑出血、皮肤、牙龈出血、消化
道出血及肝、肾等脏器损害。
1.4%%%%疗效评价标准 参照 1995年全国第四届脑血管病学术
会议制定的标准[2]。 治愈：神经系统症状、体征基本消失，肌力
达 4级以上，生活自理；显效：神经系统症状、体征好转，肌力
提高 2级以上，生活部分自理；好转：神经系统症状、体征好
转，肌力提高 1级以上，或失语、球麻痹好转；无效：治疗前后
神经系统症状、体征无好转或加重。
1.5%%%%统计学处理 所有数据处理均采用 SPSS10.0统计软件
包。 两组间比较采用 t 检验，率的比较用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效评价 见表 1。临床疗效治疗组明显优于对照组，P%
<0.05。
2.2%%%%实验室指标的比较 两组患者血小板计数、凝血酶原时

问、活化部分凝血活酶时间治疗前后比较，差异均无显著性
意义(P%>0.05%)。

表 1%%%%两组治疗 10d 后疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）
治疗组 48%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%93.8

%%%%对照组 48%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%81.2

2.3%%%%不良反应 所有患者治疗期间均无脑出血、皮肤、牙龈
出血、消化道出血及肝、肾等脏器损害。
3%%%%讨论

血凝块的扩展是进展性缺血性脑卒中的主要病理生理
机制[3]，因此抗凝治疗至关重要。 低分子肝素是由肝素经过解
聚和分离所得到的低分子量肝素片段，其抗凝血作用主要是
由抗凝血因子 Xa的作用来实现的，与普通肝素相比，不具有
凝血酶的结合位点，因此抗凝血酶和延长部分凝血活酶时间
作用明显低于普通肝素，因此不影响凝血酶原时间和部分凝
血活酶时间，与我们的监测结果相一致。 低分子肝素除具抗
凝作用外还可抑制内皮细胞分泌内皮素， 促进一氧化氮分
泌，抑制白细胞和内皮细胞结合，促进血管内皮细胞释放纤
维蛋白、溶解酶原激活剂[4]，从而促进血栓溶解。 血栓通能够
降低机体耗氧量，提高耐缺氧能力，抑制血小板聚集，降低血
黏度，扩张脑血管，增加脑血流量[5]。 两药联用，作用互补，有
协同作用，且无严重副作用，便于临床应用。 本研究结果提
示， 低分子肝素治疗进展性缺血性脑卒中有效且安全可靠；
血栓通和低分子肝素联合应用无明显不良反应，能明显改善
进展性缺血性脑卒中的近期预后。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 120例为我院门诊就诊的非酒精性脂肪肝
（NAFLD）患者，全部病例均符合 2002年 10月中华肝病学会
脂肪肝和酒精性肝病学组制定的 NAFLD诊断标准 [1]，且所
有入选病例均伴有高脂血症。 120例患者随机分为治疗组和
对照组。 治疗组 60例，男 35例，女 25例；平均年龄 38.7岁；
其中单纯性脂肪肝 33例，脂肪肝肝炎 22例，脂肪肝肝硬化 5
例。 对照组 60例，男 38例，女 22例；平均年龄 36.3岁；其中
单纯性脂肪肝 35例，脂肪肝肝炎 21例，脂肪肝肝硬化 4例。

1.2%%%%方法 （1）改变生活方式，如节食、适量运动、禁酒戒烟。
（2）控制原发病、基础病或伴随疾病，以减少肝内脂肪含量，
促进脂肪消退。（3）药物治疗：治疗组：大黄 虫丸 9g/次，3次
/d；维生素 E%100mg/次，3次 /d，服药期间停用其它治疗本病
的药物， 疗程 2个月。 对照组： 单用大黄 虫丸 9g/次，3次
/d，疗程 2个月。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 显效：血脂完全正常。有效：血脂下降但
未达到正常指标。 无效：血脂无变化或反而升高。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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