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反应。杨小娟等[4]研究发现，血清细胞因子可反映

HFMD 患儿基因状态，明确疾病发展趋势。IgM 可

以膜结合的形式在细胞表面表达，形成 B 细胞抗原

受体，且易激活补体。IgG 占血清免疫球蛋白 75%
左右，可中和外毒素，增强吞噬细胞吞噬作用，对机

体免疫具有保护作用。研究指出[5]，胃肠道黏膜通透

性增加会引起肠道寄生菌代谢物进入血循环，导致

D-LA 水平增加。D-LA 为胃肠道菌群代谢物，较难

被机体吸收，易损伤肠道黏膜。

研究结果显示，观察组 IgM、D-LA 水平均高

于对照组，而 IgG 水平低于对照组，重症组患儿血

清 IgM、D-LA 水平均高于轻症组，IgG 水平低于轻

症组（P＜0.05）。说明，血清 IgM、IgG、D-LA 可作为

HFMD 患儿的重要检测指标，评估 HFMD 患儿病情

严重程度。
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不同方法经冠脉介入治疗 ST 段抬高心肌梗死的远期疗效
单洁文

（河南省开封市第二中医院心内科  开封 475000）

摘要：目的：探讨不同方法经冠脉介入治疗 ST 段抬高心肌梗死（STEMI）的远期疗效。方法：选取 2013 年 5 月 ~2015 年 1 月于我院

行冠脉介入治疗（PCI）的 STEMI 患者 100 例为研究对象，随机分为实验组和参照组各 50 例。参照组行梗死相关动脉 PCI 治疗，实验组于

冠脉内注射替罗非班联合血栓抽吸后行梗死相关动脉 PCI 治疗，比较两组患者病变血管 TIMI 血流分级及术后 10 d LVEF、BNP 水平，两

组冠脉慢血流发生率、术后 2 h ST 段 50% 回落率、心血管不良事件发生率。结果：实验组病变血管 TIMI 血流分级、术后 10 d LVEF 水平明

显高于参照组，BNP 水平低于参照组（P＜0.05）；实验组冠脉慢血流发生率低于参照组，术后 2 h ST 段 50% 回落率高于参照组（P＜0.05）；

两组心血管不良事件发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：冠脉内注射替罗非班联合血栓抽吸后行梗死相关动脉 PCI 治疗可明显改

善 ST 段抬高心肌梗死患者 ST 段回落情况及心肌功能，缩小心肌坏死范围，提高临床疗效。
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PCI 是当前治疗 STEMI 的最佳方法，对改善患

者生存质量具有积极意义[1]。STEMI 患者血栓负荷

情况明显，支架置入术会引发血栓破裂问题，造成血

管栓塞，无法实现预期介入治疗效果[2]。本研究采用

不同方法经冠脉介入治疗 STEMI，旨在探讨其临床

疗效及远期价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2013年 5月 ~2015年 1月于我

院行冠脉介入治疗（PCI）的 STEMI患者 100例为研

究对象。其中，男 68例，女 32例；年龄 40~76岁，平

均年龄（55.0  4.6）岁；发病时间 1~6 h；合并高血压

病 80例，糖尿病 50例，高脂血症 30例；有吸烟史 78
例。所有患者随机分为实验组和参照组，各 50例。两

组患者在年龄、性别、发病时间等一般资料上比较无

显著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入标准  起病 12 h 内胸痛持续时间在半小

时以上；ST 段抬高在 0.1 mV 以上[3]。

1.3 排除标准  有出血性脑血管意外史；合并心房

颤动；存在主动脉夹层；合并严重肝肾功能不全。

1.4 方法  所有患者均在术前嚼服阿司匹林、氯吡

格雷，各 300 mg，进行冠脉造影时，均需在动脉鞘内

推注 3 000 IU 肝素。参照组行 PCI 前，要求肝素化至

50 IU/kg，行直接支架术。实验组行 PCI 前，要求肝素

化至 50 IU/kg，之后从导管注入替罗非班 10 μg/kg，
借助血栓抽吸导管反复抽吸血栓后置入支架。两组

患者术后均给予阿司匹林口服，100 mg/d；氯吡格雷

口服，75 mg/d；低分子肝素皮下注射 1 周。治疗期间

可根据患者身体状况辅助其他药物治疗，例如他汀

类药物、硝酸酯类药物等[4]。

1.5 观察指标  记录两组患者术后 2 h ST 段 50%
回落率，病变血管 TIMI 血流分级，冠脉慢血流发生

率，术后 10 d LVEF、BNP 水平以及心血管不良事件

发生率。

1.6 统计学处理  数据处理采用 SPSS19.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验；计数资

料用比率表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异具有
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高频超声诊断小儿腹股沟肿块的临床价值分析
何季珊

（广东省肇庆市端州区妇幼保健院  肇庆 526040）

摘要：目的：分析高频超声诊断小儿腹股沟肿块的临床价值。方法：选取 2013 年 3 月 ~2016 年 9 月在我院进行腹股沟肿块检查的新

生 ~10 岁的 321 例患儿作为研究对象，采用高频超声诊断患儿的腹股沟肿块类型，对比患儿的手术或病理结果与高频超声诊断的结果，分

析高频超声诊断小儿腹股沟肿块的临床价值。结果：高频超声诊断出腹股沟斜疝 129 例，准确率为 95.56%；隐睾 27 例，准确率为 84.38%；

精索鞘膜腔积液 140 例，准确率为 94.59%；精索静脉曲张 1 例，卵巢疝 2 例，圆韧带囊肿 3 例，准确率为 100%。结论：高频超声诊断无创

伤，易操作，患儿不易产生排斥，且准确率极高。
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小儿腹股沟肿块在外科临床中极为常见，需依

据肿块组织的性质给予针对性的治疗，但单纯依据病

史及体征无法对肿块组织做出准确诊断[1]。因此，采

用何种检查方式去精准诊断肿块的性质显得尤为重

要。本研究着重探讨了高频超声诊断小儿腹股沟肿

块的临床价值，旨在为诊断小儿腹股沟肿块提供更为

统计学意义。

2 结果

2.1 两组病变血管 TIMI 血流分级及术后 10 d 

LVEF、BNP 水平比较  实验组病变血管 TIMI 血流

分级、术后 10 dLVEF 明显高于参照组，BNP 水平低

于参照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组病变血管TIMI血流分级及术后10 d LVEF、BNP水平比较（ ）

组别 n TIMI 血流分级 LVEF（%） BNP 水平（ng/L）

实验组 50 2.9  0.2 50.5  5.0 210.5  67.5
参照组 50 2.0  0.3 46.5  10.0 296.5  65.5
t 10.302 7.851 9.867
P 0.000 0.003 0.000

2.2 两组冠脉慢血流发生率、术后 2 h ST 段 50% 回

落率、心血管不良事件发生率比较  实验组冠脉慢

血流发生率低于参照组，术后 2 h ST 段 50% 回落率

高于参照组，P＜0.05，差异具有统计学意义；两组心

血管不良事件发生率比较无显著性差异，P＞0.05。
见表 2。

表 2 两组冠脉慢血流发生率、术后2 h ST段50%回落率、心血管不良事件发生率

比较[例（%）]

组别 n 冠脉慢血流 术后 2 h ST 段 50% 回落 心血管不良事件

实验组 50 6（12.0） 41（82.0） 8（16.0）
参照组 50 12（24.0） 31（62.0） 10（20.0）
χ2 4.207 5.637 1.214
P 0.036 0.021 0.207

3 讨论

研究表明[5~6]，短时间内开通病变血管，控制患

者梗死面积是治疗心肌梗死的关键所在。PCI 治疗

为首选方法，可有效改善患者临床症状，提高生存质

量，但部分患者行 PCI 治疗期间，心肌再灌注效果不

佳[7~8]。抬高 ST 段迅速回落，是心肌恢复有效血流灌

注的主要指标之一，TIMI 血流是评定冠脉血流的影

像学指标。研究结果显示，实验组病变血管 TIMI 血
流分级、术后 10 d LVEF 水平、术后 2 h ST 段 50% 回

落率明显高于参照组，BNP 水平、冠脉慢血流发生

率低于参照组（P＜0.05），且两组心血管不良事件发

生率比较无显著性差异（P＞0.05）。说明冠脉内注射

替罗非班联合血栓抽吸后行梗死相关动脉 PCI 治疗

可明显增加患者心肌血流灌注，减少心肌损伤，且未

增加不良事件的发生。
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