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"临床研究"

改良根治术对早期乳腺癌患者肌酸激酶同工酶等检测指标的影响分析

李春芝%廖
!

真%郑振亮

!来凤县人民医院普外科%湖北恩施
22<0&&

"

!!

摘
!

要!目的
!

探讨改良根治术对早期乳腺癌患者肌酸激酶同工酶!
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酸氨基转移酶!
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"及肌红蛋白!

7E

"等指标的影响及相关因素'方法
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将该院收治的
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例行改良根治术治疗的早期乳腺癌患

者纳入该研究'观察上述患者术前及术后
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的水平变化%并采用多元线性回归分析影响患者上述

指标水平的相关因素'结果
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上述患者术后
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"'多元线性回归分析显示%年龄&合并冠心病对
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"'结论
!

改良根治术对早期乳腺癌患者
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等检测指标均有一定的影

响%其中主要影响因素为年龄&合并冠心病&化疗史&手术时间等%临床应加强防范%改善患者预后'
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乳腺癌是肿瘤科常见的疾病!其发病率呈逐年上升趋势!

若不及时治疗!对患者健康及生活质量造成严重影响.
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"在乳

腺癌早期阶段!进行外科手术治疗是其主要的方法"相关研究

表明.
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!对早期乳腺癌患者采用改良的乳腺癌根治术治疗效果

显著!能有效缩短手术时间!降低术后并发症的发生率!改善生

活质量"目前!改良根治术已被广泛应用于临床治疗中!深受

广大医学界的认可"但是近期有学者研究发现!改良根治术可

造成早期乳腺癌患者心肌损伤!导致心血管事件发生!严重影

响患者预后.
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"本研究为进一步证实改良根治术对早期乳腺

癌患者肌酸激酶同工酶&
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认知语言障碍及精神疾病障碍者"
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方法
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纳入研究者均采用了改良乳腺癌根治术进行治

疗"所有患者均于术前及术后
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'等指标进行测定"观察两组患者术前及术后
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等

检测指标变化情况!并对患者的年龄%初潮年龄%合并冠心病%化

疗史%手术时间%病理类型%家族史%激素受体及组织学分级等临

床特征进行统计分析!以评估引起术后心肌损伤的危险因素"
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等各指标的单因素分析
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多因素分析
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等各项指标得分为因变量!以

单因素分析中具有统计学意义的因素为自变量进行多元线性

回归分析"结果显示年龄%合并冠心病对
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一!其病因较复杂!约占

女性各种恶性肿瘤的
(&]
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"改良乳腺癌根治术是当前治疗

乳腺癌的首选方案!有效减少了手术范围!创伤较小!可最大限

度地保留乳房!将胸肌间的淋巴结清除干净!从而减少术后并

发症发生率!对提高早期乳腺癌患者治疗效果有极为重要的意

义.
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"但是此种手术方式麻醉时间较长%手术时间长!对机体

有一定的创伤的!从而导致机体产生应激反应!造成机体代谢

和内环境紊乱!最终导致心肌耗氧量增加而发生心肌损伤!容

易引起心脏不良事件的发生"

围术期心脏不良事件是导致非心脏外科手术患者死亡的

因素之一"围术期心脏不良事件发生后!临床症状主要表现为

呼吸困难%晕厥%胸痛!心电图检查显示
$?1?

段改变!血清学

检查显示
!P

%

!P17@
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#$?

及肌钙蛋白
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'等心肌损伤

标志物水平发生异常变化"

!P17@

主要存在于心肌细胞中!

当心脏不良事件发生后!其特异度和灵敏度均较高!因此其曾

被誉为是诊断心肌损伤的(金标准)"

593

主要存在于肝及心

肌细胞中!心脏事件发生
2;

#

0'J

后
593

达最高峰.
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"有研

究显示!血清
!P

%

!P17@

%

593

%

#$?

及
7E

水平的检测在心

脏相关疾病诊断中意义重大.
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本研究发现!手术后
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593

%
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及
7E

水平

显著高于手术前!研究结果与游波等.

*

/结果一致!表明乳腺癌

手术对心肌有一定的影响"另外通过对影响改良乳腺癌手术

后
!P

%

!P17@

%

593

%
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及
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水平的相关因素分析发现!

年龄%合并冠心病对
!P17@

指标有显著影响*化疗史对
593

有显著影响*年龄%手术时间%合并冠心病对
!P

有显著影响*

手术时间%化疗史对
#$?

有显著的影响*合并冠心病%激素受

体对
7E

水平有显著的影响"

由于老年患者年龄较大!体内各项生理功能衰退!机体储

备功能下降!很容易导致老年患者受到外界应激反应"因此!

老年患者在麻醉%手术等应激刺激下很容易出现心脏储备功能

下降!最终造成心脏不良事件发生"另外手术时间过长%通气

不足以及二氧化碳潴留等均可导致血流动力学发生改变!进而

造成
!P17@

等指标水平较术前显著升高"乳腺癌改良根治

术需要将乳腺从胸大肌上游离%牵拉胸大小肌!促使腋窝淋巴

结暴露!在此手术过程中难免导致肌肉损伤!导致术后
!P17@

等指标水平升高.
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"合并冠心病也是导致乳腺癌术后
!P1

7@

等指标升高的主要因素之一!由于其自身存在冠状动脉狭

窄现象!在手术状态下很容易导致冠状动脉的供血%供氧和心

肌的需氧之间发生矛盾!进而导致心肌正常代谢的需要满足不

了!最终进一步增加乳腺癌术后心血管事件的发生率!引起心

肌缺血%缺氧!造成心脏损伤的改变.

((

/

"相关研究表明!化疗

对心肌细胞造成的损伤较大!很容易导致
!P17@

等指标水平

升高!影响心肌细胞的代谢功能.

('1(%
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!因此化疗史是影响因素

之一"本研究结果也表明!化疗史的患者对乳腺癌术后
!P1

7@

%

593

%

#$?

水平有一定的影响!此结果与上述有关研究结

果一致!推测可能是由于化疗药物对心肌细胞膜或线粒体生物

膜上磷脂中不饱和脂肪酸过氧反应而导致相关指标的升高!造

成心肌损伤"

综上所述!改良乳腺癌根治术对
!P17@

等指标有一定的

影响!且影响因素主要有年龄%合并冠心病%化疗史%手术时间

等!因此临床应针对上述影响因素给予最佳的防范措施!最大

限度降低乳腺癌术后心肌损伤事件"但是由于本研究纳入样

本量较少且仅仅采用血清学指标进行了检查!未结合临床表现
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或其他辅助检查!导致本研究还存在诸多不足之处!还有待进

一步深入分析"
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精液中维生素
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水平与精子质量的相关性研究
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要!目的
!

探讨精液中维生素
@
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水平与精子质量的相关性'方法
!

选取
'&(<

年
%

月至
'&(+

年
<

月该院收治的弱精症

患者
+&

例作为患者组和
;&

例证实其配偶已怀孕的健康男性作为对照组'采集精液标本并检测标本中维生素
@

('

水平%分析维生

素
@

('

水平与反映精子质量的各项指标的相关性'结果
!

患者组精液中维生素
@

('

的水平较对照组低%差异有统计学意义!

!

$

&)&<

"+患者组精子形态异常率高于对照组%差异有统计学意义!

!

$
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"'维生素
@

('

水平与精子形态异常率呈负相关!

7^

_&)(+*

%

!

$

&)&<

"%但与精子活力&存活率&浓度&前向运动
S

非前向运动精子百分率均呈正相关!

7

分别为
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"'结论
!

维生素
@

('

水平变化与精子质量各项指标有一定相关性%维生素
@

('

可以降低形态异常精子水平%提高

精子存活时间%改善精子质量'

关键词!维生素
@
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+

!

精子质量+

!

弱精症
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维生素
@

('

是合成
9"#

过程中必需的一种重要前体.
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!

维生素
@

('

缺乏可阻碍胸苷酸%嘌呤等叶酸依赖性合成物生成!

致使
9"#

合成障碍!从而影响细胞有丝分裂.

'

/

!而这种影响

在高分化率的细胞和组织中表现得更为突出.

%

/

"人睾丸中的

精母细胞具有高速合成
9"#

的能力!每天产生精子数目大约

数千万"因此!维生素
@

('

缺乏影响精子细胞合成
9"#

!会降

低
9"#

合成量!影响精子的形成!降低精子质量!从而对男性

生殖能力造成影响"本研究探讨了精液中维生素
@

('

的水平与

精子质量的相关性!意在为治疗弱精症提供一些临床指标"

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

将
'&(<

年
%

月至
'&(+

年
<

月本院收治的弱

精症患者
+&

例作为患者组纳入本研究"纳入标准+年龄
''

#

2&

岁!平均&

%&)+%\0)%'

'岁!性功能正常且各项性激素检测

均属于正常水平!多次精液检测结果均表明精子浓度正常!但

精子活力较低!即前向运动&

4A

'精子百分率小于或等于
%']

或
4AS

非前向运动&

"4

'精子百分率小于或等于
2&]

"证实

其配偶已怀孕的
;&

例健康男性作为对照组!年龄
'(

#

%*

岁!

平均&

%&)<<\0);2

'岁!精液各项指标检测结果均在正常范围

内"排除患有原发性慢性疾病患者%泌尿生殖道感染%吸毒%吸

烟或酗酒%精索静脉曲张或附睾炎等"

$)%

!

方法
!

所有研究对象禁欲
<G

!通过手淫的方式收集精液

标本于已消毒%干净的广口容器中!将精液置于
%0Z

水浴恒温

箱中
%&Q-/

!待其全部液化后!技术人员检测反映精液质量的

各项指标!同时对标本进行离心分离!获取精浆
(Q5

!用维生
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