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要"目的
#

探讨新疆地区维吾尔族'哈萨克族和汉族疼痛敏感性与
.UX%2'

基因多态性间的相关性&

方法
#

随机选取
"&!;

年
%

月至
"&!S

年
"

月在新疆医科大学附属中医医院就诊接受结直肠癌根治术的维吾尔

族'哈萨克族'汉族患者各
(&

例!分别采集患者入院后空腹静脉血抽提
Z12

通过聚合酶链反应
<

限制性片段长

度多态性检测技术"

4X,<,QU4

%对
.UX%2'

基因多态性位点进行检测#利用便携式压力测试仪对患者试验性

疼痛压力痛阈"

44/

%和耐痛阈"

4/+

%进行检测#术后
%

'
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'SC

记录患者
W2.

评分并统计
'SC

内镇痛不

全及不良反应发生率&结果
#

维吾尔族高表达
(<3//

基因型"

!Ŝ

%'中表达
(<3//

基因型"
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%与低表达

(<3//

基因型"
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%患者比例与哈萨克族"
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%'汉族"
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%患者差异有统计学意义
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组患者
44/

差异无统计学意义"

O_&$#!;
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7_&$%##

%!维吾尔族患者
4/+

低于哈

萨克族和汉族患者!差异有统计学意义"

O_"$(!'
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7_&$&';

%!同组患者低表达
(<3//

基因型患者具有较高

的
44/

与
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#术后
%CW2.

评分显示维吾尔族患者术后痛感高于哈萨克族和汉族患者!差异有统计学意义

"

O_"$";&

!
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%!同组内
W2.

评分显示低表达
(<3//

基因型的患者在术后
%
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'SCW2.

评分均

低于同组其他基因型患者!差异有统计学意义"
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组患者术后
'SC

不良反应发生率差异无统计学意

义"
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%&结论
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基因多态性与新疆地区维吾尔族'哈萨克族和汉族疼痛敏感性相

关!低表达
(<3//

的基因型可提高患者疼痛耐受&
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"Ŝ

%

J:L

3J:

5

JB8A:B9

"

Ŝ
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术后疼痛会刺激机体各系统产生不同程度的不

良反应%严重影响患者手术后生理和心理的恢复%近

年来%越来越多的研究表明%疼痛敏感性在种族间存

在差异%并且这种差异显著存在于试验性疼痛和术后

疼痛两方面#

!<"

$

&新疆地区是多民族融合的聚居区%

主要以维吾尔族'哈萨克族和汉族为主%既往的研究

表明%维吾尔族患者疼痛敏感性较高%疼痛耐受较其

他民族差#

#

$

&另一方面%多项研究表明
(<3/

转运体

基因 (

.UX%2'

)与 疼 痛 的 发 生 密 切 相 关#

'<(

$

%而

.UX%2'

基因多态性在这
#

个民族疼痛敏感性差异中

的作用鲜有报道%本研究旨在通过观察新疆地区维吾

尔族'哈萨克族及汉族患者疼痛敏感性与患者

.UX%2'

基因多态性之间的相关性%为预测多民族地

区个体术后疼痛程度提供理论依据%实现个体化镇痛

治疗&

@

#

资料与方法

@$@

#

一般资料
#

本研究选取
"&!;

年
%

月至
"&!S

年

"

月就诊于新疆医科大学附属中医医院拟行结直肠癌

根治手术的维吾尔族'哈萨克族和汉族患者各
(&

例%

实验方法及实验过程中可能出现的不适均提前告知

患者%所有患者均自愿参加本实验并签署知情同意

书&本研究由新疆医科大学附属中医医院伦理学委

员会批准并监督开展&所有患者的基本资料间差异

无统计学意义(

7

&

&$&(

)%具有可比性&见表
!

&

表
!

##

研究对象基本资料

组别
%

性别(男"女%

%

"

%

) 年龄(

1e,

%岁) 身体质量指数(

1e,

%

R

H

"

K

"

) 切口大小(

1e,

%

?K

)

维吾尔族
(& "6

"

"! '($(e'$# "'$!e!$; !"$Se#$#

哈萨克族
(& "%

"

"' '"$!e#$6 ""$%e#$' !#$"e"$6

汉族
(& "(

"

"( '#$Se($& "#$#e"$( !#$#e'$(

@$A

#

纳入'排除标准
#

纳入标准!符合美国麻醉协会

(

2.2

)分级
)&"

级#

%

$

-患者年龄范围在
!S

&

((

岁

之间-肿瘤
/1V

分期为
)&$

J

期-无既往慢性疼痛

史%且无长期服用镇痛药或类皮质醇类药物史-无内

分泌'精神或神经系统疾病及其他免疫疾病-无沟通

障碍%自愿接受术后静脉自控镇痛(

4X2

)&排除标

准!手术过程出现异常反应%中断术后试验性疼痛检

测者-行腹部微创手术者-有长期吸烟'酗酒史者-明

显肝'肾功能不全或心血管循环系统疾病者-对本试

验过程安全性存在疑虑%无法配合试验者&

@$B

#

手术方法
#

全部受治患者手术在标准气管内插

管全身麻醉下进 行%麻 醉 剂 量!咪 达 唑 仑
&$&(

K

H

"

R

H

%异丙酚
!$(K

H

"

R

H

%舒芬太尼
&$(

%

H

"

R

H

%罗

库溴铵
&$SK

H

"

R

H

-术前
!(K8:

静脉输注帕瑞昔布纳

'&K

H

'托烷司琼
"K

H

用以术后疼痛管理及预防术后

恶心呕吐&首先进行离心探查%保护切口下结扎肿瘤

上'下肠管%按照结直肠癌根治性原则实施结直肠全

系膜切除术%将肿瘤上下肠管与结直肠全系膜一起切

除%手术全程注意避免挤压肿瘤瘤体%并在无瘤基础

上清扫系膜血管根部淋巴结#

;

$

&用纱布多次擦净组

织开口处渗液%关腹缝合&

@$C

#

方法

@$C$@

#

.UX%2'

基因多态性的检测
#

Z12

提取!所

有受试患者于入院后次日清晨空腹采集前臂静脉血

!

&

"KU

%采用
Z12

抽提试剂盒(

Z4#&'

%天根)提取

血液
Z12

%操作步骤均严格按照试剂说明书进行-

4X,

扩增!采用聚合酶链反应
<

限制性片段长度多态

性检测技术(

4X,<,QU4

)对
.UX%2'

基因多态性位
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点进行检测%检测引物由上海生物技术工程有限公司

设计并合成%

.UX%2'

基因多态性目的片段特异性扩

增上游引物为
(i<))X)// )XX)X/X/) 22/

)X<#i

%下游引物为
(i<)2) ))2 X/) 2)X/))

2X22XX2X<#i
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反应体系参照
"h/J

d

4X,

VJ9BA@V8O

试剂盒(

,/X#!&'<&#

%中科瑞泰)说明书&

4X,

反应条件!

6(g

预变性
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%
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设置
'&
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;" g
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酶切检测基因多态性!

3

5

J
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限制性内切酶购

自上海莼试生物技术有限公司%酶切体系如下!
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U

%

4X,

产物
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%

U

%去离子水加至
"&

%

U

%

#;g

水浴过夜&酶切产物行
"̂

琼脂糖凝胶电泳检测基因

型多态性后再经测序验证%酶切产物长度为
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!!&E

5

&

@$C$A

#

试验性疼痛评估
#

为保证患者安全%试验性

疼痛通过便携式压力测试仪在本院内设有抢救措施

的房间内完成&测试区域为患者右前臂内侧腕横纹

上
"?K

处%通过压力测试仪逐渐以
!R

H

"

9

匀速递增

的压力刺激
!?K

" 固定测试区域&根据患者表述%记

录患者首次感觉到疼痛压迫时的压力数值%记为压力

痛阈(

44/

)%以及患者感觉到疼痛无法耐受时的压力

数值为压力耐痛阈(

4/+

)&重复
#

次测试%每次间隔

#&K8:

%计算并记录均值&

@$C$B

#

术后疼痛评估
#

术前教会所有患者正确使用

W2.

评分系统#

S

$

%术后立即给予
4X2

!舒芬太尼

!

%

H

"

KU

%总负荷量
"KU

%输注速度为
!$(KU

"

C

%

4X2

剂量
!KU

%锁定
!&K8:

%最大剂量不超过
!"

KU

"

C

&术后
'SC

内通过
W2.

评分系统对患者手术

后
%

'

!"

'

"'

及
'SC

疼痛程度进行评分&

@$C$C

#

不良反应发生率
#

记录患者术后
'SC

内不良

反应发生情况&

@$D

#

统计学处理
#

采用
.4..!6$&

统计学软件对所

有数据进行分析处理&根据民族对所有受试患者进

行分类%计量资料以
1e,

表示%行方差分析进行检

验-术后各点
W2.

评分采用重复测量资料的方差分

析检验-计数资料以#

%

(

^

)$描述%采用
!

" 检验&以

7

$

&$&(

为差异具有统计学意义&

A

#

结
##

果

A$@

#

.UX%2'

基因型检测
#

4X,

产物经
3

5

J

"

限制

性内切酶酶切并测序验证后呈现
;

种基因型%分别

为!

.2

"

.2'%6E

5

-

.2

"

.)'%6

'

'&"

'

%;E

5

-

.2

"

U2

(!"

'

'%6E

5

-

.2

"

U)'%6

'

'&"

'

!!&E

5

-

U2

"

U2(!"

E

5

-

U2

"

U)(!"

'

'&"

'

!!&E

5

-

U)

"

U)'&"

'

!!&E

5

%见

图
!

&根据
"

种基因多态性对
.UX%2'

基因转录效率

的影响%本研究将纳入的
#

族患者基因表达情况各归

类为高表达
(<3/

转运体(

(<3//

)(

U2

"

U2

)'中表

达
(<3//

(

U2

"

U)

'

.2

"

U2

)以及低表达
(<3//

(

.2

"

.2

'

U)

"

.)

)

#

类&经
4X,<,QU4

检测维吾尔

族'哈萨克族和汉族患者
.UX%2'

基因型和等位基因

频率%见表
"

%维吾尔族患者各基因型的表达频率与汉

族对照比较差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)%维吾尔族

患者与哈萨克族患者'哈萨克族患者与汉族患者各基

因型表达频率间差异无统计学意义(

7

&

&$&(

)&

A$A

#

#

个民族患者
44/

及
4/+

比较
#

术前试验性

疼痛检测表明
#

个民族患者
44/

值差异无统计学意

义(

7

&

&$&(

)%维吾尔族患者
4/+

值低于哈萨克族患

者及汉族患者%差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)&同时

分析组间
.UX%2'

基因型分布与
44/

'

4/+

值间的

关系%可以发现低表达
(<3//

的患者
44/

及
4/+

值均高于同组其他患者%差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)&见表
#

&

##

注!

!

为
.2

"

.2

-

"

为
.2

"

.)

-

#

为
.2

"

U2

-

'

为
.2

"

U)

-

(

为
U2

"

U2

-

%

为
U2

"

U)

-

;

为
U)

"

U)

图
!

##

.UX%2'4X,

产物酶切位点检测结果

表
"

##

#

组患者
.UX%2'

基因型和等位基因频率

组别
%

.UX%2'

基因型#

%

(

^

)$

U2

"

U2 U2

"

U)j.2

"

U2 .2

"

.2jU)

"

.)

2!!S)

等位基因

U

"

. 2

"

)

维吾尔族
(& 6

(

!S

)

#(

(

;&

)

%

(

!"

)

S!

"

!6 %6

"

#!

哈萨克族
(& %

(

!"

)

#&

(

%&

)

!'

(

"S

)

%&

"

'& ;%

"

"'

汉族
(& '

(

S

)

"6

(

(S

)

!;

(

#'

)

(%

"

'' ;(

"

"(

!

"

'$#6!

7 &$&'#

*
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*
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表
#

##

#

组患者术前试验性疼痛
44/

和
4/+

比较%

1e,

&

组别
44/

(

R

H

"

?K

"

)

U2

"

U2 U2

"

U)j.2

"

U2 .2

"

.2jU)

"

.)

总
7

4/+

(

R

H

"

?K

"

)

U2

"

U2 U2

"

U)j.2

"

U2 .2

"

.2jU)

"

.)

总
7

维吾尔族
#$#e&$S #$(e!$& #$;e&$% #$%e!$" &$&!& '$"e&$S ($'e&$% ($Se!$" ($'e!$! &$&&S

哈萨克族
#$#e!$" #$(e&$S #$;e!$! #$%e&$S &$&#( ($&e&$6 %$'e!$( %$6e!$" %$;e!$#

!

&$&!6

汉族
#$'e!$! #$;e&$6 #$Se&$6 #$;e!$' &$&"' ($(e!$% %$'e!$! ;$&e!$' %$%e&$6

!

&$&""

##

注!与维吾尔族比较%

!

7

$

&$&(

表
'

##

#

组患者术后
W2.

评分及镇痛不全比例的比较%

1e,

&

组别
%

基因型 术后
%C

术后
!"C

术后
"'C

术后
'SC

维吾尔族
(& U2

"

U2 S$!e&$' %$"e!$& #$6e!$' #$#e&$'

U2

"

U)j.2

"

U2 ;$;e&$6 ($'e&$' #$;e&$S #$!e&$"

.2

"

.2jU)

"

.) ;$#e&$" ($&e&$S #$!e&$( "$(e&$%

总
;$Se!$& ($(e&$' #$;e&$' #$&e&$#

哈萨克族
(& U2

"

U2 %$Se!$& ($Se&$% '$&e&$" #$"e&$%

U2

"

U)j.2

"

U2 %$#e!$& ($'e&$; #$Se&$( "$6e&$;

.2

"

.2jU)

"

.) ($6e&$6 '$6e&$' #$#e&$6 "$(e&$'

总
%$"e&$( ($#e&$; #$Se&$% "$Se&$;

汉族
(& U2

"

U2 %$Se!$' ($(e&$% #$Se&$' #$!e&$;

U2

"

U)j.2

"

U2 %$(e&$S ($"e!$! #$%e&$( "$6e&$#

.2

"

.2jU)

"

.) ($6e&$6 '$;e&$# #$"e&$! "$'e&$(

总
%$'e&$% ($!e&$' #$%e&$( "$Se&$'

O

"

7

维吾尔族内
'$S;!

"

&$&&" !$6#!

"

&$&&; '$'"S

"

&$&"! %$"6;

"

&$&&%

O

"

7

哈萨克族内
"$!'#

"

&$&!S "$"S(

"

&$&!6 &$(6"

"

&$&&6 #$;"!

"

&$&"!

O

"

7

汉族内
&$S%'

"

&$&&S !$6%#

"

&$&## #$#%&

"

&$&"% #$6!(

"

&$&!&

O

"

7

族间
"$";&

"

&$&!( &$%%'

"

&$&%6 !$6(#

"

&$S!' &$;%S

"

&$;""

A$B

#

#

个民族患者术后
W2.

评分比较
#

维吾尔族患

者术后
%CW2.

评分高于哈萨克族患者和汉族患者%

差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)%

#

组患者术后
!"

'

"'

'

'SCW2.

评分间差异无统计学意义(

7

&

&$&(

)&如

表
'

所示%每组患者携带
.2

"

.2

'

U)

"

.)

基因型%即

低表达
(<3//

的患者在术后
%

'

!"

'

"'

及
'SCW2.

评分均低于其他基因型患者%差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)&

A$C

#

术后患者不良反应发生率
#

#

个民族患者术后

不良反应主要为恶心呕吐'抽搐和呼吸抑制%经
4X2

处理后均能耐受&维吾尔族'哈萨克族'汉族分别有

!#

例(

"%̂

)'

!!

例(

""̂

)和
!!

例(

""̂

)患者发生不

良反应%

#

个民族患者间各类和总的不良反应发生率

差异无统计学意义(

7

&

&$&(

)&详见表
(

&

表
(

##

术后
'SC

内
#

组患者不良反应发生率$

%

%

^

&'

组别
%

恶心呕吐 抽搐 呼吸抑制 总发生率

维吾尔族
(& !!

(

""

)

!

(

"

)

!

(

"

)

!#

(

"%

)

哈萨克族
(& 6

(

!S

)

&

(

&

)

"

(

'

)

!!

(

""

)

汉族
(& !&

(

"&

)

!

(

"

)

&

(

&

)

!!

(

""

)

!

"

&$SS" !$&&& &$';; &$S%"

7 &$"(& !$"(( !$S(S &$"6S

B

#

讨
##

论

##

影响疼痛敏感性的因素是复杂的'多方面的%术

后急性疼痛会危害患者的胃肠道'心肺'凝血及内分

泌等多种功能并诱发各种并发症%危害患者的术后康

复和心理状态&人类编码
(<3//

的基因
.UX%2'

的

表达水平近年来被证实与慢性疼痛综合症'热痛阈值

等密切相关#

6

$

%

(<3//

基因型低表达患者痛阈值更

高在阿片类药物的镇痛治疗中也显示更好的治疗效

果#

!&<!!

$

%其中
(<3//U4,

和
@9"((#!

基因型是对
(<

3//

基因多态性研究的热点%但对于
.UX%2'

基因

多态性在汉族'哈萨克族及维吾尔族民族间的差异鲜

有报道&因此本研究从试验性疼痛和术后疼痛
"

个

方面%论证了新疆维吾尔族'哈萨克族和汉族患者疼

痛敏感性与
.UX%2'

基因多态性之间的关系&

.UX%2'

基因转录
(<3//U4,

起始位点上游

!RE

的启动子区域存在的
'#E

5

长度的碱基表达缺失

与否%形成了
.

型或
U

型
"

种
(<3//

等位基因片段%

组成了常见的
UU

'

U.

和
..#

种基因型&以往的研究

表明%等位基因
.

的表达会降低
(<3//

的转录效率%

减少细胞膜上
(<3//

的富集%从而降低细胞对突触

间隙
(<3/

的重摄取%促进
(<3/

对后膜受体的结合

*

%('!

*
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和作用能力#

!"<!#

$

&而
@9"((#!

是
.UX%2'

基因转录

起始位点与
(<3//U4,

连锁遗传的单核苷酸多态

性(

2

&

)

)%同时
)

等位基因降低
U

等位基因的转录

活性与
.

等位基因的作用几乎一致#

!'

$

&分别提取维

吾尔族'哈萨克族'汉族患者血液
Z12

检测
.UX%2'

基因型分布%如图
!

可以看到%

.UX%2'

基因
4X,

产

物经
3

5

J

"

限制性内切酶酶切后共产生
.2

"

.2

'

.2

"

.)

'

.2

"

U2

'

.2

"

U)

'

U2

"

U2

'

U2

"

U)

'

U)

"

U);

种

基因型%综合上述两
"

种基因多态性对
.UX%2'

基因

转录效率的影响%本研究将所纳入的患者基因表达情

况归类为高表达
(<3//

(

U2

"

U2

)'中表达
(<3//

(

U2

"

U)

'

.2

"

U2

)以及低表达
(<3//

(

.2

"

.2

'

U)

"

.)

)

#

类&分析
#

组患者各基因型表达分布%如表
"

结果表明维吾尔族
U2

"

U2

'

U2

"

U)

'

.2

"

U2

基因型

患者显著多于
.2

"

.2

和
U)

"

.)

型患者%维吾尔族与

哈萨克族'汉族患者基因型分布差异有统计学意义

(

7

$

&$&(

)&通过检验试验性疼痛和患者术后疼痛程

度分析
#

组患者疼痛敏感性与基因间关系%如表
#

所

示%不同民族患者基因型表达差异对
44/

无影响%维

吾尔族患者
4/+

低于哈萨克族和汉族患者&同时%

比较不同基因型患者
44/

'

4/+

间差异%显示低表达

(<3//

基因型患者
44/

和
4/+

高于同组表达其他

基因型的患者%差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)&另一

方面%前期研究报道%术后体内麻醉药物通过代谢排

除体外的过程中%机体通过毛细血管吸收损伤坏死的

组织并为修复提供材料%因此术后
"'C

内痛感最为显

著%术后
"'

&

'SC

疼痛渐弱#

!(

$

&因此%通过术后
'SC

内各组患者
W2.

评分描述各组患者术后疼痛程度%

由表
'

可知%

#

组患者术后
%

&

'SC

痛感逐渐减弱%与

上述文献报道一致&同时%术后
%C

维吾尔族患者

W2.

评分高于汉族和哈萨克族患者%哈萨克族患者与

汉族患者间术后
%CW2.

评分差异也有统计学意义

(

7

$

&$&(

)-术后
!"

'

"'

'

'SCW2.

评分各组间差异

无统计学意义(

7

&

&$&(

)-比较同组不同基因型患者

术后
W2.

评分可知%低表达
(<3//

的
.2

"

.2

'

U)

"

.)

基因型患者术后各时间段
W2.

评分均低于同组

其他基因型患者%差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)&同

时比较
#

组患者术后不良反应发生率%

#

组患者均有

不同程度的不良反应发生%差异无统计学意义(

7

&

&$&(

)&经过对症处理后所有患者不良反应均可

耐受&

疼痛是当组织器官受损时%物理和化学炎症因子

刺激或激活外周末梢神经上的伤害性感受器%从而传

导出疼痛的神经冲动%形成的生理过程&早前研究表

明%

(<3/

等神经递质在疼痛传导'疼痛敏感性中发挥

重要作用%

(<3/

在组织受损后被作为致痛因子释放

并作用于脊髓背角相应受体%在疼痛下行抑制通路上

发挥重要的调节作用%提高伤害反应的阈值#

!%<!;

$

&而

(<3/

在突触间隙的含量主要受
(<3//

对其再摄取

能力的影响&高表达
(<3//

的基因型个体对
(<3/

再摄取增加%游离的
(<3/

含量降低相应
(<3/!2

"

"2

信号通路收到抑制%疼痛下行抑制系统能力随之

减弱增加患者主观痛感#

!S

$

&这与本研究中高表达
(<

3//

基因型的维吾尔族患者个体具有较低的
44/

'

4/+

和较高的
W2.

评分结果一致&

C

#

结
##

论

##

本研究初步探讨了
.UX%2'

基因多态性与新疆

地区维吾尔族'哈萨克族和汉族民族间疼痛敏感性具

有相关性%含有
.

'

)

等位基因的个体具有较高的痛阈

及耐痛阈&但与此同时%镇痛药物对不同民族或患者

的镇痛效果存在的个体差异也不能被忽视%因此%本

研究仍需进一步大样本'多地区的研究与验证%最终

为本地区实现个体化诊疗%辅助患者预后提供可靠的

数据和理论支持&

参考文献

#

!

$

4*,*0,2 Z

%

.*W*,+ V

%

,2V+.*

%

ABJF$4>BA:B8JF

@>FA>IJ

H

A

%

9AO

%

E>L

G

KJ998:LAOJ:L

5

J8:B>8LA:B8I

G5

J<

B8A:B9N8BCR:AA>9BA>J@BC@8B89

#

T

$

$0:BT,CADK Z89

%

"&!;

%

"&

(

"

)!

!6&<!6S$

#

"

$

,232W2,Z YY

%

X21Z0Z+-Z

%

-1*a*W0X11$Z8I<

IA@A:B

5

J8:@A9

5

>:9A9B>?C@>:8?J:LJ?DBA

5

J8:8:MJ@8>D9ABC<

:8?

"

@J?8JF

H

@>D

5

9

#

T

$

$4J8:VJ:J

H

%

"&!;

%

;

(

(

)!

'";$

#

#

$ 柯雪茹%雷波%王明春%等
$

新疆维吾尔族与哈萨克族和汉

族患者疼痛敏感性及舒芬太尼镇痛剂量的比较研究#

T

$

$

中国全科医学%

"&!%

%

!6

(

S

)!

6!%<6!6$

#

'

$ 刘艳%于生元
$(<3/

1(

"?

)受体基因
X

G

9"#.A@

多态性与偏

头痛关系的临床研究#

T

$

$

中国疼痛医学杂志%

"&!&

%

!%

(

!

)!

#<($

#

(

$

2U*$2(<3/J:BJ

H

>:89B

(

4̀"%<6!

)

MA@9D9?>LA8:AJ:L

5

FJ?AE>8: J CDKJ: AO

5

A@8KA:BJF

5

J8: 9BDL

G

%

4DF9D9

)@>D

5

0:?

#

T

$

$"&!%

%

(

(

"

)!

!#(<!'&$

#

%

$ 谢在宏%潘广达%景东望%等
$

局部麻醉药硬膜外腔持续输

注的临床研究#

T

$

$

中国临床医生%

"&!'

%

'"

(

(

)!

%%<%;$

#

;

$ 魏鸿%王灿
$

腹腔镜下结直肠全系膜切除术与传统开腹手

术对结直肠癌患者的免疫功能及预后比较#

T

$

$

医学综

述%

"&!%

%

""

(

!;

)!

#'%"<#'%($

#

S

$ 王向阳%赵晶%张伟%等
$

右美托咪定联合舒芬太尼用于术

后镇痛对宫颈癌根治术患者心血管稳定性及
W2.

评分

的影响#

T

$

$

中国妇幼健康研究%

"&!;

%

"S

(

(

)!

%&%<%&S$

#

6

$

YU2a*W0X.

%

3+,W2/0X*- V

%

-*.0X V

%

ABJF$*

5

8<

H

A:AB8?JLJ

5

BJB8>:>IBCA

5

FJ?A:BJF9A@>B>:8:B@J:9

5

>@BA@

H

A:A

(

.UX%2'

)

B>

H

A9BJB8>:JFL8JEABA9KAFF8BD9

#

T

$

$4U>.

+:A

%

"&!;

%

!"

(

%

)!

A&!;66#'$

(下转第
!'%"

页)

*

;('!

*

国际检验医学杂志
"&!6

年
%

月第
'&

卷第
!"

期
#

0:BTUJEVAL

!

TD:A"&!6

!

W>F$'&

!

1>$!"



病%本研究结果表明%随着年龄的增长%机体内的红细

胞存在体积逐渐变大%血红蛋白含量逐渐增加的现

象%致使这种现象出现的原因尚不得而知&此外

VX3X

还常用于异常血常规标本的监控%但也有研究

指出%最大摄氧量与
VX3X

呈正相关#
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&最大摄氧

量是指在人体进行最大强度运动%机体出现无力继续

支撑运动时%所能摄入的氧气含量%它是反映人体有

氧运动能力的重要指标&高水平最大摄氧量是反映

高水平有氧运动能力的指标&本文研究结果提示高

海拔地区人群年龄与
VX3X

指标具有一定的相关

性%随着年龄的增长%

VX3X

逐渐升高%最大摄氧量随

之逐渐增加%有氧运动能力有一定的提升-而对于低

海拔地区人群两者并不相关&同时在低海拔地区出

现了随着年龄增长%机体红细胞数量一定程度下降的

情况&
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结
##

论

##

高海拔地区由于氧浓度低%导致人群的红细胞相

关参数均高于低海拔地区人群%

4U/

低于低海拔地区

人群%而两者间白细胞数量并无差异&
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