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亚低温治疗对急性脑卒中患者血清 IL-2、 IL-6、 α-TNF的影响
董少军,吴承志, 刘培明,魏　芳,王靖东, 吕晓侠,马　锐,许希海

[摘要 ]目的:探讨亚低温治疗对急性脑卒中患者血清 IL-2、 IL-6、 α-TNF的影响和临床意义。方法:将 36例脑卒中患者随机

分为亚低温治疗和常规治疗组 ,检测入院第 1天 (d1 ) 、第 3 ～ 5天 (d3-5 ) 、第 14天 (d14 )血清 IL-2、 IL-6、 α-TNF的水平, 进行对

照比较。记录患者第 14天的美国国立卫生院神经功能评分 (NIHSS)和病死率。 结果:两组患者 d1、d3-5、d14血清 IL-2、 IL-6、

α-TNF的水平均高于正常组 (P<0.01),亚低温治疗组 d3-5、d14血清 IL-2和 IL-6的水平均低于同期常规治疗组 (P<0.01和 P

<0.05)。亚低温治疗组第 14天的 NIHSS明显低于常规治疗组 (P<0.001)。两组的病死率分别为 31.3%和 45.0%, 差异无

统计学意义 (P>0.05)。结论:亚低温治疗可以降低急性脑卒中患者血清 IL-2、 IL-6的水平, 抑制卒中后炎症反应, 保护脑神

经细胞。
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InfluenceofmildhypothermiaonserumIL-2, IL-6andα-TNFlevelsinpatientswithacutestroke
DONGShao-jun, WUCheng-zhi, LIUPei-ming, WEIFang, WANGJing-dong, L Xiao-xia, MARui, XUXi-hai

(DepartmentofNeurology, HuaibeiMiner' sGeneralHospital, Huaibei235000, China)

[ Abstract] Objective:Toexploretheinfluenceofmildhypothermiaonserum IL-2, IL-6 andα-TNFlevelsanditsclinical

significance.Methods:Thirty-sixpatientswithacutestrokeweredividedintomildhypothermiagroupandroutinegroup.Theserum

levelsofIL-2, IL-6 andα-TNFonthefirst(d1 ), thirdtofifth(d3-5 ), fourteenth(d14 )dayafterhospitalizationweremonitoredand

comparedbetweenthetwogroups.Thepatients' NIHSSond
14
andthemortalitywererecorded.Results:TheserumlevelsofIL-2, IL-6

andα-TNFofbothgroupsond1, d3-5 andd14 werehigherthanthoseofthenormalgroup(P<0.01).TheserumlevelsofIL-2 andIL-

6 inpatientstreatedwithmildhypothermiaond
3-5
andd

14
werelowerthanthoseofroutinegroup(P<0.01 andP<0.05).NIHSSof

patientswithmildhypothermiatreatmentond14 waslowerthanthatofroutinegroup(P<0.001) , andmortalitieswere31.3%and

45.0%, respectively.Therewasnodistinctdifferencebetweenthem(P>0.05).Conclusions:Mildhypothermiatreatmentcandecrease

theserumlevelsofIL-2 andIL-6inpatientswithacutestrokeandinhibittheinflammatoryresponsesothatthecerebralcellscanbe

protected.

[ Keywords] cerebrovascularaccident;hypothermia, induced;interleykin2;interleukin6;tumornecrosisfactor

　　脑卒中是死亡率和致残率较高的神经科急症 。

随着我国人口的老龄化,其发病率逐年增高,而有效

的治疗手段相对匮乏 。近年来动物实验和人类卒中

实验表明,亚低温治疗对脑卒中有脑保护作用
[ 1, 2]

,

但其确切的机制尚不完全清楚,可能涉及脑缺血的

整个病理过程。本文就亚低温治疗对急性脑卒中患

者血清 IL-2、 IL-6、 α-TNF的影响作一研究, 探讨亚

低温脑保护的作用机制。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2002年 9月 ～ 2005年 2月,我科

收治急性脑卒中患者 36例,其中脑出血 17例, 脑梗

死 19例 。男 22例,女 14例;年龄 43 ～ 86岁。基底

核出血 13例, 桥脑出血 4例, 大脑中动脉闭塞

(MCAO) 15例,基底动脉尖综合征 (RBAS) 4例 。所

有患者均符合 1996年中华医学会第四届全国脑血

管病会议修订的诊断标准
[ 3]

, 并经头颅 CT和 MRI

证实 。随机将患者分为亚低温治疗组 (A组 ) 16例

和常规治疗组 (B组 ) 20例。两组的年龄 、性别比 、

卒中类型 、严重程度差异均无统计学意义 ( P>
0.05) 。正常对照组 (C组 )为健康体检者 33名, 男

20名,女 13名;年龄 50 ～ 85岁 。

1.2　方法　入院后两组常规给予脱水降颅压 、保护

脑神经细胞和支持对症治疗, 亚低温治疗组采用上

海金利弯科技有限开发公司生产的 GL-A型医用低
温床, 配合冬眠合剂, 使患者的肛温保持在 33 ～

35 ℃,维持 3 ～ 5天 。亚低温治疗期间, 使用多功能

监护仪监护患者的呼吸 、心率 、血压和血氧饱和度。

然后自然复温 (每 4 ～ 6 h复温 1 ℃) 。入院第 1天

(d1 ) 、3 ～ 5天 (d3-5 ) 、14天 (d14 )各抽取静脉血标本,

立刻离心, 留血清低温保存待测 。 IL-2、 IL-6、 α-

TNF试剂盒由美国 ARKET.INC提供, 采用双抗体

夹心法,由专业人员按照操作说明操作。入院第 14

天记录两组患者的美国国立卫生院神经功能评分
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(NIHSS)和病死率 。

1.3　统计学方法　采用方差分析和 q检验 、t检验

及四表格确切概率法和秩和检验。

2　结果

2.1　两组患者不同时期血清 IL-2、IL-6、α-TNF的

水平　两组患者入院 d1 、d3-5 、d14血清 IL-2、IL-6、α-

TNF的水平均高于对照组 (P<0.01) 。 d3-5亚低温

治疗组患者血清 IL-2和 IL-6水平除 d14 IL-6(P>

0.05)外,其余均低于同期的常规治疗组 (P<0.01

和 P<0.05) (见表 2) 。

表 1　两组患者入院时临床资料比较

分组 n 年龄 (岁 ) 男 女
卒中类型

出血　梗死

损害部位

　基底核　脑桥　MCAo　RBAS　
严重程度

A组 16 68.19±10.08 8 8 8 8 　　 5 3 6 2 18.64±4.14

B组 20 66.30±10.86 14 9 9 11 　　 8 1 9 2 18.64±3.05

t — 0.54 — — — — 2.03＊＊ 0.14＊＊ 0.00

P — >0.05 1.000＊ 1.000＊ >0.05 >0.05 >0.05

　　＊示四格表确切概率法, ＊＊示秩和检验Hc值

　表 2　两组患者不同时期和对照组血清 IL-2、IL-6、α-TNF

的水平比较 (x±s;pg/ml)

分组 n 时期 IL-2 IL-6 α-TNF

A组 11 d1 637.91±197.37＊＊ 481.27 ±145.96＊＊ 5.18±1.21＊＊

11 d3-5 372.18±82.10＊＊ΔΔ 315.45 ±81.38＊＊Δ 4.12±1.19＊＊

11 d14 302.27±51.93＊＊ 215.00 ±57.02＊＊ 3.67±1.16＊＊

B组 11 d1 754.55±165.29＊＊ 439.55 ±171.76＊＊ 5.49±1.60＊＊

11 d
3-5 586.64±140.63＊＊ 409.55 ±120.23＊＊ 5.07±1.56＊＊

11 d14 358.64±57.84＊＊ 304.09 ±65.72＊＊ 4.78±1.29＊＊

C组 33 135.56±89.86 133.18 ±84.55 2.37±0.61

F — — 60.00 25.26 18.75

P — — <0.01 <0.01 <0.01

MS组内 — — 13551.578 11122.829 1.321

q检验:与正常对照组比较＊＊P<0.01;与同期常规治疗组比较 ΔP<0.05, ΔΔP<0.01

2.2　两组患者的 NIHSS　d1两组的 NIHSS差异无

统计学意义 (P>0.05) 。亚低温治疗组 d14的

NIHSS明显低于常规治疗组 (P<0.001) (见表 3) 。

两组的病死率分别为 31.3% ( 5/16)和 45.0% ( 9/

20) ,差异无统计学意义 (P>0.05) 。

表 3　两组患者的 NIHSS比较 (x±s)

分组 n d1 (x±s) d14 (d±sd)

A组 11 18.64±4.14 -4.27±0.90＊＊

B组 11 18.64±3.04 -0.91±1.76

t — 0.00 5.64

P — >0.05 <0.001

　　配对 t检验＊＊P<0.01

3　讨论

　　急性脑卒中诱导炎症反应,以缺血诱导的细胞

因子 、黏附分子表达 、炎症介质升高为特征, 而细胞

因子是脑缺血炎症反应的重要分子信号 。急性脑卒

中后,由于脑组织缺血坏死, 不仅产生了大量抗原刺

激免疫系统,而且有大量的炎症细胞浸润和激活,引

起强烈的免疫应答过程,并同时激活了小神经细胞 、

星形细胞 、白细胞 、巨噬细胞 、单核细胞和内皮细胞,

产生了 IL-2、IL-6、α-TNF等炎性细胞因子, 参与脑

卒中后的发病机制。本组资料显示, 急性脑卒中后

d1、d3-5 、d14血清 IL-6、α-TNF水平均高于正常人组,

差异有统计学意义 (P<0.01) ,同罗显荣和 Jong等

的研究一致
[ 4, 5]

, 同时患者血清 IL-2的水平也高于

正常人组, 与罗显荣的研究略有不同
[ 4]
。表明 IL-

2、IL-6、 α-TNF参与了脑卒中急性期的整个病理过

程。

IL-2具有较强的炎症及免疫应答功能及较多的

生物活性。而 IL-6、α-TNF可以活化白细胞, 增加

CD18、内皮细胞和星形细胞黏附受体的表达, α-TNF

还能刺激急性期蛋白分泌, 增加血管内皮细胞的通

透性,诱导表面黏附分子的表达和其他炎症介质和

生长因子 。这些细胞因子可以通过星型细胞释放合

成酶的形式
[ 6]

, 增强白细胞浸润和黏附到血管内皮

的活性
[ 7, 8]

,促进局部凝血
[ 9]
和调节细胞凋亡

[ 10]
等

方式加重脑损害。有资料表明, IL-6、α-TNF能促进

脑缺血后神经功能的恶化,降低血清 IL-6、α-TNF水

平,有希望阻止急性脑缺血后的恶化
[ 11]
。人类卒中

实验证明,亚低温治疗可以改善卒中的预后,甚至对

清醒的患者同样安全可靠
[ 2]

, 但其脑保护机制尚不

完全清楚 。最近一项动物实验研究, 亚低温可以抑

制缺血再灌注后多核细胞积累介导的炎症反应
[ 12]
。

我们观察了亚低温治疗后急性脑卒中患者血清 IL-

2、 IL-6、aTNF的变化情况, 亚低温治疗后第 3 ～ 5

天, 患者血清 IL-2和 IL-6的水平均低于同期常规治

疗组 (P<0.01和 P<0.05)。说明亚低温治疗后可
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血管球瘤 10例诊断与治疗

卓　巍,秦　骥

[摘要 ]目的:探讨血管球瘤的诊断及治疗。方法:对 10例血管球瘤患者施行血管球瘤切除手术。 结果:10例术后症状均消

失, 经病理检查证实临床诊断。平均随访 38个月,无复发病例。结论:血管球瘤具有典型的临床表现, 诊断并不困难, 手术切

除肿瘤是治疗该病的有效方法。

[关键词 ] 血管球瘤;肿瘤 /诊断;肿瘤 /外科手术
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Diagnosisandtreatmentofglomustumor:Areportof10 cases
ZHUOWei, QINJi

(DepartmentofOrthopedics, BengbuThirdPeople' sHospital, Bengbu233000, China)

[ Abstract] Objective:Toevaluatethediagnosisandtreatmentofglomustumor.Methods:Tenpatientswithglomustumorwereall

treatedwithoperation.Results:Aftertumorexcision, all10 patientshadtotalpainrelief.Thediagnosisofglomustumorwasconfirmed

bypathologyinallthepatients.Postoperativefollow-upaveraged38 monthsandtherewerenorecurrence.Conclusions:Duetothe

specificclinicalpresentationofglomustumor, itisnotdifficulttobediagnosed.Theoperationappearstobethemosteffectivewayto

treatthedisease.

[ Keywords] glomutumor;neoplasms/diagnosis;neoplasms/surgery

　　血管球瘤是一种少见的良性肿瘤,是血管球细 胞异常增生而形成, 多位于肢端指 、趾甲下或皮下,

发生在其它部位血管球瘤更为少见。本病以局部发

作性疼痛, 并有固定的剧烈压痛点为临床特征。

1995年 4月 ～ 2005年 6月, 我院诊治 10例血管球

以降低患者血清 IL-2和 IL-6的水平,抑制急性脑卒

中后的炎症反应 。

本研究两组患者入院的 NIHSS相同, 亚低温治

疗后 14天, 亚低温治疗组的 NIHSS低于常规治疗

组 (P<0.001) 。亚低温治疗组的病死率为 31.3%,

略低于常规治疗组 ( 45.0%), 但差异无学统计学意

义 (P>0.05) 。因此, 我们认为亚低温治疗可以降

低患者血清 IL-2和 IL-6的水平,抑制急性脑卒中后

的炎症反应,保护脑神经细胞。
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