
是说
_ZZ

可以反映
UZ2 Ẑ

的严重程度%但不能诊断
UZ2 Ẑ

患者$

本研究显示%

UZ2 Ẑ

患者的
_ZZ

评分与
2 -̂

及最低

ZGU

#

呈负相关$

_ZZ

评分越高%阻塞越严重%仰卧位是阻塞明

确%而非仰卧位的阻塞程度不明显.

_ZZ

评分越高%最低
ZGU

#

越低%夜间缺氧越严重$国内外有文献报道
TZi-

能够综合反

映睡眠的质和量%且与多导睡眠脑电图测试结果有较高的相关

性&

$$,$#

'

%本研究观察
TZi-

指标与鼻源性
UZ2 Ẑ

没有相关

性%与
UZ2 Ẑ

患者严重程度有关%需要进一步的大样本研究

证实$因此%本研究认为可以用
_ZZ

对可疑
UZ2 Ẑ

患者进行

初筛%进而采用多导睡眠图检测及治疗提供较客观的临床依

据%尤其适合在门诊#社区#基层医院调查%也有利于今后
UZ,

2 Ẑ

的大样本流行病学研究$
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ĜCCWb

%

ZEH:CC:T1

%

DEGC%?DCGE;:>=F;

B

=ND,

ESDD>EFDT;EE=NJH

L

FZCDD

B

iJGC;E

I

->9Dh

!

TZi-

"%

_

B

,

S:HEFZCDD

B

;>D==ZKGCD

!

_ZZ

"%

G>9KC;>;KGC

/

B

:C

I

=:A>:,

L

HG

B

F;KADG=JHD=;>GK:AAJ>;E

I

=GA

B

CD

&

1

'

%1.C;>ZCDD

B

WD9

%

#00)

%

+

!

(

",

&(!,&*$%

&

+

' 路桃影%李艳%夏萍
%

匹兹堡睡眠质量指数的信度及效度

分析&

1

'

%

重庆医学%

#0$+

%

+!

!

!

",

#(0,#(!%

&

&

' 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会%中华医学会耳

鼻咽喉头颈外科学分会咽喉学组
%

阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征诊断和外科治疗指南&

1

'

%

中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志%

#00'

%

++

!

#

",

'&,'(%

&

(

' 陈宝元%何权瀛
%

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的系统性损

害&

1

'

%

中华医学杂志%

#0$#

%

'#

!

$)

",

$##&,$##*%

&

*

' 周敬%鲁沈源%励雯静等
%$+)

例鼾症及阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征危险因素的分析&

1

'

%

复旦学报!医学

版"%

#0$0

%

!*

!

#

",

#0*,#$0%

&

)

' 彭莉莉%李进让%孙建军
%_

B

S:HEF

嗜睡量表简体中文版

信度和效度评价&

1

'

%

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志
#0$$

%

+(

!

$

",

++,+'%

&

'

' 彭易坤%胡德峰%吴欣华
%

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征患者双侧鼻腔扩容术前后鼻腔通气程度主客观的变

化&

1

'

%

武汉大学学报!医学版"%

#0$&

%

!(

!

(

",

'&#,'&&%

&

$0

'刘志青%傅柳英
%

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者

抑郁状况及相关因素分析&

1

'

%

中南大学学报!医学版"%

#0$0

%

!&

!

$0

",

$$0(,$$$$%

&

$$

'戴艳梅%梁晓波
%

四种量表对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征患者心理状况的评价&

1

'

%

天津护理%

#0$!

%

#$

!

$

",

',$$%

&

$#

'

WGH;AG>2

%

c:

L

DCGDH=`

%
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#急性髓系白血病的特征及预后因素分析&
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!摘要$
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目的
!

探讨伴有
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"

)

#

#$

$染色体异常的急性髓系白血病"

2Wb

$临床及实验室特征!并对预后因素进行分析&方法

!

分析
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例
E

"

)

#

#$

$

2Wb

患者!主要包括)临床特征%外周血象%

2Wb$

'

_@U

融合基因%免疫分型%细胞遗传学%治疗经过!并根

据染色体核型特征!分为单纯
E

"

)

#

#$

$组及附加染色体核型异常组进行比较&结果
!
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例
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#

#$

$

2Wb

患者!

W##&

例!

W+$

例!

W&#

例#单纯组
$&

例!伴附加染色体异常组
$!

例"其中伴性染色体缺失
'

例!

'

V

,!

例!

$$

V

,$

例$#两组在年龄%性别%免疫表

型%完全缓解率未见明显异常!初诊时白细胞计数%是否伴附加染色体核型异常%缓解后是否选择大剂量阿糖胞苷巩固对预后有影

响&结论
!

E

"

)

#

#$

$多见于
W#

患者!伴附加染色体异常者生存期短!缓解后使用大剂量阿糖胞苷的方案化疗对总体生存有益&

!关键词$
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$#核型分析#预后#白血病#急性

!中图分类号$
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急性髓系白血病!

2Wb

"是成人急性白血病中最常见的类

型%伴
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!

)

.

#$

"的
2Wb

是最常见的
2Wb

%约占成人原发
2Wb

的
("

&

$

'

%主要出现在
W#

型
2Wb

%亦可见于
W+

#

W&

等其他

2Wb

%被
]^U

分类归为预后良好的一类白血病%化疗完全缓

解率!

.?

"可达
)0"

&

#

'

%较正常核型和其他异常染色体核型可

获得更长的生存期&

!

'

%文献报道采用含大剂量阿糖胞苷治疗患

者
&

年总生存率可达
&0"

$

(0"

&

+

'

%但近年来越来越多的研

究发现%

E

!
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.

#$

"

2Wb

存在一定的异质性%部分患者化疗效果

$&&+

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期
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基金项目*江苏省自然科学基金项目!

4X#0$+$#&+

".江苏省(六大人才高峰)人才培养资助项目!

]Za,0''

".江苏省(

!!!

工程)培养资金

资助项目!

4?2#0$&$&#

".淮安市血液病重点实验室!

^2T#0$+#!

"$

!

作者简介*宋立孝!

$')!5

"%主治医师%在读博士%主要从事恶性血液病的基

础与临床研究$

!

'

!

通讯作者%
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差%病情易复发%预后不佳&

&

'

%且多数
E

!

)

.

#$

"

2Wb

常伴有附

加染色体异常%其对患者预后的影响尚无定论%本文通过对
#)

例
2Wb

伴
E

!

)

.

#$

"患者的临床特征#外周血象#

2Wb$

/

_@U

融合基因#免疫分型#细胞遗传学#治疗经过等进行回顾性分

析%以了解影响患者生存率的主要因素$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

#)

例患者为本院
#0$0

年
(

月至
#0$+

年
*

月

收治的住院病例%所有患者均进行了形态学#细胞化学#免疫分

型#细胞遗传学和!或"

2Wb$

/

_@U

融合基因的分子生物学检

查%符合
]^U

分类的
2Wb

伴
E

!

)

.

#$

"$随访截止至
#0$&

年

(

月
!0

日%中位随访时间
$+

!

$

$

&*

"个月$

#)

例
E

!

)

.

#$

"

2Wb

患者中%男
##

例%占
*)%("

%女
(

例%占
#$%+"

%年龄
$!

$

*&

岁%中位年龄
+0

岁%发病时中位白细胞计数
$*%!+g$0

'

/

b

&!

$%0(

$

$*#%'#

"

g$0

'

/

b

'%中位血红蛋白水平
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L

/

b

&!

#*

$
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'%中位血小板计数
#&g$0
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$
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"

g$0
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'$
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方法

#%!%#

!

骨髓细胞学
!

#)

例患者按照
[24

或
]^U

诊断标准

进行诊断和分型$

#%!%!

!

2Wb$

/

_@U

融合基因检测
!

采用
?@,T.?

方法%

T.?

产物在
#0

L

/

b

琼脂糖凝胶上进行电泳%扫描并分析

结果$

#%!%"

!

免疫分型分析
!

_̀ @2

抗凝管收集新鲜骨髓液%采用

流式细胞仪和单克隆抗体检测白血病细胞膜表面抗原%以抗原

阳性率大于
#0"

为阳性标准$

#%!%$

!

染色体核型分析
!

标本取自患者初诊时骨髓%按照常

规染色体制备%

3

显带技术处理分析%依据*人类细胞遗传学国

际命名体制!

-ZKa

"+!

#00&

"进行染色体核型描述%每例分析
#0

个中期细胞$

#%!%%

!

治疗方法
!

#)

例患者采用含标准剂量
2HG,.

的化疗

方案进行诱导治疗%方案包括
2̀

#

W2

#

^2

#
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&
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为柔红霉

素!

+&A
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A

5#

0

9

5$

g!9

"%

W

为米托蒽醌!
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A

5#

0

9

5$

g!9
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为高三尖杉酯碱!
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5#

0

9

5$

g*9
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为去甲氧柔红霉素!

)A
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A

5#

0

9

5$

g!9

"%

2

为
2HG,.

!

$00

A

L

0

A

5#

0

9

5$

g*9

"'$缓解后采用含标准剂量
2HG,.

!

$00

A

L

0

A

5#

0

9

5$

g*9

"或大剂量
2HG,.

的方案!

!

L

0

A

5#

0

9

5$

%每
$#

小时
$

次
g!9

"巩固治疗$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ$)%0

统计软件%两组计量资料

用
"6#

表示%比较采用
&

检验%计数资料用率表示%采用
!

# 检

验%生存分析采用
XG

B

CG>,WD;DH

生存分析法%多因素分析采用

.:h

回归模型%以
%

%

0%0&

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

实验室检测结果

!%#%#

!

#)

例患者分型
!

按照
[24

或
]^U

诊断标准进行诊

断和分型%其中
W##&

例!占
*'"

"%

W+$

例%

W&#

例$

!%#%!

!

2Wb$

/

_@U

融合基因检测
!

结果提示,均为阳性$

!%#%"

!

#0

例免疫分型分析示
!
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例表达
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染色体核型分析
!

#)

例患者中%

$&

例!

&!%("

"为单纯

E

!
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.

#$

"%

$!

例!

+(%+"

"为附加染色体异常%其中
'

例!

!#%$"
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为伴
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染色体丢失%
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例!

$0%'"

"伴
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例为
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%见表
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疗效分析
!

#)

例患者中%

&

例确诊后放弃治疗%

#!

例进

行诱导缓解治疗%

$

疗程完全缓解!

.?

"率为
&#%$"

!

$#
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"%

化疗过程中因感染及出血死亡
!

例%

#0

例进行第
#

疗程化疗%

#

疗程
.?

率为
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$)
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后有
#

例选择自体造血干细

胞移植%其中
$

例因复发死亡$

$)

例
.?

后巩固化疗的患者分

为标准化疗组!

)

例"和大剂量阿糖胞苷!

^̀ 2.

"化疗组!
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例"%其中
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年总生存率!
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"为!
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%高于标

准化疗组!
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表
#

!!

#)

例
E

"

)

,

#$

#

2Wb

患者单因素生存分析结果"

"6#

#

影响因素
UZ

期!月"

%

性别

!

男
!&%!6'%& 0%!)0$

!

女
!#%$6*%#

起病时白细胞数

!%

#0g$0

'

/

b +&%#6*%& 0%0!#)

!$

#0g$0

'

/

b #!%(6&%'

起病时血红蛋白

!%

(0

L

/

b !&%$6)%! 0%0(*$

!$

(0

L

/

b +)%+6*%$

起病时血小板

!%

#&g$0

'

/

b +!%#6$0%& 0%(&$*

!$

#&g$0

'

/

b +'%$6(%!

染色体核型

!

单纯
E

!

)

.

#$

"

+*%#6(%) 0%0#!$

!

附加染色体
#0%&6&%$

治疗方案

!

标准剂量
#$%#6*%) 0%0!(#

!

^̀ 2. +&%*6)%(

!%"

!

影响生存因素分析
!

单因素生存分析,性别#起病时的血

#&&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



红蛋白水平#血小板计数等因素与预后无相关性%实验室检查,

免疫分型示,

.̀ $!

#

.̀ !!

#

.̀ $$*

#

b̂2,̀ ?

#

.̀ !+

与预后无相

关性%而发病时的白细胞计数大于
#0g$0

'

/

b

%伴附加染色体

异常是影响患者
UZ

的不良预后因素%见表
#

$多因素生存分

析,将发病时的白细胞数#染色体核型#巩固方案等
!

项指标进

行多因素分析%结果发现起病时白细胞数#染色体核型#巩固时

含
^̀ 2.

的方案均对
UZ

有影响!

%80%00&

#

0%0$0

#

0%00#

"$

"

!

讨
!!

论

!!

E

!

)

.

#$

"

2Wb

是一种特殊的白血病亚型%具有独特的生物

遗传学特征%累及
)

号染色体的
_@U

基因和
#$

号染色体上的

2Wb$

基因发生重排%形成
2Wb$,_@U

融合基因%主要出现

在
W#

型
2Wb

%本组患者
W#

型
2Wb

占
*'"

%与文献报道相

符&

(

'

$

E

!

)

.

#$

"

2Wb

多伴有附加染色体异常%如
,j

/

,M

%

'

V

,

%

e

)

%

e*

或
5*

及复杂核型%较常见的是伴性染色体丢失.

'

V

,

%

e

)

%

e*

或
5*

及复杂核型等染色体变异相对少见%

3A;9D>D

等&

*

'报道,

&*%#"

的
E

!

)

.

#$

"

2Wb

患者伴有附加染色体异常%

最常见的为性染色体丢失!

!&"

"#

'

V

,

#

e)

%国内多家单位也有

类似的报道&

),'

'

%本组中
+(%+"

患者为
E

!

)

.

#$

"易位伴附加染

色体异常%与研究结果&

$0

'较一致$在伴附加染色体异常患者

中%最常见的染色体异常为伴
M

染色体丢失!

!#%$"

"%其次是

'

V

,

!

$0%'"

"%该结果与刘旭平等&

$$

'报道接近%在其报道中%还

检测出
e+

%

e)

等少见重现性异常%而本研究可能因为病例数

少%未检测到$随着年龄增长%健康老年男性可以出现随机性

的
M

染色体丢失%有研究发现%

E

!

)

.

#$

"

2Wb

患者性染色体丢

失非常常见%约
&("

的男性患者丢失一条
M

染色体&

$#

'

%本组

病例中伴有
M

染色体丢失的男性患者有
'

例!

+0%'"

"%中位

年龄
!(

岁!

$!,&*

岁"%患者年龄偏小%

M

染色体丢失原因可能

为附加于
E

!

)

.

#$

"的克隆性异常而非
M

染色体的随机丢失$

在
2Wb

的危险度分层中%

E

!

)

.

#$

"被认为是预后较好的

类型%对于
E

!

)

.

#$

"

2Wb

的预后影响因素%尤其是附加染色体

对预后的影响%目前仍存在争议%

a

L

J

I

D>

等&

$!

'认为
E

!

)

.

#$

"

2Wb

预后与核型是否伴有复杂异常无关%

b;>

等&

$+

'报道
&(

例

E

!

)

.

#$

"

2Wb

患者%单纯
E

!

)

.

#$

"组与附加染色体异常组
&

年

总体生存率无明显差异$而
ZKFCD>R

等&

$&

'提到伴有性染色体

丢失是预后不良的因素%对患者总体生存不利%赖悦云等&

)

'对

*#

例患者的研究发现伴附加染色体异常提示患者预后不良$

本研究发现%染色体核型与
E

!

)

.

#$

"

2Wb

患者预后有关%伴附

加染色体异常患者预后差$另外本研究还发现患者初发时的

白细胞计数与预后有关%白细胞计数大于
#0g$0

'

/

b

患者生存

期短%原因可能与大量白血病细胞积聚于外周血%易导致血管

栓塞#出血%化疗后白细胞溶解破坏%释放多种促凝物质%黏附

分子等%易引起
-̀.

#

2?̀ Z

#高尿酸血症等急性肿瘤溶解综合

征有关&

$(

'

$

作为细胞周期特异性抗肿瘤药物%阿糖胞苷!

2HG,.

"适合

于治疗细胞增殖活跃%增殖周期较短的恶性血液肿瘤%主要作

用细胞周期
Z

期%

2HG,.

用于治疗急性白血病已有
+0

余年的

历史%尤其在
#0

世纪
'0

年代提出的以中#大剂量
2HG,.

为主

治疗急性髓系白血病的化疗方案%明显缩短了维持化疗时间%

提高了患者的缓解率%延长了无病生存时间$一般认为
E

!

)

.

#$

"

2Wb

患者化疗缓解率高%化疗缓解后
^̀ 2.

巩固可使患

者获得较高的
&

年生存率%为一组预后较好的类型$

@:A;OG,

SG

等&

$*

'研究发现%

^̀ 2.

缓解后巩固治疗可延长生存期$本

研究比较了
^̀ 2.

组和标准化疗组%结果显示
^̀ 2.

的
!

年

UZ

明显高于标准化疗组%故缓解后多疗程的
^̀ 2.

方案巩

固%能明显改善患者的预后%但本研究病例数偏少%仍需扩大样

本进一步研究$

综上所述%本研究结果提示%

E

!

)

.

#$

"

2Wb

多伴有附加染

色体异常%附加染色体异常患者生存期短%且合并高白细胞计

数提示预后不良%采用
^̀ 2.

的方案巩固治疗能提高远期

疗效$
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曲美他嗪联合运动康复治疗老年慢性心力衰竭的疗效分析&

吴依霖$

!黄
!

伟#

'

"

$%

大理大学临床医学研究生学院!云南大理
(*$000

#

#%

大理大学昆明附属医院老年病科!昆明
(&0000

$

!!

!摘要$

!

目的
!

探讨曲美他嗪联合运动康复对老年慢性心力衰竭患者的心率变异性"

?̂c

$疗效影响&方法
!

)$

例老年慢

性心力衰竭患者随机分为曲美他嗪组"

#*

例$%运动康复组"

#*

例$和曲美他嗪联合运动康复治疗组"

#*

例$&曲美他嗪组予口服

曲美他嗪
#0A

L

!

!

次'天!运动康复组根据个体心肺运动试验结果制订运动处方治疗!联合治疗组采用两者联合治疗&分析
!

组

患者治疗前及治疗
!

%

(

个月的
?̂c
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联合治疗可使老年慢性心力衰竭患者获得更多裨益&
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慢性心力衰竭!
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"是各种心脏血管

疾病终末阶段的危重临床综合征%严重影响老年心血管患者的

生存预后$心脏康复是改善心脏疾病预后的综合二级预防方

案%运动康复是主要的内容&

$

'

$运动康复已证实具有提高患者

的运动耐力#改善内皮功能#降低交感神经张力等效能.但是否

具有提高心排出量#改善左室重构的效果尚无定论&

#,!
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$另一方

面%近年多篇荟萃分析亦说明在
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患者上应用曲美他嗪可

以改善患者心功能&
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$本文以曲美他嗪药物治疗#运动康复

及两者联合治疗为干预措施%目的在于观察三者对老年
.̂ [

患者心率变异性#心功能的临床影响并初步探讨可能的机制$
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资料与方法
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一般资料
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选取云南省第三人民医院老年病科
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年
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例!男
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例"%平均年龄
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岁$入选病例均符合
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中华医

学会分会
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诊断标准$根据相关的
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运动康复指南%

患者同时满足,不患有严重的肝#肾疾病或影响运动的肌肉关

节疾病.纽约心脏病协会!
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患者运动康复的禁忌

证!包括新发房颤#有外科适应证的返流性心脏瓣膜病等"$患

者随机分成曲美他嗪组
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例#运动康复组
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例和联合治疗组
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例$研究对象取得受试对象的知情同意$
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