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内镜逆行阑尾炎治疗术对阑尾炎术后
感染的预防价值

潘宏伟　 翁晶晶

　 　 【摘要】　 目的　 分析内镜逆行阑尾炎治疗术对阑尾炎术后感染的预防价值。 方法　 采用随机

数字表将 ７１ 例急性阑尾炎患者分为 ２ 组，观察组 ３５ 例，行内镜逆行阑尾炎治疗术；对照组 ３６ 例，行
腹腔镜阑尾切除术。 对比 ２ 组手术指标、术后不良事件、疼痛评分及血清炎性因子水平。 结果　 观察

组较对照组手术时间长，术中出血量少，术后卧床时间和住院时间短（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组术后主要不

良事件为复发，对照组为感染，２ 组总并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 术后 １２ ｈ 观察组

疼痛评分低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ２ 组血清超敏 Ｃ⁃反应蛋白、白介素 １β、白介素 ６ 及肿瘤坏死因

子 α 水平均较术前有明显降低，且观察组低于对照组；白介素 ４ 和白介素 １０ 水平均有明确提高，且观

察组高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 内镜逆行阑尾炎治疗术在维持阑尾炎患者血清炎性因子平衡、预
防感染方面可能存在积极作用，具有进一步研究的价值。
　 　 【关键词】 　 阑尾炎，急性；　 内镜逆行阑尾炎治疗术；　 阑尾切除术，腹腔镜；　 术后感染；　 炎

性因子
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　 　 阑尾切除术已有 １００ 多年的应用历史，传统观

点认为阑尾无特殊生理功能，切除后对人体健康影

响不大。 现代医学对阑尾有了新的认识，部分解剖

学研究指出，阑尾含有丰富的淋巴组织，能够参与

细胞与体液免疫，可归为中枢免疫器官［１］。 另有研

究指出阑尾还含有大量分泌细胞，能分泌生长激素

与消化酶，参与内分泌和脑肠轴功能。 内镜逆行阑

尾炎治疗术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ，ＥＲＡＴ）由我国刘冰熔教授于 ２０１２ 年首次报

道，通过插管、造影、冲洗、引流等操作，达到快速降

低阑尾腔内压力、消退炎症的目的［２］。 本研究通过

血清炎性因子水平分析 ＥＲＡＴ 对阑尾炎术后感染的

预防价值。

表 １　 ７１ 例急性阑尾炎患者的一般资料

组别 例数
年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）
性别

（男 ／ 女）
发病至手术时间

（ｈ，􀭰ｘ±ｓ）
Ａｌｖａｒａｄｏ 评分
（分，􀭰ｘ±ｓ）

体重指数
（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ±ｓ）

观察组 ３５ ３８􀆰 ２±１１􀆰 ４ １７ ／ １８ ２８􀆰 ６±４􀆰 ４ ７􀆰 ７±１􀆰 １ ２２􀆰 ４±１􀆰 ４

对照组 ３６ ３８􀆰 ８±１０􀆰 ３ ２２ ／ １４ ２９􀆰 １±４􀆰 ５ ７􀆰 ５±１􀆰 ２ ２２􀆰 １±１􀆰 ２

统计量 ｔ＝ ０􀆰 ２３３ χ２ ＝ １􀆰 １２７ ｔ＝ ０􀆰 ４７３ ｔ＝ ０􀆰 ７３１ ｔ＝ ０􀆰 ９７０

Ｐ 值 ０􀆰 ８１７ ０􀆰 ２８８ ０􀆰 ６３８ ０􀆰 ４６７ ０􀆰 ３３５
　 　 注：观察组行内镜逆行阑尾炎治疗术；对照组行腹腔镜阑尾切除术

资料与方法

一、一般资料

研究对象为本院 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月收

治的 ７１ 例急性阑尾炎患者，包括男 ３９ 例，女 ３２ 例；
年龄 １９～６２ 岁，平均（３８􀆰 ５±１０􀆰 ５）岁。 纳入标准：①
转移性右下腹痛、右下腹有固定的压痛区；② 血常

规检查白细胞计数和中性粒细胞计数轻度或中度

增加；③ Ｂ 超检查提示阑尾肿胀；④ 无阑尾穿孔合

并弥漫性腹膜炎及阑尾周围脓肿表现；⑤ 发病至手

术时间＜７２ ｈ。 排除标准：① 穿孔性阑尾炎；② 有消

化道溃疡史；③ 有抗凝药物长期应用史；④ 近 ６ 个

月有激素类药物或免疫类药物应用史；⑤ 妊娠与哺

乳期妇女；⑥ 心肝肾等重要器官器质性病变；⑦ 不

能正确表达主诉，如精神病、严重神经官能症等。
患者在详细了解研究方案的基础上自愿参与。 将

自愿参与者按照入院顺序由小到大编号，采用随机

数字表将患者分为 ２ 组，观察组 ３５ 例，对照组 ３６
例，２ 组患者年龄、性别、病程等一般资料差异无统

计学意义（表 １）。
二、治疗方法

１．对照组：行腹腔镜阑尾切除术。 主要步骤：①

患者仰卧位，头低脚高，气管插管全身麻醉，于脐部

上缘取 １ ｃｍ 切口， 建立人 工 气 腹， 压 力 １０ ～
１３ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），置入腹腔镜；② 左

腹股沟区与脐成等边三角形位置处取 ２ 个切口作为

主操作孔和副操作孔，电凝法分离并切断阑尾系膜

及阑尾动脉；③ 采用可吸收线双重结扎阑尾根部

后，切断、电灼并止血，将切下的阑尾通过副操作孔

送出，再次检查确定无出血，退镜，术毕。
２．观察组：行 ＥＲＡＴ。 主要步骤：① 术前常规肠

道清洁和肠道准备，予以补液和解痉；② 患者仰卧

位，头低脚高，气管插管全身麻醉，经肛门将顶端带

有透明帽的结肠镜推进至回盲部，镜下观察阑尾开

口黏膜形态及病变程度；③ 经活检孔道将导丝及造

影导管送入阑尾腔内，完成阑尾插管，必要时抽吸

腔内脓液、先行阑尾腔减压；④ Ｘ 线透视下向阑尾

腔内注入造影剂泛影葡胺，使阑尾腔显影，确立梗

阻位置或管腔狭窄处；⑤ 通过活检孔道注水冲洗、
抽吸来清除管腔内积脓，或通过放置阑尾支架解除

腔内狭窄并行阑尾腔引流；⑥ 抗生素清洁阑尾腔控

制炎症，经 Ｘ 线造影确认阑尾腔通畅；⑦ 待阑尾炎

症自行消散后取出阑尾支架。 ＥＲＡＴ 典型病例如图

１ 所示。
三、观察指标

１．常规手术指标：包括手术时间、术后卧床时

间、住院时间、住院费用及术后不良事件等。
２．术后疼痛评分：分别于术前，术后 １２ ｈ 及 ２４ ｈ

采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）测
定患者疼痛评分，以一根 １０ ｃｍ 直尺为标准。 刻度

“０”为 ０ 分，代表无痛；“１０”为 １０ 分，代表难以忍受

的极痛。 由患者根据自我感觉在相应的刻度上划

线，作为疼痛分数。
３．炎性因子：分别于术前、术后 １ 周抽取患者空

腹肘静脉血，采用全自动生化分析仪和 ＥＬＩＳＡ 试剂

盒测定血清炎性因子水平。 ① 急性时相反应蛋白：
超敏 Ｃ⁃反应蛋白（ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，
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　 　 图 １　 内镜逆行阑尾炎治疗术典型病例　 １Ａ：急性阑尾炎超声影像，
阑尾呈腊肠样或蛇状低回声，管腔内回声阻碍增强；１Ｂ：内镜下见阑

尾开口水肿，分泌脓性液体；１Ｃ：Ｘ 线透视下阑尾腔造影；１Ｄ：内镜下

阑尾腔引流减压；１Ｅ：放置阑尾腔内支架；１Ｆ：１ 个月后内镜复查，阑
尾开口炎症缓解

ｈｓ⁃ＣＲＰ）；② 促炎因子：白介素 １β（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １β，
ＩＬ⁃１β）、白介素 ６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６，ＩＬ⁃６）及肿瘤坏死因

子 α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α，ＴＮＦ⁃α）；③ 抗炎因子：
白 介 素 ４ （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ４， ＩＬ⁃４ ） 和 白 介 素 １０
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １０，ＩＬ⁃１０）。

表 ２　 ２ 组患者常规手术指标对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后卧床时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ３５ ８８􀆰 ４１±１０􀆰 ６１ ６􀆰 ２５±１􀆰 ２５ ２􀆰 ３４±０􀆰 ４４ ３􀆰 ０５±０􀆰 ４９

对照组 ３６ ６８􀆰 １４±８􀆰 ５２ １４􀆰 ２５±３􀆰 ５２ ４􀆰 ６７±０􀆰 ６７ ５􀆰 ８８±０􀆰 ７６

ｔ 值 ８􀆰 ８８９ １２􀆰 ６８８ １７􀆰 ２６８ １８􀆰 ５８９

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
　 　 注：观察组行内镜逆行阑尾炎治疗术；对照组行腹腔镜阑尾切除术

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件进行统计分析。 计量

资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较行独立样本 ｔ 检验，组
内比较行配对设计 ｔ 检验；计数资料以率或构成比

表示，行 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．常规手术指标：观察组较对照组手术时间长，
术中出血量少，术后卧床时间和住院时间短，见表

２。 观察组术后主要不良事件为复发，发生率为

５􀆰 ７％（２ ／ ３５）；对照组主要并发症为感染，包括腹腔

感染 ２ 例、切口感染 ２ 例、尿路感染 １ 例，另有 １ 例

肠梗阻，总并发症发生率为 １６􀆰 ７％（６ ／ ３６）。 ２ 组总

并发症发生率比较差异无统计学意义（ χ２ ＝ １􀆰 １２９，

Ｐ＝ ０􀆰 １４５）。
２．疼痛评分：治疗前，２ 组患者的疼痛评分差异

无统计学意义；治疗后 １２ ｈ，２ 组疼痛评分较治疗前

明显降低（观察组：ｔ ＝ ２０􀆰 ９０４，Ｐ＜０􀆰 ００１；对照组：ｔ ＝
２１􀆰 ２４９，Ｐ＜０􀆰 ００１），且观察组低于对照组；治疗后

２４ ｈ，２ 组疼痛评分较治疗后 １２ ｈ 进一步降低（观察

组：ｔ ＝ ７􀆰 ３６６， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１； 对照组： ｔ ＝ １２􀆰 ９２１， Ｐ ＜
０􀆰 ００１），但观察组与对照组间比较差异无统计学意

义。 见表 ３。
３．炎性因子水平：治疗前，２ 组患者的炎性因子

水平差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗后 １ 周，２
组患者血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６ 及 ＴＮＦ⁃α 水平较治

疗前均有明显降低（Ｐ 均＜０􀆰 ００１），且观察组低于对

照组（Ｐ 均＜０􀆰 ００１）；血清 ＩＬ⁃４ 和 ＩＬ⁃１０ 水平均有明

显升高（Ｐ 均＜０􀆰 ００１），且观察组高于对照组（Ｐ 均＜
０􀆰 ００１）。 见表 ４。

讨　 　 论

ＥＲＡＴ 的优势在于保留了阑尾器官及其生理功
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表 ３　 ２ 组患者治疗前后疼痛评分对比（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 １２ ｈ 治疗后 ２４ ｈ

观察组 ３５ ７􀆰 ３３±１􀆰 ０２ ３􀆰 ３３±０􀆰 ５２ ２􀆰 ５５±０􀆰 ３６

对照组 ３６ ７􀆰 ６５±０􀆰 ９５ ３􀆰 ８７±０􀆰 ４８ ２􀆰 ６１±０􀆰 ３３

ｔ 值 １􀆰 ３６８ ４􀆰 ５４９ ０􀆰 ７３２

Ｐ 值 ０􀆰 １７６ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４６６
　 　 注：观察组行内镜逆行阑尾炎治疗术；对照组行腹腔镜阑尾切

除术

能，此外，该手术较腹腔镜微创手术创伤更小，且操

表 ４　 ２ 组患者治疗前后炎性因子水平对比（􀭰ｘ±ｓ）

观察指标 观察组（ｎ＝ ３５） 对照组（ｎ＝ ３６） ｔ 值 Ｐ 值

超敏 Ｃ⁃反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ）

　 治疗前 ６２􀆰 ３±７􀆰 ８ ６４􀆰 ５±８􀆰 ２ １􀆰 １５８ ０􀆰 ２５１

　 治疗后 １ 周 １１􀆰 ３±３􀆰 ５ １８􀆰 ５±４􀆰 ６ ７􀆰 ４０７ ＜０􀆰 ００１

白介素 １β（μｇ ／ Ｌ）

　 治疗前 １３５􀆰 ５±１４􀆰 ６ １４１􀆰 ３±１５􀆰 ２ １􀆰 ６３９ ０􀆰 １０６

　 治疗后 １ 周 ４２􀆰 ６±８􀆰 ５ ６３􀆰 ２±１０􀆰 １ ９􀆰 ２８５ ＜０􀆰 ００１

白介素 ６（μｇ ／ Ｌ）

　 治疗前 ８８􀆰 ４±１０􀆰 ６ ８７􀆰 ３±９􀆰 ５ ０􀆰 ４６１ ０􀆰 ６４６

　 治疗后 １ 周 ２８􀆰 ５±４􀆰 ６ ４４􀆰 ８±５􀆰 １ １４􀆰 １２９ ＜０􀆰 ００１

肿瘤坏死因子 α（μｇ ／ Ｌ）

　 治疗前 ４５􀆰 ２±６􀆰 ３ ４４􀆰 ８±７􀆰 ２ ０􀆰 ２４９ ０􀆰 ８０４

　 治疗后 １ 周 ８􀆰 ６±１􀆰 ４ ２２􀆰 １±３􀆰 ５ ２１􀆰 ２２５ ＜０􀆰 ００１

白介素 ４（μｇ ／ Ｌ）

　 治疗前 １３􀆰 ５±３􀆰 ３ １４􀆰 ２±３􀆰 ５ ０􀆰 ６５８ ０􀆰 ５１２

　 治疗后 １ 周 ４９􀆰 ５±５􀆰 ２ ３２􀆰 １±６􀆰 ６ １２􀆰 ３１６ ＜０􀆰 ００１

白介素 １０（μｇ ／ Ｌ）

　 治疗前 ２９􀆰 ５±６􀆰 ５ ３０􀆰 ６±６􀆰 １ ０􀆰 ７３６ ０􀆰 ４６６

　 治疗后 １ 周 ６６􀆰 ３±９􀆰 ５ ４１􀆰 ２±７􀆰 １ １２􀆰 ６３４ ＜０􀆰 ００１
　 　 注：观察组行内镜逆行阑尾炎治疗术；对照组行腹腔镜阑尾切除术

作便捷，有较大的应用潜力。 随着阑尾这一生理器

官功能受到越来越多的重视，ＥＲＡＴ 引起了国际医

疗界的广泛关注。 目前，关于该技术的临床研究较

少，多数研究主要侧重点在于对疗效和术后复发率

的观察［３⁃４］。 考虑到阑尾具有重要的免疫学功能，
本研究以腹腔镜阑尾切除术为对照，进行前瞻性研

究，从创伤和免疫炎性反应方面分析 ＥＲＡＴ 的应用

优势。
就整体手术情况而言，观察组手术时间较长，

但术中出血量较少，术后卧床时间和住院时间较

短，该结果与国内学者叶营等［５］ 报道结果基本一

致。 在术后不良事件方面，观察组主要不良事件为

复发，复发率为 ５􀆰 ７１％，这与刘冰熔［２］ 的研究结果

基本一致，ＥＲＡＴ 术后仍有可能因粪石嵌顿、细菌感

染等原因再次复发。 对照组主要并发症为感染，６
例不良反应中有 ５ 例为感染，包括腹腔感染 ２ 例、切
口感染 ２ 例及尿路感染 １ 例。 可见，与腹腔镜手术

相比，ＥＲＡＴ 有效地控制了感染。 术后感染的诱因

较多，包括手术器械污染、与外界病原菌接触等，医
源性创伤造成的机体免疫功能薄弱或受损也是不

可忽视的一部分。 据报道，术后免疫功能的变化可

迅速波及全身各系统、组织、细胞及分子水平，若反

应调节失衡或过于激烈便会造成自身损害［６］。
为进一步说明 ＥＲＡＴ 对术后感染的预防优势，

本研究分析 ２ 组患者的血清炎性因子，所选取指标

包括急性时相反应蛋白 ｈｓ⁃ＣＲＰ，促炎因子 ＩＬ⁃１β、
ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 及抗炎因子 ＩＬ⁃４ 和 ＩＬ⁃１０。 ｈｓ⁃ＣＲＰ 是

由肝脏分泌的急性时相反应蛋白，也是衡量机体创

伤应激反应强度的重要炎性 介 质［７⁃８］。 ＩＬ⁃１β、
ＴＮＦ⁃α和 ＩＬ⁃６ 都是常见的促炎因子，其分泌量在急

慢性炎症中均有增加，共同促进了组织破坏、水肿

形成等多种病理损伤过程［９⁃１２］。 ＩＬ⁃６ 还是典型的前

炎性因子，由活化的 Ｔ 细胞和成纤维细胞产生，可
与 ＴＮＦ⁃α 协同激活炎症相关信号诱发瀑布级联反

应［１３］，诱导其他促炎因子的产生［１４］。 ＩＬ⁃４ 和 ＩＬ⁃１０
是常见的抗炎因子，具有减轻炎症细胞过度活化的

作用［１５⁃１６］。 由于炎性病理的存在， 阑尾炎患者
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ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 水平高于健康人群，
ＩＬ⁃４ 和 ＩＬ⁃１０ 水平低于健康人群，本研究发现 ２ 组

患者术后 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 水平均有所

降低，ＩＬ⁃４ 和 ＩＬ⁃１０ 水平均有所升高，主要是因为两

种手术方式都消除了阑尾炎症。 但观察组缓解程

度明显优于对照组，这主要是因为 ＥＲＡＴ 在保护机

体免疫功能方面具有两方面的优势：一是减少了医

源性创伤，二是保留了免疫器官阑尾。 机体组织受

到外源性损伤时，免疫系统应激性分泌炎性介质

ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 等， 并 刺 激 肝 细 胞 合 成

ｈｓ⁃ＣＲＰ，因此手术刺激也能导致 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃１β、
ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 的水平升高，观察组极大地降低了手

术创伤，且保留了阑尾的免疫功能，从而维持了术

后炎性因子的稳定性。
综上所述，ＥＲＡＴ 在维持阑尾炎患者血清炎性

因子平衡、预防感染方面可能存在积极作用。 但基

于本研究未进行靶向分析，且许多炎性因子的变化

为一过性指标，受到较多因素的影响，研究尚不能

得出 ＥＲＡＴ 能够缓解机体炎性反应的确切结论，但
这一方向具有进一步研究的价值。
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（１０）：１０４１⁃１０４３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃２２３８􀆰 ２０１５􀆰 １０􀆰 ０３０．

［ ８ ］ 　 Ｔｒｉａｌ Ｊ， Ｃｉｅｓｌｉｋ ＫＡ， Ｅｎｔｍａｎ ＭＬ． Ｐｈｏｓｐｈｏｃｈｏｌｉｎｅ⁃ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｌｉｇ⁃
ａｎｄｓ ｄｉｒｅｃｔ ＣＲＰ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍ２ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ Ｔ ｃｅｌｌ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ： Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｔａｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｍｍｕｎ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｄｉｓ， ２０１６，４（３）：２７４⁃
２８８． ＤＯＩ： １０􀆰 １００２ ／ ｉｉｄ３􀆰 １１２．

［ ９ ］ 　 Ｓｈｅｕ ＳＹ， Ｈｏ ＳＲ， Ｓｕｎ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｈｒｏｐｏｄ ｓｔｅｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ （２０⁃
Ｈｙｄｒｏｘｙｅｃｄｙｓｏｎｅ） ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ＩＬ⁃１β⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｔａｂｏｌｉｃ ｇｅｎｅ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１５，
１５：１． ＤＯＩ： １０􀆰 １１８６ ／ ｓ１２９０６⁃０１５⁃０５２０⁃ｚ．

［１０］ 　 Ｂｒｏｅｋｍａｎ Ｗ， Ａｍａｔｎｇａｌｉｍ ＧＤ， ｄｅ Ｍｏｏｉｊ⁃Ｅｉｊｋ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＴＮＦ⁃α
ａｎｄ ＩＬ⁃１β⁃ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｈｕｍａｎ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ａｉｒｗａｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｖｉａ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉ⁃
ｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ［ Ｊ］ ．Ｒｅｓｐｉｒ Ｒｅｓ，２０１６，１７：３． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１８６ ／ ｓ１２９３１⁃０１５⁃０３１６⁃１．

［１１］ 　 Ｄｕ Ｑ， Ｊｉａｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α ｐｒｏｍｏｔｅｓ
ｔｈｅ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｎｕｃｌｅａｒ
ｆａｃｔｏｒ⁃κＢ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ⁃Ｃ［ Ｊ ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｓｃｉ， ２０１４， １０５ （ １０ ）： １２６１⁃１２７１． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１１１ ／ ｃａｓ．１２５０４．

［１２］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｐ， Ｗｕ Ｘ， Ｌｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃ａｌｐｈａ ｇｅｎｅ
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ａｎｄ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０１７，９６（１４）：ｅ６５６９． ＤＯＩ： １０􀆰 １０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００６５６９．

［１３］ 　 Ｃｈａｅ ＪＷ， Ｎｇ Ｔ， Ｙｅｏ ＨＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＴＮＦ⁃α （ｒｓ１８００６２９）
ａｎｄ ＩＬ⁃６ （ ｒｓ１８００７９５） Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｏｎ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｉｎ Ａｓｉａｎ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１６，１１（１０）：
ｅ０１６４２０４． ＤＯＩ： １０􀆰 １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１６４２０４．

［１４］ 　 Ｓｈａｈ Ｓ， Ｍａ Ｙ， Ｓｃｈｅｒｚｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＨＩＶ， ｈｅｐａｔｉｔｉｓ
Ｃ ｖｉｒｕｓ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ ａｎｄ Ｃ⁃
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ［ Ｊ］ ． ＡＩＤＳ， ２０１５，２９ （ １１）： １３２５⁃１３３３．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０９７ ／ ＱＡＤ．０００００００００００００６５４．

［１５］ 　 张学兰． 溃疡性结肠炎患者血清促炎因子与抗炎因子的表达

及其关系［Ｊ］ ．山东医药，２０１４，５４（５）：５４⁃５５． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００２⁃２６６Ｘ．２０１４􀆰 ０５􀆰 ０２３．

［１６］ 　 张益谋． 炎琥宁对小儿支原体肺炎患者抗炎、促炎因子及免

疫功能的影响［ Ｊ］ ．实用医学杂志，２０１３，２９（１６）：２６０８⁃２６１０．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃５７２５􀆰 ２０１３􀆰 １６􀆰 ００７．

（收稿日期：２０１７⁃０７⁃１７）

（本文编辑：朱悦）

—９０４—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６


