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肺，通常发生在手术后的 2~3 年内[幻。而对于软组织肉瘤，

肿瘤的大小是预后的重要因素，患者肿瘤大小为<5 cm 、 5~

10 cm 、 10~15 cm 、 >15 cm 的 5 年生存率分别为 84% 、 70% 、

50% 和 33%[3J 。治疗关键在于早发现、早治疗，而要获得理

想效果则取决于首次治疗的正确性和彻底性。目前治疗仍

以手术切除为主，常用方法有局部切除和广泛局部切除。局

部切除只能切除肉瘤本身，而遗留肉瘤周围反应区内的卫星

病灶，术后局部复发率高，本组病例中 12 例局部切除病例 1

年复发率为 100% 。广泛局部切除包括肉瘤及周围浸润至少

3cm 以上的正常组织，包括联合器官切除;侵犯大血管时，联

合血管切除并行人工血管移植术。本组病例中有 2 例侵犯

腹主动脉，行腹主动脉部分切除加入造血管移植术，术后复

发率为 40% 。一般认为，放疗、化疗对 MFH 作用不大，但也

有作者认为，化疗对本病中的一些亚型可能有效，不能行广

泛切除的，可辅以术中放疗[<\]本组病例中，局部切除 6 例

术后进行放疗，肿块缩小不明显 ;4 例化疗肿块有一定程度缩

小，化疗方案为环磷酷胶十盐酸多柔比星十顺铅。本组病例

中， 10 例广泛局部切除后复发 4 例，局部切除 12 例中边缘切
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维组织细胞瘤的重要性，术后的随诊也很重要。
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·临床研究·

维持性血液透析患者血清 sFasL 水平与外周动脉病变的关系
Correlation between serum soluble FasL concentration and peripheral arterial intima-media thickness in pa­

tients undergoing maintenance hemodialysis 
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[摘要] 町的:探讨维持性血液透析患者血清可溶性 FasL CsFasL) 水平和相关因子与外周动脉病变的关系。方法:采用

ELISA 法分别测定 81 例维持性血液透析 CMHD>患者和 31 例慢性肾衰 CCRF) 患者以及 31 例健康对照者的血清 sFasL 和 C

反应蛋白 CCRP) 水平，同时检测血清清蛋白含量。超声波测量各组对象的颈总动脉、股动脉、腔后动脉内中膜厚度 CIMT) 及斑

块数量，并计算躁舷指数 C ankle-brachial index , ABD 。分析血清 sFasL 、 CRP 及清蛋白与 IMT 的关系。结采:血清学检测显

示， MHD 及 CRF 组 sFasL 和 CRP 较对照组明显升高，而清蛋白却明显降低 CP<O.OlL MHD 组与 CRF 组各指标无统计学

差异。超声波检查显示， 3 组中动脉 IMT 及斑块数量阳性率 MHD 组最高， CRF 次之，对照组最低。 MHD、 CRF 和对照组

ABI 分别为 O. 58 、 O. 76 、l. 06 0 sFasL 和 CRP 与 IMT 呈显著正相关 CP<O. 01)，而对照组血清 sFasL 、 CRP 及清蛋白与外周动

脉各指标参数未见明显相关性。结占公 :MHD 患者血清 sFasL 及 CRP 水平的升高伴随着外周动脉 IMT 的增厚，血清 sFasL

水平可能与 MHD 患者外用动脉病变有一定关系。
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随着透析技术的提高，血液透析患者的病死率逐年下

降，但外周动脉闭塞性疾病 C peripheral arterial occlusive dis 

ease , PAOD)的发病率却呈上升趋势[1-3J 已成为维持性血

液透析患者主要并发症及致残因素之一，严重影响患者的生

存质量。动脉粥样硬化是导致 PAOD 的主要原因之一，许多

研究证明炎症在动脉粥样硬化的发生发展中起重要作用。

目前，有关 PAOD 与炎症因子的相关性研究尚未见报道，为

此，我们探讨了血液透析患者血清 sFasL 水平和相关因子与
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外周动脉病变的相关性，为研究炎症反应与 PAOD 早期病变

的关系奠定基础。

1 资料和方法

1. 1 研究对象 第二军医大学长征医院肾内科门诊及住院

患者，其中维持性血液透析(MHD)患者 81 例，其中男性 40

例、女性 41 例，年龄 23~82 岁、平均 (51 土 15) 岁。所有患者

透析时间均大于 1 年，每周透析 2~3 次，每次透析时间为

4~5 h，聚枫膜透析器，碳酸氢盐透析液，透析器复用 4 次。

普通肝素抗凝，平均 KT/V 为1. 46 ::1: 0.19。患者原发病为

慢性肾炎 56 例，多囊肾病 (ADPKD)6 例，糖尿病肾病 B 例，

高血压肾病 7 例，间质肾病 4 例。慢性肾衰 (CRF) 患者 31

例，其中男性 19 例、女性 12 例，年龄 22~73 岁，平均 (49 ::1: 

13.8)岁。原发病为慢性肾炎 19 例， ADPKD 6 例，高血压和

糖尿病各 3 例。排除标准:急、慢性感染，自身免疫性疾病使

用类固醇激素或其他免疫抑制剂及恶性肿瘤患者。对照组

31 例，男性 20 例、女性 11 例，年龄 29~ 56 岁、平均 (43 土

7. 的岁，均为健康献血员。

1. 2 血清学检测 所有标本均为禁食 12 h 后留取，抽取外

周静脉血 3 ml ，静置 2 h ， 4'C 离心 15 min , 3 000 r/min ，取血

清分装并置于 80'C 冰箱保存待测。采用 ELISA 法测定血

清 sFasL 、 CRP 及清蛋白水平。 sFasL 试剂盒为美国 R&，D

公司产品，严格按说明书进行操作。 CRP、血清清蛋白检测

均由本院实验诊断科按常规进行。

1. 3 超声检查 采用 HDI 5000 型(美国 ATL 公司)彩色超

声诊断仪， 5 MHz 高频探头，固定专人分别检测颈总动脉、股

动脉及腔后动脉内中膜厚度 (IMT)和动脉斑块数量。颈总

动脉最佳测量部位是颈总动脉分叉处近端 1~2 cm 的 IMT 。

患者去枕仰卧位，检查一侧颈动脉时头偏向对侧约 45' 。股

动脉及腔后动脉最佳测量部位是各自动脉与下级动脉分叉

处 1~2 cm 的 IMT。阳性标准 IMT二三1. 0 mm 或管腔发现

斑块。具备一项者即为阳性[<]

1. 4 踩舷指数 (ankle-brachial index , ABI) ABI 是踩部收

缩压与股动脉收缩压的比值，我们以 ABI O. 9 为标准，低于

O. 9 为阳性问。

1. 5 统计学处理 采用 SPSS10. 0 软件系统，计数资料用

x'检验，计量资料以 z土 5 表示，采用 t 检验和相关分析。

2 结果

2. 1 血清学检测 MHD 组及 CRF 组血清 sFasL 和 CRP

较正常组明显升高，而清蛋白却明显降低 (P<O.0 1) ;MHD

组与 CRF 组各指标无统计学差异，几表 1。相关分析发现

MHD 组 sFasL 与 CRP 呈显著正相关， sFasL 与清蛋白呈负

相关CP<O.0 1) 。

2. 2 超声波检查 对照组、CRF 组和 MHD 组颈总动脉、股

动脉、腔后动脉 IMT 分别为 O. 61 土 O. 22 、1. 06 土 O. 43 、

O. 79士 0.15;0.95 ::1: 0.18 、1. 00 ::1: 0.35 、 O. 78 士 0.21; 1. 01 ::1: 

0.31 、1. 04土 0.41 、 0.81 ::1: 0.22 ，从分组水平观察 IMT 和斑

块阳'性率由高到低顺序依次为 MHD 组、CRF 组及正常对照

组，而从被检动脉 IMT 阳性率及斑块数量水平观察由高到

低顺序依次为颈总动脉、股动脉、腔后动脉(表 2) 。

表 1 三组血清 sFasL 、CRP、清蛋白水平比较

组别

对照组

CRF 组

MHD 组

sFasL CRP 清蛋白
n(pB/ng'ml- l ) (pB/mg'L-I) (pH/g'L-I) 

31 0.08 士 0.01 3.16 土 o 49 土1. 90 

31 2.31 ::1:: 0.08 错特 9.42土 2.16 .铸 37土 6.6' 每

81 2.99 ::1::1. 55 眷曾 12.93 ::1:: 7.49 幡曾 35.6 ::1:: 5.83 赞钟

骨椅 P<O.Ol 与对照组比较

分组

对照组

CRF 组

MHD 组

表 2 三组颈总动脉、股动脉、腔后

动脉内膜厚度及斑块的阳性率比较

[n(%)] 

颈总动脉 股动脉 腔后动脉

η 内膜厚度斑块 内膜厚度斑块 内膜厚度斑块

31 1(3) 。 (0) 1(3) 。 (0) 。 (0) 。 (0)

31 13(42) 5(6) 9(29) 4(3) 5(6) 2(6) 

81 56(69) 19(24) 45(56) 18(22) 24(30) 9(11) 

2.3 sFasL 、 CRP 2l清蛋白与 IMT 相关性分析 MHD 组

sFasL 和 CRP 与颈总动脉 IMT 及股动脉 IMT 均呈正相关

(r=O. 48 , r= 0.5 1, r= 0.33 , r= 0.34 , P<O. 01); CRF 组

sFasL 平rl CRP 与颈总动脉 IMT 及股动脉 IMT 相关性 Cr=

o. 24 , r=0. 32 , r=0. 23 , r=0. 25 , P<0. 0日，两组与腔后动

脉 IMT 均未见明显相关性。清蛋白与 MHD 组动脉 IMT 均

呈负相关(r= 一 O. 屿 ， r=-0.35 ， r=-0.28 ， P<0.0 1)。

2.4 ABI 检测 MHD、 CRF 和对照组的 ABI 分别为

0.58土 O. 14 、 0.76 ::1: 0.18 、1. 06 士 0.09 ， ABI 阳性率分别为

56.4% 、 46.0% 、 6.2% ，三组 sFasL CRP 与 ABI 的相关性

分析显示均呈显著负相关(P<O.0 1)。

3 讨论

动脉粥样硬化是导致 PAOD 的主要原因之一，许多研究

证明动脉粥样硬化是一种炎症状态，炎症在动脉粥样硬化的

发生发展中起重要作用。流行病学资料表明，CRP 是动脉粥

样硬化重要的危险因素町，而且已被证明是心血管疾病的独

立预测因素口.8J , Ottonello 等问报道 sFasL 是一种化学诱导

物质，有促炎症作用。在本研究中，MHD 组及 CRF 组血清

sFasL 和 CRP 较正常组明显升高，且血清 sFasL 及 CRP 水

平的升高伴随着外周动脉病变的发病率增加。相关分析显

示， sFasL 及 CRP 水平与外周动脉(颈总动脉 )IMT 及斑块

数量呈显著正相关，而血清清蛋白却与其呈负相关，说明炎

症及营养不良与早期 PAOD 密切相关[IO.llJ

Fas/FasL 系统是人体内启动细胞凋亡的一条重要途

径，它们广泛表达于机体许多组织和细胞。近来有研究表明

Fas/FasL 在内皮细胞表面均有表达。细胞表面 FasL 的脱

落入血形成可溶性 FasL(sFasU 。血清中 sFasL、抗 Fas 抗

体和细胞膜表面的 FasL 均可以结合细胞表面的 Fas ，导致细

胞凋亡，因此 sFasL 也称促凋亡因子。许多研究显示， Fas/ 

FasL 系统功能亢进导致的细胞过度凋亡状态。多普勒超声
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不仅能对血管的动态学进行诊断，还能动态观察血清变化，

是 PAOD 传统的检查方法，但它却不具备早期发现病变的条

件。本研究相关分析显示，血清 sFasL 与 PAOD 呈明显正相

关，提示血清 sFasL 作为新的 PAOD 早期诊断指标，值得今

后进一步深入探讨。导致 MHD 患者 sFasL 水平升高的原

因还不清楚，可能与尿毒症或血液透析因素有关。我们在研

究中发现，采用免疫组化方法观察 HD 患者梳动脉血管内皮

细胞 FasL 的表达明显高于正常组，进一步分析在炎症状态

下高表达的 FasL 从内皮细胞脱落，使血清 sFasL 水平升高，

而这个结果可能是透析生物不相容性、内毒素血症和(或)某

些代谢废物尤其是中分子毒素在体内蓄积引起不同程度的

炎症状态导致内皮细胞凋亡的缘故(另文发表)。具体机制

还有待研究。 ABI 降低是 MHD 患者动脉粥样硬化的常用

指标，也是 MHD 患者心血管和其他死因的强预测因

素[12- I4 J 它不但可以协助诊断，也可对 MHD 患者的预后

进行推断。然而， ABI 对 PAOD 诊断还受到 MHD 患者血管

钙化的影响，严重钙化使血管变硬、弹性减退、导致 ABI 假性

升高，诊断敏感性降低。

我们的结果显示， MHD 患者体内处于炎症状态，MHD

患者血清 sFasL 水平升高，血清 sFasL 水平的升高伴随着外

周动脉病变的发病率增加。血清 sFasL 水平是否能作为

MHD 患者外周动脉病变的一个早期诊断指标值得进一步研
~ 
7L。
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《第二军医大学学报》荣获 2004 年全国高校优秀科技期刊一等奖

中国高等学校自然科学学报研究会第 5 次会员代表大会暨"2004 年全国高校优秀科技期刊评比"颁奖大会于日前结束，

《第二军医大学学报》荣获全国高校优秀科技期刊一等奖。由教育部组织的 2004 年度全国高校优秀科技期刊评比，自 2004 年

4 月在全国高校科技期刊中展开，全国共评选出各类优秀科技期刊 180 种，其中一等奖 60 种，二等奖 120 种。我校学报在本

次评比中荣获一等奖，总得分排序为第 15 位。多年来，在学校各级领导的关怀和领导下、在广大专家教授的关心和支持下，编

辑部全体工作人员共同努力，兢兢业业，与时俱进，使学报保持正确的政治方向，在学术质量、编辑出版质量上达到了较高的

水准，期刊影响因子、总被引频次、基金论文比例、获奖成果论文比例等指标在同类期刊中名列前茅。我校学报能获此殊荣，

且得分位于前列，是对近年办刊质量的一次充分肯定。


