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摘要： 目的　 研究及观察膀胱癌患者围术期血清及尿液透明质酸（ＨＡ）、碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）及血管

内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的变化情况。 方法　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ７ 月收治并进行手术治疗干预的 ３１ 例膀

胱癌患者为观察组，并将同时间段的 ３１ 例体检显示机体健康的同龄者选为对照组，然后分别于术前 １ ｄ 及术后 １、
３、７、１０、１４ ｄ 时将观察组的血清及尿液 ＨＡ、ｂＦＧＦ 及 ＶＥＧＦ 指标进行检测，并检测对照组的上述指标，然后对检测

结果进行分析及比较。 结果　 观察组术前 １ ｄ 及术后 １、３、７ ｄ 的血清及尿液 ＨＡ、ｂＦＧＦ 及 ＶＥＧＦ 均高于对照组，且
观察组术后 １０、１４ ｄ 的血清及尿液 ＨＡ 及 ＶＥＧＦ 水平仍高于对照组，观察组术后 ３、７、１０、１４ ｄ 的血清及尿液 ＨＡ、
ｂＦＧＦ 及 ＶＥＧＦ 水平均低于术前 １ ｄ 及术后 １ ｄ（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 结论　 膀胱癌患者围术期血清及尿液 ＨＡ、ｂＦＧＦ 及

ＶＥＧＦ 波动较大，其均呈现持续降低的趋势，应给予针对性的干预。
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　 　 膀胱癌是泌尿系常见恶性肿瘤，临床上对于本病

的治疗研究较多，其中手术治疗性研究很多，而对于

此类患者围术期机体较多指标的变化的研究也不少

见［１ － ２］，其中血液及尿液中所含指标的变化对疾病及

机体整体的变化应激具有较高的反应价值［３］，笔者

就血清及尿液透明质酸（ＨＡ）、碱性成纤维细胞生长

因子（ｂＦＧＦ）及血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的变化情

况进行研究，现报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ７ 月本院收

治并进行根治性手术治疗干预的 ３１ 例膀胱癌患者为

观察组，并将同时间段的 ３１ 例体检显示机体健康的

同龄者随机选为对照组。 对照组 ３１ 例中，男性２０ 例，
女性 １１ 例；年龄 ３６ ～７９（５７ １ ±７ ０）岁。 观察组 ３１ 例

中，男性 ２１ 例，女性 １０ 例；年龄 ３５ ～ ７９（５６ ９ ± ７ ３）
岁，反复血尿时间 ３ ５ ～ １４ ５（６ ７ ± １ ２）个月，其中

鳞癌 ２８ 例，腺癌 ３ 例；分期：Ｔ１ 期２０ 例，Ｔ２ 期 ８ 例，
Ｔ３ 期 ３ 例。 两组研究对象的性别、年龄比较差异无

统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 方法　 取对照组和观察组术前 １ ｄ 及术后 １、３、
７、１０、１４ ｄ 晨起空腹静脉血 ５ ０ ｍｌ 送检，同时取其同

时间段的尿液标本送检，其中血液标本离心后取上清

液进行血清指标的检测，血清及尿液检测指标包括

ＨＡ、ｂＦＧＦ 及 ＶＥＧＦ，其中 ＶＥＧＦ 检测指标又包括

ＶＥＧＦ⁃Ａ、ＶＥＧＦ⁃Ｃ、ＶＥＧＦ⁃Ｄ 及 ＶＥＧＦＲ１，上述指标均

采用试剂盒进行检测，由检验科的资深检验人员严格

按照每项检测指标相应的酶联免疫试剂盒（上海瑞

齐生物科技有限公司）说明进行操作检测。 然后分

别于术前 １ ｄ 及术后 １、３、７、１０、１４ ｄ 将观察组的血清

及尿液 ＨＡ、ｂＦＧＦ 及 ＶＥＧＦ 指标进行检测，并检测对

照组的上述指标，然后对检测结果进行分析及比较。
１ ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 软件处理数据。
计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，多个时间点比较采用重复测

量的方差分析及两两比较的 ｑ 检验；计数资料采用 χ２

检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组人员血清及尿液 ＨＡ 及 ｂＦＧＦ 水平比较　
观察组术前 １ ｄ 及术后 １、３、７ ｄ 血清及尿液 ＨＡ 及

ｂＦＧＦ 水平均高于对照组，且观察组术后 １０、１４ ｄ 血

清及尿液 ＨＡ 水平仍高于对照组，观察组术后 ３、７、
１０、１４ ｄ 的血清及尿液 ＨＡ 及 ｂＦＧＦ 水平均低于术前

１ ｄ 及术后 １ ｄ（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 见表 １。
２ ２　 两组人员血清 ＶＥＧＦ 水平比较 　 观察组术前

１ ｄ及术后 １、３、７、１０、１４ ｄ 的血清 ＶＥＧＦ 各个指标水

平均高于对照组，观察组术后 ３、７、１０、１４ ｄ 的血清

ＶＥＧＦ 各个指标水平均低于术前 １ ｄ 及术后 １ ｄ（Ｐ 均

＜ ０ ０５）。 见表 ２。
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表 １　 两组血清及尿液 ＨＡ 及 ｂＦＧＦ 水平比较　 （ｎ ＝ ３１，ｘ ± ｓ）

组别
ＨＡ（ｎｇ ／ ｍｌ）

血清 尿液

ｂＦＧＦ（ｐｇ ／ ｍｌ）
血清 尿液

观察组 术前 １ ｄ ２３２ ５７ ± ３２ ５６ａ ３４０ ８７ ± ３５ ４８ａ ８ ８２ ± １ ６５ａ ４ ５９ ± ０ ６９ａ

术后 １ ｄ ２１９ ５３ ± ３０ ６４ａ ３２３ ５０ ± ３２ ６７ａ ８ １３ ± １ ３７ａ ４ ４０ ± ０ ６２ａ

术后 ３ ｄ １６２ ０８ ± ２２ ８７ａｂｃ ２６４ １９ ± ２７ ８３ａｂｃ ６ ４８ ± １ ２６ａｂｃ ３ ３２ ± ０ ５４ａｂｃ

术后 ７ ｄ １５５ ６４ ± １９ ８３ａｂｃ ２４５ ７６ ± ２４ ７３ａｂｃ ６ ３１ ± １ １４ａｂｃ ３ ２０ ± ０ ４８ａｂｃ

术后 １０ ｄ １５０ ２８ ± １７ ９０ａｂｃ ２２５ ８２ ± ２２ ６３ａｂｃ ４ ３５ ± ０ ６３ｂｃ １ ６８ ± ０ ３２ｂｃ

术后 １４ ｄ １４８ ９６ ± １６ ４１ａｂｃ １７８ ６２ ± １９ ３１ａｂｃ ４ ３０ ± ０ ６０ｂｃ １ ６５ ± ０ ３１ｂｃ

对照组 １００ ６５ ± １２ ８３ １３９ ５１ ± １５ ２６ ４ ２３ ± ０ ５９ １ ６２ ± ０ ２８

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与术前 １ ｄ 比较，ｂＰ ＜ ０ ０５；与术后 １ ｄ 比较，ｃＰ ＜ ０ ０５。

表 ２　 两组血清 ＶＥＧＦ 水平比较　 （ｎ ＝ ３１，ｐｇ ／ ｍｌ，ｘ ± ｓ）

组别 ＶＥＧＦ⁃Ａ ＶＥＧＦ⁃Ｃ ＶＥＧＦ⁃Ｄ ＶＥＧＦＲ１

观察组 术前 １ ｄ １６８４ ６５ ± １８９ ９５ａ ５４９ ８２ ± ６９ ４３ａ ５２８ ７６ ± ５９ ８４ａ １５３ ６８ ± １６ ２３ａ

术后 １ ｄ １５９３ ２６ ± １８１ ２４ａ ５３２ ９１ ± ６２ ６２ａ ５１２ ６５ ± ５５ ４９ａ １４５ ９９ ± １５ ２７ａ

术后 ３ ｄ １２１２ ５７ ± １６０ ３７ａｂｃ ４０１ ３４ ± ５０ ７１ａｂｃ ３８５ ２９ ± ４７ ６４ａｂｃ １１３ ４３ ± １２ ２０ａｂｃ

术后 ７ ｄ １１２４ ６９ ± １５１ ４９ａｂｃ ３４５ ６７ ± ４５ ６５ａｂｃ ３３８ ４９ ± ４２ ０８ａｂｃ １１０ ７１ ± １１ ３４ａｂｃ

术后 １０ ｄ １０８３ ２５ ± １４５ ９７ａｂｃ ３２３ ６９ ± ４３ ２８ａｂｃ ３１０ １０ ± ３７ ８４ａｂｃ １０７ ９２ ± １０ ２４ａｂｃ

术后 １４ ｄ ９４５ ９６ ± １４０ ２９ａｂｃ ３１８ ７６ ± ４１ ６６ａｂｃ ２９９ ６７ ± ３４ ６２ａｂｃ １０５ ９８ ± ９ ３７ａｂｃ

对照组 ７１８ ５０ ± １２１ ５３ ２０５ ６４ ± ３７ ８６ ２０１ ５７ ± ２９ ８１ ８８ ２６ ± ６ ７６

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与术前 １ ｄ 比较，ｂＰ ＜ ０ ０５；与术后 １ ｄ 比较，ｃＰ ＜ ０ ０５。

表 ３　 两组尿液 ＶＥＧＦ 水平比较　 （ｎ ＝ ３１，ｐｇ ／ ｍｌ，ｘ ± ｓ）

组别 ＶＥＧＦ⁃Ａ ＶＥＧＦ⁃Ｃ ＶＥＧＦ⁃Ｄ ＶＥＧＦＲ１

观察组 术前 １ ｄ ２２３７ ９６ ± ２０１ ５７ａ ８９７ ６５ ± ７３ ２２ａ ７９６ ８４ ± ８０ ２７ａ ２４１ ６４ ± ２４ ６８ａ

术后 １ ｄ ２１０５ ５４ ± １９５ ４３ａ ８６０ ７１ ± ７０ ４６ａ ７６１ ９３ ± ７７ ２６ａ ２２７ ８０ ± ２２ ９１ａ

术后 ３ ｄ １７２１ ０７ ± １６２ ７８ａｂｃ ６４９ ８９ ± ６５ １１ａｂｃ ５３０ １９ ± ６０ ４５ａｂｃ １８０ １５ ± １７ ６３ａｂｃ

术后 ７ ｄ １５３０ ７６ ± １５７ ８０ａｂｃ ６１８ ７１ ± ６２ ５２ａｂｃ ４６９ ８９ ± ５６ ３４ａｂｃ １６３ ７１ ± １６ ５４ａｂｃ

术后 １０ ｄ １３２８ ６４ ± １４５ ６９ａｂｃ ５９２ ５０ ± ６１ ４７ａｂｃ ４４６ ５７ ± ５０ ７０ａｂｃ １６０ ７１ ± １４ ５２ａｂｃ

术后 １４ ｄ １１３４ ５９ ± １３３ ７９ａｂｃ ５４５ ３７ ± ５５ ４３ａｂｃ ４０９ ８４ ± ４２ ６３ａｂｃ １４８ ９７ ± １３ ６２ａｂｃ

对照组 ８７０ １２ ± ９９ ６４ ３２１ ５４ ± ４１ ３８ ３１２ ５４ ± ３３ ９６ １２５ ６５ ± １１ ４５

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与术前 １ ｄ 比较，ｂＰ ＜ ０ ０５；与术后 １ ｄ 比较，ｃＰ ＜ ０ ０５。

２ ３　 两组人员尿液 ＶＥＧＦ 水平比较 　 观察组术前

１ ｄ及术后 １、３、７、１０、１４ ｄ 的尿液 ＶＥＧＦ 各个指标水

平均高于对照组，观察组术后 ３、７、１０、１４ ｄ 的尿液

ＶＥＧＦ 各个指标水平均低于术前 １ ｄ 及术后 １ ｄ（Ｐ 均

＜ ０ ０５）。 见表 ３。

３　 讨　 论

膀胱癌是泌尿系统常见恶性肿瘤，其可导致患者

出现血尿及其他泌尿系统不良情况。 临床中对于膀

胱癌的相关研究一直并不少见，其中多数为诊断与治

疗相关的研究［４ － ５］，其中对于疾病发生发展的相关血

液及尿液指标的变化虽不少见，但是血液及尿液指标

的变化对于本病具有较为直观的反应价值，且此类检

测指标属于无创性的检测项目，因此对其进行变化方

面的研究极为必要。 ＨＡ 是与恶性肿瘤细胞侵袭有

密切关系的一类指标，其在肿瘤发生发展过程中起着

较大的推动作用，因此认为对其在膀胱癌患者血液及

尿液中的变化研究极为必要。 另外，ｂＦＧＦ 则是与血

管形成有较大关系的一类指标，其对于恶性肿瘤发生

发展过程中的组织血管快速形成有较大的影响作

用［６ － ７］，可有效反应恶性肿瘤的血管形成增殖与相关

的血供情况，因此对其进行变化的研究价值较高。 再

者，ＶＥＧＦ 中的 ＶＥＧＦ⁃Ａ、ＶＥＧＦ⁃Ｃ、ＶＥＧＦ⁃Ｄ 及 ＶＥＧ⁃
ＦＲ１ 等指标均与肿瘤部分的血管生成有较大的刺激

作用［８］，且对于肿瘤细胞的生长促进作用也十分突

出，因此临床中较多恶性肿瘤患者上述指标均呈现异

常升高的状态［９ － １０］。 临床中虽可见上述血液及尿液

指标在膀胱癌患者中的变化研究，但是研究仍存在较

大的差异，因此进一步细致的研究非常必要。
本文中我们即就膀胱癌患者围术期血清及尿液

ＨＡ、ｂＦＧＦ 及 ＶＥＧＦ 的变化情况进行观察研究，并与

健康人员进行对比，对比结果显示，膀胱癌患者术前

１ ｄ 及术后 １、３、７ ｄ 的血清及尿液 ＨＡ、ｂＦＧＦ 及 ＶＥＧＦ
均高于健康人员，且术后 １０、１４ ｄ 的血清及尿液 ＨＡ
及 ＶＥＧＦ 水平仍高于健康人员，同时期术后 ３、７、１０、
１４ ｄ 的血清及尿液 ＨＡ、ｂＦＧＦ 及 ＶＥＧＦ 水平均低于术
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前 １ ｄ 及术后 １ ｄ，说明其上述血液及尿液指标呈现

持续降低的趋势，且 ｂＦＧＦ 在术后较短时间内即达到

正常范围，而其他指标的降低速度也相对较慢［１１ － １３］，
从而提示我们应在不同时间段加强对上述指标的监

测。 综上所述，我们认为膀胱癌患者围术期血清及尿

液 ＨＡ、ｂＦＧＦ 及 ＶＥＧＦ 波动较大，其均呈现持续降低

的趋势，应给予针对性的干预。
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·临床研究·

鼻咽癌放疗后放射性脑坏死的影像学表现与外科治疗
李帅

阜新矿业集团总医院神经外科， 辽宁 阜新　 １２３０００

摘要： 目的　 总结鼻咽癌放疗后放射性脑坏死的影像学特点及手术治疗经验。 方法　 回顾性分析 ２００８ 年 ７ 月至

２０１３ 年 １２ 月 １６ 例经手术治疗的鼻咽癌患者放疗后发生放射性脑坏死的临床资料。 放射性坏死在普通 ＭＲＩ 及 ＣＴ
上并无特异性表现，多发生于颞叶，部分患者从影像学上与胶质瘤及鼻咽癌复发难以鉴别；对坏死伴有囊性变、中
线移位及颅内压力增高者，行开颅手术治疗，切除坏死病灶或部分切除坏死病灶联合颞极切除及颞肌下减压，根据

患者颅内压力选择是否去骨瓣减压。 结果　 术后随访 １２ ～ ７２ 个月，复查颅脑 ＭＲＩ，提示中线结构移位较术前好

转，临床症状改善，患者头痛头晕、认知力差、肢体麻木及瘫痪症状好转 １１ 例，癫痫发作次数减少或发作间期延长

４ 例，病情未进行性加重 １ 例。 均未发生严重手术并发症。 结论　 磁共振波谱成像对放射性脑坏死与肿瘤有一定

鉴别意义；对保守治疗效果差、颅内压力高及对手术耐受性好的放射性脑坏死患者，外科手术治疗可迅速缓解患者

因颅内压增高引起的临床症状，改善其生活质量。
关键词： 鼻咽癌； 放射治疗； 放射性脑坏死； 影像学； 手术治疗
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　 　 鼻咽癌放疗后部分患者可能发生放射性脑坏死

（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｎｅｃｒｏｓｉｓ， ＣＲＮ）， ２００８ 年 ７ 月至

２０１３ 年 １２ 月，我科手术治疗鼻咽癌放疗后放射性脑

坏死 １６ 例，随访 １２ ～ ７２ 个月，疗效满意，现报告

如下。
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