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血清及脑脊液胱抑素 Ｃ与吉兰巴雷综合征
相关性的临床分析
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摘要：目的　探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与吉兰巴雷综合征（ＧＢＳ）的临床相关性，比较血清和脑脊液中ＣｙｓＣ值在ＧＢＳ
中的变化以及ＣｙｓＣ含量变化与 ＧＢＳ病情轻重的关系。方法　收集蚌埠医学院第一附属医院２０１５年１２月—
２０１８年２月收治的ＧＢＳ患者３０例作为ＧＢＳ组，收集同期骨科、普外科因局麻手术需行椎管麻醉的患者３０例作
为对照组，收集２组血清及脑脊液ＣｙｓＣ值及其他临床资料。结果　①ＧＢＳ组与对照组脑脊液ＣｙｓＣ比较，差异无
统计学意义（Ｐ＝０．４５０）。②２组血清ＣｙｓＣ比较，ＧＢＳ组较对照组升高，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００５）；ＧＢＳ组
轻度与重度血清ＣｙｓＣ比较，重度组较轻度组明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１２）。③血清 ＣｙｓＣ与 ＧＢＳ患
者Ｈｕｇｈｅｓ评分呈正相关（ｒ＝０．７５９，Ｐ＜０．００１），脑脊液ＣｙｓＣ与ＧＢＳ患者Ｈｕｇｈｅｓ评分不相关（Ｐ＞０．０５）。④ＧＢＳ
患者Ｈｕｇｈｅｓ评分与年龄、血清ＣｙｓＣ、脑脊液蛋白呈正相关，与前驱事件呈负相关，与脑脊液ＣｙｓＣ及性别不相关。
⑤以Ｈｕｇｈｅｓ评分为因变量，以前驱事件、血清ＣｙｓＣ、脑脊液蛋白、年龄为自变量，结果发现血清ＣｙｓＣ、脑脊液蛋白
是Ｈｕｇｈｅｓ评分的危险因素。结论　血清ＣｙｓＣ或许可以作为ＧＢＳ患者病情严重程度的评价指标；血清ＣｙｓＣ与脑
脊液蛋白是ＧＢＳ患者肢体瘫痪的危险因素。
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　　吉兰巴雷综合征（ＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒéｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＧＢＳ）
是神经内科常见的周围神经病之一，ＧＢＳ确切病因尚
不明确，临床及流行病学显示发病可能与感染有关，常

见的病原菌有空肠弯曲杆菌、巨细胞病毒、ＥＢ病毒
等，全球年发病率为（０．８１～１．８９）／１０万人，男性多

基金项目：安徽省教育厅一般项目（ＫＪ２０１５Ｂ１１９ｂｙ）
通信作者：路屹，Ｅｍａｉｌ：５４６８８１０３６＠ｑｑ．ｃｏｍ

于女性［１］，尽管大部分患者经过治疗及一定时间的康

复，神经功能基本恢复，但仍有一部分患者会遗留肢体

瘫痪、感觉障碍等后遗症状（约１０％左右），甚至有些
患者会因为本病的并发症而死亡［２］。胱抑素 Ｃ（ｃｙｓｔａ

ｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）是内源性的半胱氨酸蛋白酶抑制剂，在体

内可以恒定持续的表达，广泛存在于血液、脑脊液、唾

液、尿液等体液中，其中以脑脊液中含量最高，简单易
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得，而且费用低廉。离体研究发现，向细胞培养液中补

充一定浓度的外源性ＣｙｓＣ，可提高应激状态下的细胞
活力，同时降低细胞毒性，起到神经保护作用。另有实

验指出，将ＣｙｓＣ注入大鼠海马区，使局部ＣｙｓＣ浓度过
高，起到神经毒性的作用［３］。ＧＢＳ部分患者可检测到
与髓鞘相关的抗体如ＩｇＧ、ＩｇＭ、神经节苷脂ＧＭ１，患者
的周围血中存在致敏的淋巴细胞，这些致敏的细胞在

体外可破坏髓鞘［４］。因此，在患者患病早期分析其体

液主要指标对预测病情发展趋势、阐明神经系统免疫

介导性脱髓鞘或轴索损害性疾病的发病机制，对治疗

以及降低病死率均有重要的指导意义。有关研究已经

发现ＣｙｓＣ在ＧＢＳ脑脊液中的变化，但对于吉兰巴雷
综合征的影响有待于进一步研究。本研究通过对血清

及脑脊液ＣｙｓＣ的比较分析，探讨血清及脑脊液 ＣｙｓＣ
在吉兰巴雷综合征的临床应用价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集蚌埠医学院第一附属医院２０１５
年１２月—２０１８年 ２月收治的 ３０例 ＧＢＳ患者作为
ＧＢＳ组。患者均符合２０１０年中国吉兰巴雷综合征诊
断指南：①急性起病的、对称性的四肢弛缓性瘫痪；②
伴或不伴有双侧第Ⅶ或Ⅸ、Ⅹ颅神经麻痹；③ＣＳＦ有蛋
白细胞分离现象；④神经电生理检查有神经传导速度
的减慢。其中男性１９例，女性１１例；年龄１５～７８岁，
平均年龄（５０．３±１５．７）岁。对照组为同期骨科、普外
科因局麻手术需行椎管麻醉的患者，共３０例，脑脊液
中蛋白含量均 ＜０．４５ｇ／Ｌ，细胞总数 ＜１０×１０６／Ｌ，且
排除了各种基础疾病及新陈代谢性疾病。其中男性

１４例，女性１６例；年龄１８～７５岁，平均年龄（５０．２７±
１５．７）岁。２组患者性别、年龄差异无统计学意义，具
有可比性。本研究通过医学伦理委员会批准，均征得

患者与其家属同意。

１．２　检查方法　对照组患者于住院后第２天、ＧＢＳ组
患者病程２周时清晨抽取空腹静脉血约２ｍＬ，将其离
心５ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径为１１７ｍｍ），并储存于
－８０℃冰箱中等待检验。应用免疫比浊法检测标本
血清ＣｙｓＣ水平，并详细记录相关的信息。对照组于入
院第２天、ＧＢＳ组患者病程２周时行腰椎穿刺检查，留
取脑脊液标本６ｍＬ，行脑脊液ＣｙｓＣ、常规、蛋白检测。
１．３　Ｈｕｇｈｅｓ评分　ＧＢＳ组神经功能缺损评分均采用
Ｈｕｇｈｅｓ评分方法［５］，０分：正常；１分：症状体征轻微，
可一般体力劳动；２分：能独立行走５ｍ，不能从事体力
劳动；３分：需借助拐杖或依靠其他支持行走 ５ｍ；４
分：卧床；５分：需要辅助通气；６分：死亡。轻度组０～
３分，共１６例，重度组４～６分，共１４例。所有患者的
评分均由神经内科同一名医师完成。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进行

统计处理，计量资料经检验为正态分布，且方差齐性者

用 ｘ±ｓ表示，比较使用 ｔ检验；不符合正态分布者以
中位数（Ｐ２５，Ｐ７５）描述，比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验。相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ分析，分别做血清及脑
脊液 ＣｙｓＣ与 Ｈｕｇｈｅｓ评分的相关性分析、ＧＢＳ患者
Ｈｕｇｈｅｓ评分与各个影响因素的相关性分析，然后筛选
出有相关性的危险因素作为自变量，以Ｈｕｇｈｅｓ评分为
因变量，行多元回归分析，得出 ＧＢＳ患者肢体瘫痪的
危险因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者血清及脑脊液 ＣｙｓＣ比较　ＧＢＳ组与对
照组脑脊液ＣｙｓＣ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
ＧＢＳ组血清 ＣｙｓＣ高于对照组（Ｐ＝０．００５），见表 １。
ＧＢＳ组重度患者血清 ＣｙｓＣ较轻度患者明显增高
［（１．０５±０．３１）ｍｇ／Ｌｖｓ．（０．９８±０．４９）ｍｇ／Ｌ，ｔ＝
２．９３０，Ｐ＝０．０１２］。由此可见，ＧＢＳ组血清 ＣｙｓＣ较对
照组升高，且重度组较轻度组升高。

表１　２组研究对象的血清及脑脊液ＣｙｓＣ比较（ｍｇ／Ｌ）

组别 例数 血清ＣｙｓＣ 脑脊液ＣｙｓＣ

ＧＢＳ组 ３０ ０．９９（１．１１） ３．１５（３．６４）
对照组 ３０ ０．７５（０．９２） ３．２０（４．２３）
Ｚ值 －０．７６０ －２．８３４
Ｐ值 ０．００５ ０．４５０

２．２　Ｈｕｇｈｅｓ评分与血清及脑脊液 ＣｙｓＣ相关性
分析　ＧＢＳ组患者血清ＣｙｓＣ与Ｈｕｇｈｅｓ评分之间呈正
相关（ｒ＝０．７５９，Ｐ＜０．００１），ＧＢＳ患者脑脊液 ＣｙｓＣ与
Ｈｕｇｈｅｓ评分之间不相关（ｒ＝０．２４７，Ｐ＞０．０５）。
２．３　Ｈｕｇｈｅｓ评分与 ＧＢＳ各危险因素的 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩
相关分析　ＧＢＳ患者 Ｈｕｇｈｅｓ评分与年龄、血清 ＣｙｓＣ、
脑脊液蛋白呈正相关，与前驱事件呈负相关，与脑脊液

ＣｙｓＣ及性别不相关，见表２。

表２　ＧＢＳ组Ｈｕｇｈｅｓ评分与ＧＢＳ各危险因素的
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析

ＧＢＳ危险因素 Ｈｕｇｈｅｓ评分相关系数 Ｐ值

年龄 ０．３７２ ０．０４３
血清ＣｙｓＣ ０．５６２ ０．００１
脑脊液ＣｙｓＣ ０．３３９ ０．０６７
前驱事件 －０．５５４ ０．００２
性别 ０．１８６ ０．３３３
脑脊液蛋白 ０．３７２ ０．０４３

２．４　Ｈｕｇｈｅｓ评分与各影响因素的多元回归分析　以
Ｈｕｇｈｅｓ评分为因变量，纳入单因素分析中有意义的影
响因素（包括前驱事件、血清ＣｙｓＣ、脑脊液蛋白、年龄）
为自变量，结果发现血清 ＣｙｓＣ、脑脊液蛋白是 Ｈｕｇｈｅｓ
评分的危险因素，见表３。

３　讨　论
　　近年来研究表明，胱抑素 Ｃ不仅能反映及评估肾
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脏病变，而且在神经系统疾病中也有一定的意义，是脑

梗死独立危险因素并且能够影响患者预后［６］。脑梗死

等脑部疾病患者中血清胱抑素 Ｃ水平明显升高，而脑
脊液中胱抑素 Ｃ水平则显著下降［７］。脑脊液中的

ＣｙｓＣ是反映神经系统炎症状态的一个指标［８］。

表３　ＧＢＳ组Ｈｕｇｈｅｓ评分与各影响因素的多元回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｂ’ ｔ值 Ｐ值

常量 ２．４６０ １．２１８ ２．０２０ ０．０５６
血清ＣｙｓＣ ０．７１２ ０．３３７ ０．３０２ ２．１１１ ０．０４６
脑脊液蛋白 ０．０２２ ０．０１０ ０．２７０ ２．１２９ ０．０４５
前驱事件 －３．３１３ ０．３４２ －０．１２９ －０．９１５ ０．３７０
年龄 ０．０１８ ０．０１０ ０．２３７ １．７９２ ０．０８６

　　目前研究 ＧＢＳ与脑脊液 ＣｙｓＣ的不多，且尚未达
成一致的结论。王家驷等［９］研究发现脑脊液 ＣｙｓＣ在
ＧＢＳ组与对照组间也有降低，但差异无统计学意义。
脑脊液ＣｙｓＣ含量在神经系统疾病中可能会因为疾病
受累部位的不同而有所不同，在脑实质受累的疾病中

表现出明显下降的趋势，而在非脑实质受累的疾病中

下降不明显甚至处于升高趋势［１０］。ＧＢＳ典型的病理
生理特征是周围神经系统中神经根及神经干表现为急

性炎性水肿的征象，神经根的病变可能会导致血脑屏
障的破坏。周围神经在受到内外致病因素的损伤和刺

激以后，其代谢产物和组织成分可通过血脑屏障和
血神经屏障，使血液中及脑脊液中相应的成分发生改
变［１１］。ＧＢＳ患者血脑屏障破坏发生率约为７０％［１２］。

王晓科［１１］发现ＧＢＳ组及病毒性脑膜炎组血脑屏障破
坏程度明显高于头痛组。血脑屏障破坏，大量炎性物
质及免疫球蛋白进入脑内，加重中枢神经系统免疫反

应及炎性浸润，导致病情加重。因此脑脊液ＣｙｓＣ降低
普遍解释为病理改变引起血脑屏障破坏，导致脑脊液
中的ＣｙｓＣ进入血液引起的。脑脊液中的ＣｙｓＣ较血清
中高出５倍左右，两侧的浓度梯度导致脑脊液ＣｙｓＣ进
入血液。由此可推断脑脊液胱抑素Ｃ水平的高低可间
接反映血脑屏障破坏程度。本实验结果显示，ＧＢＳ组
脑脊液ＣｙｓＣ与对照组差异无统计学意义，与王家驷的
研究结果一致。但是影响结果的原因有很多，也可能

是一些累及中枢神经系统的特殊类型的 ＧＢＳ影响了
整个研究结果，由于没有具体分型，未来仍需大样本分

型研究来验证。脑脊液 ＣｙｓＣ参与多种神经系统疾病
的病理过程，包括脑梗死、阿尔兹海默病、脑出血、糖尿

病周围神经病等，很可能也参与了 ＧＢＳ的病理过程，
国内外的有关研究已经发现了在 ＧＢＳ中脑脊液 ＣｙｓＣ
的低水平表达，且ＧＢＳ各种亚型及变异也可能会影响
实验的结果，未来大样本的研究及亚型分类可能更有

助于发现两者之间的关系。

血液难以直接接触周围神经系统，但是脑脊液的

循环与更新却来源于与血液成分的交换，那么周围神

经系统疾病在全身的表现自然能够通过血液成分得到

体现，所以血液中一些成分测定对于动态观察及认识

周围神经系统疾病具有十分重要的参考价值。有研究

表明，血清ＣｙｓＣ在糖尿病周围神经病患者中的水平显
著高于单纯糖尿病患者及健康志愿者［１３］，血清 ＣｙｓＣ
的水平可以预测周围神经损伤的程度。本研究表明

ＧＢＳ组血清胱抑素Ｃ较对照组明显升高，且与肢体残
疾程度呈正相关。血清 ＣｙｓＣ升高说明该物质可能参
与ＧＢＳ的病理过程，具体机制暂不明确，原因可能有：
①与疾病应激反应相关，如 ＡＤＨ、肾素血管紧张素分
泌合成亢进，使肾血流量较前减少，肾小球滤过率相应

的出现下降，直接引起胱抑素Ｃ的排出减少，最终致使
血清胱抑素 Ｃ浓度升高；②有可能是血脑屏障或者
血神经屏障受损，导致脑内 ＣｙｓＣ外流引起；③ＣｙｓＣ
在病理状态下会被大量的释放，血清ＣｙｓＣ参与调节半
胱氨酸蛋白酶活性，参与调节炎症反应的过程［１４］，主

要影响中性粒细胞的迁移、吞噬作用及趋化作用，而

ＧＢＳ发病过程中存在炎症反应机制。ＧＢＳ患者血清
ＣｙｓＣ越高，表明炎症反应越重，神经根炎症反应及水
肿就越重，肢体瘫痪相应的就加重，但是确切的原因还

需要进一步结合其他炎症因子一起研究。近期一项大

样本研究［１５］发现，约１０％的 ＧＢＳ患者出现腱反射亢
进或正常的表现，并且在ＢＢＥ及ＭＦＳ中部分患者存在
磁共振的异常表现，同时也记录到异常的脑电图活动，

所以在ＧＢＳ的定位已经不仅仅局限在周围神经及神
经根，还有一些累及中枢神经系统的亚型和变异型。

本研究发现血清 ＣｙｓＣ水平越高 ＧＢＳ肢体瘫痪越重，
反映出血清ＣｙｓＣ越高脑部病变可能就越重，未来可以
结合３．０Ｔ磁共振及临床表现来证实ＧＢＳ可能存在中
枢神经系统病变。岳红梅［１６］通过研究中青年动脉硬

化性脑梗死与血清 ＣｙｓＣ的相关性时发现，ＣｙｓＣ水平
随着脑梗死面积增大而升高，大梗死灶的ＣｙｓＣ水平较
小梗死灶更高，差异均有统计学意义，这说明血清ＣｙｓＣ
能够反映脑梗死患者脑部病变的大小。本研究通过多

元回归分析 Ｈｕｇｈｅｓ评分与 ＧＢＳ各影响因素的关系，
发现血清ＣｙｓＣ与脑脊液蛋白是 ＧＢＳ患者肢体瘫痪的
危险因素，且 Ｈｕｇｈｅｓ评分与脑脊液蛋白与血清 ＣｙｓＣ
水平呈正相关，提示血清ＣｙｓＣ可能与脑脊液蛋白共同
作用。

脑脊液出现蛋白细胞分离现象是 ＧＢＳ的典型特
征之一，即脑脊液蛋白水平升高而细胞数正常，这一实

验指标在ＧＢＳ的诊断过程中发挥着非常重要的作用。
大量研究表明脑脊液蛋白含量随着发病时间的改变而

改变，一般 ＧＢＳ发病前几天，脑脊液蛋白可正常，前３
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ｄ阳性率约为５０％，２～３周达到高峰，发病２周时，阳
性率可达９０％左右［１７］。有研究表明脑脊液蛋白水平

与周围神经髓鞘损伤程度呈正相关［１８］，且蛋白水平高

是预后差的一个危险因素，病例报告发现预后良好的

病例多是蛋白水平正常的。本研究发现脑脊液蛋白是

ＧＢＳ患者肢体瘫痪的危险因素之一，这与现有研究一
致。脑脊液蛋白水平高可间接反映神经根免疫反应

重，而且表明神经根水肿较明显。神经根水肿导致根

袖吸收蛋白障碍，是引起脑脊液蛋白增高的原因，也有

研究表明脑脊液蛋白的升高与自身免疫反应导致髓鞘

破坏、抗原抗体复合物、补体沉积有关［１］。杨红等［１９］

研究发现ＧＢＳ患者脑脊液蛋白水平与面神经瘫痪呈
正相关，而面神经瘫痪与患者的免疫反应有关。由此

说明脑脊液蛋白越高，全身的免疫反应可能越重，神经

根的水肿越明显，进而导致肢体瘫痪的加重。另外脑

脊液蛋白升高还可能与血脑屏障破坏有关，血脑屏障

破坏后大量的炎症物质及免疫蛋白物质进入脑内，加

重神经免疫及炎性浸润，进一步加重病情。

本研究发现血清ＣｙｓＣ与 ＧＢＳ肢体严重程度呈正
相关，血清ＣｙｓＣ或许可以成为 ＧＢＳ患者病情严重程
度的评价指标，血清 ＣｙｓＣ与脑脊液蛋白是 ＧＢＳ患者
肢体残疾的危险因素，但未来仍需要大样本研究加以

验证。
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（电子版），２０１３，７（２０）：９０５０９０５５．

［１０］　ＮＡＧＡＭＩＮＥＳ，ＦＵＪＩＷＡＲＡＹ，ＳＨＩＭＩＺＵＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｕｂｉｑｕｉｔ

ｉｎｃａｒｂｏｘｙｔｅｒｍｉｎａｌｈｙｄｒｏｌａｓｅＬ１ｉｎｃｅＲｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｓｅ

ｖｅｒｉｔｙｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒéｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌ

Ｓｃｉ，２０１５，３６（６）：９２１９２６．

［１１］　王晓科．吉兰巴雷综合征脑脊液及血清蛋白标志物的研究［Ｄ］．

长春：吉林大学，２０１２．

［１２］　ＧＯＮＺＡＬＥＺＱＵＥＶＥＤＯＡ，ＣＡＲＲＩＥＲＡＲＦ，Ｏ’ＦＡＲＲＩＬＬＺＬ，ｅｔ

ａｌ．Ａｎａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｂｌｏｏｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｂａｒｒｉｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｄｕｒ

ｉｎｇｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒéｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＩｎｄｉａ，２００９，５７

（３）：２８８２９４．

［１３］　陈兰英．血清胱抑素 Ｃ与２型糖尿病周围神经病变的相关性

［Ｄ］．杭州：浙江大学，２０１４．

［１４］　周书怡，耿道颖．扩散成像技术在臂丛神经病变的应用研究进展

［Ｊ］．国际医学放射学杂志，２０１５，３８（２）：１１５１１７．

［１５］　韩彤立，杨欣英．专家评述：吉兰巴雷综合征谱系疾病的诊断

［Ｊ］．中华实用儿科临床，２０１６，３１（１２）：８８４８８６．

［１６］　岳红梅．中青年动脉粥样硬化性脑梗塞与血清胱抑素 Ｃ的相关

性研究［Ｄ］．济南：山东大学，２０１４．

［１７］　ＳＡＨＩＮＳ，ＣＩＮＡＲＮ，ＫＡＲＳＩＤＡＧＳ．Ａｒｅｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｐｒｏｔｅｉｎ

ｌｅｖｅｌｓａｎｄｐｌａｓｍａｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ／ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｇ

ｎｏｓｉｓｏｆＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒｅｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＩｎｔ，２０１７，９（２）：７０３２．

［１８］　王敏，周招华，邓仕标，等．吉兰巴雷综合征患者脑脊液蛋白水

平与周围神经髓鞘损伤的相关性分析［Ｊ］．上海交通大学学报

（医学版），２０１７，３７（１０）：１３７２１３７５．

［１９］　杨红，汤可娜，仲星星，等．吉兰巴雷综合征脑脊液蛋白与面神

经瘫痪的相关性［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２０１６，４２（３）：１４１

１４４．
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［８］　孙振涛，王宁，曹亚楠，等．肢体远隔缺血预处理减轻单肺通气时

患者的肺损伤［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（６）：７６４７６６．
［９］　程鹤鹏，李扬，李晓东，等．脾脏远隔缺血预处理对兔肾脏缺血再

灌注损伤的保护作用［Ｊ］．中华实验外科杂志，２０１６，３３（２）：４６０
４６２．

［１０］　吴娜，范树信，宋达琳．缺血后处理对心肌缺血再灌注损伤过程
中内质网应激的影响［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１６，３０
（１１）：１０６８１０７０．

［１１］　杨丽静，王古岩，郑哲，等．远隔缺血预处理联合后处理对心脏移
植术患者心肌损伤的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１６，３６（８）：
９１８９２１．

［１２］　张谢卓，闫斌，刘利国，等．缺血预处理对止血带诱发肢体缺血再

灌注损伤大鼠血浆内皮素的影响［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（２９）：

２１２３．

［１３］　许篧，丁峰．缺血预处理在急性肾损伤中的应用进展［Ｊ］．实用医

学杂志，２０１７，１８（２１）：３５０７３５１０．

［１４］　李霞，龙小菊，胡衍辉，等．肢体远隔缺血预处理对肝脏手术中血

清ＴＮＦα和ＨＭＧＢ１水平的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１５，１０

（１２）：１１９３１１９５．

［１５］　张行健，刘忠忠，肖琦，等．供体缺血预处理对肝移植临床疗效的

系统评价［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０１７，２３（３）：１４９１５３．
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