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去肾交感神经术对大鼠下丘脑血管紧张素 '' 及其
受体的影响
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高血压作为一种慢性疾病影响着全世界大约

K"+的成年人口g$h，而在接受治疗患者中，血压的有

效控制率仅为 ()e&j，是导致心力衰竭、卒中、慢性

肾病甚至死亡的主要原因，作为心血管事件和死亡

的可改变风险因素，控制高血压可以改善心血管结

局。抗高血压药物如利尿剂、! 受体阻滞剂、钙通道
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阻滞剂（!"#!$%& !'"(()# *#+!,)-，../）、血管紧张素

转换酶抑制剂（"(0$+1)(2$( !+(3)-1$(0 )(45&) $('$*$1+-，

6.78）和血管紧张素 88 受体阻滞剂（9(0$+1)(2$( 88

-)!):1+- *#+!,)-，6;/）等在临床治疗中取得了不错

的疗效，但是还有一部分患者血压得不到理想的控

制，针对这个现象，器械治疗如：射频消融导管系

统、颈动脉窦压力感受器器械治疗、中央动静脉吻

合术、颈动脉体消融等应运而生。其中射频消融导

管系统中的去肾交感神经术（-)(9# 25&:91')1$! <)(!

)-391$+(= ;>?）是被临床应用最广泛的一种非药物

治疗高血压的方式。特别是近年来 @5&:#$!$15 @:5-9#

AB?CDEE 和 @5&:#$!$15 @:5-9# AB?FD? 研究结果

的发布，证实了 ;>? 可显著降低患者血压GHFIJ。本研

究组已有研究成果表明 ;>? 可以通过降低肾交感

神经活性降低肾素F血管紧张素F醛固酮（-)($(F9(!

0$+1)(2$(F9#<+21)-+() 2521)&，;66@）活性，从而降低

患者血压，然而 ;>? 对于中枢系统调控血压的作

用机制不够明确。因此，本研究希望通过观察 ;>?

对于高血压大鼠的血压及相关指标变化，进一步

了解 ;>? 对于大鼠中枢系统的影响；对于特异性

神经损伤因子的监测，寻找 ;>? 治疗有效性的判

断指标。
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KLK !"#$ 选取健康雄性 KH 周龄，体质量

HMNOHPN 0（北京维通利华实验动物有限公司提供）

的自发性高血压大鼠（@A; 大鼠）QR 只、S$219-F

T5+1+ 大鼠（STU 大鼠）KH 只。采用随机数字表法将

QR 只 @A; 大鼠分为对照组（>. 组，!VKH）、手术组

（术后 K 周为 >D

K

组，!VR；术后 R 周为 >D

R

，!VR）、

假手术组（术后 K 周为 >@

K

组，!VR；术后 R 周为 >@

R

，

!VR）。STU 大鼠为正常对照组（?. 组，!VKH）。保持

湿度在 INWOXNW，控制温度 HHOHI"。所有大鼠手

术或假手术前禁食 Y '。处死动物后分别采血，取肾脏

及下丘脑组织待检测。所有动物手术操作方法均遵

守动物伦理委员会规程。

KLH ;>? %&'( 用 MW的水合氯醛腹腔注射

麻醉大鼠，后铺巾消毒。分离出肾脏动静脉，在#HM 的

解剖显微镜下找出肾神经，用蘸取溶于无水乙醇的

KNW苯酚溶液的棉球反复涂擦肾动脉，持续 HOQ &$(，

采用肾神经电刺激的方法评估去肾神经支配是否

彻底，其余过程参考文献 GMJ。假手术组用生理盐水

涂抹肾动脉周围，此过程避免损伤神经。其余过程

同前。

KLQ )*+,%-. 大鼠智能无创血压计 19$#F

!%ZZ 法测量大鼠血压、心率。用无创血压计的尾部气

囊套在大鼠尾根部的近心端，充分扩张鼠尾血管，

待收集脉搏信号出现规则波形后，充气加压至脉搏

信号成为一条直线，然后放气减压，读出并记录收

缩压、舒张压及心率数值，每只大鼠测量 $ 次血压，

取 $ 次测量的平均值。之后下腔静脉采血、离心，

将血浆和血清收集至 7[ 管中，于FYN"冰箱冷冻

保存，用于血浆神经元特异性烯醇化酶（()%-+(F

2:)!$Z$! )(+#92)，?@7）、@KNN/ 浓度的测定。采血后迅

速摘取右侧肾脏及下丘脑室旁核组织，组织处理好

后于FYN"冰箱冷冻保存，用于后续检测。

KLI /0123 ?@74@KNN/567 ?7 8%9:;

6(088 <= 采用酶联免疫吸附试验\)(45&) #$(,)<

$&&%(+2+-*)(1 92295]7^8@6_法检测静脉血中 ?@7 含

量，按照 7^8@6 试剂盒说明进行。

KLM /09:; 6B

K

; &;?6 ><= 目的基因

引物由上海生工使用 /)9!+( >)2$0()-X 软件设计合

成，以甘油醛 FQF磷酸脱氢酶（0#5!)-F9#<)'5<)FQF

:'+2:'91) <)'5<-+0)(92)]`6[>A）为内参。6B

K

; 正

向：M%F66`66B..66`6B`6.B`...FQ%，6B
K

; 反

向：M%FB...6..6.666`6B`6B`.B`FQ%；̀ 6[>A

正向：M%F `BB6..6```.B`..BB.B. FQ%，反向：

M%F```BBB...`BB`6B`6.. FQ%。将各样品!>?6

稀释 KN 倍后取 H !^ 作模板，分别用目的基因引物

和内参基因引物进行扩增。在 RNOPM"进行溶解曲线

分析。用 6/8 XPNN ;)9#FB$&) [.; 2521)&软件处理数

据，计算最低循环数 .1 值。采用 H

F!!!1 法计算出各样

品的目的基因相对定量结果。

KLR ?@ABC 本研究数据采用 @[@@HHLN 统计

软件进行统计学分析；计量资料用均数&标准差

（!"#）表示。两组间均数比较用 " 检验；多组间均数

比较釆用单因素方差分析；变量间的相关性用直线

相关分析。#aNLNM 为差异有统计学意义。

" &'

HLK DEFGHIJK>LM >. 组与 ?. 组、

>D

K

组与 >@

K

组、>D
R

组与 >@

R

组心率、体质量比较

差异无统计学意义（均 #bNLNM）；>. 组大鼠收缩压

（@/[）、舒张压（>/[）明显高于 ?. 组；>D
K

组 @/[、

>/[ 较 >. 组分别降低 QPLY &&A0、QNLY &&A0

（# aNLNM）；>D
K

组 @/[、>/[ 较 >@

K

组分别降低

QYLY &&A0、HPLK &&A0（#aNLNM），见表 K，>D
R

与 >D

K

组相比 @/[、>/[ 有所上升，分别上升 QYLR &&A0、

HYLX &&A0（#aNLNM）。>@
R

与 >@

K

组相比 @/[、>/[

有所上升，但是差异没有统计学意义（#bNLNM），

见表K。

HLH DEFG12NO6PQRS?7T<= >. 组
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的!" 含量明显高于 !# 组（!$%&%'），()
*

组低于

(#（!$%&%'）及 (+

*

组（均 !$%&%'），()
,

组明显低于

(+

,

组（!$%&%'），()
,

组较 ()

*

组有明显的升高

（!$%&%'），见表 -。

-&. !"#$%&'( //)012//*+03

*

4 54!0 ,

-./0 ()

*

组 012//、03
*

4 54!0 明显低于 (#

组、(+
*

（均 !$%&%'），()
,

组明显低于(+

,

组（!$%&%'），

()

,

组高于 ()

*

组（!$%&%'）。(# 组下丘脑 03

*

4

54!0 表达较 !# 组明显升高（!$%&%'），见表 .。

-&6 1234$5 !+"++*%%7 ,-/0 ()

*

组

大鼠 !+" 及 +*%%7 较 (# 组及 (+

*

组明显升高（均

!$%&%'）；()
,

组血浆 !+" 及 +*%%7 与 +84 基线组

及 (+

,

组比较无统计学差异（均 !9%&%'），(# 组血浆

!+" 及 +*%%7 水平明显高于 !# 组（!$%&%'）；()
,

组

较 ()

*

组 !+" 及 +*%%: 含量有所回升（!$%&%'），见

表 6。

-&' $5 !+"++*%%7678 !".9:;<= 直

线相关分析示;+84 大鼠血浆 !+" 与肾脏 !" 呈负

相关< "

=

>?%&@-，!$%&%*A；血浆 +*%%7 与肾脏 !" 亦呈

负相关< "

=

>B%&C.6，!$%&%*A。

! ! "#$%&'( "#

$

% &%'")"()!*+,-./!"#0

#*+ ! ,-&.*/01-( -2 "#

$

% &%'" *(3 "()! 45./4110-( 0( 674 78.-67*9*&:1;!"$<

组别 !# 组（#>*-） (# 组（$>*-）
4(! 组 假手术组

()

*

（$>,） ()

,

（$>,） (+

*

（$>,） (+

,

（$>,）

!"D（E2D5F） C-&C!'&G% -%C&-!@&*-

H

*@C&G!G&@*

:

-*G&@!-&%C --C&*!'&@'

I

-G,&,!@&.'

J

注：(# 组与 !# 组比较，H

%$%&%'；()
*

组与 (# 组比较，:

!$%&%'；()
*

组与 (+

*

组比较，I

!$%&%'；()
,

组与 (+

,

组比较，J

!$%&%'

组别 !# 组（$>*-） (# 组（$>*-）
4(! 组 假手术组

()

*

（$>,） ()

,

（$>,） (+

*

（$>,） (+

,

（$>,）

03

*

4 54!0D（E2D5F） %&',!%&%- *&%.!%&%. %&G6!%&%6 *&%@!%&%, *&*G!%&%, -&%*!%&%'

0!K//D（E2D5F） -%&.@!*&'@ 6%&G*!*&G@ .6&.C!-&*G 6-&*-!*&-' 66&6*!*&%' ,%&.6!*&.G

1 $ "#2%34567859:,-./!%$;

#*+ $ ,-&.*/01-( -2 74*/6 /*64= +-38 >40)76= *(3 +9--3 ./411:/4 -2 /*61;!"$<

注：!# 组：自发性高血压大鼠；(# 组：去肾交感神经术组；4(! 组：去肾交感神经组；()
*

：4(! * 周组；()
,

：4(! , 周组；(+
*

：假手术组；

(+

,

：假手术 , 周组

组别 !# 组（$>*-） (# 组（$>*-）
4(! 组 假手术组

()

*

（$>,） ()

,

（$>,） (+

*

（$>,） (+

,

（$>,）

体质量D2 -',&,%!*-&.* -'@&-%!**&,, -,.&-%!*%&G6 .-C&%%!C&,' -,.&'%!**&G@ ..*&*%!@&6'

心率D<:E5A 6*C!** 6*@!*- 6-*!C 6*,!G 6*C!*. 6*@!*-

+7LD5582 *.@&.%!*%&6@ *CG&@%!G&-@

M

*'@&%%!*%&6'

H

*C,&,%!'&C, *C,&@%!*%&.

:

-%'&.!'&C%

(7LD5582 @%&%%!*%&GG *6@&.%!,&6%

M

**G&'%!'&.' *6,&-%!,&G6 *6,&,%!,&G, *'6&-%!,&%,

1 ? "#$% '@,<./!"$0

#*+ ? ,-&.*/01-( -2 '@ 0( 4*A7 )/-:. -2 /*61;!"$<

注：(# 组与 !# 组比较，H

!$%&%'；()
*

组与 (# 组比较，:

!$%&%'；()
*

组与 (+

*

组比较，I

!$%&%'

组别 !# 组（$>*-） (# 组（$>*-）
4(! 组 假手术组

()

*

（$>,） ()

,

（$>,） (+

*

（$>,） (+

,

（$>,）

!+"D（12D5F） G&.%!%&,C C&.,!%&@6

H

*.&C,!%&G-

:I

**&.*!%&-C C&66!%&-G *%&*C!%&@@

+*%%7D（12D5F） %&'C!%&%G %&@6!%&%-

H

*&.%!%&*G

:I

%&C*!%&%@ %&@'!%&%6 %&@,!%&%,

1 B "#$%9= 'C@> C$DDE<./!"$;

#*+ B ,-&.*/01-( -2 .9*1&* 'C@ *(3 C$DDE -2 /*61;!"$<

注：()
*

组与 (# 组、(+
*

组和 ()

,

组相比，均 !$%&%'；()
,

组与 (+

,

组相比，!$%&%'

! ?@

-%*C 年公布的一项数据分析表明 4(! 可以显

着降低患者收缩压、舒张压及 -6 N 动态血压OGP。但

4(! 的具体降压作用机制不甚明了。本研究组采用

化学消融的方式损伤大鼠肾脏交感神经，希望通过

对中枢 03

*

54!0、012!表达的监测以说明 4(!

术对于机体的中枢水平也有降低血压的作用。

本实验通过对大鼠血浆 !" 在 4(! 前后含量

的变化的观察，发现 4(! 术后（()

*

组）大鼠的血浆

!" 含量下降明显。而 !" 是由肾交感神经释放的，

是反映肾交感神经活性的最直观的指标。肾交感神

经在高血压的发病机制中起着十分重要的作用，其

过度激活已经被认为是高血压发生和发展的重要

机制之一，肾交感神经作为抑制交感神经的过度激
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活为治疗高血压的落脚点，越来越得到大家的青睐。

肾交感神经不仅支配肾血管，还支配肾小管上皮的

细胞和近球小体，通过释放 !"，作用于肾脏表面的

! 受体，从而引起肾血流量减少，肾小球滤过率下

降；当其作用于近球细胞的 " 受体，近球小体就会

释放肾素，血循环中的 #$%&& 和醛固酮增加，肾小管

重吸收 !'

(增加，这在血容量增大导致的高血压中

发挥关键作用)*+。#$%&&和 #,

-

.是 .##/的重要组分。

近年来发现中枢神经中也有 .##/ 各种组成成分。

而本实验中，.0! 组中 01

-

组与假手术组及 02 组

相比下丘脑#$%&&、#,
-

. 3.!# 明显降低。4'5''67

等)89+通过实验发现，进行过 .0! 的2:0 小鼠的下

丘脑室旁核（;';'<=$>;7?@A'; $@?A=@5，BC!）获得的

输入信号减少，肾交感神经活性（;=$'A5D3E'>F=>7? $=;<=

'?>7<7>D，/!#）随之减低，小鼠的收缩压G舒张压明显

减低)H+。表明 .0! 可能通过减少传入 BC! 的冲动，

从而减弱 BC! 对 /!#、#$%&& 产生的影响，降低下

丘脑中 #$%&& 及 #,

8

. 的水平，从而降低高血压患者

血压水平)89+。由于心率对于血压影响较大，I7@ 等 )88+

的实验也表明进行过 .0! 的鼠JK F 动态血压与

心率没有明显的关系，表明 .0! 降低血压不是依赖

于降低心率。

本实验中 !/" 是一种神经元和神经内分泌细

胞所特有的酸性蛋白酶，是神经细胞分化成熟或损

伤的标志，其含量与神经细胞损伤相关。国内已有

江凤林等 )8J+对高血压犬行 .0! 术，观察到犬血浆

!/" 水平显著升高，血压显著而持久的下降)8L+。而本

研究也得到了相似的结果。表明血浆中 !/" 含量变

化可能与肾交感神经元破坏的程度有关。而本研究

中检测的另外一个指标 /899M 蛋白，是外周神经组

成部分之一施万细胞（5?FN'$$，又名雪旺细胞）的标

志蛋白。施万细胞作为一种神经胶质细胞，能分泌神

经营养因子，促进受损神经元的修复及轴突的再生。

/8O9M 在血浆中含量的多少则反映施万细胞破坏的

程度。在脑卒中领域，!/" 和 /899M 往往被认为是

反映中枢神经损伤的生物标志物)8K+。本实验中 01

8

组 /899M 较 02 组、!2 组明显升高。说明 /899M也

能在一定程度上反映肾交感神经损伤的程度。

本实验结果还能发现 09

P

组 #$%&&、!" 较 01

8

组有所升高；!/"、/899M 较 01

8

组有明显的回落。

究其原因，可能为实验操作时，肉眼识别的交感神

经数目有限，没能将肾交感神经消融完全。所以在

消融了一部分神经后，引起了 !"、#$%&&的降低，!/"、

/899M 也因为化学消融损伤了细胞所以有一过性升

高。但在这之后，也就是肾交感神经代偿性的生长

后，!"、#$%&& 又出现了升高。而血浆中 !/"、/899M

随着机体代谢，含量变少，仅残存机体里的是仍旧

未代谢完的。

从本研究的结果可以看出：（8）.0! 可显著性

降低血压，并不依赖于心率的降低；（J）.0! 可显著

的降低肾脏 !" 水平；（L）.0! 可降低下丘脑 #,

8

.

3.!#、#$%&& 的表达。因此，笔者推测 .0! 可通过

降低下丘脑 #$%&&、#,
8

. 水平，以及降低外周交感神

经活性，即降低肾脏 !" 水平，降低血压。

另外，本次研究存在一些局限性，包括：（8）未

能通过油红染色等直观的实验方法反映肾脏交感

神经细胞及肾动脉的 .0! 前后对比；（J）观察时

间不够长，因此不能评估 .0! 对于高血压动物的

更长远影响；（L）对大鼠的肾动脉交感神经消融不

完全。

综合上述结果可以推测：第一，.0! 可能是通

过下调下丘脑 #$%&& 和 #,

8

. 3.!# 的表达降低交

感神经活性，从而降低血压。此结果在本研究组.0!

对心力衰竭的相关研究中也得到了证实。第二，!/"、

/899M 水平或许可作为判断 .0! 治疗成功与否的

标志。第三，.0! 后，动物的肾交感神经消融得不够

彻底时，可能在一段时间后，肾交感神经会发生代

偿生长。
!"#$%

)8+ 2FQ= R /S /Q$% R TU V=Q$% 2 RU => 'AW #$'>Q37? ?Q$XQ;3'>7Q$ QX

;=$'A 5D3E'>F=>7? $=;<= X7Y=;5 7$ A7<7$% F@3'$ >755@=5)V+W /?7 .=EU

J98HUHZ8[\K]^-

)_+ :;@3 TS /?FA'7?F 4 BS /QYQ>6' B #S => 'A` B=;?@>'$=Q@5 ;=$'A a=$!

=;<'>7Q$ 7$ E'>7=$>5 N7>F >;='>3=$>b;=575>'$> FDE=;>=$57Q$\ X7$'A Lb

D='; ;=EQ;> QX >F= 5D3EA7?7>D T,!b- 5>@aD )V+` c'$?=>S JO-KS L]L

ZHH-d[\ PJJ

)L+ "5A=; 4 0S MQF3 4S /7=<=;> TS => 'A` 2'>F=>=;bY'5=a ;=$'A a=$=;<'!

>7Q$ XQ; >;='>3=$> QX E'>7=$>5 N7>F >;='>3=$>b;=575>'$> FDE=;>=$57Q$\

LP 3Q$>F ;=5@A>5 X;Q3 >F= /e4Bc&2&,e T,!bJ ;'$aQ37f=a ?A7$7!

?'A >;7'A)V+` "@; T=';> VS _O-KS LgZ_P[\ -dg_

)K+ ,QN$5=$a . .S 4'FXQ@a hS :'$af';7 0 "S => 'A` 2'>F=>=;bY'5=a ;=!

$'A a=$=;<'>7Q$ 7$ E'>7=$>5 N7>F @$?Q$>;QAA=a FDE=;>=$57Q$ 7$ >F=

'Y5=$?= QX '$>7FDE=;>=$57<= 3=a7?'>7Q$5Z/Be.#c T,!b1hh 4"0[\

' ;'$aQ375=aS 5F'3b?Q$>;QAA=aS E;QQXbQXb?Q$?=E> >;7'A)V+` c'$?=>S

_O-dS LHOZ-O-O][\ _-PO

)g+ B7$6F'3 4 &S cQX>@5 4 ,S #37;'E@ /S => 'A` .=$'A a=$=;<'>7Q$ 7$

3'A= ;'>5 N7>F F=';> X'7A@;= 73E;Q<=5 <=$>;7?@A'; 5D3E'>F=>7? $=;<=

7$$=;<'>7Q$ '$a X@$?>7Q$)V+` #3 V BFD57QA .=%@A &$>=%; 2Q3E BFD57QS

_O-dS L-_ZL[\ .LP]

)P+ 王丽S 卢成志S 马艺杰S 等`去肾交感神经术对自发性高血压大鼠

中枢促丝裂原活化蛋白激酶及核转录因子 #M 的影响)V+`中华

高血压杂志S _O-]S _PZ-[\ LP

)d+ /';a'; BS MF'>> 0 cS :7;>'$= # VS => 'A` /F'3b?Q$>;QAA=a ;'$aQ37f=a

!"#$ -gd %&

安玉楠，等`去肾交感神经术对大鼠下丘脑血管紧张素 && 及其受体的影响!

_

"

-_-



!"#$%& '( )$!*+!+",-$&+. "+/0% .+/+"1$!#'/ #/ 23!#+/!& 4#!* *52+"!+/!

&#'/6789 : ;< ='%% =3".#'%> ?@AB> CDEFDGH AIDD

6J8 K*+/ L> M+/N => L*3/N L> +! 3%O P+/3% &5<23!*+!#) .+/+"13!#'/ %'4!

+"& 3"!+"#3% 2"+&&Q"+ #/ )3/#/+& 4#!* '-+&#!5R#/.Q)+. *52+"!+/&#'/

-5 "+NQ%3!#/N S;TIU $/. ;VFP +W2"+&&#'/ #/ "'&!"$% 1+/!"'%$!+"$%

<+.Q%%$6:8O =%#/ XW2 Y52Z"!Z/&> [\FJ>]\^FGH ]B

6B8 _'//' K> Y#"''`3 a> _#&*# V> +! 3%O K5<23!*'#/*#-#!'"5 +bbZc!& 'b

!+%<#&3"!3/ !*"'QN* !*+ "+.Qc!#'/ 'b 'W#.3!#1+ &!"+&& #/ !*+ "'&!"3%

1+/!"'%3!+"3% <+.Q%%3 'b 'd+&#!5R#/.Qc+. *52+"!+/&#1+ "3!&6:8O : Y5!

2+"!+/& efg> [\F[> D\^F\GHFBB[

6F\8 e#&*#*3"3 g> V3`+&Q+ _> Y#"''`3 aO h%<+&3"!3/ )'<d#/+. 4#!* "+!

/3% .+/+"13!#'/ "+.Q)+& d%''. 2"+&&Q"+ #/ 3&&')#3!#'/ 4#!* &5<23!*'R

#/*#d#!'"5 3/. 3%.'&!+"'/+ R"+.Q)#/N +bb+)!& #/ *52+"!+/&#1+ <#)+

4#!* )*"'/#) `#./+5 .#&+3&+6:8O =%#/ XW2Y52+"!+/&> [\FB> ]F^DGH[FF

6FF8 i#Q g> K*3/ i> =*+/ => +! 3%O P+/3% &5<23!*+!#) .+/+"13!#'/ #<!

2"'1+& "3!+ )'/!"'% #/ 23!#+/!& 4#!* &5<2!'<3!#) 2+"&#&!+/! 3!"#3% b#-!

"#%%3!#'/ 3/. *52+"!+/&#'/6:8O ;)!3 =3".#'%> [\FI >CF^FGH IC

6F[8 Y3/&+/ : Y> _#&&/+" f> f'N'!+!3 :> +! 3%OKF\\j 3/. #!& "+%3!#'/ !'

)+"+-"3% 'W5N+/3!#'/ #/ /+'/3!+& 3/. #/b3/!& Q/.+"N'#/N &Q"N+"5 b'"

)'/N+/#!3% *+3"! .#&+3&+6:8O =#/N+/#! Y+3"! T#&> [\FB> F]^DGH ][C

6FD8 江凤林> 王新国> 朱福音> 等O 高血压犬经导管射频消融去肾交

感神经术后血压及神经损伤因子的变化6:8O中南大学学报^医学

版G> [\F]> DB^DGH []U

6F]8 _3/313`# ;> K2+/N'& _> g'"3`# g> +! 3%O K+"Q< %+1+%& 'b &F\\- 3/.

eK X 2"'!+#/& #/ 23!#+/!& 4#!* /'/ R!"3/&bQ&#'/ R.+2+/.+/! !*3!

%3&&+<#3 3& -#'<3"`+"& 'b -"3#/ #&)*+<#3 3/. )+"+-"3% 13&)Q%'23!

!*56:8O k/! : g'% Kc#O[\FC>FJ^F[GH [C[]

（[\FBR\CR\D 收稿）

&Q"N#c3% !"+3!<+/! #/ 23!#+/!& 4#!* 232#%%3"5 <#c"'c3"c#/'<3 'b !*+

!*5"'#l6:8O V*5"'#l> [\\D> FD^]GH DJF

6U8 T31#+& f> M+%c* Y SO =Q""+/! !*5"'#l c3/c+" !"+/l& #/ !*+ m/#!+l

K!3!+&6:8O :;g; h!'%3"5/N'% Y+3l e+c` KQ"N> [\F]> F]\^]GH DFC

6I8 V+&&%+" n e> g#ll%+!'/ M T> S"3/! X S> +! 3%O ;=P V*5"'#l #<3N#/N

"+2'"!#/N 3/l l3!3 &5&!+< VkRP;TK 4*#!+ 232+" 'b !*+ ;=P VkR

P;TK c'<<#!!++6:8O : ;< ='%% P3l#'> [\FC> Fo^UGH UJC

6C8 _43` : a> Y3/ _ Y> a''/ : Y> +! 3%O V*5"'#. #<3N#/N "+2'"!#/N 3/.

.3!3 &5&!+< b'" mK b+3!Q"+& 'b /'.Q%+&H 3 &!+2 #/ +&!3d%#&*#/N d+!!+"

&!"3!#b#c3!#'/ 'b c3/c+" "#&`6:8O P3.#'%'N5> [\FF> [I\^pGH JB[

6J8 j'/31#!3 :> g35' :> j3dd : K> +! 3%O q3!!+"/ "+c'N/#!#'/ 'b d+/#N/

/'.Q%+& 3! Q%!"3&'Q/. 'b !*+ !*5"'#.H 4*#c* /'.Q%+& c3/ d+ %+b!

3%'/+6:8O ;:P ;< : P'+/!N+/'%> [\\B> FBp^FGH [\C

6B8 P+3.#/N = => =*3"d'/+3Q : M> Y35 k T> +! 3%O K'/'N"32*5 'b !*5"'#.

/'.Q%+&H 3“c%3&&#c 23!!+"/”.#3N/'&!#c 322"'3c* 6:8O m%!"3&'Q/. i>

[\\U> [F^pGH FUC

6F\8 S5Q e> Y43/ j> a'/N K> +! 3%O V*5"'#. #<3N#/N "+2'"!#/N 3/. .3!3

&5&!+< "#&` &!"3!#b#c3!#'/ 'b !*5"'#. /'.Q%+&H c3!+N'"#r3!#'/ d3&+l '/

&'%#l#!5 3/l +c*'N+/#c#!56:8O V*5"'#l> [\FI> [I^]GH UI[

6FF8 g''/ M :> :Q/N K f> f++ : Y> +! 3%O j+/#N/ 3/l <3%#N/3/! !*5"'#l

/'lQ%+& H mK l#bb+"+/!#3!#'/—<Q%!#c+/!+" "+!"'&2+c!#1+ &!Ql5 6:8O

P3l#'%'N5> [\\J> []C^pGH CI[

6F[8 Y'3/N : _> f++ M _> f++ g> +! 3%O m K b+3!Q"+& 'b !*5"'#l

<3%#N/3/c5H 2+3"%& 3/l 2#!b3%%&6:8O P3l#'N"32*#c&> [\\C> [C^pGH J]C

6Fp8 _3<353 ;> V3*1#%l3"# ; g> q3!+% j e> +! 3%O K'/'N"32*#c l+!+c!#'/

'b +W!"3c32&Q%3" +W!+/&#'/ #/ 232#%%3"5 !*5"'#l c3/c+"6:8O : m%!"3&'Q/l

g+l> [\FU> p]^F[GH [[[U

6F]8 _#< Y> _#< : ;> K'/ X :> +! 3%O q"+'2+"3!#1+ 2"+l#c!#'/ 'b !*+ +W!"3R

!*5"'#l3% +W!+/&#'/ 'b 232#%%3"5 !*5"'#l c3"c#/'<3 4#!* Q%!"3&'/'!

N"3R 2*5 1+"&Q& gPkH 3 "+!"'&2+c!#1+ c'*'"! &!Ql56:8O k/! : KQ"N>

[\F]> F[^UGH U]]

6FU8 ;"23c# T> hrl+<#" T> =Q*3c# e> +! 3%O X13%Q3!#'/ 'b c5!'23!*'%'N#c3%

b#/l#/N& #/ !*5"'#l /'lQ%+& 4#!* <3c"'c3%c#b#c3!#'/H <3c"'c3%c#b#c3!

!#'/ #& /'! #//'c+/! 3& #! &++<&6:8O ;"s j"3& X/l'c"#/'% g+!3d'%> [\F]>

UJ^BGH BpB

6FI8 q3"` a :> _#< : ;> ;Q!*'" => +! 3%O V*5"'#l /'lQ%+& 4#!* <3c"'R

c3%c#b#c3!#'/H &'/'N"32*#c b#/l#/N& 2"+l#c!#1+ 'b <3%#N/3/c5 6:8O

a'/&+# g+l :> [\F]> UU^[GH ppB

6FC8 k!' a> g#53Qc*# ;O e'/'2+"3!#1+ <3/3N+<+/! 'b %'4R"#&` l#bb+"+/!#!

3!+l !*5"'#l c3"c#/'<36:8O =Q"" h2#/ h/c'%> [\FU> [C^FGH FU

6FJ8 f+d'Q%%+QW K> VQ!!%+ P g> q3c#/# n> +! 3%O q32#%%3"5 !*5"'#l <#c"'c3"!

c#/'<3H !#<+ !' &*#b! b"'< &Q"N+"5 !' 3c!#1+ &Q"1+#%%3/c+t 6:8O

f3/c+! T#3d+!+& X/l'c"#/'%> [\FI> ]^FFGH Bpp

（[\FBR\IR\I 收稿）

!"#$ F[F %&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卓娜，等O;=P VkRP;TK 分级评分系统对甲状腺结节的诊断价值!

[

"

FUC


