
饮食%, 周后进普食%注意补充高热量’高蛋白’低
脂’维生素丰富的食品%做到定时定量’少量多餐%避
免辛辣坚硬刺激性食物%戒烟酒& "+#并发症护理!
"术后出血& 术后 ,+ I+1 ? 易发生术后出血%需密
切观察有无面色苍白%有无脉速变化及血压下降等%
有无切口渗血’渗液%注意观察腹腔引流液和骶前引
流液的量和性状& #吻合口瘘& 直肠吻合口瘘是直
肠癌术后极为严重的并发症(’) & 常于术后第 . I0*
天发生%应注意观察病人术后有无腹痛’腹膜炎’腹
腔脓肿等表现%引流液的性状有无异常& 术后 K I
0* L内禁止灌肠%以避免刺激手术伤口和影响吻合
口愈合& 术后 K L 内避免取端坐位或长时间下蹲
位%以免增加腹压和吻合口的张力& $肛门功能锻
炼& 术后 . IK L开始指导患者做缩肛运动%促进肛
门收缩功能和排便反射的恢复& 餐后 ’* 468%无论
有无便意都定时排放%促使大脑皮层尽快建立定时
排便反射动作&

H;体会
腹腔镜下低位直肠癌保肛根治术能使保肛率明

显提高而局部复发率下降%具有创伤小’出血少’术
后疼痛轻’胃肠道和肛门括约肌功能恢复快的优点&
患者生活质量得到明显改善%围手术期护理重点是
做好术前心理护理’营养支持’肠道准备’术后并发
症的预防和观察%加强饮食指导’管道护理’肛门功
能锻炼等& 本组 (, 例由于护理到位%手术成功率为
0**G%无并发症发生&
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新进展综述

DD%&#.在呼吸系统慢性疾病中的研究进展

吴)聪!)卢桦崧&综述’

作者单位! (’**,0)南宁%广西医科大学第一附属医院呼吸疾病研究所

作者简介! 吴)聪"0/.+ 2#%男%大学本科%医学学士%副主任医师%研究方向!呼吸系统疾病诊治& 3#4567!ZXA;8<0+*=O685@A;4

))"摘要#)过氧化物酶体增殖物激活受体亚型"DD%&#.#是调节目标基因表达的核内受体转录因子超家
族成员%参与调节代谢’细胞的增殖’分化和凋亡%在免疫系统中发挥着重要作用%与多种代谢性疾病和免疫性
疾病的发生发展密切相关& 近年来%随着对DD%&#.研究的逐步深入%发现DD%&#.在呼吸系统慢性疾病%如
哮喘’慢性阻塞性肺病"EeDF#’肺癌和肺纤维化的发病过程中起着重要的作用%DD%&#.激动剂的应用有望
成为治疗呼吸系统慢性疾病的一个新方法&
))"关键词#)DD%&#.$)DD%&#.激动剂$)呼吸系统疾病
))"中图分类号#)&(.)"文献标识码#)%)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*1/0 2*(
))L;6&0*@’/./MN@6OO8@0.K+ 2’1*.@,*00@*/@’(

.3A8D #$(:$%&&()SS/0-!’)9@$()’9$%&#’$63($D 8’&%6&%&;SC!1*<%+C0-.G?1*<5627.8392*3&15’ 1:"*?3)3-32
1:E2?7)8.318=6)?2.?2%3;2>)8?3/::)4).32@ 01?7)3.41:’-.*<A)(2@)B.4C*)D28?)3=%&.**)*< (’**,0%!;)*.
))(/4&3$693))DPT;R6O;4PST;76UPT5Q;T#5AQ6W5QPL TPAPSQ;T#."DD%&#.#%54P4VPT;UQ?POXSPTU5467>;U68QT58XA7P#
5TTPAPSQ;TQT58OAT6SQ6;8 U5AQ;TQ?5QTP<X75Q68<Q?P<P8PPRSTPOO6;8%68W;7WPO68 Q?PTP<X75Q6;8 ;U4PQ5V;76O4%AP77X75T
ST;76UPT5Q6;8%L6UUPTP8Q65Q6;8 58L 5S;SQ;O6O@‘QOATXA657T;7P68 644X8PO>OQP4LPQPT468POQ?PA7;OP5OO;A65Q6;8 Z6Q? Q?P
;AAXTT68<58L LPWP7;S4P8Q;U4PQ5V;76AL6OP5OPO58L 644X8;7;<6A57L6OP5OPO@&PAP8Q7>%UXTQ?PTOQXL6PO?5WPLP4;8#
OQT5QPL Q?5QDD%&#.6OAT6Q6A5768 Q?PS5Q?;<P8PO6O;UA?T;86ATPOS6T5Q;T>L6OP5OPOOXA? 5O5OQ?45%A?T;86A;VOQTXAQ6WP
SX74;85T>L6OP5OP"EeDF#%7X8<A58APT58L SX74;85T>U6VT;O6OPQ57@%8L DD%&#.5<;86OQ46<?Q?;SPUX77>VP58PZ
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Q?PT5S>Q;A?T;86ATPOS6T5Q;T>L6OP5OPO@
))(C%D E($8&))DD%&#.$)DD%&#.5<;86OQ$)E?T;86ATPOS6T5Q;T>L6OP5OPO

))呼吸系统慢性疾病%如哮喘’慢性阻塞性肺病
"A?T;86A;VOQTXAQ6WPSX74;85T>L6OP5OP%EeDF#’肺纤
维化’肺癌等的诊断和"或#治疗是呼吸病学的重点
和难点%其慢性病程或不良预后决定了大量医疗资
源的耗费以及沉重的社会经济负担& 关于这些慢性
呼吸疾病的研究从来都是呼吸病学的热点& 近年
来%有关过氧化物酶体增殖物激活受体"SPT;R6O;4P
ST;76UPT5Q;T#5AQ6W5QPL TPAPSQ;T%DD%&#尤其是其亚型
"DD%&#.#的免疫调节功能研究备受关注%有关
DD%&#.在呼吸系统疾病中作用的研究也越来越
多& 迄今为止%大量的研究表明 DD%&#.的表达与
呼吸系统慢性疾病的发生发展有密切联系%同时%有
证据证实DD%&#.激动剂的应用可以改善此类疾病
过程& 本文旨在对DD%&#.在呼吸系统慢性疾病如
哮喘’EeDF’肺纤维化和肺癌中的作用及其机制以
及其靶向治疗的潜在价值作一综述&
F;SS/0-!的生物学效应
FGF;DD%&#.结构及分布)DD%&属于核激素受体
超级家族成员%可分为 (’*’.三类& 其中%DD%&#.
作为胰岛素增敏剂噻唑烷二酮类药物"QT;<76Q5\;8P%
C-FO#作用的受体%近年来备受关注& DD%&#.定位
于细胞核%可通过转录机制介导过氧化物酶增殖反
应& 其编码基因全长 0 .*/ VS%位于 ’S,( 上%有 /
个外显子& DD%&#.可分为三种亚型!DD%&.0’
DD%&.,(0)和 DD%&.’(,) & DD%&.0 是 DD%&.的主
要形式%表达范围相对广泛%在机体脂肪组织’心脏’
胰腺’小肠和大肠’肾脏和骨髓等组织广泛分布$而
DD%&., 表达范围较窄%主要在脂肪组织和肝脏中
表达$DD%&.’ 则在脂肪组织’巨噬细胞和结肠上皮
细胞中表达&
FGH;DD%&#.配体及功能)DD%&#.的配体分为天
然配体和人工配体& 天然配体为 0(#脱氧前列腺素
j,"0(L#Daj,#及其代谢产物和不饱和脂肪酸等%人
工合成配体为胰岛素增敏剂 C-FO%是 DD%&#.的高
效激动剂& 近年来的研究表明%一些非甾体抗炎药
如吲哚美辛(’) ’血管紧张素受体拮抗剂111替米沙
坦亦可作为 DD%&#.的激动剂(+) & DD%&#.与配体
结合%能和视黄酸受体"TPQ68;6A5A6L TPAPSQ;T%&l&#
形成异二聚体%再结合靶基因启动因子的过氧化物
酶体增殖反应元件" SPT;R6O;4PST;76UPT5Q;TOTPOS;8#
O6WPP7P4P8Q%DD&3#激活目的基因转录而发挥调控

作用(() & 也能通过抑制核因子 /B"!g/B#’信号转
录子’激活蛋白#0 介导等信号通路的激活%达到抑
制靶基因启动子激活和转录的目的&
H;SS/0-!与呼吸系统慢性疾病的关系

众多研究表明%在气道上皮细胞’支气管上皮细
胞’支气管黏膜下层’气道平滑肌细胞’单核巨噬细
胞’淋巴细胞以及嗜酸性细胞等均有 DD%&#.表
达(.) %且这些组织细胞的 DD%&#.表达水平与呼吸
系统疾病的发生发展密切相关&
HGF;DD%&#.与哮喘)支气管哮喘是由多种细胞如
嗜酸性粒细胞’C淋巴细胞’中性粒细胞以及细胞组
分参与的气道慢性炎症性疾病%以气道高反应性’气
道重塑以及气流受限为特征& 一直以来%吸入糖皮
质激素成为治疗哮喘的主要方式%但是由于其不可
避免的临床副作用%研究人员开始探寻其他更安全
有效的治疗手段& ,**0 年%BP85>;X8 等(K)发现哮喘

患者气道上皮以及平滑肌中 DD%&#.表达水平有所
上调& 那么%上调的 DD%&#.是否为哮喘的保护因
子%针对DD%&#.的干预能否作为治疗哮喘的新方
向%近年来多项动物实验表明%DD%&#.激动剂可以
减轻抗原导致的气道高反应性%减少嗜酸性细胞浸
润%降低炎症因子‘c#+’‘c#(’‘c#0’’‘c#0K 水平%减少
免疫球蛋白 ‘<3的产量%以及减缓气道重塑(1 I00) &
有研究认为DD%&#.降低气道反应性以及嗜酸性细
胞的活化过程%可能与免疫调节因子 ‘c#0* 介导的
反应相关(/) & 此外%DD%&#.可上调张力蛋白和辅
助蛋白同源的第 0* 号染色体缺失的磷酸酶"DC3!#
的表达%抑制 !g#/B的活化%从而减轻气道炎症反
应(0*) & 诚然%相当多的基础研究已经证实了 DD%&#
.激动剂在哮喘中的抗炎作用%但是尚无足够的临
床实验为 DD%&#.在治疗哮喘中的有效性提供依
据& 在 ,*0* 年%&6A?5TLO等(0*)进行了一项单中心’
随机’对照’双盲试验表明%DD%&#.可以轻微改善
哮喘& 上述这些研究成果表明%DD%&#.激动剂可
能作为治疗哮喘的候选辅助药物%但是由于亦有研
究表明C-FO相较于布地奈德而言%并没有达到预
期的改善气流受限的情况(00) %因此其应用的有效性
尚需更多研究进一步论证&
HGH;DD%&#.与 EeDF)EeDF是以不完全可逆性
气流受限为特征的一组疾病%表现为慢性支气管炎
及肺气肿& 气道的炎症导致气管壁损伤修复过程反
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复发生%进而引起气管结构重塑’胶原蛋白沉积以及
瘢痕形成& 首先%炎症细胞浸润是 EeDF发生发展
的重要环节& 研究发现DD%&#.激动剂可抑制单核
细胞分泌炎症细胞因子’诱导 C细胞的凋亡(0, I0+) &
其次%EeDF患者中的氧负荷也是 EeDF的重要发
病机制& 动物实验发现C-FO处理的小鼠 .#谷氨酰
半胱氨酸合成酶".aE$#这一重要的抗氧化酶活性
明显增高%DD%&#.与 .aE$ 的活性呈正相关(0’) &
此外%DD%&#.的表达与气管壁重塑’胶原蛋白的沉
积相关(0+) %DD%&#.抑制成纤维细胞的分化以及胶
原蛋白的合成& 再者%气道受阻’气流受限是 EeDF
重要病理生理改变%而气道平滑肌的增生和肥大导
致气道狭窄%分泌粒细胞集落刺激因子"a#E$g#’粒
细胞巨噬细胞集落刺激因子"a_#E$g#促进中性粒
细胞的浸润%在EeDF的发生发展中有重要的作用&
,**’ 年D5QP7等(0()首次发现气道平滑肌细胞表达

DD%&#.%DD%&#.激动剂有比地塞米松更有效地抑
制细胞增殖’促进细胞凋亡的作用& 针对 EeDF发
病机制的各个环节的多项研究都体现了 DD%&#.治
疗EeDF的强大潜力%往后的研究发展则需要临床
试验依据支持&
HG1;DD%&#.与肺癌)研究表明%DD%&#.接受刺
激剂作用后%发挥潜在的抗肿瘤增殖’促进肿瘤细胞
凋亡’诱导肿瘤细胞分化’抑制肿瘤新生血管形成和
抑制肿瘤浸润与转移的作用(0.) & 至今%已有大量关
于DD%&#.在肺癌中作用的研究& 有研究对 0+K 例
标本进行免疫组化检测%显示鳞癌 DD%&#.阳性率
更高$同时在腺癌中的高分化腺肺癌相较于中分化
和低分化腺癌更易检测到 DD%&#.的表达(0K) & 而
且%DD%&#.的表达降低常常提示预后不佳(01) %提示
DD%&#.可能为肺癌疾病中的保护因子& ,*** 年
COXV;XA?6等(0/)的进一步研究发现%人工合成的配
体C-FO以及内源性配体 0(L#Daj, 均可以以促凋亡
的方式抑制肺癌细胞的生长& 此外%C-FO可以通过
上调DC3!M%_Do表达%以剂量时间依赖性的方式
抑制 %:QM4Ce&MSK*$.o的磷酸化作用%通过依赖
或不依赖DD%&途径或选择性抑制 $8567的表达达
到抑制非小细胞肺癌"!$EcE#的增殖的目的(,*%,0) &
由于目前针对肺癌的治疗是综合性的%但是越来越
多的患者不能耐受综合治疗或者对化疗药物耐药%
因此有研究利用动物模型探索了 DD%&#.联合其他
化疗用药的效应%研究发现 DD%&#.可以通过上调
DC3!水平抑制肿瘤细胞的生长%促进表皮生长因
子受体 %CD结合位点抑制剂111吉非替尼所介导

的抗增殖效应(,,) & 0(L#Daj, 可以强化多西紫杉醇
对%(+/b+.* !$EcE细胞株的细胞毒性%减少肿瘤
种植%诱导肿瘤细胞凋亡(,’) & 联合应用卡铂和
DD%&#.激动剂相较于单独应用这两种药物%能更
强效地促进肿瘤细胞凋亡%减少肿瘤细胞增殖%使肿
瘤明显缩小%而不增加骨髓抑制效应(,+) & 已经有多
项动物模型研究证实了 DD%&#.在肺癌治疗中的作
用%然而DD%&#.在各种肺癌组织细胞类型中的表
达水平不一(0K) %或许使得 DD%&#.激动剂在各个类
型中的疗效也有所差异&
HGI;DD%&#.与其他肺部疾病)肺纤维化主要效应
细胞为纤维母细胞%其分化为肌纤维母细胞的同时
促进胞外基质的沉积%使得肺部结构重塑%从而导致
通气功能障碍& DD%&#.天然配体及人工合成配体
可以降低转化生长因子#*"Cag#*#所致的肌纤维母
细胞的分化和)型胶原蛋白的产量(,(%,.) & 也有研
究表明 DD%&#.可以抑制博来霉素所致的肺纤维
化(,K%,1) %因此DD%&#.可能成为对肺纤维化治疗的
新切入点& 肺动脉高压是肺部循环障碍性疾病%可
原发或继发于多种心’肺’肺血管疾病%目前对于肺
动脉高压尚无有效的内科治疗手段%仅从降低肺动
脉压力和改善原发病进展程度进行姑息性治疗&
DD%&#.表达于肺血管壁内皮或平滑肌细胞%越来
越多的证据表明%DD%&#.表达减少与肺动脉高压
相关%而应用 DD%&#.激动剂可以缓解肺动脉高
压(,/) & DD%&#.能否使得早期阶段的肺动脉高压逆
转%或者协同作用于心脏’肺脏和血管系统等问题%
具有积极的研究意义& 当然%DD%&#.与其他呼吸
系统慢性疾病的研究也不胜枚举& 作为负性调节因
子%DD%&#.可能以更多的机制参与肺部疾病的调
节%这有待更深入的研究&
1;展望

至今%多项研究都证实了 DD%&#.强大的代谢
调节作用%使得其人工合成的配体 C-FO在糖尿病
等代谢疾病的治疗中%早已成为首选药物& 另外%由
于其强大的抗增殖’预凋亡’促分化作用%人们逐步
认识到DD%&#.在不同疾病发生发展中的作用%这
也掀起了关于DD%&#.同呼吸系统疾病联系的研究
浪潮& 众多关于DD%&#.在治疗呼吸系统慢性疾病
中的基础研究阐明了DD%&#.激动剂在治疗不同肺
部疾病中的作用及机制%我们推测%DD%&#.的靶向
治疗可能成为治疗呼吸系统慢性疾病的新方法& 当
然%对此具有良好前景的疗法%其临床随机对照研究
尚十分匮乏%DD%&#.激动剂临床应用的有效性还
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有待流行病学’实验室和临床研究以及靶向基因生
物学效应等研究进一步阐明& 总之%DD%&#.的免
疫调节’抗肿瘤作用’抑制和逆转重塑等作用%使得
DD%&#.激动剂有望成为一种性价比高’安全性好
的治疗哮喘’EeDF’肺癌’肺纤维化等呼吸系统慢性
疾病的有效药物&
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新进展综述

轻度认知功能障碍早期诊断与治疗进展

莫颖敏&综述’!)韩)敏&审校’

作者单位! (’**,0)南宁%广西壮族自治区人民医院神经内科干部病区

作者简介! 莫颖敏"0/K* 2#%女%医学硕士%副主任医师%研究方向!脑血管病及老年神经系统疾病诊治& 3#4567!4;>68<468=0.’@A;4

通讯作者! 韩)敏"0/(/ 2#%男%大学本科%医学学士%主任医师%研究方向!神经系统疾病诊治& 3#4567!b58468,.=0.’@A;4

))"摘要#)轻度认知功能障碍是介于正常老化和痴呆之间的一种过渡状态%是老年性痴呆的高危人群%对
其进行早期诊断和早期干预是防治痴呆的关键& 近年来轻度认知功能障碍的神经影像学及神经生物学研究
取得了新的进展%现综述如下&
))"关键词#)轻度认知功能障碍$)痴呆$)诊断$)治疗
))"中图分类号#)&K+/H0)"文献标识码#)%)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*1/( 2*+
))L;6&0*@’/./MN@6OO8@0.K+ 2’1*.@,*00@*/@’.

S$(:$%&&’)%6$5D 8’6:)(&’&6)83$%637%)3(*7’589(:)’3’>%’7#6’$7%)3;(%P)*<G9)*% 0/&()*5627.8392*3
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?6<?#T6O: <T;XS ;U%7\?P64PTL6OP5OP"%F#% O;Q?PP5T7>L65<8;O6O58L P5T7>68QPTWP8Q6;8 6OQ?P:P>Q;STPWP8Q6;8 ;U
LP4P8Q65@‘8 TPAP8Q>P5TO% 8PXT57645<68<58L 8PXT57V6;7;<>TPOP5TA? ;U_E‘?5WP45LP<;;L ST;<TPOO@
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))随着人口的老龄化%老年性痴呆%又称阿尔茨海
默病"%7\?P64PTL6OP5OP%%F#的发病率正呈快速增
加趋势%已成为世界性的严重公共健康问题& %F
是慢性进展性中枢神经系统变性导致的痴呆%是目
前为止单病因导致老年期痴呆最常见和最主要的原

因%临床表现以缓慢出现并逐渐进展的记忆障碍’认
知障碍’精神行为异常及日常生活能力下降为特征&
鉴于其不可逆转的病理过程及严重的临床后果%早
期诊断并干预已成为防治%F的关键& 轻度认知功
能障碍"467L A;<86Q6WP64S56T4P8Q%_E‘#已被认为是
%F的临床前期%目前的研究热点已转移到 _E‘的
早期诊断和早期治疗方面&

F;?BT的定义及分型
_E‘这一概念由 DPQPTOP8(0)于 0/// 年提出%是

指有轻度记忆或认知障碍%但未达到痴呆诊断标准
的老年人%其总体认知功能保留%日常生活能力正
常%但其病因不能由已知的医学或神经精神病状况
解释& 早期的_E‘概念仅指记忆损害%以后发现也
可有语言’注意和视空间障碍& _E‘是一组高度异
质性的疾病%患者的病因’临床表现及影像学特征和
最后的转归都存在多样性& DPQPTOP8 等(,)将其分为

三个亚型!"0#遗忘型 _E‘"548POQ6A_E‘%5#_E‘#%
以记忆损伤为主%多可进展为 %F$",#复合型 _E‘
"4X7Q6S7P#L;4568 _E‘%4L#_E‘#%除记忆力受累外%
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