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肠内营养支持经鼻空肠管滴注，可确保药物有效成分快速被肝脏吸

收，满足机体正常生理状态，使损伤胃黏膜功能有效修复，使代谢中

能量补充量明显提高，其也是并发症减少的前提[6]。

本研究结果显示：实验组患者机械通气、肠功能恢复与住院的

时间明显比对比组短（P <0.05）；治疗后两组患者白蛋水平明显高

于治疗前，血红蛋白与C反应蛋白水平明显低于治疗前，并且实验

组患者治疗后升高或降低幅度大于对比组；实验组患者并发症发生

率7.32%，比对比组患者的31.71%低，与相关研究结果一致。总之，

ICU重症胰腺炎患者采用肠内营养治疗，可使患者的临床症状有效改

善，使肠功能恢复时间与住院时间明显缩短，降低并发症发生率。
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左卡尼汀对糖尿病无症状型心肌缺血的治疗效果
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【摘要】目的 探究左卡尼汀治疗糖尿病无症状型心肌缺血的效果。方法 回顾性收集 2017 年 1 月至 2018 年 2 月收治的 130 例糖尿病无症

状型心肌缺血患者的临床资料，回顾治疗方法分组，对照组患者接受常规对症支持治疗，观察组在对照组基础上给予左卡尼汀治疗，对比

两组的治疗效果。结果 经过 2 周的治疗，观察组总有效率 95.38% 高于对照组的总有效率 83.08%，P ＜ 0.05 ；治疗期间两组药物不良反

应发生率比较差异不明显，P ＞ 0.05。结论 左卡尼汀的应用促进糖尿病无症状型心肌缺血患者心肌细胞修复，改善心功能，值得推广。
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无症状型心肌缺血又被称为无痛性心肌缺血，有心肌缺血客观证

据，但是无临床症状的一种病理状态[1]。糖尿病是终身性疾病，随着

病情的发展可诱发大血管、微血管并发症，其中无症状型心肌缺血是

糖尿病合并冠心病的早期症状，不易发现，及早检出对症治疗对于预

防冠心病发病具有积极意义[2]。左卡尼汀改善心肌能量代谢，改善心

肌缺氧症状，防止心肌细胞损伤，我院将其用于糖尿病无症状型心肌

缺血治疗中取得满意效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：回顾性收集2017年1月至2018年2月我院收治的130例糖

尿病无症状型心肌缺血患者的临床资料，根据治疗方法差异分组，对

照组患者65例，男11例，女54例，年龄43~82岁，中位年龄65岁；糖尿

病病程3~27年，平均（15.4±4.3）年。观察组患者65例，男9例，女56
例，年龄45~84岁，中位年龄66岁；糖尿病病程3~25年，平均（15.1±
4.5）年。两组患者一般资料比较差异不明显，P＞0.05，有可比性。

1.2 方法。对照组：入院后给予常规降血糖治疗，主要包括胰岛素治

疗、格列美脲、二甲双胍缓释片等药物治疗。同时根据患者病情特点

给予钙离子阻滞剂、β2受体阻滞剂等治疗。观察组：在对照组治疗措

施基础上给予左卡尼汀治疗，将2 g左卡尼汀注射液与100 mL生理盐水

混合后给予患者静滴，每日1次。两组患者均连续治疗2周。

1.3 疗效评估。显效：缺血性ST-T消失。有效：缺血性ST-T段出现

频率减少50%以上或是ST段回升≥0.05 mV，尚未达到正常水平。无

效：24 h动态心电图检测与治疗前相比变化不明显。恶化：缺血性

ST-T段出现频率增加或是ST段下降幅度增加。

1.4 统计学方法：使用SPSS17.0软件处理数据资料，计数数据的组间

对比采用χ2检验，P＜0.05有统计学意义。

2 结  果

观察组患者治疗总有效率较对照组患者高，P＜0.05；用药不良

反应发生率：观察组患者出现2例头晕，2例胸闷，不良反应发生率

6.15%；对照组患者出现1例头晕，2例胸闷，2例手胀，不良反应发生

率7.69%；两组对比χ2=0.119，P=0.730＞0.05；两组的不良反应均较为

轻微，未经对症处理即缓解。

3 讨  论

心肌缺血是冠状动脉粥样硬化性心脏病的早期病理状态之一，又

被认为是冠心病的早期阶段，可能发展为心绞痛、心肌梗死等。由于

心肌缺血的病变程度轻，侧支循环好，加上患者疼痛阈值高等，导致

多数患者无明显症状，但是经客观检查显示有心肌缺血，也可能发展

为缺血性心脏病，因而被称为无症状型心肌缺血。糖尿病患者易并发

冠心病，糖尿病患者伴有的胰岛素抵抗现象加重动脉硬化，血液高

凝，导致血小板聚集黏附，损伤血管内皮细胞，引发血栓、冠状动脉

痉挛等，引起心肌缺血或广泛性血管病变等。其中糖尿病合并早期无

症状型心肌缺血时，因病情隐匿，极易漏诊，威胁患者生命健康。早

期加强对糖尿病患者的筛查，早期检出无症状型心肌缺血，采取有效

的治疗措施，对于提高患者生活质量具有积极意义。

由于心肌缺血时心肌能量以及其他代谢发生一系列变化，故而其

又可被认为是代谢性疾病，通过干预心肌的不良代谢变化，达到治疗

效果。左卡尼汀又被称为左旋肉碱，是小分子氨基酸衍生物，在脂肪

酸氧化以及其他主要代谢途径中均起到重要作用。左卡尼汀广泛存在

于人体组织内，是脂肪酸代谢的必需辅助因子，能促进脂肪酸经β-
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彩色多普勒超声诊断乳腺癌的影像分析
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【摘要】目的 探索和分析乳腺癌患者应用彩色多普勒超声检查的诊断价值以及影像特点。方法 抽取 56 例在我院接受乳腺癌诊治的患者，

均应用 X 线钼靶检查以及彩色多普勒超声检查，对比分析 X 线钼靶检查与彩色多普勒超声检查准确率并分析乳腺癌彩色多普勒超声影像

特点。结果 X 线钼靶检查准确率为 76.79%、彩色多普勒超声检查准确率为 91.07%，彩色多普勒超声检查准确率明显较 X 线钼靶检查率

高，两种检查方式准确率差异有统计学意义（χ2=4.2364，P=0.0396）。彩色多普勒超声影像表现为肿块形态不规则，肿块横径通常较纵径

大，表现为蟹足样或者虫蚀样，肿块内部可见低回声或者弱回声以及沙粒状钙化回声。肿块后部回声特点表现为增强、减弱或者无变化，

恶性肿瘤特征主要表现为后方回声衰减。结论 彩色多普勒超声检查在乳腺癌诊断方面具有较高的应用价值，可提升诊断准确率并有利

于临床医师定性诊断病变情况。

【关键词】彩色多普勒超声；乳腺癌；影像分析
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在乳腺腺上皮组织部位出现的恶性肿瘤即为乳腺癌，癌细胞容易

出现脱落现象并导致癌细胞随患者淋巴液或者血液游离至全身各个部

位，从而危及患者生命安全。于患者发病早期采取合理的干预和处置

措施可抑制病情进展，使其生存质量获得改善[1]。此次研究旨在分析

2015年9月至2016年11月在我院接受乳腺癌诊治的患者应用彩色多普

勒超声检查的诊断价值以及影像特点，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：抽取56例在我院接受乳腺癌诊治的患者，病情均经手

术病理获得确诊，年龄28~76周岁，平均（47.8±8.1）岁，18例患者

有乳腺无痛性肿块、24例患者存在明显的乳房疼痛感、8例患者乳头

溢液、6例患者没有明显不适感。33例左侧乳腺病变患者、23例右侧

乳腺病变患者。6例患者病变位于乳晕部位、10例患者位于内下象限

部位、12例患者位于内上象限部位、14例患者位于外下象限部位、14

例患者位于乳房外上象限。

1.2 方法：所抽取56例患者均应用X线钼靶检查以及彩色多普勒超声

检查。拍摄患者乳腺斜侧位以及正位，根据患者具体情况决定是否需

要对局部病灶进行射频切线为或者加压放大拍摄[2]。调整患者姿势为

仰卧位或者侧卧位，协助患者将双侧乳腺充分暴露，将超声诊断仪探

头频率调整为7~10 MHz，以乳头为中心进行横向、纵向或者放射状扫

查，观察肿块纵横比、边界、回声、大小、形状、位置等，同时了解

肿瘤是否出现钙化现象、是否存在包膜以及坏死现象。应用彩色多普

勒能量图对肿块周围以及内部血流信号进行检查，检测收缩期峰值血

流速度以及阻力指数以判断肿瘤良恶性，同时扫查锁骨区淋巴结以及

侧乳腺和腋窝淋巴结[3]。

1.3 观察指标：对比分析X线钼靶检查与彩色多普勒超声检查准确率

并分析乳腺癌彩色多普勒超声影像特点。

氧化进入三羧酸循环产生能量[3]。健康人心肌中的左旋肉碱含量十分

丰富，心肌代谢所需的能量60%~80%来自于脂肪代谢，当脂肪酸氧

化过程受到阻碍，则可导致心肌细胞受损。心肌缺血后，心肌细胞内

的左旋肉碱释放入血，经肾小球滤过在尿液中丢失，导致心肌细胞左

旋肉碱含量迅速降低，干扰心肌细胞正常能量代谢。而糖尿病患者因

存在胰岛素抵抗和胰岛素缺乏现象，心肌细胞对葡萄糖的利用能力减

弱，因而脂肪氧化供能显得尤为重要。对于糖尿病无症状型心肌缺血

患者，左卡尼汀通过促糖氧化、调节糖和脂肪酸氧化平衡，减少缺血

期长链脂酰肉碱的堆积，减轻对心肌的毒性作用，使心肌能量代谢优

化，改善心肌舒缩功能，改善心功能。刘秀敏等[4]认为：对缺血性心

肌病心力衰竭患者应用左卡尼汀治疗能优化心肌能量代谢，降低心肌

耗氧量，提高左室射血分数，降低血清NT-proBNP浓度和缩小左心室

舒张末期内径，达到改善患者心功能的效果。余念星[5]的研究指出：

对于冠心病合并糖尿病患者应用左旋卡尼汀治疗有助于控制心绞痛的

发作，提高患者生活质量。本研究结果显示：观察组患者治疗总有效

率明显高于对照组患者，P＜0.05；且两组的药物不良反应发生率差异

不明显。左卡尼汀治疗糖尿病无症状型心肌缺血疗效确切，且用药安

全性高。

综上，左卡尼汀治疗糖尿病无症状型心肌缺血疗效确切，通过改

善心肌能量代谢来减少代谢产物积聚于心肌细胞引起的心肌损害，促

进心功能修复，值得推广。
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表1 两组患者治疗总有效率[n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 65 28(43.08) 34(52.31) 3(4.62) 62(95.38)*
对照组 65 20(30.77) 34(52.31) 11(16.92) 54(83.08)

注：*两组间比较χ2=5.123，P=0.024＜0.05


