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其可能的分子学机制! 结果显示雌激素刺激 "#$%&
基因在 ’()*+,-, 细胞中的表达，而抑制雌激素活性下

调了 "#$%& 基因表达，表明 "#$%& 表达对雌激素活

性的依赖性，进一步证实 "#$%& 是一个雌激素反应

性靶基因，同时证明 "#$%& 表达水平可以反映雌激

素的活性状态以及雌激素信号通路的活跃程度!
子宫内膜癌的侵袭生长是瘤细胞重要的恶性表

征，其分子学机制主要涉及了 ..$/0，..$/1，2344
以及 5/6,7)89*: 的表达下调［; < 1］! 我们观察到 "#$%&
过表达显著增加了 ’()*+,-, 细胞的体外侵袭生长能

力，分子学研究结果显示 "#$%& 过表达下调了 5/
6,7)89*: 基因的表达，初步表明 "#$%& 促进 ’()*+,-,
细胞侵袭生长的分子机制主要涉及了 5/6,7)89*: 表

达水平的变化!
总之，通过本项目研究我们认识到雌激素调控的

靶基因 "#$%& 在子宫内膜的发生与进展中可能有重

要作用，进一步的临床病理学研究结果将充分证实这

一论点!
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#$ 引言$ 我院血液净化中心为长期血液透析患者建立动静

脉内瘘，并行美容缝合! 经过充分的术前准备和术后护理，皮

肤愈合瘢痕小，明显减少了内瘘并发症，确保了透析的成功!

%$ 临床资料

%! %T 一般资料T 0QQQ/Q% _ 0QQS/%0 收治患者 0&（ 男 %S，女 %%）

例，年龄 0Q ‘ &Q（平均 R;）岁! 其中高血压肾病 %0 例，慢性肾

盂肾炎 ; 例，慢性肾小球肾炎 4 例，多囊肾 0 例，紫癜性肾炎 %
例! 行常规动静脉内瘘术，采用 4 _ Q 可吸收缝合线行皮内美

容缝合!
%! 0T 结果T 0& 例内瘘中，% 例因贫血严重，继发伤口感染，皮

肤愈合较差；其余 0S 例皮肤愈合良好，瘢痕小! % , 通畅率

1Ra，R , 通 畅 率 为 XXa，S , 通 畅 率 为 XSa，血 流 量 可 达

0QQ ‘ RQQ I" _ I*:!

!$ 护理$ 做好卫生宣教，使患者意识到动静脉内瘘是他们的

“生命线”，并要长期坚持保护内瘘! 造瘘侧血管严禁做输液

通路或采血用，手术后 04 ) 内切勿受压，尽量穿袖口宽松内

衣，抬高手术侧肢体，造瘘肢体适当做握拳动作及腕关节运

动，以促进血液流动，防止内瘘闭塞，注意保持术侧肢体干净，

若发现伤口渗血不止、疼痛难忍，应及时就诊；手术后 0 7，应

对伤口换药；愈合好的情况下，% ‘ 0 -+ 后可做一些“ 健瘘

操”! 每日 0 ‘ R 次自我检测瘘管有无震颤或沙沙声，一旦出

现瘘管震颤及沙沙声消失或者疼痛，提示内瘘血栓或狭窄形

成可能，应及早做相应的处理! 避免内瘘的过早使用! 内瘘的

成熟一般需要 4 ‘ & -+ 时间，过早的使用，将缩短内瘘的寿

命! 透析前保持手臂清洁，透析后采用压迫止血法，穿刺部位

避免当日接触水! 穿刺前，护理人员应当评估内瘘情况，并定

期更换穿刺部位，避免血管腔壁受损，弹性减弱，减少硬结节

疤痕、动脉瘤及局部狭窄的形成! 在 0 次透析间期，鼓励患者

活动肢体，透析 04 ) 后热敷造瘘侧肢体；如有渗血，可擦多磺

酸粘多糖乳膏；有条件者，可以在造瘘侧肢体应用物理治疗

仪，从而软化血管，增强血管弹性，减少内瘘闭塞的发生率! 注

意控制血压，避免低血压! 尤其是透析后 04 )，更应注意控制

血压，避免内瘘的闭塞! 因为低血压是内瘘闭塞的主要原因!
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