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焦虑情绪对老年食管癌患者围手术期血清 MPO、
LXA4 水平及血管内皮功能的影响
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摘要 ：目的  探讨老年食管癌患者合并焦虑情绪对围手术期血清髓过氧化物酶（MPO）、血清脂氧素 A4

（LXA4）水平及血管内皮功能的影响。方法  选取 2015 年 10 月 -2016 年 10 月该院所收治的 60 例老年食管癌

合并焦虑情绪患者作为研究对象，并将其随机分为观察组和对照组，每组各 30 例。两组均行食管癌根治性手术

治疗，观察组在手术治疗基础上加抗焦虑干预治疗。比较和分析两组焦虑情绪、血清 MPO、血清 LXA4 及血

管内皮功能变化情况 ；治疗后 6 个月预后情况和观察组治疗后不同焦虑自评量表评分（SAS）与血清 MPO、

LXA4 水平及血管内皮功能变化情况。结果  两组治疗后 SAS 比较有差异（P <0.05），观察组 SAS 低于对照组 ；

两组治疗后血清 MPO 比较有差异（P <0.05），观察组血清 MPO 低于对照组 ；两组治疗后血清 LXA4 比较有

差异（P <0.05），观察组血清 LXA4 低于对照组 ；两组治疗后内皮素（ET）比较有差异（P <0.05），观察组低

于对照组；两组治疗后一氧化氮（NO）、血管扩张率（FMD）及动脉内径变化率（GTN）比较有差异（P <0.05），

观察组高于对照组 ；观察组治疗后不同 SAS 评分与血清 MPO、LXA4 水平及血管内皮功能指标变化情况比

较有差异（P <0.05）；两组治疗后 6 个月预后情况比较有差异（P <0.05），观察组预后情况优于对照组（P <0.05）。

结论  抗焦虑干预治疗能有效消除老年食管癌患者合并焦虑的负性情绪，改善患者围手术期血清 MPO、LXA4

水平及血管内皮功能，可作为理想的辅助治疗方案在临床应用和推广。
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Effect of perioperative anxiety on serum levels of MPO, LXA4
and vascular endothelial function for elderly patients with

esophageal cancer

Yan-bin Hao1, Li Wang2, Yu Rong1, Dong Wei1, Yan-ming Li1, Wan-sheng Chen1

(1. Department of Thoracic Surgery, 2. Department of Anesthesiology, the First Affiliated Hospital of 
Hebei North University, Zhangjiakou, Hebei 075000, China)

Abstract: Objective  To investigate the effect of perioperative anxiety on serum MPO, LXA4 and vascular 
endothelial function for elderly patients with esophageal cancer.  Methods  Totally 60 elderly patients with 
esophageal cancer combined anxiety admitted into our hospital from October 2015 to October 2016 were involved in 
this study. Patients were randomly divided into observation group and control group (n = 30). All patients received 
standard radical surgery. Additional anti-anxiety therapy was introduced in observation group. The changes of 
anxiety, serum levels of MPO, LXA4, vascular endothelial function, and the prognosis of 6 monthspre andpost 
treatment were recorded.  Results  Patients in observation group experienced significantly decreased levels of SAS 
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食管癌是临床较为常见和多发的消化道恶性肿

瘤之一。全世界每年食管癌的新发病例约为 48 万，

其中约有 40 万病例因此而失去宝贵生命，严重威胁

人们的身体健康 [1]。我国是世界上食管癌的高发地区，

临床发病率高居世界首位。每年因食管癌死亡的病

例高达约 15 万，几乎占据整个恶性肿瘤死亡群体的

1/4[2]。手术是临床治疗食管癌的首选根治方法之一，

但手术作为强烈的应激源，某种程度上会引起患者剧

烈的心理应激反应和情绪障碍，从而直接干扰和影响

患者的临床治疗与预后 [3]。作为大型手术的食管癌手

术，其手术时间较长、机体创伤较大及各种辅助管道

繁杂且留置时间较长，机体长时间处于禁食状态，使

患者产生焦虑抑郁等负性情绪 [4]。手术引起患者精神

障碍的发生率约为 60%，这种负性情绪会不同程度干

扰患者对手术的心理承受能力，甚至影响其术前准备、

术中配合及术后的恢复 [5]。焦虑是食管癌患者普遍存

在的心理反应，过度焦虑会大幅度降低患者对手术治

疗的耐受能力、产生机体代谢紊乱及术后并发症进一

步增多，不利于患者围手术期的康复 [6]。有研究证实，

血清髓过氧化物酶（myeloperoxidase,MPO）、脂氧素

A4（lipoxin A4,LXA4）及血管内皮功能对癌症手术疗

效的判断和评价均具有参考价值 [7-9]。本研究就抗焦

虑干预与手术联合治疗老年食管癌患者合并焦虑情绪

的临床应用价值予以探讨和分析，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般材料

选取 2015 年 10 月 -2016 年 10 月该院收治的 60

例老年食管癌合并焦虑情绪患者作为研究对象。采

用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组各 30

例。观察组：男性 17 例，女性 13 例；年龄 60 ～ 78 岁，

平均（68.52±7.23）岁。对照组 ：男性 16 例，女性

14 例 ；年龄 60 ～ 77 岁，平均（68.49±7.25）岁。纳

入标准 ：①符合世界卫生组织制定的食管癌临床诊断

标准，经临床各项检查确诊为食管癌 ；②焦虑自评量

表评分（self-rating anxiety scale, SAS）≥ 50 分 ；③采

用食管癌根治性手术。排除标准 ：①心、脑、肺、肝

及肾等全身重要脏器功能不全 ；②合并有其他器官恶

性肿瘤 ；③精神疾病和认知功能障碍 ；④手术方式为

食管癌姑息性手术。本研究通过医院伦理委员会批准，

患者及其家属签署知情同意书。两组性别、年龄等一

般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比

性。

1.2    研究方法

两组均行食管癌根治性手术治疗，观察组在手术

治疗基础上加抗焦虑干预治疗，具体干预措施 ：①评

估心理需求 ：针对老年食管癌合并焦虑情绪患者的实

际情况，详细了解其文化程度、社会关系、经济状况

及个人挫折耐受能力等，对获得的信息深入分析，有

效评估患者的心理状况和需求 ；②认知干预疗法 ：对

手术方式选择、手术前准备及手术后处理等方面知识

向患者及其家属进行详细介绍和讲解，最大限度争取

理解和支持，全面提升其对自身疾病的认知程度，从

而有效缓解患者对手术和手术后可能出现的相关并发

症而产生焦虑等负性情绪 ；③护患信任疗法 ：根据患

者各自特点，分别在心理和行为上给予其细微呵护和

耐心宽慰，同时在生活上也给予充分的关心和照料，

消除与患者的隔膜、拉近与患者的距离及最大限度赢

得患者的信任，缓解和消除其焦虑情绪；④松弛疗法：

积极采用语言和视觉想象等多种方式诱导患者心理放

松，并分别行头面部肌肉局部放松训练、深呼吸及全

身整体放松训练，使患者处于身心放松的最佳状态，

加速焦虑情绪的缓解。两组治疗 6 个月后，对其生存

情况进行电话随访。

1.3    观察指标

分别比较和分析两组焦虑情绪变化情况、血清

MPO 变化、血清 LXA4 变化及血管内皮功能变化情

况。治疗后 6 个月预后情况和观察组治疗后不同 SAS

score, MPO, LXA4 and ET when compared with control group (P < 0.05), while concentrations of NO, FMD 
and GTN were increased significantly in observation group when compared with that in control group (P < 0.05). 
Treatment of anxiety induced dramatically decrease of SAS score, MPO and LXA4 as well as improved prognosis 
when compared with that prior to any anti-anxiety intervention.  Conclusions  Anti-anxiety intervention eliminates 
perioperatively negative emotions and improve prognosis of elderly patients with esophageal cancer combined with 
anxiety.

Keywords:  esophageal cancer; anxiety; MPO; LXA4; vascular endothelial function
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评分与血清 MPO、LXA4 水平及血管内皮功能变化

情况。焦虑情绪变化情况采用 SAS 进行评定。SAS

标准分的分界值为 50 分 ：50 ～ 59 分为轻度焦虑 ；

60 ～ 69 分为中度焦虑 ；≥ 70 分为重度焦虑。分别

于治疗前后抽取患者空腹静脉血 2 ml，并分别采用化

学比色法测定 MPO，酶联免疫吸附法检测 LXA4、内

皮素（endothelin, ET）及一氧化氮 NO，彩色多普勒

超声诊断仪测定肱动脉血流介导的血管扩张率（flow-

mediatedvasodilatation, FMD）、含服硝酸甘油后肱动脉

内径变化率（glyceryltrinitrate, GTN）。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验或配对

t 检验 ；计数资料以率（%）表示，比较采用 χ2 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组治疗后 SAS 比较

两组治疗后 SAS 比较，差异有统计学意义（P  < 

0.05），观察组 SAS 低于对照组。见表 1。

2.2    两组治疗后血清 MPO 变化情况比较

两组治疗后血清 MPO 变化情况比较，差异有统

计学意义（P  <0.05），观察组血清 MPO 低于对照组。

见表 2。

2.3    两组治疗后血清 LXA4 变化情况比较

两组治疗后血清 LXA4 变化情况比较，差异有统

表 2    两组治疗后血清 MPO 变化情况比较 

（n =30，u/L，x±s）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 465.57±50.86 303.81±32.40 14.692 0.000

对照组 461.33±50.59 382.65±42.36 6.531 0.000

t 值 0.324 8.097

P 值 0.558 0.000

表 3    两组治疗后血清 LXA4 变化情况比较 

（n =30，pg/ml，x±s）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 296.57±31.49 221.30±24.55 10.325 0.000

对照组 299.14±30.87 263.72±26.80 4.746 0.000

t 值 0.324 6.393

P 值 0.558 0.000

表 4    两组治疗后 ET 变化情况比较 

（n =30，pg/ml，x±s）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 76.73±18.60 41.18±11.24 8.960 0.000

对照组 76.37±18.66 51.46±13.91 5.862 0.000

t 值 0.075 3.148

P 值 1.936 0.001

表 1    两组治疗后 SAS 比较    （n =30，分，x±s）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 62.43±7.72 43.70±5.61 10.750 0.000

对照组 62.40±7.86 55.39±6.25 3.823 0.000

t 值 0.015 7.624

P 值 2.536 0.000

计学意义（P  <0.05），观察组血清 LXA4 低于对照组。

见表 3。

2.4    两组治疗后 ET 变化情况比较

两组治疗后 ET 变化情况比较，差异有统计学意

义（P <0.05），观察组 ET 低于对照组。见表 4。

2.5    两组治疗后 NO 变化情况比较

两组治疗后 NO 变化情况比较，差异有统计学意

义（P <0.05），观察组 NO 高于对照组。见表 5。

2.6    两组治疗后 FMD 变化情况比较

两组治疗后 FMD 变化情况比较，差异有统计学

意义（P <0.05），观察组 FMD 高于对照组。见表 6。

2.7    两组治疗后 GTN 变化情况比较

两组治疗后 GTN 变化情况比较，差异有统计学

意义（P <0.05），观察组 GTN 高于对照组。见表 7。

表 5    两组治疗后 NO 变化情况比较 

（n =30，μg/ml，x±s）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 48.45±12.60 73.34±16.97 6.450 0.000

对照组 48.69±12.63 60.98±14.15 3.549 0.001

t 值 0.074 3.064

P 值 1.992 0.002
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2.8    观察组治疗后不同 SAS 评分与血清 MPO、
LXA4 水平及血管内皮功能指标变化情况比较

观察组治疗后不同 SAS 评分与血清 MPO、LXA4

水平及血管内皮功能指标变化情况比较，差异有统计

学意义（P  <0.05）；观察组治疗后 SAS ≥ 50 分的血

清 MPO、LXA4 及 ET 高于 SAS<50 分，而 NO、FMD

表 6    两组治疗后 FMD 变化情况比较 

（n =30，%，x±s）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 8.74±1.35 15.74±2.36 14.102 0.000

对照组 8.70±1.37 13.03±2.28 8.916 0.000

t 值 0.114 4.523

P 值 1.673 0.000

表 9    两组治疗后 6 个月预后情况比较    [n =30，例（%）]

组别 生存率 死亡率

观察组 24（80.00）† 6（20.00）†

对照组 16（53.33） 14（46.67）

χ2 值 4.800

P 值 0.028

注：† 与对照组比较，P <0.05

表 7    两组治疗后 GTN 变化情况比较 

（n =30，%，x±s）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 18.35±2.29 25.65±2.15 12.729 0.000

对照组 18.30±2.32 23.39±2.26 8.608 0.000

t 值 0.084 3.968

P 值 1.938 0.000

表 8    观察组治疗后不同 SAS 评分与血清 MPO、LXA4 水平及血管内皮功能指标变化情况比较    （x±s）

组别 MPO/（u/L） LXA4/（pg/ml） ET/（pg/ml） NO/（μmol/L） FMD/% GTN/%

SAS<50 分组（n =19） 284.35±30.15† 208.92±22.51† 35.28±12.65† 79.29±18.02† 17.05±2.14† 27.83±1.98†

SAS ≥ 50 分组（n =11） 312.47±36.87 229.39±27.18 45.27±10.76 65.37±14.71 14.28±2.61 24.21±2.52

t 值 2.148 2.113 2.295 2.296 2.986 4.089

P 值 0.023 0.029 0.017 0.017 0.005 0.002

注：† 与 SAS ≥ 50 分比较，P <0.05

及 GTN 低于 SAS<50 分。见表 8。

2.9    两组治疗后 6 个月预后情况比较

两组治疗后 6 个月预后情况比较，差异有统计学

意义（P <0.05），观察组 6 个月预后情况高于对照组。

见表 9。

3    讨论

癌症严重威胁人类生命健康，患者在临床诊断和

治疗中普遍存在较为复杂的心理问题，并集中体现为

焦虑抑郁，从而导致患者遵医行为改变、住院时间延

长及医疗费用大幅增加等 [10]。尤其对手术疗法，患者

过度持久的焦虑情绪易造成心理障碍，导致机体整体

调节功能减退且抗病能力下降，最终影响患者身心健

康和手术治疗效果，延缓术后康复 [11]。本研究通过对

老年食管癌患者合并焦虑情绪抗焦虑干预治疗后发

现，患者治疗后 SAS 评分值降低，与郭华临床报道相

符合 [12]，表明抗焦虑干预治疗有利于老年食管癌患者

合并焦虑负性情绪的改善和消除。

MPO 属于中性粒细胞中嗜天青颗粒经过氧化反

应后产生的一种过氧化物酶，普遍存在于嗜中性粒细

胞和单核细胞 [13]。有研究显示，MPO 氧化作用的过度

表达被认为与机体组织损伤和疾病起始、进展密切相

关。MPO 产生自由基能有效防止自然杀伤细胞对肿

瘤细胞的对抗反应，这也是其间接促进肿瘤细胞发生

和发展的重要原因 [14]。本研究通过对患者应用抗焦虑

干预治疗后，发现患者治疗后血清 MPO 水平降低，与

朱瑞杰等研究报道一致 [15]，说明通过转变老年食管癌

患者的焦虑情绪，一定程度上有效调节机体 MPO 水

平，防止病情进一步恶化。

LXA4 属于一种炎症消退介质，在抗炎与促进炎

症消退等方面具有十分重要作用 [16]。LXA4 也被认为

是内源性介质，通过跨膜途径，经酶氧化花生四烯酸
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催化合成。其功能还表现为抑制组织增生和抗纤维化

作用，同时还具有减少炎症引发痛觉和水肿作用 [17]。

笔者通过对患者采取抗焦虑干预治疗后发现，患者治

疗后血清 LXA4 水平降低，与张瑛等临床研究相符 [18]。

患者焦虑情绪逐渐消除后，其机体 LXA4 水平也得到

大幅度改善，加速患者病情的好转。

临床研究显示，癌症正逐渐被看做是一种对血管

内皮损伤的慢性炎症反应。而焦虑抑郁等负性情绪

则极易通过对血管内皮的慢性损伤导致癌症的发生

和发展 [19]。笔者通过对患者给予抗焦虑干预治疗后，

发现患者治疗后血管内皮功能指标 ET 降低，而 NO、

FMD、GTN 均提高，与柴仕红研究报道相一致 [20]。表

明抗焦虑干预治疗在调节负性情绪的同时，还能从根

本上改善老年食管癌患者的血管内皮功能以有效控制

病情。

朱明洋等 [21] 研究发现，冠状动脉粥样硬化性心

脏病合并焦虑抑郁患者血清 MPO、LXA4 及两者比

值均高于冠状动脉粥样硬化性心脏病非抑郁焦虑患

者。牟英等 [22] 研究表明，冠状动脉粥样硬化性心脏病

合并焦虑抑郁患者可溶性血管细胞黏附分子 1 水平高

于非焦虑抑郁患者，且肱动脉内皮依赖性舒张功能低

于非焦虑抑郁患者。本研究结果表明，与观察组治疗

后 SAS ≥ 50 分患者相比，SAS<50 分患者血清 MPO、

LXA4 及血管内皮功能指标 ET 均降低，NO、FMD 及

GTN 则均提高 ；另外，观察组治疗后 6 个月生存率提

高、死亡率降低，进一步证明 SAS 评分、血清 MPO、

LXA4 水平及血管内皮功能的改善，对提高患者预后

生存率具有促进作用。

综上所述，抗焦虑干预治疗能有效消除老年食管

癌患者合并焦虑的负性情绪，改善患者围手术期血清

MPO、LXA4 水平及血管内皮功能，可作为理想的辅

助治疗方案予以临床应用和推广。
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