
血脂异常的原因!抗精神药物的作用!抗精神药物具有镇定作

用#患者长期服用后#活动量相对减少导致能量过剩脂肪储存

增加'研究表明长期服用抗精神病药物可使患者的总胆固醇*

.3

*低密度脂蛋白$

2"2

%*同型半胱氨酸及载脂蛋白
Y

显著升

高(

$

)

&另外#精神分裂症与血脂异常等代谢性疾病可能存在某

种关联或具有共同的遗传素质#另外#患者为长期住院患者#长

期服用抗精神药可能会对血脂产生影响'

本研究对年龄和性别因素是否对精神分裂症和血脂关系

的影响进行初步的探讨'本研究将患者按年龄分为大于或等

于
9%

岁组和小于
9%

岁组#比较了胆固醇和
.3

的血清浓度#

发现健康对照组中#

)

9%

岁组比小于
9%

岁组#血脂浓度高'

有研究发现老年人的平均血脂浓度比年轻者高(

9

)

'而患者组

中#年龄因素对血脂影响则无统计学意义$

!

%

%8%9

%'原因可

能是病史长短*药物因素等可能掩盖了年龄因素的影响'按性

别分为男性组和女性组#比较了胆固醇和
.3

的血清浓度#发

现性别因素对患者组和健康组血脂浓度均无明显影响'尽管

有文献报道了精神分裂症存在临床症状特征等多方面的性别

差异(

<

)

#且
cCIHJ

等(

)

)通过队列研究探讨印度南部农村社区

代谢综合征的发病率及其与精神分裂症的相关性#结果发现

9$

例$

-)8<_

%精神分裂症患者满足向心性肥胖标准#且女性

比男性更有可能同时患中心性肥胖和代谢综合征'同时有学

者研究了年龄和性别对肥胖与精神分裂症关系的影响#发现肥

胖由于年龄和性别的因素对患者的认知功能影响有差异(

+

)

'

但是精神分裂症在血脂方面是否存在性别差异#目前尚无定

论(

X

)

'本研究可能由于研究样本量偏少#对统计的结果有影

响#另外#影响血脂的因素很多#除了与病情长短*严重性#还跟

服用药物的类别及剂量都有很大关系'所以本研究后续还将

除了增大样本量#还将研究药物因素等对血脂的影响#为精神

分裂症的个体化治疗提供依据'
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!临床研究!

?C7!6

在多发性骨髓瘤中的表达及其临床意义"

黄艳平!黄锦雄!韦
!

夙!韦
!

敏!杨飞燕!刘
!

琴!王健琨

"柳州市人民医院血液科!广西柳州
9$9%%<

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体"

?C7!6

#在多发性骨髓瘤"

##

#中的表达及临床意义$方法
!

收

集该院初治
##

患者共
$)

例!分别于治疗前及治疗
$

疗程后采集空腹静脉血!用
02,(!

法检测
?C7!6

!比较治疗前后
?C7!6

的变化!并探讨
?C7!6

与患者年龄%血红蛋白"

4Q

#%肌酐"

'J

#%乳酸脱氢酶"

2"4

#%临床分期的关系$结果
!

##

治疗前
?C7!6

水平为"

&-8-)\98&9

#

@

M

)

I2

!治疗后有效组为"

)<8$%\+8+<

#

@

M

)

I2

!治疗后无效组为"

&98$-\$8-+

#

@

M

)

I2

!不同疗效组间差异

均无统计学意义"

!

%

%8%9

#$治疗时使用华法林者
?C7!6

为"

&$8$+\$8)9

#

@

M

)

I2

!未使用华法林者为"

&+8%+\+8-)

#

@

M

)

I2

!两

者比较差异无统计学意义"

!

%

%8%9

#$

##

患者治疗前!以性别*男与女%年龄*

)

<%

岁与
$

<%

岁%

4Q

*

)

)%%

M

)

2

与
$

)%%

M

)

2

%

清蛋白*

)

-%

M

)

2

与
$

-%

M

)

2

%

'J

)

)++

#

IAL

)

2

与
$

)++

#

IAL

)

2

%

2"4

)

&$9*

)

2

与
$

&$9*

)

2

分组!各组间比较
?C7!6

差异均

无统计学意义"

!

%

%8%9

#!

#

蛋白分型*

,

M

3

%

,

M

!

%轻链型及未分泌型的组间比较以及
,((

临床分期
$

%

&

%

'

期间比较!差异均无

统计学意义"

!

%

%8%9

#$结论
!

?C7!6

作为评定疗效的有效指标有待研究!华法林对其无影响$

关键词"可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体&

!

多发性骨髓瘤&

!

疗效

!"#

!

)%8-1<1

"

=

8>??@8)<+-5$)-%8&%)98&%8%$<

文献标识码"

!

文章编号"

)<+-5$)-%

"

&%)9

#

&%5-%-)5%-

!!

可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体$

?C7!6

%是尿激酶

型纤溶酶原激活物受体$

C7!6

%的可溶形式#在肿瘤患者中高

表达#有助于肿瘤患者的恶性程度及预后的判断#本实验通过

检测
##

患者治疗前后
?C7!6

的表达#探讨其临床意义'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

收集
&%)&

年
-

月至
&%)$

年
-

月本院初治

+

)-%-

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!

,@BV2HQ#GD

!

UKBAQGJ&%)9

!

WAL8-<

!

/A8&%

"

基金项目!广西自治区卫生厅科研项目$

f5&%)&9+X

%'



##

患者共
$)

例#其中男
&-

例#女
)X

例#年龄
-+

!

+1

岁#中

位年龄
<&

岁'

##

患者中
$

期
-

例*

&

期
&%

例*

'

期
)X

例#

,

M

3

型
&%

例*

,

M

!

型
)-

例*轻链型
9

例*未分泌型
-

例'合并

高血压者
)X

例*糖尿病者
<

例*冠心病者
)%

例*乙肝病毒携带

&

例*陈旧性脑梗死
+

例$包括腔隙性脑梗死%*肾功能不全
)1

例'纳入标准!$

)

%

##

患者的诊断的疗效评定均符合
&%))

年

的,中国多发性骨髓瘤诊治指南-

(

)

)

&$

&

%所有患者入院时均完

善肺部
'.

检查&$

-

%

##

患者及对照组中合并高血压*糖尿病

的患者#血压*血糖均稳定在正常范围'排除标准!所有患者均

规律化疗
$

疗程以上'患者无严重感染及合并自身免疫性疾

病#无孕产妇'

?8@

!

方法

?8@8?

!

治疗方案
!

确诊后应用马法兰
i

醋酸泼尼松$

#7

%*马

法兰
i

醋酸泼尼松
i

环磷酰胺
i

司莫司汀
i

长春新碱$

#&

%*

长春新碱
i

多柔比星
i

地塞米松$

W!"

%*利妥昔单抗
i

地塞

米松$

Y"

%联合沙利度胺#或使用来那度胺联合地塞米松治疗#

并配合改善骨质疏松等辅助支持治疗'

?8@8@

!

疗效标准
!

依据指南(

)

)

#治疗有效组包括部分缓解

$

76

%*非常好的部分缓解$

W376

%*完全缓解$

'6

%&治疗无效

组包括疾病未缓解$

/6

%*疾病稳定$

("

%疾病进展$

76

%'

?8@8A

!

实验室检测
!

在无肺部*肠道等其他部位感染情况下#

清晨采集初治
##

患者化疗前及化疗
$

疗程后空腹静脉全

血#用柠檬酸抗凝管#于
&F

内离心#

$%%%J

"

I>@

离心
9I>@

#分

离血浆#分装后至
;X%Z

低温冰箱保存#应用
02,(!

检测血

清
?C7!6

水平#

02,(!

试剂盒购自上海劲马生物有限公司#

按照试剂盒中说明书的步骤进行操作'用酶标仪检测
$9%@I

处的吸光度$

!

%值#建立标准曲线#根据标准曲线计算样本
?C5

7!6

的浓度$

@

M

"

I2

%'

?8A

!

统计学处理
!

所得数据采用
(7(()+8%

统计软件进行统

计学分析#结果以
B\-

表示#组间比较采用
5

检验#以
!

$

%8%9

表示差异具有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

?C7!6

在
##

患者治疗前为$

&-8-%\98&9

%

@

M

"

I2

#治

疗有效 组 为 $

)<8$%\+8+<

%

@

M

"

I2

#而 治 疗 后 无 效 组 为

$

&98$-\$8-+

%

@

M

"

I2

&治疗有效组与治疗无效组比较差异无

统计学意义$

!

%

%8%9

%&两组较治疗前下降不明显$

!

%

%8%9

%'

治疗时使用华法林者的
?C7!6

为$

&$8$+\$8)9

%

@

M

"

I2

#未使

用华法林者的
?C7!6

为$

&+8%+\+8-)

%

@

M

"

I2

#两者比较差异

无统计学意义$

!

%

%8%9

%'

@8@

!

?C7!6

在按不同临床特征分组的组间进行比较#差异均

无统计学意义$

!

%

%8%9

%#见表
)

'

表
)

!!

按不同临床特征分组的患者组间
?C7!6

水平的

!!!!

比较#

@

M

(

I2

)

B\-

$

临床特征
& ?C7!6 5 !

性别

!

男
&- &-89\981 %8X9& %8-<&

!

女
)X )+8X\&8$

年龄$岁%

!)

<% &1 &-8)\$8- $8%<+ %8%9)

!$

<% )& &$89\<89

4Q

$

M

"

2

%

续表
)

!!

按不同临床特征分组的患者组间
?C7!6

水平的

!!!!

比较#

@

M

(

I2

)

B\-

$

临床特征
& ?C7!6 5 !

!(

)%% -- &$8%\$8+ %8&)% %8<$1

!%

)%% X &)8-\<8&

清蛋白$

M

"

2

%

!(

-% &% &-8<\981 )8)+- %8&X9

!%

-% &) &-8-\$8)

2"4

$

*

"

2

%

!$

&$9 &1 &$8&\98& %8$<$ %89%X

!)

&$9 )& &)8+\$8-

'J

$

#

IAL

"

2

%

!$

)++ &X &-8$\98- %8&$$ %8<&$

!)

)++ )- &-8+\$8$

%

&5#3

$

#

M

"

2

%

!$

-9%% )< &$8<\<8% )8+1% %8$%1

!

-9%%

!$

99%% )% &-8<\98%

!)

99%% )9 &)89\-8<

,((

临床分期

!$

期
& &)8-\&8- %8$$1 %89%-

!&

期
)< &-8<\<8X

!'

期
&- &$8%\-8<

#

蛋白分型

!

,

M

!

型
)- &$8%\-8< )8)%9 %8$+<

!

,

M

3

型
&% &$8%\<8-

!

轻链型
9 &%81\-8$

!

未分泌型
- &&8)\)8&

A

!

讨
!!

论

##

是一种浆细胞异常增生的恶性肿瘤#中位生存期为

-

!

$

年#临床表现复杂#影响因素众多#包括年龄*

2"4

*

%

&

微

球蛋白$

%

&5#3

%*骨髓浆细胞浸润程度及
,((

分期*染色体异

常*疗效等均可作为
##

预后的独立影响因子(

&

)

'

?C7!6

是

C7!6

的可溶形式#尿激酶型纤溶酶原复合物$

C7!

%与
C7!6

蛋白水解系统在肿瘤的浸润及转移中发挥着重要作用'既往

研究表明
?C7!6

可通过降解细胞外基质成分或活化其他的蛋

白酶原而促使肿瘤细胞的扩散(

-5$

)

#

?C7!6

与
C7!

结合#使血

浆纤维蛋白溶解酶原活化为纤维蛋白溶解酶#其进一步降解纤

维蛋白#从而促进肿瘤细胞的浸润及远处转移'在原始的骨髓

瘤细胞中高表达
C7!

及
C7!6

#这一蛋白水解系统的活化可

能参与骨基质的降解#高水平的
?C7!6

还可抑制浆细胞与骨

髓基质的黏附作用#从而参与骨髓瘤细胞的转移#

C7!

系统可

参与肝细胞生长因子转化成活性形式#活化的肝细胞生长因子

又可诱导白细胞介素
))

的分泌#从而刺激破骨细胞的增殖#进

一步参与骨髓组织的重构#影响骨髓基质的降解*浆细胞的转

移与归巢#上述作用均可导致
?C7!6

在
##

中的表达

升高(

9

)

'

本资料收集
$)

例
##

患者#均规律化疗
$

疗程以上#因

感染期可导致患者
?C7!6

升高(

<

)

#本资料选择在非感染期采

+

&-%-

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!

,@BV2HQ#GD

!

UKBAQGJ&%)9

!

WAL8-<

!
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血时#避免感染导致的实验误差'患者治疗后有效组较治疗前

?C7!6

下降#但两者之间差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%#无效

组较治疗前
?C7!6

无明显下降$

!

%

%8%9

%'考虑因本研究选

择化疗第
$

疗程判断疗效#只有
&

例患者获得
'6

#且均为使用

硼替佐米患者#此
&

例
'6

患者
?C7!6

较治疗前明显下降#推

测如果获得
'6

的患者例数增多#则可表现明显差异#故可选

择在患者化疗至
<

周期甚至更长时间时采血'华法林作为抗

凝药物#可导致凝血时间延长#本研究对入组
##

患者进行随

机双盲分组#分为使用华法林与未使用华法林组#

?C7!6

在两

者间比较差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%#提示使用华法林对

?C7!6

影响不大'

本资料中还发现#

?C7!6

在男性患者较女性患者高#

4Q

$

)%%

M

"

2

较
)

)%%

M

"

2

高#但两者之间差异无统计学意义

$

!

%

%8%9

%'在
,((

分期
'

期患者较
$

*

&

患者升高#

%

&5#3

)

99%%

#

M

"

2

较小于
99%%

#

M

"

2

者升高#提示随着肿瘤负荷增

加
?C7!6

可升高'

?C7!6

在
##

轻链型中表达最低#但与其

他各组间比较也无明显差别$

!

%

%8%9

%'

?C7!6

与是否有肾

功能损伤及清蛋白水平无关'本研究与国内沈杰等(

+

)的报道

不同#其发现
##

患者生存期小于
&

年组
?C7!6

表达高于生

存期大于
&

年组#分期*肾功能异常*

'

反应蛋白*

%

&5#3

*髓外

浸润各组间
?C7!6

值均差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%#

?C5

7!6

表达水平高是导致生存期不足
&

年的独立因素'故
?C5

7!6

是否与临床指标的相关性仍有待更大样本量的研究'

?C7!6

在
##

中高表达#治疗后
?C7!6

逐渐下降#但差

异不明显#原因可能与获得
'6

的患者例数少有关#故其作为

评定疗效的一项新的实验室指标有待研究'
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!临床研究!

联合检测降钙素原及
'5

反应蛋白在儿童肺炎中的意义"

屈英晓

"鄂尔多斯市中心医院检验科!内蒙古鄂尔多斯
%)+%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

7'.

#和
'

反应蛋白"

'67

#水平检测在肺炎患儿诊断中的意义$方法
!

选取
&%)&

年
<

月

至
&%)-

年
$

月该院住院治疗的
1+

例肺炎患儿!所有患者在入院前
)

周均未接受过抗菌药物治疗$采用瑞士罗氏
G<%)

%

+<%%

全

自动分析系统检测
$+

例细菌性肺炎患儿%

9%

例病毒性肺炎患儿及
$X

例健康儿童血清
7'.

及
'67

水平!并对检测结果进行对比

分析$结果
!

细菌性肺炎患儿血清
7'.

'"

<8$&\)8+9

#

#

M

)

2

(%

'67

'"

-98X9\$)8-<

#

I

M

)

2

(均高于病毒性肺炎组患儿血清
7'.

'"

%8--\%8)&

#

#

M

)

2

(%

'67

'"

&X81+\-<8$+

#

I

M

)

2

(!差异均有统计学意义"

!

$

%8%9

#$结论
!

联合检测血清
7'.

%

'67

对儿童肺

炎具有重要的临床诊断价值!可提高诊断的灵敏度及特异度$

关键词"降钙素原&

!

'

反应蛋白&

!

细菌性肺炎&

!

病毒性肺炎

!"#

!

)%8-1<1

"

=

8>??@8)<+-5$)-%8&%)98&%8%$+

文献标识码"

!

文章编号"

)<+-5$)-%

"

&%)9

#

&%5-%--5%-

!!

肺炎是儿科常见的呼吸系统疾病#一般由细菌或病毒感染

引起'肺炎患儿的早期临床表现不典型#若诊断未成立之前#

临床盲目应用抗菌药物#会造成抗菌药物的滥用及细菌耐药现

象#同时加重患者经济负担'目前#其诊断除根据临床表现外#

多结合血培养*

Ŷ'

等实验室指标进行'但血培养检测阳性

率低#检测结果回报时间过长#影响儿童肺炎的早期诊断&

Ŷ'

受多种因素影响#特异性较低(

)

)

'因此#早期明确肺炎是

由何种病原体感染引起#选择一种快捷有效的检验方法判断感

染原因#是临床迫切需要解决的问题'

'

反应蛋白$

'67

%是机

体在应激状态下由肝脏迅速合成的急性时相蛋白#健康人血清

中
'67

浓度很低#在炎性反应或急性组织损伤时#

'67

可以

在
$

!

<F

急剧上升#

-<

!

9%F

达高峰#峰值为正常值的数百至

数千倍#但其半衰期较短$

$

!

<F

%'儿童细菌性感染时#体内

'67

浓度显著高于非细菌性肺炎#提示
'67

可能是鉴别细菌

性肺炎和非细菌性肺炎的潜在标志物(

&

)

'故
'67

在感染性疾

病早期诊断#鉴别诊断及疗效观察中的应用日益受到重视'降

钙素原$

7'.

%是二十世纪九十年代首先在脓毒血症患者的血

清中检测到的蛋白'经研究发现严重细菌感染患者的
7'.

有
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