
表
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各肿瘤标志物单项及联合检测两组妇科肿瘤的阳性率%
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$

#!0#

%

"

$%

$
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"

9#

$

710$

%

卵巢癌组
9" 7

$
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$
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%

"
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%

"
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$
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%

"
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$

!10/

%

!!

"

!

M

'

%0%#

#与同组
'-+g'+"#$g'+"!#g'+"..

检测阳性率比较)

B

!

讨
!!

论

妇科肿瘤包括子宫颈癌+输卵管肿瘤+子宫内膜癌+子宫肌

瘤等#主要与精神因素+机体的免疫功能+内源性性激素及月

经+肥胖+血型+遗传+感染等因素有关'
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(

)大量研究显示#检测

血清
'-+

+

'+"#$

+

'+"!#

+

'+"..

等指标对妇科肿瘤的早期

筛查具有重要的临床价值'

#8"%

(

)

本研究对疑似妇科肿瘤患者进行血清
'-+

+

'+"!#

+

'+"#$

+

'+"..

等 指 标 检 测#

'+"!#

可 结 合 单 克 隆 抗 体

$

SE+I

%

'̂8"!#

#为上皮性卵巢肿瘤的重要标志物#卵巢肿瘤

患者血清
'+"!#

升高&

'-+

为癌性物质的非特异性相关抗

原#存在于恶性足趾+胃黏膜上皮+胚胎等细胞表面&

'+"#$

可

识别乳腺癌的二株
SE+I

糖类抗原)本研究结果显示#与对

照组比较#良性卵巢肿瘤组及卵巢癌组患者血清
'-+

+

'+"#$

+

'+"!#

及
'+"..

水平均升高#差异均有统计学意义

$

M

'

%0%#

%&两组肿瘤患者血清
'-+

+

'+"#$

+

'+"!#

+

'+"..

联合检测阳性率均高于各项肿瘤标志物单项检测#差异均有统

计学意义$

M

'

%0%#

%)

综上所述#应用
'-+

+

'+"#$

+

'+"!#

+

'+"..

等指标联合

检测具有重要的临床价值#有助于临床妇科肿瘤的早期筛查#

值得临床推广)
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摘
!

要"目的
!

探讨老年非小细胞肺癌"

ZR'Q'

#患者血浆
X8

二聚体"

XX

#%纤维蛋白原"

[)P

#的表达及其与化疗疗效的关系$

方法
!

测定
79

例老年
ZR'Q'

患者"

ZR'Q'

组#%

$%

例良性肺部疾病患者"对照组#空腹血浆
XX

%

[)P

水平!比较不同年龄患者及

化疗前后血浆
XX

%

[)P

水平!并分析其与预后的相关性$结果
!

ZR'Q'

组血浆
XX

%

[)P

水平高于对照组!

ZR'Q'

组中年龄大于

或等于
7%

岁者
XX

%

[)P

水平高于年龄小于
7%

岁者!差异均有统计学意义"

M

'

%0%#

#&随着疗效的下降!血浆
XX

%

[)P

水平明显升

高&化疗后!完全缓解"

'(

#%部分缓解"

&(

#患者血浆
XX

%

[)P

水平较化疗前下降!而进展"

&X

#患者较化疗前升高!差异均有统计

学意义"

M

'

%0%#

#&患者中位无进展生存时间"

&[R

#为
""0#

个月!与血浆
XX

%

[)P

水平呈明显负相关"相关系数
8

值分别

为
f%01/9

%

f%09"7

!

M

'

%0%#

#$结论
!

老年
ZR'Q'

患者血浆
XX

%

[)P

呈高水平状态!且与年龄相关!化疗可延长患者的生存

期!但也在一定程度加剧凝血功能亢进$

关键词"非小细胞肺癌&老年患者&

X8X

二聚体&纤维蛋白原&化疗

!"#

!
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文献标识码"
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文章编号"
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"
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#

!$8$97!8%$

!!

非小细胞肺癌$

ZR'Q'

%是临床上发病率与病死率均较高

的恶性肿瘤之一#约占所有肺癌的
7%2

#

/#2

#由于其解剖特

殊性#约
7%2

的患者确诊时已属晚期或具有转移性'

"

(

#无法行

根治性手术切除#

#

年生存率不足
"#2

'

"

(

)凝血+纤溶系统异

常在老年
ZR'Q'

患者中较为常见#且与病情的严重程度密切

相关'

!8$

(

)化疗仍是
ZR'Q'

患者首选的治疗方案#可延缓肿

瘤进展#延长生存期#但化疗过程中肿瘤组织的坏死产物和毒

素会导致机体组织器官+血管内皮细胞损伤等一系列并发症#

*

!79$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



但其对患者凝血功能的影响尚不十分清楚'

9

(

)本研究通过联

合测定化疗前后老年
ZR'Q'

患者血
X8

二聚体$

XX

%+纤维蛋

白原$

[)P

%水平的变化#分析其与化疗疗效的关系#旨在为老年

ZR'Q'

临床治疗及预后提供参考)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

!%%/

年
$

月至
!%"9

年
$

月本院肿瘤内科住

院治疗的
79

例老年
ZR'Q'

患者$

ZR'Q'

组%#入组标准!$

"

%

均经临床+影像学或细胞学检查证实#且临床资料完整&$

!

%年

龄大于
1%

岁#均为晚期无法手术的初治化疗患者&$

$

%排除近

期服用抗凝药物或激素类药物#及合并严重心+肝+肾功能障碍

者)纳入患者中男
9"

例#女
$$

例#年龄
1%

#

7/

岁#平均

$

1/0$e901

%岁#其中小于
7%

岁者
9#

例#大于或等于
7%

岁者

!.

例&

:ZS

分期!

*

+

期
!1

例#

*

P

期
!"

例#

5

期
!7

例&腺癌

9.

例#鳞癌
!#

例)另外#选择同期住院的肺炎或肺结核等良

性肺部疾病患者
$%

例作为对照组#男
"/

例#女
"!

例&年龄

1%

#

7#

岁&平均$

110/e90$

%岁)两组研究对象的性别+年龄

等基本资料比较差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%)

@0A

!

方法

@0A0@

!

化疗方法
!

采用以铂类为基础的双药化疗方案#顺铂

!#F

?

"

F

!

#第
"

#

$

天&吉西他滨
"%%%F

?

"

F

!

#静脉滴注
%0#

A

#第
"

+

/

天各
"

次&

!"J

为
"

个周期)共化疗
!

#

1

个周期)

@0A0A

!

标本采集与检测
!

所有患者均在化疗前+化疗
!

个周

期后次日#清晨抽取空腹静脉血
#FQ

#置于含
$0/2

枸橼酸钠

抗凝剂的专用试管中#

$%%%B

"

F46

离心
"%F46

#去除上层血清

分离血浆#

f7%b

保存备检)分别采用免疫比浊法和凝血酶

固定法检测
XX

+

[)P

#测定仪器为日本
R

M

5F=]'+81%%%

型全

自动血凝仪及其配套试剂#严格按照说明书进行操作)正常参

考值范围!

XX

'

%0#F

?

"

Q

#

[)P

为
!0%

#

90%

?

"

Q

)

@0B

!

疗效评价
!

根据实体肿瘤的疗效评价标准$

(-')R:

%进

行评价'

#

(

#分为完全缓解$

'(

%+部分缓解$

&(

%+稳定$

RX

%及进

展$

&X

%)化疗后随访
"

年以上#通过门诊或电话形式#记录患

者的无进展生存时间$

&[R

%)

@0C

!

统计学处理
!

采用
R&RR".0%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#比较采用
)

! 检验&

计量资料以
Ne?

表示#比较采用方差分析或
9

检验&相关性分

析采用
&=@B5;6

线性相关&

M

'

%0%#

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A0@

!

两组化疗前血浆
XX

及
[)P

水平比较
!

ZR'Q'

组血浆

XX

+

[)P

水平高于对照组#差异有统计学意义$

M

'

%0%#

%)见

表
"

)

ZR'Q'

组中年龄大于或等于
7%

岁者
XX

+

[)P

水平分别

为$

"0"1e%0!/

%

F

?

"

Q

+$

#0!!e"0$9

%

?

"

Q

#年龄小于
7%

岁者

XX

+

[)P

水平分别为$

%0/!e%0"#

%

F

?

"

Q

+$

90%$e%0./

%

?

"

Q

#

年龄大于或等于
7%

岁者
XX

+

[)P

水平均高于年龄小于
7%

岁

者#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%)

表
"

!!

两组化疗前血浆
XX

与
[)P

水平比较#

Ne?

$

组别
) XX

$

F

?

"

Q

%

[)P

$

?

"

Q

%

对照组
$% %0"/e%0%7 !0/!e%07#

ZR'Q'

组
79 "0%7e%0!$

"

90.!e"0"$

"

!!

"

!

M

'

%0%#

#与对照组比较)

A0A

!

不同疗效患者化疗前后血浆
XX

及
[)P

水平比较
!

79

例患者中#

'(

+

&(

+

RX

+

&X

患者分别为
1

+

!!

+

$"

+

"#

例)随着

疗效的下降#血浆
XX

+

[)P

明显升高)化疗后#

'(

+

&(

患者血

浆
XX

+

[)P

水平较化疗前明显下降#而
&X

患者血浆
XX

+

[)P

水平较化疗前明显升高#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%)

RX

患者化疗前后血浆
XX

+

[)P

水平比较差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%)见表
!

)

表
!

!!

不同疗效患者化疗前后血浆
XX

'

[)P

水平比较#

Ne?

$

疗效
)

XX

$

F

?

"

Q

%

化疗前 化疗后

[)P

$

?

"

Q

%

化疗前 化疗后

'( 1 %07#e%0%#

%0#!e%0""

"

$0/9e%0/!

$0"9e%01$

"

&( !!

%0..e%0!/

3

%01"e%0".

3

90!1e%0."

3

$0!"e"0%1

"

RX $"

"0"7e%0$!

3#

"0%9e%0!#

3#

907"e"0"1

3#

90#7e%0/"

3#

&X "#

"0$!e%0!7

3#(

"07#e%0/7

33#(

#0%7e"0$%

3

#07/e"0"/

"3#(

!!

"

!

M

'

%0%#

#与化疗前比较&

3

!

M

'

%0%#

#与
'(

患者比较&

#

!

M

'

%0%#

#与
&(

患者比较&

(

!

M

'

%0%#

#与
RX

患者比较)

A0B

!

血浆
XX

及
[)P

水平与预后的关系
!

对患者随访
"!

#

!9

个月#平均随访$

".0/e90"

%个月)患者中位
&[R

为
""0#

个

月#与血浆
XX

+

[)P

水平均呈明显负相关$相关系数
8

值分别

为
f%01/9

+

f%09"7

#

M

'

%0%#

%)

B

!

讨
!!

论

ZR'Q'

患者普遍存在凝血纤溶功能异常#其机制较为复

杂#目前尚未完全阐明)研究认为#凝血纤溶功能异常可损伤

血管内皮细胞#增强细胞黏附性#从而促进肿瘤细胞的黏附定

植'

1

(

)此外#多数老年患者可产生机体内环境紊乱#加上自身

调节能力较弱#进一步加剧病情的进展'

7

(

)化疗作为
ZR'Q'

最有效的治疗手段#可缓解血液的高凝状态#但因其毒副作用

同时会抑制骨髓造血功能#可能加重凝血系统紊乱'

/

(

#因此#在

老年
ZR'Q'

患者化疗过程中密切监测凝血相关指标#对提高

患者的临床疗效及预后具有重要意义)

本研究结果显示#

ZR'Q'

组患者在化疗前血浆
XX

+

[)P

水平明显高于对照组$

M

'

%0%#

%#表现为凝血功能亢进状态)

XX

作为凝血过程中产生的交联纤维蛋白特异性降解产物#其

水平的升高与体内血液高凝状态及纤溶亢进密切相关#是反映

凝血功能最敏感+最准确的指标之一'

.

(

)

[)P

属于急性期反应

凝血蛋白#对血小板+肿瘤细胞及内皮细胞的相互作用起到介

导作用#可提高血小板黏附力)同时年龄分层分析发现#年龄

大于或等于
7%

岁者
XX

+

[)P

水平明显高于年龄小于
7%

岁者

$

M

'

%0%#

%#说明老年
ZR'Q'

患者血浆
XX

+

[)P

水平与年龄

有关#推测可能随着年龄的增长#凝血因子也随之增加#从而导

致血管病变及血栓栓塞性疾病的发生)

本研究发现#疗效越差的患者#血浆
XX

+

[)P

水平越高#由

于病情的严重程度及分期与疗效相关#故可能与肿瘤的复发转

移加强了机体的纤溶系统活性相关#说明二者可作为
ZR'Q'

肿瘤转移+浸润的预测指标)化疗后#疗效为
'(

+

&(

的患者

血浆
XX

+

[)P

较化疗前明显下降$

M

'

%0%#

%#与田文等'

"%

(研究

*

$79$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



结果一致#考虑有效的化疗使得病情好转#一定程度上改善了

凝血及纤溶紊乱#但仍未完全纠正)而疗效为
&X

的患者两项

指标则较化疗前明显升高$

M

'

%0%#

%#表明随着病情的进展#

高凝状态进一步加剧#继发性纤溶增强#血栓栓塞的危险性增

大)因此#血浆
XX

+

[)P

水平可用于评估老年
ZR'Q'

患者的

化疗效果)研究认为#肺癌转移的方向性+位置等情况与肿瘤

细胞的血管走向及供血情况密切相关#肿瘤表面血管的生成与

覆盖是导致其转移的关键步骤'

""8"!

(

)随访发现#

ZR'Q'

患者

的
&[R

与血浆
XX

+

[)P

水平呈明显的负相关$

M

'

%0%#

%#

XX

+

[)P

水平较低的
ZR'Q'

患者有较长的生存期)

综上所述#老年
ZR'Q'

患者血浆
XX

+

[)P

呈高水平状态#

且与年龄相关#虽然化疗可延长患者的生存期#但也在一定程

度上加重凝血功能紊乱)化疗期间监测二者水平变化#不仅可

对血栓等凝血性疾病及时采取有效措施#还有助于评估化疗效

果及预后#但是否需要进行抗凝治疗尚待进一步探讨)
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!临床研究!

毛细管电泳法筛查新生儿血红蛋白
-

赵
!

林"

!李友琼"

#

!邓玉素!

!黄晓娟$

"

"0

广西壮族自治区人民医院检验科!广西南宁
#$%%!"

&

!0

广西武鸣县妇幼保健院检验科!广西南宁
#$%"%%

&

$0

广西大化县妇幼保健院检验科!广西河池
#$%/%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨毛细管电泳仪在新生儿血红蛋白
-

"

,I-

#筛查中的应用价值$方法
!

对
7$"!

例新生儿脐带血标本进

行检测!将筛查出
,I-

条带的标本进行珠蛋白生成障碍性贫血"简称地贫#基因分析$结果
!

新生儿
,I-

筛查阳性标本
!"

份!

阳性率为
%0!.2

$

!"

份标本
,I-

含量百分比为"

$07$e"079

#

2

$经过地贫分析均为
,I-

杂合子!其中
$

份合并有
(

地贫$

结论
!

虽然新生儿
,I-

所占百分比较低!但毛细管电泳仪灵敏度高!适合用来筛查新生儿
,I-

$

关键词"新生儿筛查&

!

血红蛋白
-

&

!

毛细管电泳

!"#

!

"%0$.1.

"

3

045560"17$89"$%0!%"#0!$0%9.

文献标识码"

+

文章编号"

"17$89"$%

"

!%"#

#

!$8$9798%$

!!

血红蛋白
-

$

,I-

%是广西地区最常见的异常血红蛋

白'

"

(

#其致病机制是由于
%

珠蛋白肽链第
!1

位的密码子发生

突变#影响
F(Z+

前体加工的效率#从而导致肽链合成减少#

是一种
%

8

珠蛋白生成障碍性贫血样的血红蛋白病'

!

(

#其临床症

状有部分轻度贫血'

$

(

)笔者前期研究表明#毛细管电泳比高效

液相色谱法筛查
,I-

更有优势#既可以把
,I-

与血红蛋白

+!

$

,I+!

%条带分开#又可以准确定量
,I-

水平'

98#

(

#但研究

样品仅是针对静脉血#未涉及脐带血样品)本文继续研究毛细

管电泳法在新生儿脐带血
,I-

筛查中的作用)

@

!

资料与方法

@0@

!

标本来源
!

收集
!%"$

年
!

月至
!%"9

年
"!

月本院产科

住院部送检的脐带血标本共
7$"!

份#标本来源者中男
9%%!

例#女
$$"%

例)标本采集由护士在新生儿出生时抽取脐带

血#混匀后送检实验室)

@0A

!

方法

@0A0@

!

毛细管电泳
!

将标本
$%%%B

"

F46

离心
#F46

#尽量去

除血浆)毛细管电泳分析仪
'@

H

4GG@B

M

5!

为法国
R=I4@

公司产

品#按照仪器操作说明书上机检测)仪器自带分析软件进行分

析#以电泳显示所有条带含量总和为
"%%2

#各条带含量为所

占的百分比)

@0A0A

!

珠蛋白生成障碍性贫血$简称地贫%基因分析
!

将筛查

出可疑
,I-

条带的标本进行地贫基因分析确诊#包括
(

和
%

*
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