
$

!

通讯作者#

)-2=6?

!

C?E

/

A;0

#

!"$#C:2

)

!临床研究!

肝素和乙二胺四乙酸二钾对
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检测的影响
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!

慧!钱
!
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!
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!

娟!刘亭亭!刘
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"解放军第一
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨抗凝剂肝素(乙二胺四乙酸二钾"

)R9.-c

"

%对检测血标本恶性肿瘤特异性生长因子"

9(]Z

%的影响&方

法
!

选取
"&!/

年
!

!

$

月恶性肿瘤患者
3&

例"恶性肿瘤组%和体检健康者
3&

例"健康对照组%!均采用肝素(

)R9.-c

"

(分离胶采

集
%

份外周血!离心分离后用全自动生化分析仪进行检测&结果
!

与健康对照组比较!恶性肿瘤患者
9(]Z

水平升高!差异有统

计学意义"

!

%

&#&3

%&在恶性肿瘤组与健康对照组!与分离胶采血相比!肝素抗凝血
9(]Z

水平均偏低"

!

%

&#&3

%!

)R9.-c

"

抗

凝血
9(]Z

水平均偏高"

!

%

&#&3

%&结论
!

检测
9(]Z

时尽量选用分离胶管采集血液标本&

关键词"恶性肿瘤特异度生长因子$

!

肝素$

!

乙二胺四乙酸二钾$

!

分离胶

!"#

!

!&#%4$4
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!!

肿瘤特异度生长因子$

9(]Z

&是恶性肿瘤及周边毛细血

管大量扩增产生的一类多肽物质#在进行肿瘤筛查的体检人群

中应用广泛'

!

(

)研究表明#

9(]Z

与其他肿瘤标志物联合检

测#可大大提高早期肿瘤检出率'

"

(

)本文采用速率法对用抗凝

剂肝素,乙二胺四乙酸二钾$

)R9.-c

"

&及分离胶采集的血液

进行
9(]Z

检测#以明确使用抗凝剂是否对
9(]Z

检测结果产

生影响)

B

!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

"&!/

年
!

!

$

月解放军一零零医院诊断明确

且暂未治疗的初诊肿瘤患者
3&

例设为恶性肿瘤组#男
%"

例#

女
!,

例%平均年龄$

$3#$a3#8

&岁%其中血液系统肿瘤
,

例#消

化系统肿瘤
!&

例#呼吸系统肿瘤
4

例#妇科肿瘤
8

例#动脉及

生殖系统肿瘤
!"

例#其他肿瘤
/

例)另选取同期体检健康者

3&

例设为健康对照组#男
"4

例#女
"!

例#平均年龄$

$%#3a/#

4

&岁)排除检验室检查中有异常指标#影像学检查异常者)

B#C

!

仪器与试剂
!

\(-,&&

全自动生化分析仪$迈瑞公司&)

试剂均购自福建新大陆生物技术股份有限公司#主要成分!

S!

'磷酸二氢钠,乙二胺四乙酸二钠$

)R9.-'=

"

&,凯松,

/-

羟乙基

哌嗪乙磺酸$

V)XX(

&(%

S"

$显色剂,凯松,枸橼酸钠,甘油&)

B#D

!

方法
!

所有研究对象均分别抽取
%

份血液#分别采用肝

素抗凝,

)R9.-c

"

抗凝及分离胶#离心后采用生化仪速率法检

测
9(]Z

水平#具体方法参照文献'

%

()以上均排除明显黄疸,

脂血及溶血标本)

B#E

!

统计学处理
!

采用
(X((!4#&

统计软件进行数据处理与

统计分析%计量资料以
Fa<

表示#组间比较采用两独立样本
6

检验或配对
6

检验%以
!

%

&#&3

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C#B

!

两组
9(]Z

表达水平比较
!

恶性肿瘤组患者肝素抗凝,

)R9.-c

"

抗凝及分离胶采血的
9(]Z

表达水平均高于健康

对照组#差异均有统计学意义$

!

%

&#&3

&#提示恶性肿瘤患者

9(]Z

表达水平升高)见表
!

)

C#C

!

不同采血方法
9(]Z

检测结果比较
!

在恶性肿瘤组与健

康对照组#肝素抗凝血
9(]Z

水平均低于分离胶采血#

)R9.-

c

"

抗凝血
9(]Z

水平均高于分离胶采血#差异均有统计学意

义$

!

%

&#&3

&)见表
"

)

表
!

!!

不同采血方法两组
9(]Z

表达水平比较

!!!

$

Fa<

(

Y

)

2+

%

组别 肝素
)R9.-c

"

分离胶

恶性肿瘤组
88#3"a!%#3,

"

,3#,$a!!#!3

"

,"#%a!&#%,

"

健康对照组
/&#"8a3#"% /8#",a/#4, /3#"!a/#/!

!!

"

!

!

%

&#&3

#与健康对照组比较)

表
"

!!

不同采血方法
9(]Z

检测结果比较 $

Fa<

(

Y

)

2+

%

组别 肝素
)R9.-c

"

分离胶

恶性肿瘤组
K%#8%a"#4$

"

o%#&!a"#!/

"

&#&&a&#&&

健康对照组
K%#4/a%#&8

$

o%#!!a"#%8

$
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!!

"

!

!

%

&#&3

#与恶性肿瘤组分离胶比较%

$

!

!

%

&#&3

#与健康对照

组分离胶比较)

D

!

讨
!!

论

恶性肿瘤已经成为继心,脑血管疾病以外#严重威胁人类

健康的疾病之一#其治疗的关键是早期发现,早期诊断和早期

治疗#以降低其病死率'

/

(

)

9(]Z

对肿瘤的检测具有早期性和

广谱性#是与其他肿瘤标志物不相关的独立物质#具有肿瘤特

异度而不具备脏器特异度#可为恶性肿瘤的早期诊断提供科学

依据'

3

(

)本室前期研究发现不同抗凝剂对检测结果确实存在

较大影响'

$

(

)因此本文研究了肝素和
)R9.-c

"

对
9(]Z

检

测的影响)

本研究结果显示#与健康对照组比较#恶性肿瘤患者
9(-

]Z

表达水平明显升高$

!

%

&#&3

&#与文献报道相符#这说明

9(]Z

对恶性肿瘤具有较好的鉴别诊断价值)该试剂检测

9(]Z

的原理是
)R9.-'=

"

与
9(]Z

进行叠加偶联反应#反应

剩余的
)R9.-'=

"

与显色剂反应#在
38&02

测得吸光度值#

通过公式换算得出
9(]Z

水平)肝素抗凝血与分离胶采血比

较#

9(]Z

表达水平明显降低$

!

%

&#&3

&#这可能是肝素只是增

强了抗凝血酶
&

与凝血酶的亲和力#加速凝血酶的失活#并未

消耗血中的钙离子)因此血中钙离子与检测试剂中的
)R9.-

'=

"

反应产生螯合物从而降低了检测试剂中
)R9.-'=

"

的浓

度#导致
9(]Z

的检测结果偏低)

)R9.-c

"

抗凝血与分离胶

采血比较#

9(]Z

表达水平明显升高$

!

%

&#&&3

&#这可能是
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)R9.-c

"

与检测试剂中的
)R9.-'=

"

化学性质相似#可以参

与反应#相当于间接增加了检测试剂中
)R9.-'=

"

的浓度#导

致
9(]Z

表达明显升高)因此检测
9(]Z

时应尽量用分离胶

管采集)另外#本室前期研究发现#采用全自动生化仪速率法

检测
9(]Z

时#标本应尽量在分离血清后
/@

内完成检测#或

置于
K"&e

冰箱冷冻保存#否则可能会导致
9(]Z

检测水平

下降#偏离真实结果'

%

(

)

综上所述#由于
9(]Z

对临床有很大的应用价值#因此在

检测
9(]Z

时应尽量排除其他干扰因素的影响)研究发现肝

素和
)R9.-c

"

对
9(]Z

的检测具有干扰#所以在
9(]Z

检测

时应尽量选用分离胶管采血)
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!临床研究!

O'(YS)

技术用于新生儿呼吸窘迫综合征的治疗

韩桂云

"山东省聊城市东阿县人民医院!山东聊城
"3""&&
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摘
!

要"目的
!

探讨气管插管
-

肺表面活性物质"

X(

%

-

拔管"

O'(YS)

%技术对新生儿呼吸窘迫综合征"

'SR(

%的治疗效果&方

法
!

回顾性分析
"&!!

年
$

月至
"&!%

年
$

月新生儿监护室收治的
%$

例
'SR(

患儿的临床资料!根据是否采用
O'(YS)

技术分为

试验组和对照组!试验组应用
O'(YS)

技术!对照组未采用
O'(YS)

技术!对两组的治疗效果进行比较分析&结果
!

与对照组比

较!试验组患儿呼吸暂停发生人次及应用氨茶碱人次减少!三凹征发生率降低!用氧时间与住院时间缩短!治愈率提高!差异均有

统计学意义"

!

%

&#&3

%&试验组患儿均未进行有创机械通气!经随访未出现并发症&结论
!

试验组疗效优于对照组&

'SR(

早期

使用
O'(YS)

技术可以减轻呼吸困难!减少呼吸暂停!避免机械通气!缩短用氧及住院时间&

关键词"新生儿呼吸窘迫综合征$

!

肺表面活性物质$

!

气管插管$

!

持续气道正压通气

!"#

!

!&#%4$4

"
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新生儿呼吸窘迫综合征$

'SR(

&指新生儿出生后已现短

暂$数分钟至数小时&的自然呼吸#继而发生进行性呼吸困难,

发绀,呻吟等急性呼吸窘迫症状和呼吸衰竭'

!

(

#多见于早产儿,

过低体质量儿或过期产儿)患儿肺内形成透明膜为其主要病

变#故又称新生儿肺透明膜病'

"

(

)根据是否采用气管插管
-

肺

表面活性物质$

X(

&

-

拔管$

O'(YS)

&

'

%-/

(

#笔者对
"&!!

年
$

月

至
"&!%

年
$

月东阿县人民医院新生儿监护室收治
'SR(

患儿

的治疗效果进行比较分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

"&!!

年
$

月至
"&!%

年
$

月本院确诊的

'SR(

患儿
%$

例#男
!4

例,女
!8

例#胎龄
"$

!

%%

周#体质量

!#&"

!

"#!,G

1

#生后时间为
%&260

至
!$@

#均为早产儿)

'SR(

诊断方法!两肺呼吸音减弱#动脉血二氧化碳分压

$

X=*P

"

&升高#动脉血氧分压$

X=P

"

&下降#剩余碱$

\)

&负值增

加)胸部
^

线片可见均匀散在的细小颗粒$肺泡萎陷&和网状

阴影$支气管充气征&)根据是否采用
O'(YS)

技术#将
"&!&

年
$

月至
"&!!

年
3

月收治的
!3

例未采用
O'(YS)

技术的患

儿设为对照组#男
4

例,女
$

例#平均胎龄$

%"#&&a!#&$

&周#平

均出生体质量$

!#$&a&#3$

&

G

1

%将
"&!!

年
$

月至
"&!"

年
$

月

收治的
"!

例患儿设为试验组#男
!%

例,女
4

例#平均胎龄

$

%!#&&a!#,4

&周#平均出生体质量$

!#3"a&#$%

&

G

1

)两组患

儿在胎龄,性别,出生体质量等比较差异无统计学意义$

!

#

&#

&3

&#具有可比性)

B#C

!

方法

B#C#B

!

X(

给药方法
!

$

!

&药物准备!根据加拿大新生儿
X(

应

用建议#不同临床试验中单次给予磷脂剂量
"3

!

"&&2

1

"

G

1

'

3

(

)

X(

由北京双鹤药业提供$剂型!每支
8&2

#每次
3&2

1

"

G

1

&#储存于
"

!

,e

的冰箱内#避光保存#取出后置于控温的水

浴中逐渐温化至
%8e

#上下轻轻转动使其混合均匀#防止泡沫

的产生)$

"

&患儿准备!为保持患儿体温#要求环境温度保持腹

部皮温在
%$#3e

或肛温
%8#&e

#相对湿度
33Q

!

$3Q

为宜#

早产儿相对湿度可达
4&Q

)$

%

&给药!用
32+

注射器抽取
X(

药液后吸入
"

!

%2+

空气#当患儿吸气时由气管导管快速注

入肺内#以免注射器内药液残留#继续正压给氧后应用持续气

道正压通气$

*X.X

&#若
!3260

后病情稳定#可拔除气管导管#

给予雾化吸入
!3260

$将用过的
X(

药瓶注入
32+

无菌注射

用水冲刷后抽出作为雾化药液&#然后经鼻塞行
*X.X

)密切

观察患儿生命体征及动脉血氧饱和度$

(

F

P

"

&变化)$

/

&给药

后措施!给药
$@

后取仰卧位#并将头抬高
%&w

#颈下垫高
"

!

%

C2

#使气道伸直以利于呼吸通气)勿翻身,拍背,咳痰#除有明

显的呼吸道阻塞症状#严格控制吸痰时间#避免刺激患儿出现

咳嗽反射造成肺内
X(

减少#增加感染机会'

/

(

)

B#C#C

!

应用
*X.X

!

$

!

&调整患儿体位#取舒适体位#保持气

道通畅#患儿选用头部戴帽#将
*X.X

管道固定于帽子两侧与
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