
陷和先天残疾儿#占全国家庭总数的
&

"

&)

*每年有
$

"

9

万

3'&

患儿#

&)

万
Y3T

患儿出生#造成沉重的社会负担和精神

压力*

3'&

是一种最常见的导致先天缺陷的染色体疾病#是由

于比健康人多了一条
'&

号染色体引起#神经系统障碍#患儿生

长迟缓#并伴发多器官异常或畸形#在我国新生儿的发生率为

&

"

;))

"

&

"

=))

(

9

)

*本研究共筛查孕妇
$99=

例#

$99=

例孕妇

中筛查高风险
':9

例#阳性率为
;($)8

*其中
3'&

高风险
'77

例#阳性率为
=(;=8

%

3&;

高风险
9

例#阳性率为
)(&78

%

Y3T

高风险
7=

例#阳性率为
&(':8

*本实验室阳性率较高#

可能与孕妇年龄偏高有关#平均年龄$

'2(']$(;

&岁*

据文献(

=

)报道#

$9

以下的孕妇发生率为
&

"

;))

*本研究

以小于
$9

岁为研究对象#分
7

个年龄段进行分析*其中小于

')

岁
&);

例#占
$()98

%

')

"&

'=

岁
&&&9

例#占
$&($98

%

'=

"&

$&

岁
&2:=

例#占
9)(9&8

%

$&

"&

$9

岁
9$'

例#占

&7(:98

*阳性情况!小于
')

岁阳性
&)

例#

')

"&

'=

岁
;;

例#

'=

"&

$&

岁
&$'

例#

$&

"&

$9

岁
='

例*在各自年龄段中阳性

率分别为
:(9'8

$

&)

"

&);

&'

2(;28

$

;;

"

&&&9

&'

2($$8

$

&$'

"

&2:=

&'

&&(=98

$

='

"

9$'

&*孕妇年龄主要集中在
')

"

$)

岁占

;)8

#

')

岁以下和
$&

"&

$9

岁约占
')8

*从表
&

看#低年龄

和大龄的孕妇高风险率较
')

"

$)

岁年龄段高#大龄又比低年

龄的阳性率稍高*

')

"&

'=

岁和
'=

"&

$&

岁这两个年龄段

的高风险率基本一致#分别为
2(;28

和
2($$8

*因此#年龄是

引起
3'&

的高风险因素之一(

2

)

*随着年龄增长#妇女卵巢功

能也在进行性下降#这被认为是妇女生育能力差和胎儿缺陷发

生率升高的原因(

;

)

*本研究说明在
')

"

$)

岁这一年龄段是最

佳生育年龄段#可避开
3'&

高风险率*随着社会的发展#更多

的妇女晚婚晚育*随着两孩政策的开放#考虑要两孩的妈妈

们#显然已经错过最佳生育年龄*因此#从优生优育来看#产前

筛查更显重要*另外#作为保健部门要加强孕前健康宣传教

育#以及开展有关遗传疾病基本知识讲座#发放有关孕前保健

宣传资料等*

产前筛查可以发现早期异常妊娠#但产前筛查不是确诊试

验#只是一种筛查方法#具有一定局限性#对高危孕妇要进行积

极干预#告知孕妇要进行产前诊断试验#可减少出生缺陷的

发生*
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!临床研究!

维生素
T

检测在系统性红斑狼疮患者中的临床应用

王志强&

!曹
!

贤'

"内蒙古自治区鄂尔多斯市中心医院#

&(

输血科$

'(

检验科
!

)&2)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨维生素
T

在系统性红斑狼疮"

*"Z

%中的临床应用&方法
!

选取
='

例
*"Z

患者作为试验组!并选取
$)

例健康体检者作为对照组!检测维生素
T

'红细胞沉降率"

Z*\

%'双链
TY1

"

I,ATY1

%'白细胞介素
A=

"

5"A=

%'

0

反应蛋白"

0\#

%'白

细胞计数"

a60

%水平并进行统计学分析!通过
#.ME,B@

相关检验分析维生素
T

与系统性红斑狼疮活动度评分"

*"ZT15

评分%'

Z*\

'

I,ATY1

'

5"A=

'

0\#

'

a60

间的相关性&结果
!

经两样本
:

检验分析!维生素
T

在
*"Z

活动组'稳定组及对照组比较差异有

统计学意义"

H

&

)()9

%&经
#.ME,B@

相关检验分析!维生素
T

与
*"ZT15

评分'

Z*\

'

I,ATY1

'

5"A=

'

0\#

呈负相关"

#`<)(7:'

'

H

&

)()9

!

#̀ <)($79

'

H

&

)()9

!

#̀ <)($=;

'

H

&

)()9

!

#̀ <)($9'

'

H

&

)()9

!

#̀ <)($$=

'

H

&

)()9

%&结论
!

维生素
T

的降低与

*"Z

疾病本身及疾病活动有关&

关键词"系统性红斑狼疮$

!

维生素
T

$

!

免疫

!"#

!

&)($:=:

"

>

(?,,@(&=2$A7&$)(')&=('$()7&

文献标识码"

1

文章编号"

&=2$A7&$)

"

')&=

%

'$A$$7&A)$

!!

系统性红斑狼疮$

*"Z

&是一种好发于女性的全身性自身

免疫性疾病#目前病因尚不明确#现认为与感染'免疫'雌激素

等有关#可出现多器官脏器损害#病程长'致残率高'预后差*

维生素
T

除了参与钙磷调节外#其免疫作用日趋受到重视#近

年来有许多学者对维生素
T

的免疫作用进行了深入的研究#

发现其有明显的免疫调节作用*本文通过检测
*"Z

患者外周

血的维生素
T

'炎性相关指标及自身抗体等#探讨维生素
T

在

*"Z

中的应用*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

试验组为
')&9

年
&

月至
')&=

年
'

月来本院

就诊的
*"Z

患者#共计
='

例#其中男
7

例#女
9;

例#年龄
&=

"

9$

岁#患者均符合美国风湿病学会$

10\

&

&::2

年分类诊断标

准#按照系统性红斑狼疮活动度评分$

*"ZT15

评分&将试验组

分为
*"Z

活动组和稳定组#活动组
*"ZT15

评分大于或等于
9

+

&7$$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!

5@FV"MNW.I

!

T.H.-N.E(')&=

!

XBD($2

!

YB('$



分#共
77

例#稳定组
*"ZT15

评分小于
9

分#共计
';

例*同时

选取本院体检中心进行健康体检者
$)

例作为对照组#对照组

男女性别比为
&[&7

#平均年龄
&:

"

9$

岁#与对照组比较差异

无统计学意义$

H

$

)()9

&*排除标准!近期合并感染'其他自

身免疫性疾病'近
$

个月服用钙剂及维生素
T

治疗者*

A(B

!

方法

A(B(A

!

标本采集
!

红细胞沉降率$

Z*\

&使用枸橼酸钠抗凝专

用真空管采集#其他项目取空腹肘静脉血
$-"

#

$9))E

"

-?@

#

离心
9-?@

#分离血清后#立即检测*

A(B(B

!

检测方法
!

维生素
T

'白细胞介素$

5"A=

&采用电化学

发光法测定#

0

反应蛋白$

0\#

&采用免疫比浊法测定#试剂盒

购自
\BHG.

公司*

Z*\

采用仪器法测定*

A(B(C

!

仪器与校准品'质控品
!

Z*\

检测使用意大利
X?FMD

全自动
Z*\

仪#其他项目使用
\BHG.

公司产
0BNM,=)))

系列

和
0BNM,;)))

系列*所有检测均按照标准操作规程进行检

测*校准品'质控品均购自
\BHG.

公司#维生素
T

可溯源至

"0AW*

"

W*&9

#随之可溯源至
Y5*3

标准*其他定标品可溯源

至国际标准物质*室内质控指标的批间差异和批内差异均小

于
&)8

*

A(C

!

统计学处理
!

数据采用
*#**&:()

统计软件包处理*计

量数据以
M]C

表示#组间计量资料进行
:

检验#相关性采用

#.ME,B@

相关检验#以
H

&

)()9

差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

不同组间检测项目水平分析
!

经两样本
:

检验分析#活

动组维生素
T

'

5"A=

'

Z*\

'

0\#

'白细胞计数$

a60

&'双链
TY1

$

I,ATY1

&与稳定组及对照组比较差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#见表
&

*

表
&

!!

组间维生素
T

)

5"A=

)

Z*\

)

0\#

)

I,ATY1

)

a60

结果统计表

组别
,

维生素
T

$

@

O

"

-"

#

M]C

&

5"A=

$

CO

"

-"

#

M]C

&

Z*\

$

--

#

M]C

&

0\#

$

-

O

"

"

#

M]C

&

I,ATY1

阳性 阴性

a60

$

j&)

:

#

M]C

&

对照组
$) $:()&]:(9= $('&]'(77 =($)]$(' '($7]&($; ) $) 9(&&]$(&'

稳定组
'; ''(')];(72

"

$(&2]'(9& 2(&)]$(&) '(97]&(7' ' '= 7(=;]$('7

活动组
77 &7(9:];(9'

"+

$9(2']')(=2

"+

79(2)]&9(;

"+

'&('7]&=($;

"+

'=

"+

&; 7(27]$($=

"+

!!

注!与对照组比较"

H

&

)()&

%与稳定组比较#

+

H

&

)()&

*

B(B

!

维生素
T

与相关检测项目间的相关性分析
!

经
#.ME,B@

相关检验分析#维生素
T

与
*"ZT15

评分'

Z*\

'

I,ATY1

'

5"A

=

'

0\#

呈负相关#见表
'

*

表
'

!!

维生素
T

与
*"ZT15

评分及相关指标分析

项目
*"ZT

15

评分
Z*\ I,ATY1 5"A= 0\# a60

# <)(7:' <)($79 <)($=; <)($9' <)($$= )()'&

H )()&7 )()'$ )()'& )())) )()&) )(7$=

C

!

讨
!!

论

!!

维生素
T

是一种脂溶性维生素#是人体必需的营养元素

之一#为类固醇激素的前体物质*早前人们的认识停留在它是

钙'磷代谢的重要调节物质上#近年来其免疫活性也被越来越

多的学者所证实*维生素
T

通过与相应受体结合#发生免疫

介导作用#从而影响细胞或组织的生理活性#实现其免疫功能*

由于人体的细胞和组织均含维生素
T

受体#其分布广泛#因此

维生素
T

可对多种疾病产生影响*有许多研究者认为自身免

疫性疾病患者体内维生素
T

明显缺乏(

&A$

)

#

*"Z

患者缺乏较类

风湿关节炎'强直强脊柱炎'干燥综合征更为明显#而低维生素

T

水平对
*"Z

发生和疾病发展有影响作用(

7A=

)

*

维生素
T

主要由皮肤经光照后产生*维生素
T

本身无生

物活性#必须在肝脏和肾脏相继接受两次羟基化才能生成具有

生物活性
&

#

'9A

羟基维生素
T

*

*"Z

患者由于光照可加重病

情#大多数患者会选择尽量避免光照#而有活性的维生素
T

的

合成离不开光照#此为
*"Z

患者维生素
T

减少的原因之一#糖

皮质激素及免疫抑制剂的使用也是维生素
T

的减少原因*本

研究表明#

*"Z

患者不论是稳定组还是活动组维生素
T

水平

均有所降低#与对照组比较差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#且

随着疾病的活动维生素
T

水平下降*与梁子光(

2

)的研究一

致#另有学者认为#维生素
T

水平与疾病的活动和肾损害密切

相关(

;

)

#由于活性维生素
T

的羟基化位点在肾脏#当肾脏受到

损害时#进一步抑制了羟化维生素
T

的产生#导致其水平

降低*

*"Z

患者的发病和疾病活动与感染'免疫等因素有密切

关系#当
*"Z

患者疾病活动时#由于体液免疫增强#球蛋白分

泌增加#

Z*\

会增加#而
a60

计数不同患者有不同的反应性#

当自身抗体攻击骨髓造血系统时#会导致
a60

的降低#而当

患者合并感染时
a60

则会上升*有研究者认为树突状细胞

的数量和功能在
*"Z

疾病活动中起重要作用(

:

)

*另有学者认

为
3G&

和
3G'

细胞产生的细胞因子失衡是加剧病情的重要因

素(

&)

)

#而维生素
T

能够抑制树突状细胞的成熟#并降低其对成

熟的刺激反应性#使初始反应性
3

细胞不能激活#自身抗体的

产生减少#降低病情活动度(

&&

)

*本文研究显示维生素
T

与

Z*\

'

I,ATY1

'

5"A=

均呈负相关#印证了以上学者的研究结论*

综上所述#维生素
T

在
*"Z

的发病和疾病发展中起重要

作用#

*"Z

患者适量的补充维生素
T

有助于疾病的治疗和改

善预后*
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!临床研究!

血浆
TA

二聚体)

4N

O

及
01&'9

水平变化在卵巢癌中的临床意义

兰新志!赵丹丹

"河南省郑州市妇幼保健院检验科
!

79))))

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察卵巢癌患者中血浆
TA

二聚体'纤维蛋白原"

4N

O

%'糖类抗原
&'9

"

01&'9

%水平的变化!探讨血浆
TA

二聚

体'

4N

O

'

01&'9

联合检测在卵巢癌中的临床价值&方法
!

选择
=)

例卵巢癌患者"癌症组%!同期卵巢良性肿瘤患者
79

例"良性肿

瘤组%及健康体检者
7'

例"健康对照组%作为研究对象!观察各组空腹血血浆
TA

二聚体'

4N

O

'

01&'9

的水平并进行比较分析&

结果
!

卵巢癌患者血浆
TA

二聚体'

4N

O

'

01&'9

水平明显高于良性肿瘤组及健康对照组!差异具有统计学意义"

H

&

)()9

%$良性肿

瘤组与健康对照组相比较!除
01&'9

明显升高外!血浆
TA

二聚体和
4N

O

水平比较差异无统计学意义"

H

$

)()9

%$血浆
TA

二聚体'

4N

O

'

01&'9

水平与卵巢癌恶性程度呈正相关!分期越高!其水平也越高$三项联合检测的阳性率显著高于单项检测水平!差异有

统计学意义"
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%&结论
!

血浆
TA

二聚体'

4N

O

'

01&'9

在卵巢癌中明显升高!并与恶性程度相关!可以作为卵巢癌诊断的敏

感指标!联合检测有助于卵巢癌的早期诊断&

关键词"卵巢癌$
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二聚体$

!
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卵巢癌是常见的女性生殖系统恶性肿瘤#发病率仅次于子

宫颈癌和子宫体癌#病死率居妇科恶性肿瘤之首(

&

)

#晚期患者

9

年存活率仅为
$)8

左右#而早期患者
9

年存活率可达
2)8

"

:)8

(

'

)

*卵巢癌病死率较高的主要原因起病隐匿#易发生腹腔

内转移#且复发率较高*因此寻找卵巢癌可靠有效的早期诊断

指标来指导早期诊断'疗效监测及正确判断预后#使得卵巢癌

患者得到合理的个体化治疗对提高生存率尤为重要*本研究

联合检测卵巢癌患者血浆
TA

二聚体'纤维蛋白原$

4N

O

&'糖类

抗原
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01&'9

&水平#探讨在卵巢癌诊断'分期及预后的临

床意义*
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资料与方法
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例作为研究对象$癌症

组&#年龄
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岁#平均$
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&岁%病理分期按照国际

妇产科联盟$
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&标准!
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期
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例'
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期
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例'
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期
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期
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例*另选择卵巢良性疾病及健康体检者作为研究对照#

卵巢良性肿瘤患者
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例$良性肿瘤组&#年龄
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岁#平均

$
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&岁#经临床或病理诊断%健康体检者
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例$健康

对照组&#年龄
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岁#平均$

7)(2]&$('

&岁#均为本院体检

中心健康体检合格妇女*各组均未实施放化疗治疗'抗凝'促

凝治疗'溶栓治疗#排除心'肝'肾等重要脏器疾患#实验前未服

用任何药物#近期无感染*各组在年龄等一般资料比较差异无

统计学意义$
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检测方法
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于术前及术后
&

周空腹抽取静脉血两管#一

管置于枸橼酸钠抗凝剂的真空管#用全自动凝血"纤溶分析仪

检测血浆
TA

二聚体和
4N

O

%另一管置于普通干燥管#用化学发

光分析仪检测血清
01&'9

#检测过程及结果判读均严格按照

操作说明进行*
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检测指标范围
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统计学处理
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采用
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统计软件进行分析#计量

资料以
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表示#组间比较采用
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检验*
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统计学意义*
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二聚体'
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O
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水平比较
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卵巢癌组

血浆
TA

二聚体'
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O
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水平明显高于良性肿瘤组和健康

对照组#差异具有统计学意义$
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