
性与系统性红斑狼疮(

V

)

(

实用医学杂志#
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#
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$

&2
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(

=

) 张永锋#郑毅
(

初发系统性红斑狼疮患者血清
'9A

羟
A

维生

素
T

和维生素
T

抗体水平变化及意义(

V

)

(

中华风湿病学

杂志#

')&'

#

&=

$

&)

&!

==&A==7(

(

2

) 梁子光
(

系统性红斑狼疮患者
'9A

$羟基&

A

维生素
T

水平

变化及意义(

V

)

(

医学信息#

')&9

#

';

$

$

&!

;9(

(

;

) 邹原方#罗碗莹
(

系统性红斑狼疮患者外周血维生素
T

水

平检测的临床意义(

V

)

(

中国医师进修杂志#

')&$

#

$=

$

$&

&!

&)A&'(

(

:

) 郭培霞#汪国生#周晶晶#等
(*"Z

血清
'9

羟基维生素
T$

与浆细胞样树突状细胞相关性研究(

V

)

(

中国疾病控制杂

志#

')&7

#

&;

$

;

&!

27;A29&(

(

&)

)李晓华
(

系统性红斑狼疮中的细胞因子异常(

V

)

(

上海免

疫学杂志#

&::9

#

&9

$

&

&!
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(

&&

)
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#
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#
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#
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$
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&
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C
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O
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C
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+
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(

V

)

(0D?@?HMD
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#
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#
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$

&

&!

;'A:$(

$收稿日期!

')&=A)=A)=

!

修回日期!

')&=A);A'=

&

!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"

H

&

)()9

%&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$

!

TA

二聚体$

!

纤维蛋白原$

!

糖类抗原
&'9

$

!

预后

!"#

!

&)($:=:

"

>

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

文献标识码"

1

文章编号"

&=2$A7&$)

"

')&=

%

'$A$$7$A)$

!!

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
&'9

$

01&'9

&水平#探讨在卵巢癌诊断'分期及预后的临

床意义*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取本院
')&7

年
;

月至
')&9

年
&)

月经手

术或病理检查确诊的卵巢癌患者
=)

例作为研究对象$癌症

组&#年龄
'=

"

2)

岁#平均$

$=(7]&'(=

&岁%病理分期按照国际

妇产科联盟$

45!U

&标准!

'

期
;

例'

$

期
&7

例'

(

期
''

例'

)

期
&=

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
79

例$良性肿瘤组&#年龄
'$

"

2'

岁#平均

$

$;(9]&7(2

&岁#经临床或病理诊断%健康体检者
7'

例$健康

对照组&#年龄
')

"

=;

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$

H

$

)()9

&*

A(B

!

检测方法
!

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*

A(C

!

检测指标范围
!

血浆
TA

二聚体大于或等于
&()-

O

"

"

为

阳性%

4N

O'

'

O

"

"

#

01&'9

$

$9e

"

"

为阳性*

A(D

!

统计学处理
!

采用
*#**&:()

统计软件进行分析#计量

资料以
M]C

表示#组间比较采用
:

检验*

H

&

)()9

为差异有

统计学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

各组间血浆
TA

二聚体'

4N

O

'

01&'9

水平比较
!

卵巢癌组

血浆
TA

二聚体'

4N

O

'

01&'9

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$

H

&

)()9

&%良性肿瘤组除

01&'9

比健康对照组显著升高外#

TA

二聚体和
4N

O

水平与健

康对照组比较差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#见表
&

*

表
&

!!

各组间血浆
TA

二聚体)

01&'9

)

4N

O

水平比较#

M]C

$

组别
, TA

二聚体$

-

O

"

"

&

01&'9

$

e

"

-"

&

4N

O

$

O

"

"

&

癌症组
=) &(:=])(=7

"+

7':($=]&'=(9$

"+

7($]&(=

"+

良性肿瘤组
79 )(79])($2 '=7(92]9;('&

"

'(;])(:

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

!!

注!与健康对照组比较#

"

H

&

)()9

%与良性肿瘤组比较#

+

H

&

)()9

*

B(B

!

卵巢癌患者不同临床分期及术前术后患者血浆
TA

二聚

体'

01&'9

'

4N

O

水平比较
!

血浆
TA

二聚体'

01&'9

'

4N

O

水平

+

$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('$



与卵巢癌临床分期呈正相关#随着临床分期的升高而递增#各

组之间两两比较!血浆
TA

二聚体和
4N

O

在各期间比较差异有

统计学意义$

H

&

)()9

&%

01&'9

在
'

期与
$

期之间比较差异无

统计学意义$

H

$

)()9

&#其余各期之间比较差异有统计学意义

$

H

&

)()9

&#见表
'

*

表
'

!!

卵巢癌患者不同临床分期血浆
TA

二聚体)

!!!

01&'9

)

4N

O

水平比较#

M]C

$

分期
, TA

二聚体$

-

O

"

"

&

01&'9

$

e

"

-"

&

4N

O

$

O

"

"

&

'

期
; )(9:])($' :7(&']$9('2 $(7]&($

$

期
&7 )(:=])(97

"

&;=(9:]92(7$

"

7()]&(2

(

期
'' &(=9])(2'

+

$27('&];&($7

+

7(=]&(7

+

)

期
&= '()=])(=2

#

97$(&2]&'9(9$

#

9($]&(9

#

!!

注!与
'

期相比较#

"

H

&

)()9

%与
$

期相比较#

+

H

&

)()9

%与
(

期

相比较#

#

H

&

)()9

*

B(C

!

血浆
TA

二聚体'

4N

O

'

01&'9

单项检测及联合检测阳性率

的比较
!

卵巢癌组中
TA

二聚体'

4N

O

'

01&'9

单项阳性率为

2$($$8

'

=;($$8

'

=&(=28

#三者联合检测阳性率为
;;($$8

#

均明显高于良性肿瘤组及健康对照组#差异有统计学意义

$

H

&

)()9

&#见表
$

*

表
$

!!

血浆
TA

二聚体)

4N

O

)

01&'9

单项检测及

!!!

联合检测阳性率比较&

,

#

8

$(

组别
, TA

二聚体
01&'9 4N

O

联合检测

癌症组
=) 77

$

2$($$

&

7&

$

=;($$

&

$2

$

=&(=2

&

9$

$

;;($$

&

良性肿瘤组
79 ;

$

&2(2;

&

&&

$

'7(77

&

2

$

&9(9=

&

&$

$

';(;:

&

健康对照组
7' $

$

2(&7

&

'

$

7(2=

&

&

$

'($;

&

$

$

2(&7

&

C

!

讨
!!

论

!!

肿瘤患者由于肿瘤组织的血管过度增生#可以表达和分泌

促凝物质直接激活凝血系统等原因#因此常存在着异常的高凝

状态#从而导致血栓形成#这也是癌症患者最常见的并发症及

死亡原因(

$

)

*

TA

二聚体水平升高特异性反映继发性纤溶酶活

性的增强和凝血酶生成增多#标志着机体凝血和纤溶系统的双

重激活(

7A9

)

*许多恶性肿瘤都存在凝血系统机制的改变#血栓

形成或栓塞发生#而且这种凝血系统活化常暗示肿瘤进展'血

管生成'甚至转移(

=

)

*凝血系统的活化和肿瘤之间的关系引起

研究人员的广泛关注(

2

)

*凝血系统除了诱导血栓形成#还可以

促进纤维蛋白的生产#纤维蛋白可以促进肿瘤细胞的侵袭和

转移*

4N

O

是血浆中含量最高的凝血因子#可直接结合肿瘤细胞

或炎性细胞#通过粒细胞和单核细胞的相互作用诱导致炎性因

子的形成#从而调控炎性反应过程(

;

)

*卵巢癌细胞可生成血管

生成因子#在高浓度
4N

O

影响易形成血栓#从而引发继发性纤

溶亢进#生成纤维蛋白降解产物#又反馈地促进
4N

O

升高*

TA

二聚体水平升高表明纤溶活性的亢进#纤溶活性亢进必然消耗

大量
4N

O

#导致机体代偿性生成
4N

O

(

:

)

#本研究反映
TA

二聚体

与
4N

O

的正相关性也证实了这一点*

国内外已有相关文献报道血浆
TA

二聚体及
4N

O

水平在健

康人群与良'恶性肿瘤患者之间存在显著差异(

&)A&&

)

*本研究

发现#卵巢癌患者血浆
TA

二聚体'

4N

O

水平明显高于良性肿瘤

组和健康对照组#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#提示交联纤

维蛋白降解增强#出现血液流变学的异常#主要由于其凝血和

纤溶异常%并且随着分期的升高#卵巢癌患者血浆
TA

二聚体'

4N

O

水平明显升高#差异具有统计学意义$

H

&

)()9

&#提示血浆

TA

二聚体及
4N

O

水平与肿瘤的病变程度有关#表明卵巢癌患

者凝血和纤溶功能障碍随病情发展呈加重趋势(

&'

)

*卵巢癌患

者术前的高凝状态是血栓形成的危险因素#对其手术前后进行

血浆中的
TA

二聚体及
4N

O

的检测#可筛查血栓高风险人群#对

癌症早期诊断'治疗具有重要意义#这与先前相关研究报道结

果相一致*

01&'9

一般在细胞内合成并储存#血清中基本检测不到

或浓度极低(

&$

)

#但在卵巢癌细胞中会出现*研究表明在卵巢

癌患者血清中#

01&'9

对于浆液性癌'晚期癌'未分化癌具有

较高敏感性(

&7

)

#同时#它还与卵巢癌的分期分型相关*本次研

究发现#卵巢癌患者血
01&'9

水平明显高于良性肿瘤组和健

康对照组#并与临床分期呈正相关#

01&'9

在各期之间差异均

有统计学意义$

H

&

)()9

&#这说明
01&'9

检测对卵巢癌的诊断

具有较高的价值#并与卵巢癌分期密切相关#临床分期越晚#血

01&'9

水平越高#这表明血
01&'9

水平与卵巢癌的病变程度

相关联#可以作为卵巢癌诊断的指标*

本研究还发现#卵巢癌组
TA

二聚体'

4N

O

'

01&'9

单项及联

合检测的阳性率均明显高于良性肿瘤组及健康对照组#差异有

统计学意义$

H

&

)()9

&#表明这三项是卵巢癌诊断的敏感指

标#其联合检测有助于提高卵巢癌的早期诊断*

综上所述#血浆
TA

二聚体'

4N

O

'

01&'9

在卵巢癌中明显升

高#可以作为卵巢癌诊断的敏感指标#三者联合检测有助于提

高诊断率并对卵巢癌的早期诊断'临床分期及预后有重要的临

床价值*
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血涂片复检在血常规检测中的重要性

张小芳!尹
!

蕾!张运刚!梁
!

淳!孙彩霞!李
!

佳

"河北省邯郸市中心医院检验科
!

)9=))&

%

!!

摘
!

要"目的
!

对血液分析仪检测血常规时细胞分类及警示标志的准确性加以评价!探讨血细胞涂片复检在血细胞分析中的

意义!强调手工涂片复检的重要性!提高血常规的检验质量&方法
!

选择
')&9

年
&)

"

&'

月来邯郸市中心医院门诊首诊患者

;::=

例!采用乙二胺四乙酸二钾"

ZT31A_

'

%抗凝真空静脉管采集标本!在贝克曼
29)

全血细胞分析仪上检测!检测时出现的警示

标志与手工分类对比分析&结果
!

血常规检查中出现异常提示的
&2=)

例标本进行血涂片染色复查"复片率为
&:(=8

%并进行统

计分析!真阳性率为
2;(78

!假阳性率为
'&(=8

!假阴性率为
9()8

&结论
!

血细胞分析仪检测血常规具有其局限性!对报警异常

血象只能起到初筛的目的!对于形态'结构异常的细胞不能作出准确判断和定位&因此!运用血细胞分析仪时!应进行必要的血涂

片复检!只有二者结合!优势互补!才能减少漏诊和误诊!确保检验结果的准确性和可靠性&

关键词"血细胞分析仪$

!

血细胞形态学$

!

镜检$

!

复查

!"#

!

&)($:=:

"

>

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

文献标识码"

1

文章编号"

&=2$A7&$)

"

')&=

%

'$A$$79A)'

!!

随着医学的发展#全自动血细胞分析仪被广泛的推广和使

用#它具有快速'简便'精密度高'重复性好'工作效率高等优

点#但是任何一款的血液分析仪都不能精准地识别血液当中的

各个细胞#特别是异形细胞和幼稚细胞*因此#其只能作为血

细胞计数分析的一种过筛措施*当遇到可疑情况#尤其是在病

理条件下#需要人工进行形态学检查#即可验证仪器结果#又及

时发现一些假性结果#避免漏检*本研究利用贝克曼
29)

全血

细胞分析仪的
5#

信息报警系统对白细胞计数'红细胞计数'血

小板计数的数值异常和形态学异常的提示#进行了
D2=)

例血

涂片细胞形态学复检#现报道如下*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

')&9

年
&)

"

&'

月来邯郸市中心医院门诊首

诊患者
;::=

例#年龄
&

个月至
;)

岁*

A(B

!

仪器与试剂
!

仪器采用贝克曼
29)

全血细胞分析仪#试

剂为贝克曼
29)

全血细胞分析仪配套试剂%显微镜均为
UD

+

-A

C

J,0h$&

型*

A(C

!

方法

A(C(A

!

标本采集
!

清晨空腹置于乙二胺四乙酸二钾$

ZT31A

_

'

&抗凝管$避免溶血&各抽取其外周静脉血
'

"

$-"

%年龄小

不宜采血的取其指尖末梢血'用预稀模式%应用贝克曼
29)

全

血细胞分析仪进行分析#按该项
*U#

文件操作*

A(C(B

!

制备血涂片
!

参照/全国临床检验操作规程0第
$

版和

/血细胞形态学分析中国专家共识0中制定的血涂片检测操作

程序
*U#

文件操作(

&A'

)

%对贝克曼
29)

全血细胞分析仪报警异

常的血常规#每份标本推血片
'

张#经瑞氏染色后#细胞形态学

复检的人员在油镜下计数
'))

个白细胞分类结果#得出各类细

胞所占比例*

B

!

结
!!

果

!!

按照国际血液学复检专家组制定的
7&

条血细胞复检规

则(

$

)

#对
&2=)

例报警异常的血象标本用仪器法与血涂片镜检

结果差异性进行比较$表
&

&*若出现至少
&

条复检规则且镜

检后阳性为真阳性即为仪器检出%若出现至少
&

条复检规则#

但镜检后阴性为假阳性即为误检者%若未出现复检规则中的任

何一条#但镜检后阳性为假阴性即为漏检者*

表
&

!!

&2=)

例报警异常的血象标本细胞形态学分析#

,

$

类型
仪器报警

项目数

镜检

项目数

仪器

检出
误检者 漏检者

超过危急值
2&2 9)' 7:9 ''' 2

未成熟稚细胞
7&' 7)& $:$ &: ;

感染
$): ':) '22 $' &$

贫血
&9: &99 &7$ &= &'

#"3

减少
:2 &&$ ;2 &) '=

核实
T?KK &9$ &2: 9$ &)) '=

合计
&;72 &=7) &77; $:: :'

!!

由表
&

计算可知#真阳性率为
2;(78

$

&77;

"

&;72

&#假阳

性率为
'&(=8

$

$::

"

&;72

&#假阴性率为
9()8

$

:'

"

&;72

&#复

检率
&:(=8

$

&2=)

"

;::=

&*

C

!

讨
!!

论

!!

外周血细胞形态学检验在临床诊疗方面依然占据重要地

位#尤其是血液病患者或可疑血液病者#血细胞分析仪对形态

异常的细胞只有筛查功能#不能代替人工镜检*另注明本研究

人工镜检的报告只有异常形态达到一定比例时才报告临床#这

+
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