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!!

摘
!

要"目的
!

探讨抗心磷脂抗体"

*.*

$与
,>

二聚体在恶性肿瘤患者中的变化及意义%方法
!

对
1$

例恶性肿瘤患者"肿瘤

组$进行血清
*.*

检测!根据检测结果分为
*.*

阳性组和
*.*

阴性组!同时检测血浆
,>

二聚体水平%以
7$

例健康者作为对照

组%结果
!

肿瘤组
*.*

阳性率及
,>

二聚体水平均高于对照组"

"

&

%#%$

$%

*.*

阳性组
,>

二聚体水平高于
*.*

阴性组"

"

&

%#%$

$%结论
!

*.*

阳性是诱发恶性肿瘤患者血栓形成的重要风险因素之一%

关键词"抗心磷脂抗体#

!

,>

二聚体#

!

恶性肿瘤

!"#

!

!%#'&2&

"
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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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!!

抗心磷脂抗体$

*.*

&是抗磷脂抗体$

*-*

&成员之一)

*-*

是一组能与多种含有磷脂结构的抗原物质发生反应的抗

体#外周血
*-*

滴度升高是动*静脉血栓形成的极其关键因

素'

!

(

)

,>

二聚体作为交联纤维蛋白特异性降解产物#其水平升

高反映机体凝血和纤溶系统功能激活#是筛查血栓性疾病的有

效指标'

"

(

)本研究分析了恶性肿瘤患者
*.*

和
,>

二聚体检

测结果#旨在探讨
*.*

与恶性肿瘤患者血栓形成的关系)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

"%!7

年
&

月至
"%!$

年
$

月于本院肿瘤科就

诊的恶性肿瘤患者
1$

例$肿瘤组&#男
72

例#女
'&

例#年龄

7$

!

1!

岁)同期体检健康者
7$

例纳入对照组#男
"2

例*女
!&

例#年龄
7"

!

32

岁)

A#B

!

方法

A#B#A

!

*.*

检测
!

以真空干燥管采集受试者空腹静脉血
$#%

L[

#

'%%%D

"

L;=

离心
!$L;=

#分离血清标本#采用酶联免疫吸

附法$

\[Y_*

&检测血清
*.*

)检测试剂盒购自德国
a(]\)>

?\.

公司)

A#B#B

!

,>

二聚体检测
!

以含有
!%&LL@/

"

[

枸橼酸钠的真空

管采集受试者空腹静脉血
!#1L[

#

'%%%D

"

L;=

离心
!%L;=

#

分离血浆标本#采用日本
_

I

<LAB

公司
.*>!$%%

全自动凝血分

析仪和德国
_;ALA=<

公司试剂盒进行
,>

二聚体检测)标本采

集后
7E

内完成
,>

二聚体检测)

A#C

!

统计学处理
!

采用
_-__!3#%

统计软件进行数据处理和

分析)计数资料以例数或百分率表示#组间比价采用
&

" 检验)

计量资料以
F8>

表示#组间比较采用
!

检验)

"

&

%#%$

为比

较差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B#A

!

各研究组
*.*

阳性率比较
!

肿瘤组*对照组
*.*

阳性

率分别为
2'#$4

$

$7

"

1$

&和
7#74

$

"

"

7$

&#肿瘤组
*.*

阳性率

高于对照组$

"

&

%#%$

&)

表
!

!!

各研究组
,>

二聚体检测结果#

F8>

&

"

H

%

[

$

组别
* ,>

二聚体

对照组
7$ !2$#$81$#'

*.*

阳性组
$7 &2$#78'$7#'

*.*

阴性组
'! 2'"#38&1#&

B#B

!

各研究组
,>

二聚体水平比较
!

根据
*.*

检测结果将恶

性肿瘤患者分为
*.*

阳性组和
*.*

阴性组#

*.*

阳性组*

*.*

阴性组
,>

二聚体水平均高于对照组$

"

&

%#%$

&#且
*.*

阳性组
,>

二聚体水平高于
*.*

阴性组$

"

&

%#%$

&)各研究组

,>

二聚体检测结果见表
!

)

C

!

讨
!!

论

!!

在恶性肿瘤患者病程进展过程中#肿瘤组织生长可破坏血

管壁#使内皮细胞受损#肿瘤细胞附着于皮下#通过合成和释放

炎性细胞因子$如肿瘤坏死因子
'

*白细胞介素
!

等&#影响内

皮细胞的促凝活性#促进白细胞黏附*血小板凝聚#激活凝血系

统*诱导血栓形成#进而激活纤溶系统#形成纤溶酶#降解交联

纤维蛋白生成
,>

二聚体)

,>

二聚体水平增高#表明机体处于

高凝状态和继发性纤溶状态#易发生血栓和弥散性血管内凝

血'

'

(

)本研究结果显示#恶性肿瘤患者
,>

二聚体水平明显升

高#与相关报道一致'

7

(

)

本研究结果显示#恶性肿瘤患者
*.*

阳性率明显升高)

*.*

是一种自身免疫性抗体#以血小板和内皮细胞膜上带负

电荷的心磷脂作为靶抗原#是
*-*

成员之一)

*.*

与血栓形

成之间存在一定的关系!$

!

&

*.*

可诱导内皮细胞黏附分子的

产生#促进血小板黏附*聚集#诱导血栓形成'

$

(

%$

"

&

*.*

可诱

导血管内皮细胞表达组织因子$

?W

&#并通过增强其促凝作用#

激活
?W

途径凝血反应#促进血栓形成'

2>3

(

%$

'

&当血小板膜被

破坏时#

*.*

与血小板膜结合#使血小板被激活而促进血栓形

成%$

7

&

*.*

通过抑制内皮细胞释放纤溶酶原致活物#降低纤

溶活性#从而促进血栓形成%$

$

&

*.*

与磷脂蛋白结合#可以使

血栓调节蛋白构象发生改变#抑制蛋白
.

在内皮细胞和血小

板表面的活化#导致其抗凝功能缺陷#促进血栓形成'

1

(

)本研

究中#

*.*

阳性患者
,>

二聚体水平高于
*.*

阴性患者$

"

&

%#%$

&#其原因在于
*.*

具有促进血栓形成的作用)

h@@=

等'

&

(研究表明#恶性肿瘤是导致继发性抗磷脂综合征患者死亡

的重要原因之一)抗磷脂综合征患者有可能在不明原因的情

况下骤然起病#短期内发生进展性广泛血栓形成#导致多脏器

功能衰竭#甚至死亡)

总之#恶性肿瘤患者血栓形成风险高于健康者%与
*.*

阴性肿瘤患者相比#

*.*

阳性患者因
*.*

的存在而具有更高

的血栓形成风险)因此#恶性肿瘤患者应进行
*.*

检测#根

据检测结果给予相应的治疗#以预防继发性抗磷脂综合征的

发生)
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网织红细胞参数在贫血性疾病临床诊断中的应用研究
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨网织红细胞参数在贫血性疾病鉴别诊断中的临床意义%方法
!

采用日本希森美康公司
X)>"%%%

全自动

血细胞分析仪对
!''

例各类贫血患者和
2%

例健康体检者网织红细胞绝对值"

(\?

/

$&网织红细胞百分率"

(\?4

$&未成熟网织

红细胞比率"

Y(W4

$&低荧光强度网织红细胞百分率"

[W(4

$&中荧光强度网织红细胞百分率"

0W(4

$和高荧光强度网织红细胞

百分率"

Ẁ(4

$进行检测%结果
!

各类贫血患者
(\?

/

&

(\?4

&

Y(W4

&

[W(4

&

0W(4

&

Ẁ(4

水平与健康者相比呈不同程度

升高或降低%溶血性贫血患者
(\?

/

&

(\?4

&

Y(W

&

0W(4

&

Ẁ(4

显著升高!

[W(4

显著降低"

"

&

%#%$

$#缺铁性贫血患者

(\?

/

&

(\?4

&

Y(W

&

0W(4

&

Ẁ(4

轻度升高!

[W(4

轻度降低"

"

'

%#%$

$#再生障碍性贫血患者
(\?

/

&

(\?4

显著降低!

Y(W

&

0W(4

&

Ẁ(4

显著升高"

"

&

%#%$

$!而
[W(4

轻度降低"

"

'

%#%$

$%结论
!

网织红细胞参数!特别是
Y(W4

&

[W(4

&

0W(4

&

Ẁ(4

检测在贫血性疾病鉴别诊断和疗效评价方面具有重要价值%

关键词"网织红细胞参数#

!

贫血#

!

全自动血细胞分析仪

!"#

!

!%#'&2&

"

:
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文献标识码"

P

文章编号"
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!!

贫血是临床常见的由多种因素引起的一种症状)在诊断

贫血时#应明确病因#并针对病因进行治疗#才能取得较好的效

果)网织红细胞是晚幼红细胞脱核至形成成熟红细胞的过渡

细胞#也是反映骨髓造血功能的重要指标'

!

(

)为探讨网织红细

胞参数在贫血性疾病中的应用价值#本研究对不同贫血性疾病

患者网织红细胞参数进行比较分析)现将研究结果报道如下)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

"%!'

年
'

月至
"%!7

年
&

月确诊的不同类型

贫血初诊患者
!''

例#均未接受贫血治疗#包括溶血性贫血
7"

例#再生障碍性贫血
''

例#缺铁性贫血
$1

例%男
2"

例#女
3!

例#年龄
!1

!

3$

岁)同期体检健康者
2%

例纳入健康对照组#

男
"3

例#女
''

例#年龄
"7

!

21

岁)

A#B

!

方法
!

采集受试者空腹静脉血
!

!

"L[

#乙二胺四乙酸

二钾抗凝)标本采集后
7E

内#采用日本希森美康公司
X)>

"%%%

全自动血细胞分析仪进行网织红细胞参数检测#包括网

织红细胞绝对值$

(\?

/

&*网织红细胞百分率$

(\?4

&*未成

熟网织红细胞比率$

Y(W4

&*低荧光强度网织红细胞百分率

$

[W(4

&*中荧光强度网织红细胞百分率$

0W(4

&和高荧光

强度网织红细胞百分率$

Ẁ(4

&)

A#C

!

统计学处理
!

采用
_-__!2#%

软件进行数据分析)计量

资料以
F8>

表示#组间比较采用非配伍组间
!

检验)

"

&

%#%$

为比较差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

!!

!''

例各类贫血患者与
2%

例健康者网织红细胞参数检测

结果见表
!

)

表
!

!!

不同类型贫血患者及健康者网织红细胞参数检测结果#

F8>

$

分组
* (\?

/

$

b!%

!"

"

[

&

(\?4 Y(W4 [W(4 0W(4 Ẁ(4

溶血性贫血
7"

%#!&38%#%$7

"

$#1!8%#1$

"

&#""8%#&"

"

1"#'287#!7

"

&#"28%#11

"

7#%28'#2'

"

再生障碍性贫血
''

%#%!18%#%!"

"

%#738%#!7

"

$#7&8!#37

"

&$#!$8'#"$

7#218"#'3

"

%#218%#&3

"

缺铁性贫血
$1 %#%128%#%"7 !#'"8%#73 7#%18%#&7 &7#&78'#!1 7#!38!#!" %#728%#"$

健康对照组
2% %#%3!8%#%$3 !#!18%#'' '#3&8%#13 &2#%28'#"1 '#1!8!#%2 %#'18%#!&

!!

"

!

"

&

%#%$

#与健康对照组比较)

C

!

讨
!!

论

!!

贫血是由多种因素引起的外周血单位容积内血红蛋白浓

度*红细胞计数及血细胞比容低于相同年龄*性别及地域人群

参考范围下限的一种症状)贫血是最常见的临床症状之一)

贫血引起的临床症状和体征可涉及全身各系统#影响多种器

官*组织功能)正确诊断贫血需综合分析患者临床症状*体征

+
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