
表达情况意义不尽相同#在乳腺癌和卵巢癌中往往提示着预后

不良#而在胃癌和结肠癌中却提示着预后良好'

4

(

)乳腺癌的特

点是异质性较高#同为乳腺癌常常因不同的分型从而表现出不

同的分子生物学特征#对治疗的敏感性和病理结果等也不

同'

5

(

)因此笔者对于乳腺癌的分型与
X

L

-,T

的表达情况之

间的联系进行了探究)

本研究发现#较高的
X

L

-,T

的表达水平#即
X

L

-,T

阳

性往往也伴随着较高的组织分级和临床分期*淋巴结转移*

X.

和
!.

的失表达#且
X

L

-,T

阳性的患者预后较差)在李金梅

等'

%(

(的研究结果中也可发现
X

L

-,T

在乳腺癌组织中的阳性

过表达率明显高于健康乳腺组织#同时可调控乳腺癌的未分化

状态#对乳腺癌的转移过程起到重要作用)

由于
X

L

-,T

上皮组织来源的特点#使得其存在较强的抗

原表位#抗体识别较为容易)采用
X

L

-,T

单抗作为检测试

剂#可以明确地对肿瘤是否来源于上皮组织进行检测)以三阴

性乳腺癌为例#此种类型的乳腺癌由于治疗靶点的缺失#在治

疗时常表现为对治疗药物的不敏感)而在三阴性乳腺癌患者

的原发灶与转移灶中#均有
X

L

-,T

的过表达现象发生)在本

研究中同样有相似的结论#即三阴性乳腺癌的预后受
X

L

-,T

基因的调控#这也为同类型乳腺癌的治疗提供了一个切入点#

即采用基于
X

L

-,T

蛋白为靶点的靶向治疗)目前对伴有腹

腔恶性积液的乳腺癌患者应用
X

L

-,T0-*$

的双特异抗体已

经有显著的治疗效果#证明这一推断在临床实践中有应用的

可能)

整体上看#出现
X

L

-,T

过表达的乳腺癌患者常常出现预

后不佳的情况)然而不同病理类型的乳腺癌预后也是不同的)

X

L

-,T

可用于对三阴型*

]X.#

型和腺腔
"

型$

]X.#a

%的

患者预后的判断#具体表现为阳性患者预后较差)这一点在

8FCH;A?

等'

%%

(的文献中有相似的结论作为佐证)

综上所述#乳腺癌患者中出现
X

L

-,T

的高表达#往往与

患者的临床病理特征有关)对于具体的乳腺癌分型来说#

X

L

0

-,T

的表达具有较大的差异#在三阴性和
]X.#

过表达型患

者中成为独立的预后因子)为乳腺癌的治疗提供了思路#临床

前景良好)
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!临床研究!

胰岛素抵抗与呼吸睡眠暂停综合征患者呼吸力学"肺功能参数的关系

任
!

静

"第三军大学附属西南医院护理保障中心!重庆
'((($4

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨胰岛素抵抗与呼吸睡眠暂停综合征"

8,]8

#患者呼吸力学$肺功能参数的关系%方法
!

选择
#(%$

年
)

月

至
#(%)

年
)

月在该院诊断为
8,]8

患者
'(

例纳入观察组!健康体检者
'(

例纳入对照组!以胰岛素抵抗指数"

]\T,0O.

#评价胰

岛素抵抗!探讨患者胰岛素抵抗与肺功能及呼吸力学的关系%结果
!

观察组患者体质量指数"

"TO

#$

]\T,0O.

$空腹血糖

"

S!R

#$空腹胰岛素"

SO+8

#均明显高于对照组!差异有统计学意义"

67#&15

$

$)12

$

#)14

$

$&1)

!

!

$

(1()

#%

]\T,0O.

与呼气气流

流速$吸气峰流速呈正相关"

"7(1$)

$

(1$2

!

!

$

(1()

#&

]\T,0O.

与每分通气量$潮气量呈负相关"

"7a(1&)

$

a(124

!

!

$

(1()

#%

结论
!

8,]8

胰岛素抵抗程度与患者呼吸学指标严重程度呈正相关!胰岛素抵抗可能参与影响
8,]8

阻塞通气的过程%

关键词#胰岛素抵抗&

!

呼吸睡眠暂停综合征&

!

呼吸力学&

!

肺功能

!"#

!

%(1$5&5

"

:

1;<<=1%&2$0'%$(1#(%21%'1($5

文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%52%0($

!!

呼吸睡眠暂停综合征$

8,]8

%是由于上呼吸道阻塞导致

的呼吸暂停#患者临床表现为夜间睡眠障碍*低氧血症*嗜睡*

记忆力下降等'

%

(

)本病可以诱发高血压*心力衰竭等并发症)

研究发现胰岛素抵抗是
8,]8

常见的表现#

8,]8

与胰岛素

抵抗可能存在某种内在的联系#有研究提示
8,]8

病情越严

重#患者胰岛素抵抗发生率越高#

8,]8

患者的胰岛素抵抗可

+

%25%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'



能与患者
"TO

指数相关#而且胰岛素抵抗可能参与
8,]8

病

理生理过程'

#0'

(

)本研究通过对比分析本院
'(

例
8,]8

患者

的临床资料#探讨胰岛素抵抗与
8,]8

患者肺功能和呼吸力

学之间的内在联系#现报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

选择
#(%#

年
&

月至
#(%)

年
&

月在本院诊断

为
8,]8

的患者
'(

例纳入观察组#其中男
#)

例#女
%)

例#平

均$

'&14e&1'

%岁)纳入标准!$

%

%所有患者均符合中华医学会

制定的关于
8,]8

的诊断标准&$

#

%依从性好#同意进行本研

究的)排除标准!$

%

%存在严重心*脑*肾等器官疾病患者&$

#

%

精神异常患者&$

$

%合并其他严重呼吸系统疾病患者&$

'

%妊娠

期女性&$

)

%既往接受过治疗的
8,]8

患者&$

&

%糖尿病*甲状

腺功能亢进或减退等其他内分泌系统疾病患者)并以同期
'(

例健康体检人群为对照组#其中男
#&

例#女
%'

例#平均

$

')1)e21&

%岁)观察组与对照组性别构成及年龄比较#差异

无统计学意义$

!

%

(1()

%#具有可比性)

B1C

!

检测方法

B1C1B

!

呼吸力学指及肺功能标测量
!

呼吸力学指标采用床旁

多导呼吸睡眠测仪监测$美国
+>PGHD?9;NTDA;FGJ

%结果#根据

公式推算呼吸流速#并进一步推算呼吸力学参数)本技术不影

响患者的睡眠#可以动态检测患者呼吸力学指标#在睡眠过程

中开启呼吸力学检测仪#可测量监测者呼气气峰流速*吸气峰

流速*吸气与呼气时间比)静息状态下
TG<?D98F9DD=!GDA

肺

功能检测仪$德国
U,XRX.

公司%进行肺功能监测#所有患者

均进行
)

次#取平均值#监测指标包括每分通气量*呼吸频率*

潮气量*达峰时间)

B1C1C

!

其他指标测量
!

行呼吸睡眠监测前测量身高*体质量

计算体质量指数$

"TO

%&空腹
%#C

以上采静脉血#离心后#用

化学发光方法检测空腹胰岛素$

SO+8

%*空腹血糖$

S!R

%水平#

根据稳态模型公式计算!胰岛素抵抗指数$

]\T,0O.

%

7

$

SO+8dS!R

%"

##1)

)

B1D

!

统计学处理
!

采用
8!88#(1(

软件进行数据处理及统计

学分析#符合正态分布的计量资料用
He>

表示#组间比较分析

采用
6

检验#相关性分析采用
!DG9<>=

分析方法#以
!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

观察组与对照组患者各指标比较
!

观察组患者
"TO

*

]\T,0O.

*

S!R

*

SO+8

均明显高于对照组#差异有统计学意义

$

67#&15

*

$)12

*

#)14

*

$&1)

#

!

$

(1()

%)见表
%

)

表
%

!!

观察组与对照组患者各指标比较%

He>

&

组别
0

"TO

$

Z

I

"

H

#

%

]\T,0O.

S!R

$

HH>J

"

V

%

SO+8

$

HOb

"

V

%

对照组
'( ##1)e$12 #1&e%1$ $1'e%1# %%1&e'12

观察组
'( #214e'1#

"

'1$e%15

"

'14e(15

"

%51#e)14

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

(1()

)

C1C

!

]\T,0O.

与呼吸力学指标的相关性
!

采用
!DG9<>=

相

关性分析对
]\T,0O.

与睡眠呼吸检测仪中呼吸力学指标进

行相关性分析#结果提示
]\T,0O.

与呼气气流流速*吸气峰

流速呈正相关$

"7(1$)

*

(1$2

#

!

$

(1()

%&与吸气与呼气时间

比无显著相关$

!

%

(1()

%)

C1D

!

]\T,0O.

与肺功能的相关性
!

采用
!DG9<>=

相关性分

析对
]\T,0O.

与肺功能指标进行相关性分析#结果提示

]\T,0O.

与每分通气量*潮气量呈负相关$

"7 a(1&)

*

a(124

#

!

$

(1()

%&与呼吸频率*达峰时间*达峰容积无显著相

关$

!

%

(1()

%)见表
#

)

表
#

!!

]\T,0O.

与肺功能指标的相关性

项目
" !

每分通气量
a(1&) (1((

呼吸频率
(1&' (1%2

潮气量
a(124 (1((

达峰时间
(1)' (1&2

达峰容积
(1$& (1$)

D

!

讨
!!

论

!!

8,]8

患者与健康成人相比#存在明显的
"TO

指数增高

和
SO+8

水平升高#胰岛素抵抗和
8,]8

存在一定的内在联

系'

)

(

)胰岛素抵抗是否参与
8,]8

的疾病发作过程目前尚不

清楚#

8,]8

临床表现为粗响鼾声*呼吸困难及睡眠相关的呼

吸暂停#该病可出现严重的低氧血症#低氧血症持续存在可诱

发心脑血管疾病'

&

(

)而且
8,]8

患者存在明显的代谢综合

征#表现为高
SO+8

水平*胰岛素抵抗*脂质代谢异常等'

2

(

)研

究提示#

8,]8

与代谢综合征之间存在相关性#但目前关于探

讨
8,]8

呼吸力学*肺功能指标与胰岛素抵抗之间关系的研

究相对较少'

4

(

)

本研究旨在通过分析
8,]8

睡眠呼吸监测及肺功能指

标#探讨胰岛素抵抗与患者呼吸指标之间的关联#

8,]8

患者

浅睡眠时存在明显吸气相阻力升高*每分通气量下降*呼吸气

道阻力增加等呼吸力学表现'

50%(

(

)导致患者这种临床表现的

原因可能与肥胖*鼻中隔增厚等导致的呼吸道阻塞有关)此

外#甲状腺功能减退出现呼吸道黏液性水肿也可能是导致

8,]8

的另一病因#为了排除此因素的干扰#本研究排除了甲

状腺功能异常的患者'

%%

(

)胰岛素抵抗是多种代谢综合征的重

要原因#

]\T,0O.

可能参与
8,]8

的病理*生理过程#可能与

患者病情密切相关#

8,]8

主要临床表现为呼吸气流受限或患

者肺功能紊乱'

%#0%$

(

#因此本研究旨在探讨
]\T,0O.

与患者

肺功能和呼吸力学之间的潜在关系)

胰岛素抵抗导致的代谢综合征是
8,]8

最明显的临床表

现之一)本研究通过
]\T,0O.

公式探讨胰岛素抵抗水平#

通过与对照组进行比较发现#

8,]8

患者存在
SO+8

水平增

高*胰岛素抵抗等临床特征)对
8,]8

的呼吸力学指标和肺

功能指标进行相关性分析发现#

]\T,0O.

与每分通气量*潮

气量呈负相关#与呼吸评论*达峰时间*达峰容积无明显相关

性#可见胰岛素抵抗程度可能参与呼吸功能恶化#这与国内研

究结果类似'

%'0%)

(

)因此干预
8,]8

患者胰岛素抵抗和代谢综

合征可能有助于缓解患者病情#但尚未得到相关研究证实)

综上所述#

8,]8

患者存在明显的代谢综合征#患者存在

胰岛素抵抗*肥胖*鼻甲增厚等临床特征#

8,]8

经手术治疗后

仍有许多患者临床症状未缓解#本研究探讨了
8,]8

胰岛素

抵抗与患者呼吸力学及肺功能指标的关系#发现
8,]8

胰岛

素抵抗程度与患者呼吸学指标严重程度呈正相关#胰岛素抵抗

可能参与影响
8,]8

阻塞通气的过程)
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危急值审核与报告接收及时性质量指标的临床应用探讨

张红胜!刘文强

"三峡大学人民医院(宜昌市第一人民医院医学检验科!湖北宜昌
''$(((

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨危急值审核及时性和危急报告接收及时性
#

个质量指标在医学检验科危急值报告管理中的应用情况%

方法
!

#(%'

年
5

月至
#(%)

年
4

月只实施简单的危急值报告信息化!报告危急值患者共
)')2

例!纳入对照组&制定了相应的质量

目标!

#(%)

年
5

月至
#(%&

年
&

月报告危急值共
'&$4

例纳入观察组%比较
#

组研究对象危急值审核平均用时及危急报告接收平

均用时%结果
!

对照组与观察组危急值审核平均用时及危急报告接收平均用时比较!时间明显较长!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%结论
!

该院建立的
#

个质量指标在保证检验质量的前提下所用时间明显缩短!使检验危急报告管理效率明显提高%

关键词#危急值&

!

审核&

!

报告接收&

!

及时性&

!

质量指标

!"#

!
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文献标识码#
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文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%52$0($

!!

自从
%52#

年美国
V@=AKD9

I

'

%

(提出危急值概念以来#危急

值报告管理制度逐渐在医院中得以广泛应用#我国从
#((2

年

起将危急值报告列入患者十大安全目标中#

#(%%

年原卫生部

颁布的等级医院评审标准中也将其列为核心条款之一'

#

(

)但

随着危急值报告管理在临床医疗中的应用#其各个环节中存在

的缺陷也渐渐呈现出来'

$0'

(

)为了提高医学检验科危急值审核

与报告接收的及时性#本院检验科在实验室的信息化基础上#

对发生危急值后的各个环节进行了自动化监控#一旦出现与信

息系统设置不相符的情况#及时进行报警提示#并立即采取人

工干预)本研究提取近
#

年检验科危急值报告管理实施质量

指标管理后的统计数据进行对比研究#现报道如下)

B
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资料与方法
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一般资料
!
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年
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月至
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年
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月本院医学检验科

发出的全部危急值报告患者共
%((5)

例)

#(%'

年
5

月至

#(%)

年
4

月只实施简单的危急值报告信息化#报告危急值患

者共
)')2

例#纳入对照组&在与临床商讨后#制定了相应的质

量目标#

#(%)

年
5

月至
#(%&

年
&

月间报告危急值共
'&$4

例

纳入观察组)

B1C
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方法
!

本研究与医院信息管理$

]O8

%系统*实验室信息

管理$

VO8

%系统等相结合#并在应用的过程中广泛收集临床医

护人员*患者及职能监管部门的相关意见#不断地进行流程优

化#提高危急值报告管理的质量和水平)医学检验科
VO8

系统

为武汉华莱信软件有限公司开发的软件)当有危急值发生时#

提示器立即进行提示#及时让审核者提前进行审核#报告审核

人员确认为危急值后#

VO8

系统及时将危急报告传递给相关临

床科室护理部或相关部门#由主班护士进行信息接收#然后再

由其将有关危急值信息告知当班医师或主管医师)对照组的

信息化自动记录危急值报告的相应数据#但未制定相应的质量

指标)观察组处理根据,患者十大安全目标-*,三级甲等医院

评审标准-#并结合
#(%)

年医学检验科的,危急值报告临床意
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