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(王卫国#汪一波#陈继升
1

慢性心力衰竭患者血尿酸水平

与心功能相关分析'

U

(

1

心脑血管病防治#

#(%(

#

%(

$

&

%!

''50')%1

'

%#

(夏邦俊#袁先琢#张祥宝
1

慢性心力衰竭患者肝功能损伤

肾功能不全发生率与其心力衰竭严重程度的关系'

U

(

1

实

用医学杂志#

#((5

#

#)

$

'

%!

)4(0)4%1

'

%$

(王印宝#李顺利#邱文辉
1"+!

*

F/=0O

*

b,

和
!,

在慢性

心力衰竭诊断及疗效观察中的合理应用'

U

(

1

标记免疫分

析与临床#

#(%'

#

#%

$

'

%!

$2#0$2'1

'

%'

(邵静波#潘祥坡
1

红细胞分布宽度等
$

种检测指标与慢性

心力衰竭的相关性分析'

U

(

1

检验医学与临床#

#(%'

#

%%

$

##

%!

$%#40$%$(1

$收稿日期!

#(%20(#0(&

!

修回日期!

#(%20('0%)

%

!临床研究!

'

项肿瘤标志物检测在晚期非小细胞肺癌治疗中的意义

殷金兰!李
!

莹!陈金梅!张汉园

"江苏省镇江市第二人民医院检验科
!

#%#((#

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨血清血清糖类抗原"

-,

#

)(

$细胞角蛋白
%5

片段"

-fS.,#%0%

#$神经元特异烯醇化酶"

+8X

#$鳞状细胞癌

抗原"

8--,

#和癌胚抗原"

-X,

#水平在晚期非小细胞肺癌中"

+8-V-

#的临床意义%方法
!

采用化学发光免疫法检测
&4

例

+8-V-

患者治疗前后血清
-,)(

$

-fS.,#%0%

$

+8X

$

8--,

和
-X,

水平!并进行比较%结果
!

+8-V-

患者治疗前后
-,)(

和

+8X

水平比较!差异无统计学意义"

!

%

(1()

#%鳞癌$腺癌患者治疗后
-X,

$

-fS.,#%0%

$

8--,

水平明显低于治疗前!差异有统

计学意义"

!

$

(1()

#%三者联合检测大大提高了
+8-V-

的灵敏度"腺癌
2)143

!鳞癌
44153

#!但特异度有所下降%结论
!

晚期

+8-V-

患者血清
-fS.,#%0%

$

8--,

和
-X,

水平检测对判断疗效及预后具有重要意义%

关键词#非小细胞肺癌&

!

细胞角蛋白
%5

片段&

!

神经元特异烯醇化酶&

!

鳞状细胞癌抗原&

!

癌胚抗原

!"#

!

%(1$5&5

"

:

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

文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%54)0($

!!

肺癌作为全球最常见的恶性肿瘤#发病率和病死率都非常

高'

%

(

)近年来肺癌的发病率和病死率更是节节攀升)据统计#

#(%#

年全球约新增
%4(

万肺癌患者#每年约
%)5

万人死于肺

癌#中国患者约占其中
%

"

$

以上)在肺癌的临床治疗中#通常

非小细胞肺癌$

+8-V-

%主要以手术为主结合放化疗'

#

(

)因此

如何判断治疗效果则尤为重要#虽然可通过
-/

等影像技术确

诊#但是预后的效果监测却并不理想#尤其是晚期患者)本研

究通过对晚期患者血清糖类抗原$

-,

%

)(

*细胞角蛋白
%5

片段

$

-fS.,#%0%

%*神经元特异烯醇化酶$

+8X

%*鳞状细胞癌抗原

$

8--,

%和癌胚抗原$

-X,

%水平的检测#探讨这些肿瘤指标在

晚期
+8-V-

治疗中的价值)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

收集
#(%)

年
%

月至
#(%&

年
4

月本院晚期

+8-V-

患者
&4

例#男
''

例#女
#'

例#男女比例
%14$j%1((

#

年龄
')

#

4%

岁#平均$

&%1((e%(1#)

%#临床病理分型为
)#,

期)其中鳞癌
$(

例#年龄
)(

#

4%

岁#平均$

&#1((e41$)

%岁&

腺癌
$4

例#年龄
')

#

2%

岁#平均$

)51((e%%1))

%)所有患者

的诊断符合
#(%%

年版原卫生部发布的,原发性肺癌诊疗规

范-#均经临床诊断为晚期
+8-V-

#并经细胞学或病理学检查

确诊#治疗方法均为肺叶切除术及放化疗)并排除以下情况!

$

%

%良性肿瘤&$

#

%结缔组织病变&$

$

%肺炎)

B1C

!

检测方法
!

所有研究对象均取空腹静脉血
$HV

#经离心

机离心后保存于
a#(`

冰箱#避免反复冻融)严格按照试剂

盒要求进行测定)检测仪器为深圳新产业公司的
T,RVb0

TO#(((

L

J@<

全自动化学发光仪#试剂为配套的
-,)(

*

-f0

S.,#%0%

*

+8X

*

8--,

和
-X,

检测试剂盒)

B1D

!

诊断标准
!

所有患者的肝肾功能均无原发性疾病#排除

溶血标本#且近期未使用对肝肾有损害的药物)判断标准!

-fS.,#%0%

$

$1$=

I

"

HV

*

8--,

$

%1)=

I

"

HV

*

-X,

$

)=

I

"

HV

时为阴性#反之为阳性)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88%51(

统计软件进行数据处理及

统计学分析#呈正态分布*方差齐性的计量资料以
He>

表示#

治疗前后各指标比较采用配对样本
6

检验)

!

$

(1()

为差异

有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

+8-V-

患者治疗前后各项指标的比较
!

+8-V-

患者治

疗前后
-,)(

和
+8X

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

(1()

%)而
-X,

*

8--,

*和
-fS.,#%0%

差异有统计学意义

$

!

$

(1()

%)见表
%

)

C1C

!

鳞癌患者治疗前后各项指标结果比较
!

鳞癌患者治疗后

-X,

*

-fS.,#%0%

*

8--,

水平明显低于治疗前#差异有统计

学意义$

!

$

(1()

%)见表
#

)

C1D

!

腺癌患者治疗前后各项指标结果比较
!

腺癌患者治疗后

-X,

*

-fS.,#%0%

*

8--,

水平明显低于治疗前#差异有统计

学意义$

!

$

(1()

%)见表
$

)

C1E

!

$

种肿瘤指标单独或者联合检测在腺癌和鳞癌中诊断指

标的比较
!

腺癌和鳞癌灵敏度和特异度均较好的指标为
-f0

S.,#%0%

#对腺癌的灵敏度和特异度较好的指标为
-X,

#

8-0

-,

对鳞癌的特异度较好#但灵敏度不高)联合检测
-f0

S.,#%0%

#

8--,

和
-X,

可提高检测灵敏度#但特异度不高)

+

)45%

+

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%'



见表
'

)

表
%

!!

+8-V-

患者治疗前后各项指标的比较%

07&4

)

He>

&

检测时间
-,)(

$

Ob

"

HV

%

-X,

$

=

I

"

HV

%

+8X

$

=

I

"

HV

%

-fS.,#%0%

$

=

I

"

HV

%

8--,

$

$

I

"

V

%

治疗前
441%5e'(1)2 $$1(%e&1$4 %&14&e%(1$' ')1%4e%'1&' %412e51(&

治疗后
#212'e%#1'2 %&1&5e'1&5 '1($e(1') %#1(4e$1&5 %$1)e21'$

6 %14(' '1##& %1#2) #1'5( #1%4'

! (1(5% (1((% (1### (1(#) (1(')

表
#

!!

鳞癌患者治疗前后各项指标结果比较%

07$(

)

He>

&

检测时间
-X,

$

=

I

"

HV

%

-fS.,

#%0%

$

=

I

"

HV

%

8--,

$

$

I

"

V

%

治疗前
##1%)e51%& '#1#$e%41%% )%142e#'1%#

治疗后
%$1#4e212% $(1'e%#1(5 $(1)e%41##

6 '1(## #14)# #154&

! (1(() (1(%4 (1(%&

表
$

!!

腺癌治疗前后各项指标结果比较%

07$4

)

He>

&

检测时间
-X,

$

=

I

"

HV

%

-fS.,

#%0%

$

=

I

"

HV

%

8--,

$

$

I

"

V

%

治疗前
&(12$e&1&5 #%12&e%)142 $1&(e%1&#

治疗后
#)1(&e&1($ 21#)e'1$# %124e(12$

6 '1%(# #1#)' #1(%)

! (1((% (1(#& (1('%

表
'

!!

-fS.,#%0%

"

8--,

"

-X,$

种指标单独

!!!

或联合检测的比较%

3

&

检测指标
灵敏度

腺癌 鳞癌

特异度

腺癌 鳞癌

-fS.,#%0% &(1) 2$1$ 2#1) 4$1$

8--, $%1& &(1( 221' 251&

-X, &)1$ )$1$ &41) &$14

-fS.,#%0%c8--, )#1% 241$ 2(1$ &#15

-fS.,#%0%c-X, 2#12 2(1# &41$ &(1(

8--,c-X, )&1) &21$ '215 )%1$

-fS.,#%0%c8--,c-X, 2)14 4415 &'1) )41&

D

!

讨
!!

论

!!

+8-V-

手术后行放化疗#生存率明显高于小细胞肺癌#而

对于晚期患者的疗效评价一直存在争议)即使通过影像学技

术也很难确定治疗效果#而本研究提供的几项肿瘤指标恰好可

以解决这个问题)研究发现可以采用这些指标来判断疗效#采

取更加有针对性地治疗措施以提高
+8-V-

患者的生存率)

在
+8-V-

早期诊断的研究中#有学者进行了多种肿瘤指

标联合检测以提高阳性率的分析#得出结论认为
+8-V-

中对

鳞癌的早期诊断最敏感的指标为
-fS.,#%0%

#灵敏度为

&$1&3

&

-X,

对腺癌的灵敏度为
&'1$3

&如果
-fS.,#%0%

联

合
8--,

*

-X,

检出率将大大提高至
2%1'3

#

2#123

'

$

(

)但

关于晚期
+8-V-

患者的治疗及预后评估研究却比较少#晚期

患者大都合并各种感染#或者存在骨转移#在影响因素众多的

情况下#有些指标或许对早期和中期
+8-V-

患者的诊断较敏

感#而对于晚期患者并不敏感)如果能证实某些指标在晚期患

者中也是敏感的指标#那么对晚期患者的治疗及预后评估将有

更大的指导意义)

本研究中研究对象大多是老年晚期患者#病理分型为肺癌

)#,

期#在行手术或放化疗治疗后生存了
%

#

$

年)经过对

比#发现
+8-V-

患者治疗前后
-,)(

和
+8X

水平比较#差异

无统计学意义$

!

%

(1()

%&而
-X,

*

8--,

*和
-fS.,#%0%

差

异有统计学意义$

!

$

(1()

%)与某些研究中提出的
+8X

在

+8-V-

中也具有一定诊断价值不符'

'

(

)限于本研究中标本采

集的局限性#且分组*分期比较的对象也不相同#有待于其他研

究者作进一步的研究)

-fS.,#%0%

是相对较新的肿瘤指标#为细胞角蛋白
%5

的

两个可溶性片段#存在于肺癌和食道癌等上皮起源肿瘤细胞质

中#细胞被破坏时释放入血'

)

(

)在诊断不同组织类型肺癌中灵

敏度不同#以往研究表明
-fS.,#%0%

对肺癌诊断灵敏度由高

到低依次为!鳞癌*腺癌*小细胞肺癌'

&

(

)血清
-fS.,#%0%

水

平与肿瘤分期呈正相关#对判断手术疗效#以及评估预后均有

重要意义'

2

(

)本研究中#

-fS.,#%0%

治疗前后比较的
6

值小

于
-X,

#可能是由于本研究收集的患者标本腺癌比例大于

鳞癌)

-X,

为最早的肺癌相关肿瘤指标#腺癌细胞可直接分泌)

但同时它也是广谱的肿瘤标志物#对肺癌缺乏特异度'

2

(

)有研

究表明#

-X,

水平的高低对于晚期
+8-V-

患者判断疗效和预

后具有一定价值'

4

(

)本研究只是对治疗前后的数据进行比较#

发现对
+8-V-

晚期患者
-X,

具有很好的监测疗效作用#但

对于预后评估的意义#由于本研究条件有限并没有开展)此外

在研究过程中#笔者还发现同一患者的胸腔积液标本比血液标

本中检测的
-X,

要高得多#但限于标本有限#无法进行统计学

处理#如能继续深入研究将对
+8-V-

的晚期治疗提供更好的

判断依据)

8--,

最早是从宫颈鳞状细胞癌组织中提取的一种组织

抗原#为宫颈癌的良好的肿瘤指标'

5

(

)本研究中可见晚期

+8-V8

患者治疗前后的
8--,

水平差异明显#有统计学意义

$

!

$

(1()

%#且诊断特异度较
-X,

高)

综上所述#在晚期
+8-V8

患者治疗中#

-fS.,#%0%

*

8-0

-,

*

-X,

这
$

种肿瘤指标均具有很好的监测价值#且对不同

分型的
+8-V-

患者有不同的意义)

-fS.,#%0%

*

8--,

联合

检测判断鳞癌治疗效果较好$灵敏度为
241$3

特异度为

&#153

%#而
-fS.,#%0%

和
-X,

联合检测判断腺癌治疗效果

较佳$灵敏度为
2#123

特异度为
&41$3

%)三项联合检测对

鳞癌的灵敏度为
44153

#但特异度不如单项检测
-fS.,#%0

%

)而
+8X

*

-,)(

并不具有监测意义)
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利培酮与奥氮平对精神分裂症患者血清催乳素和血脂的影响

关洁萍!梁绮媚!傅展鸿
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要#目的
!

探讨利培酮与奥氮平对精神分裂症患者血清催乳素"

!.V

#和血脂的影响%方法
!

选取
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年
%

月至
#(%&

年
4

月该院收治的精神分裂症患者
%))

例作为研究对象!根据治疗方式的不同将其分为观察组
25

例和对照组
2&

例!观察组患者

服用利培酮治疗!对照组患者服用奥氮平治疗%检测
#

组患者治疗前后血清
!.V

和血脂水平!并进行阳性与阴性症状量表

"

!,+88

#评分%结果
!

治疗前$治疗
'

周后$治疗
4

周后
#

组患者
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评分比较!差异无统计学意义"

!

%

(1()

#%治疗
'

周

后$

4

周后
!,+88

评分与该组治疗前相比明显降低!差异均有统计学意义"
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$

(1()

#%观察组经过治疗
'

$

4

周后
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较治疗前

明显升高!差异有统计学意义"
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#&对照组经过治疗
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周后
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较治疗前略有升高!但差异无统计学

意义"
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#&观察组经过治疗
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周后总胆固醇"
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#$三酰甘油"
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#$低密度脂蛋白胆固醇"
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#明显升高!差异有统计学
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后
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利培酮可明显升高精神分裂症患者血清
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$
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水平!奥氮平对精神分裂症患者血清
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和血脂影响不明显%
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有研究表明抗精神疾病药物可能会引起精神分裂症患者

内分泌代谢失常等'

%0#

(

#这给患者的身体健康带来严重的影响)

利培酮与奥氮平是临床常用的第二代抗精神病药'

$
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#搜集文献

资料显示有关利培酮与奥氮平治疗对血清催乳素$

!.V

%与血

脂影响的报道较为少见'

'0)
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)本研究将
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年
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月至
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年

4

月本院收治的精神分裂症患者
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例作为研究对象#检测并

记录
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组患者治疗前后血清
!.V

与血脂水平#探讨利培酮与

奥氮平对精神分裂症患者血清
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和血脂的影响#现报道

如下)
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
%

月至
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年
4

月本院收治的

精神分裂症患者
%))

例作为研究对象#根据治疗方式的不同将

其分为观察组
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例和对照组
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例#观察组患者服用利培酮#

对照组患者服用奥氮平)纳入标准'
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!患者均符合,中国精神

障碍分类与诊断标准$第
$

版%-$

--T*0$

%的精神分裂症诊断

标准&患者入院前
$

个月内未采用抗精神病药物进行治疗&阳

性与阴性症状量表$
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%评分
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分以上&患者及家属均知

情同意#且经本院伦理委员会批准)排除标准'
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!心*肝*肾等

主要脏器功能不全者&患有严重感染性或免疫性疾病者)
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组

患者平均年龄及病程*性别比例比较#差异无统计学意义$
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%#具有可比性)见表
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表
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组患者基本资料比较

组别
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平均年龄$
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% 平均病程$
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检测方法
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空腹静脉采血约
)HV

于干燥试管#待分离
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离心
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后于冰箱
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待测#
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内完成血清
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密度脂蛋白胆固醇$

]*V0-

%及低密度脂蛋白胆固醇$
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水平的检测)采用贝克曼
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全自动化学发光仪检测血

清
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&采用贝克曼
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全自动生化分析仪检测血清
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