
Ŵ2*

水平为$

(5(7*5:

%

!

3

"

#

#

Ŵ9*

水平为$

*'5<7')5!

%

!

3

"

#

(

')+<

年王延峰等&

+*

'研究中
Ŵ2*

水平为$

()(5)67((5*:

%

C3

"

.#

#

Ŵ9*

水平为$

*+5:67:5)'

%

8

3

"

.#

)首先是计量单

位的不一致#其次可能的原因为检测方法及来自不同的厂家的

试剂导致结果的差异大)本研究所测
Ŵ2*

与
Ŵ9*

均为

"#$%&

法#是定量检测#而对于定量检测而言#标准品的统一

至关重要#因此不同厂家试剂的可比性也较差)本研究通过对

Ŵ2*

*

Ŵ9*

及
&SW

对肝细胞肝癌诊断的
_\2

曲线得出

Ŵ2*

的曲线下面积最大$

)5:('

%#

Ŵ9*

次之$

)5:*)

%#

&SW

曲

线下面积最小$

)599+

%#但
Ŵ2*

与
Ŵ9*

的曲线下面积相比

差异无统计学意义$

" )̀5':+

#

!

$

)5)(

%#说明
Ŵ2*

与
Ŵ9*

对肝细胞肝癌的诊断价值不相上下但较
&SW

好)由
_\2

曲

线计算出各项指标的诊断截断值#当截断值分别为
+5<!

*

+:5'

*

+*5:8

3

"

.#

时以
Ŵ2*

的诊断特异度及阴性预测值较

高#

&SW

的阳性预测值高于
Ŵ9*

#而当三项联合检测时#灵敏

度和特异度都较单项检测有所提高#阳性预测值达
6'5(;

#检

验符合率达
:<5*(;

#对肝癌的诊断效能达到最优)

综上所述#这三项指标既相互独立又相互补充#

Ŵ2*

与

Ŵ9*

对肝细胞肝癌的诊断较
&SW

好#将三项联合检测时的价

值更高#提高了肝癌的早期诊断效能)但至于
Ŵ2*

和
Ŵ9*

能否代替
&SW

早期诊断肝癌仍需扩大样本量#统一试剂盒可

比性作出进一步的研究)
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Ŵ9*

%#

FO?E@

HOI?EDO. .FDNED>8$>QEDJ>?EF?E?

&

X

'

52I>82,E. #F/

YEJ

#

')++

#

<6

$

+

%!

+*++@+*+!

&

+)

'

Ô
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Ŵ9*

和
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实用

临床医药杂志#

')+<

#

+:

$

+

%!

''@'<5

$收稿日期!

')+9@)*@+)

!

修回日期!

')+9@)(@)6

%

!临床研究!

带环与直接黏结型颊面管对固定矫治患者龈沟

液
$#@+

$

%

A[S@

%

%

_&[-#

%

\Ŵ

表达的影响

胡
!

芳!罗
!

俊!田
!

巍

"武汉市江夏区第一人民医院口腔科!武汉
<*)'))

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析带环与直接黏结型颊面管对固定矫治患者龈沟液白细胞介素
+

$

"

$#@+

$

#&肿瘤坏死因子
%

"

A[S@

%

#&细胞

核因子
@N0

受体活化子配体"

_&[-#

#&骨保护素"

\Ŵ

#表达的影响$方法
!

选取
')+(

年
+

月至
')+9

年
+

月该院口腔科收治的

+'<

例进行固定矫治的错颌畸形患者!将所有患者按照随机数字表法分成治疗组和对照组!每组各
!'

例$对照组患者进行带环

型颊面管治疗!治疗组则进行直接黏结型颊面管治疗$比较两组患者生物学指标变化情况&龈沟液量变化情况&

$#@+

$

&

A[S@

%

&

_&[-#

&

\Ŵ

水平变化情况$结果
!

治疗后!两组患者周探诊深度"

W]

#&牙龈沟液"

2̂S

#&抑瘤素
@Y

"

\%Y

#及牙龈指数"

$̂

#均

明显升高!且对照组升高水平较治疗组更高!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$治疗后
':

&

(!J

!两组患者龈沟液
$#@+

$

&

A[S@

%

水平

显著高于治疗前!且对照组升高水平较治疗组更明显!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)治疗后
:<J

!两组患者龈沟液
$#@+

$

&

A[S@

%

水平明显下降!且治疗组下降较对照组显著!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$两组患者龈沟液
_&[-#

水平随时间增加而增长!

且对照组增长水平明显高于治疗组)

\Ŵ

水平随时间的增长而减少!且对照组减少水平明显大于治疗组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

在固定矫治期间!应用直接黏结型颊面管治疗较带环型颊面管治疗对患者龈沟液量及龈沟液中
$#@+

$

&

A[S@

%

&

_&[-#

&

\Ŵ

影响较小!且对口腔微生态改变也较小!避免引发相关口腔疾病$

关键词"固定矫治)

!

带环与直接黏结型颊面管)

!

龈沟液)

!

肿瘤坏死因子
%

)

!

白细胞介素

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)()

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)

"

')+9

#

+9@'<!<@)<

!!

错颌畸形是一种较为常见的儿童多发病#其临床特征表现 为牙齿排列不整齐*错位*牙弓牙合关系异常*颌骨位置和大小

+

<!<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



异常及面部畸形等&

+

'

)国内有研究发现#该病的发病因素较为

复杂#是先天遗传因素和后天环境因素共同作用的结果#如口

腔不良习惯*牙周病及外伤等原因造成&

'

'

)若发生错颌畸形后

患者不及时诊治#不仅影响患者口腔功能*颅颌面发育和容貌

外观#危害口腔健康#还可能影响患者身心健康&

*

'

)目前口腔

矫正器是最常见的用于治疗错颌畸形的方法之一#其临床疗效

甚佳#可有效改善患者临床表现&

<

'

)但口腔矫正器由于长期接

触口腔#牙菌斑堆积严重#会导致患者发生口腔感染)同时#口

腔矫正器需要定时更换#若在更换过程中操作不当#还将增加

牙周炎的患病率&

(

'

)虽然临床关于白细胞介素
+

$

$

$#@+

$

%*肿

瘤坏死因子
%

$

A[S@

%

%参与牙周炎发生*发展的研究较多#但

关于细胞核因子
@N0

受体活化子配体$

_&[-#

%*骨保护素

$

\Ŵ

%与牙周炎的发生关系的研究却少见)因此#本研究就带

环与直接黏结型颊面管对固定矫治患者进行治疗#以同时探究

其对患者龈沟液
$#@+

$

*

A[S@

%

*

_&[-#

*

\Ŵ

表达的影响#现

进行如下报道)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

选取
')+(

年
+

月至
')+9

年
+

月本院口腔科

收治的
+'<

例进行固定矫治的错颌畸形患者#将所有患者按照

随机数字表法分成治疗组和对照组#每组各
!'

例)其中治疗

组男
*6

例#女
'*

例#年龄
+:

"

(+

岁#平均$

*<5+7'5*

%岁(前

牙间隙
*)

例#上颌前突
*'

例)对照组男
<+

例#女
'+

例#年龄

+6

"

(*

岁#平均$

*(5'7'5+

%岁(前牙间隙
':

例#上颌前突
*<

例)纳入标准!$

+

%临床诊断为错颌畸形者($

'

%无正畸治疗史

者($

*

%研究前
*

个月未服用过消炎药*抗菌药物和激素者($

<

%

无口腔黏膜及牙周炎等疾病者($

(

%无口腔不良习惯者($

!

%知

情并同意参加本研究者)排除标准!$

+

%妊娠期或哺乳期妇女(

$

'

%牙菌斑指数在
'

以上者($

*

%合并严重循环系统*呼吸系统

疾病者)两组患者在临床资料方面比较差异无统计学意义

$

!

%

)5)(

%#具有可比性)研究获得本院伦理委员会批准)

A5B

!

方法

A5B5A

!

治疗方法
!

治疗组则进行直接黏结型颊面管治疗#应

用
2̂SOX>

正畸黏结材料将黏结型颊面管黏结于患者的磨牙

颊侧面#然后应用方丝弓金属托槽平整上下牙弓#排齐牙列#关

闭间隙并进行精细调整)同时嘱咐患者禁食过粘或者过硬的

食物#注意口腔卫生#保证餐后刷牙)对照组患者进行带环型

颊面管治疗#采用分压圈进行分牙#

9J

后应用玻璃离子水门

汀黏结材料将带环黏结在磨牙上)其方丝弓金属托槽使用方

法以及后续注意问题同治疗组一致)

A5B5B

!

检测方法
!

牙周相关指标检测!所有患者均在治疗前

+J

和治疗后当天清晨空腹测定周探诊深度$

W]

%和牙龈指数

$

$̂

%#两次检测均有同一名医师进行)牙龈沟液$

2̂S

%检测!

在收集牙龈沟液之前清除收集部位牙上菌斑和龈上牙石#清水

漱口后
+).>8

#应用气枪吹干牙龈#约
+.>8

后收集牙龈沟液#

收集前对采集两条滤纸进行称质量#然后应用两条滤纸采集

2̂S

#最后称质量#将得到的质量减去之前称得的滤纸质量#即

可得出
2̂S

质量)抑瘤素
@Y

$

\%Y

%*

$#@+

$

*

A[S@

%

*

_&[-#

*

\Ŵ

表达检测!将采集的
2̂S

分离$

+))))D

"

.>8

#

+(.>8

%细

胞上清液#采用酶联免疫吸附试验$

"#$%&

%对
\%Y

*

$#@+

$

*

A[S@

%

*

_&[-#

*

\Ŵ

表达进行检测#操作方法严格按照试剂

盒进行)以上试剂盒均购自上海恒远生物科技有限公司)

A5C

!

观察指标
!

观察并比较两组患者治疗前后
W]

*

2̂S

*

\%Y

及
$̂

变化情况和治疗前*治疗后
':

*

(!

*

:<J

的
$#@+

$

*

A[S@

%

*

_&[-#

*

\Ŵ

水平变化情况)

A5D

!

统计学处理
!

采用
%W%%++5(

软件包进行统计分析#计

量资料以
37>

表示#比较采用
7

检验#计数资料以率表示#比

较采用
!

' 检验#以
!

$

)5)(

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

两组患者生物学指标变化情况比较
!

治疗前#两组患者

W]

*

2̂S

*

\%Y

及
$̂

的比较差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%(治

疗后#两组患者
W]

*

2̂S

*

\%Y

及
$̂

均明显升高#且对照组升

高水平较治疗组更高$

!

$

)5)(

%#见表
+

)

B5B

!

两组患者龈沟液
$#@+

$

*

A[S@

%

水平变化情况比较
!

治

疗前#两组患者龈沟液
$#@+

$

*

A[S@

%

水平比较差异无统计学

意义$

!

%

)5)(

%(治疗后
':

*

(!J

#两组患者龈沟液
$#@+

$

*

A[S@

%

水平显著高于治疗前#且对照组升高水平较治疗组更明显

$

!

$

)5)(

%(治疗后
:<J

#两组患者龈沟液
$#@+

$

*

A[S@

%

水平

明显下降#且治疗组下降较对照组显著$

!

$

)5)(

%)见表
'

*

*

)

B5C

!

两组患者龈沟液
_&[-#

*

\Ŵ

水平变化情况比较
!

治

疗前#两组患者龈沟液
_&[-#

*

\Ŵ

水平变化差异无统计学

意义$

!

%

)5)(

%(治疗后#两组患者龈沟液
_&[-#

水平随时

间增加而增长#且对照组增长水平明显高于治疗组(

\Ŵ

水平

随时间的增长而减少#且对照组减少水平明显大于治疗组

$

!

$

)5)(

%)见表
<

*

(

)

表
+

!!

两组患者生物学指标变化情况比较#

37>

$

组别
-

时间
W]

$

..

%

2̂S

$

!

#

%

\%Y

$

8

3

"

#

%

$̂

治疗组
!'

治疗前
+5!*7)5+( '5'+7)5(< +<5+(7+5!9 T

治疗后
'5+*7)5*6

#

(59*7+5+<

#

+!5'67'5+*

#

+5*:7)5+(

#

对照组
!'

治疗前
+5!<7)5+! '5''7)5(! +<5+:7+59! T

治疗后
'5!+7)5((

#(

95*<7+5'(

#(

+:5+'7'5**

#(

+5!:7)5+<

#(

!!

注!与治疗前比较#

#

!

$

)5)(

(与治疗组比较#

(

!

$

)5)(

(

T

表示无数据)

表
'

!!

两组患者龈沟液
$#@+

$

水平变化情况比较#

37>

'

8

3

&

#

$

组别
-

治疗前 治疗后
':J

治疗后
(!J

治疗后
:<J

治疗组
!' '*5!(7'5+9 *+5*<7!59!

#

*(5+67!59:

#

**5'97!5(<

#

对照组
!' '*59+7'5+6 *:5+<7:5'*

#(

<'5*97:56*

#(

*65!67:596

#(

!!

注!与治疗前比较#

#

!

$

)5)(

(与治疗组比较#

(

!

$

)5)(

)

+

(!<'

+
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6
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卷第
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期
!
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!

%E

C

GE./ED')+9

!
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!
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表
*

!!

两组患者龈沟液
A[S@

%

水平变化情况比较#

37>

'

8

3

&

#

$

组别
-

治疗前 治疗后
':J

治疗后
(!J

治疗后
:<J

治疗组
!' '*5:<7'5(( '!5(!7'5:6

#

':5*(7*5'!

#

'!5:67*5'(

#

对照组
!' '*5!97*5*' '65*!7*5*9

#(

*)5'(7*5<*

#(

':59!7*5*:

#(

!!

注!与治疗前比较#

#

!

$

)5)(

(与治疗组比较#

(

!

$

)5)(

)

表
<

!!

两组患者龈沟液
_&[-#

水平变化情况比较#

37>

'

C3

&

.#

$

组别
-

治疗前 治疗后
':J

治疗后
(!J

治疗后
:<J

治疗组
!' :)(5''7+!5'6 :965*'7+)5':

#

69:5*:7+)5*(

#

+)<:5*(7+)5'*

#

对照组
!' :)!5'!7+95+* :665*(765'6

#(

+))+5<(7+)5(!

#(

++''5*+7+)5!<

#(

!!

注!与治疗前比较#

#

!

$

)5)(

(与治疗组比较#

(

!

$

)5)(

)

表
(

!!

两组患者龈沟液
\Ŵ

水平变化情况比较#

37>

'

C3

&

.#

$

组别
-

治疗前 治疗后
':J

治疗后
(!J

治疗后
:<J

治疗组
!' +(!5*!7!5'6 +'*5*(7(5+!

#

695<*7(596

#

:)5+'7(5+9

#

对照组
!' +(!5*67!5*+ ++65*67(5''

#(

:65*'7(5!*

#(

9+5!'7(5)+

#(

!!

注!与治疗前比较#

#

!

$

)5)(

(与治疗组比较#

(

!

$

)5)(

)

C

!

讨
!!

论

!!

错颌畸形是一种较为常见的临床疾病#主要包括患者颌

骨*牙齿及颅面的畸形)该病的发病机制一般考虑为患者先天

遗传因素和后天环境因素共同作用导致#同时#该病与牙周病*

龋齿列为口腔三大疾病)临床统计学研究发现#错颌畸形患者

的患病率高达
();

&

!

'

)正畸治疗是目前治疗错颌畸形较为常

用且有效的一种方法#其治疗的效果显著#可有效改善患者颌

骨*牙齿及颅面畸形#减少口腔疾病发生&

9@:

'

)但是也有一部分

患者由于害怕正畸治疗带来的口腔感染*牙龈损伤*牙齿松动

以及继发牙周炎等不良反应而拒绝治疗#虽然部分患者对治疗

存在一定的误解#但对于错颌畸形疾病的正畸治疗确实会对患

者口腔产生一定的影响)

国外有研究发现#高达
:);

以上患者在治疗过程中会发

生牙颈部组织受到破坏甚至是移位#从而继发牙周炎&

6@+)

'

)也

有学者认为#错颌畸形患者在应用矫正器治疗过程中#矫正器

不仅可以加速牙槽骨的吸收#影响牙齿的缺失和松动#还对咀

嚼功能有一定影响&

++@+'

'

)而国内有研究发现#患者在正畸过

程中由于矫正器与口腔接触时间长#牙菌斑堆积严重#再加上

定期置换矫正器会破坏口腔微生态环境#这些确实会引发牙周

炎的发生#但随着进一步深入研究也发现#这些影响只是暂时

性的#随着患者治疗结束#口腔也随之恢复健康&

+*

'

)

近年来随着医学技术不断发展#医疗器械也随之不断更新

换代#使得患者在原有方法和材料的技术上有更多的选择)大

量研究显示#在治疗错颌畸形过程中#应用直接黏结型颊面管

治疗方法比应用带环型颊面管治疗对磨牙组织损伤更小&

+<

'

)

本研究中#通过比较两种方法对牙周组织损伤来看#应用直接

黏结型颊面管治疗后患者不管是
W]

*

\%Y

#还是
$̂

*

2̂S

的

变化均明显小于应用带环型颊面管治疗#说明其确实对磨牙组

织的损伤更小#可有效减少牙周炎的发生率)

另一方面#

$#@+

$

和
A[S@

%

是牙周炎发生发展的重要细胞

因子#不仅参与其致病过程#还能造成牙周组织损害#是反映牙

周炎的重要指标#因此在治疗过程中严密监测其表达水平的变

化情况可以更加直观了解患者牙周炎严重情况#从而及时有效

抑制病情进展#对治疗牙周炎具有重要意义)此外#牙周炎极

易引发牙槽骨破坏吸收#且难以通过自身自然修复#在骨吸收

的过程中#

_&[-#

一般通过成骨细胞基质细胞释放#其和

_&[-

受体细胞结合最终抑制破骨前体细胞分化)

_&[-#

和
\Ŵ

两者在此过程中可相互作用破坏并抑制破骨前体细胞

分化#调节骨吸收重建#促进破骨细胞形成#最终发挥骨吸收功

能&

+(

'

#故通过对不同时间点
_&[-#

和
\Ŵ

水平的检测可了

解其水平#从而判断其水平对骨细胞分化的作用及对骨钙化的

影响)本研究中#通过对龈沟液中
$#@+

$

*

A[S@

%

*

_&[-#

和

\Ŵ

表达的影响发现#在治疗
':

*

(!J

后#两组患者龈沟液
$#@

+

$

*

A[S@

%

水平显著高于治疗前#且对照组升高水平较治疗组

更明显(治疗后
:<J

#两组患者龈沟液
$#@+

$

*

A[S@

%

水平明显

下降#且治疗组较对照组下降显著)同时#两组患者龈沟液

_&[-#

水平随时间增加而增长#且对照组增长水平明显高于

治疗组(

\Ŵ

水平随时间的增长而减少#且对照组减少水平明

显大于治疗组#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%)两组研究结果

均说明应用直接黏结型颊面管治疗后患者
$#@+

$

*

A[S@

%

*

_&[-#

和
\Ŵ

表达变化均明显小于应用带环型颊面管治

疗#进一步证实其对牙周组织损害更小#也说明通过对患者
$#@

+

$

*

A[S@

%

*

_&[-#

*

\Ŵ

等指标水平检测不仅可以快速了解

牙周炎病情进展情况#从而及时有效诊治#提高治愈率#还能够

有效判断患者骨细胞分化和骨钙化情况#了解相关指标水平对

其影响#从而调节骨吸收重建#减轻牙周炎)

综上#应用直接黏结型颊面管治疗较带环型颊面管治疗对

患者龈沟液量以及龈沟液中
$#@+

$

*

A[S@

%

*

_&[-#

及
\Ŵ

影响较小#可有效避免引发相关口腔疾病#减少牙周炎的发生)

参考文献

&

+

' 张明灿#赵丽丽#孙海媛#等
5

不锈钢结扎丝松结扎法在口

腔正畸固定矫治术中的应用体会&

X

'

5

山东医药#

')+(

#

((

$

'!

%!

+)!@+)95

&

'

' 崔占琴#李文静#郁焕兵#等
5

自锁托槽与传统托槽矫治器

矫正后龈沟液内白细胞介素
+

$

和肿瘤坏死因子
%

的表

达&

X

'

5

中国组织工程研究#

')+(

#

+6

$

('

%!

:<':@:<*'5

&

*

' 曾婧#郑德华#王旭霞#等
5

错颌畸形对成人心理健康状况

的影响&

X

'

5

山东大学学报$医学版%#

')+<

#

!

$

'<

%!

6<@695

&

<

'

dF??FII__

#

WDE?,FKWY52I>8>1FIF8JGE1,8>1FI1B8?>JED@

+

!!<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



FG>B8?>8G,EF8FI

M

?>?BH

3

>8

3

>QFI1DEQ>1OIFDHIO>J

&

X

'

5WED>@

BJB8GBIB

3M

#

')+!

#

9)

$

+

%!

!(@965

&

(

' 许音#马哲#刘春艳#等
5

不同类型保持器对固定矫治后再

矿化的影响&

X

'

5

牙体牙髓牙周病学杂志#

')+<

#

'<

$

++

%!

!(<@!(95

&

!

' 闫翔#苏寒#谭葆春#等
5

比较
'

种不同类型固定矫治器在

尖牙远移过程中对龈沟液碱性磷酸酶含量变化的影响

&

X

'

5

医学研究生学报#

')+*

#

'!

$

:

%!

:+*@:+(5

&

9

' 张文玲#薛鹏#赵勇#等
5

口腔正畸治疗对口腔中细菌微生

态影响的临床分析&

X

'

5

江苏医药#

')+<

#

<)

$

6

%!

+)6(@

+)6!5

&

:

'

&.>8>S

#

VFDF8J>%

#

YBIIFE>Y

#

EGFI5"HHE1G?BHH>PEJBD@

G,BJB8G>1GDEFG.E8GO?>8

3

1B8QE8G>B8FIQED?O?.EGFI@>8

=

E1@

G>B8.BIJ>8

3

/DF1NEG?B8?FI>QFD

M

8>1NEIF8J1,DB.>O.

IEQEI?

!

FJBO/IE@/I>8JDF8JB.>LEJ1I>8>1FIGD>FI

&

X

'

5"ODX

\DG,BJ

#

')+(

#

*9

$

(

%!

(''@(*)5

&

6

'

0FII>a

#

-EIE?hW

#

&Q1>0

#

EGFI5&??E??.E8GBH

C

ED>B?G>8

IEQEI?>8?EDO.F8J

3

>8

3

>QFI1DEQ>1OIFDHIO>JBH

C

FG>E8G?

K>G,

C

ED>BJB8GFIJ>?EF?E

&

X

'

5XWED>BJ_E?

#

')+(

#

()

$

!

%!

9)9@9+*5

&

+)

'

%BBD

M

F-Z

#

%O1,EG,F&

#

#FN?,.>W

#

EGFI5A,EEHHE1GBH

?1FI>8

3

F8JDBBG

C

IF8>8

3

B8

3

I

M

1FE.>11B8GDBI

#

C

ED>BJB8GFI

?GFGO?F8J

3

>8

3

>QFI1DEQ>1OIFDHIO>JA[S@

%

IEQEI?>8F8>8@

J>F8

C

B

C

OIFG>B8@GBDEQEFIG,EF./>QFIE8GI>8N

&

X

'

5X2I>8

]>F

3

8_E?

#

')+<

#

:

$

++

%!

''@'!5

&

++

'赵宁宁#林久祥#陈智滨#等
5

正畸保持期龈沟液骨保护

素"核因子
NF

CC

F0

受体活化因子配体水平对牙槽骨改

建状态的意义&

X

'

5

北京大学学报$医学版%#

')+'

#

<<

$

+

%!

+):@++'5

&

+'

'

WF?1,BFIY&

#

YBODF2Y

#

XEDE.>F?S

#

EGFI5#B8

3

>GOJ>8FI

EHHE1GBH1OD1O.>8@

C

,BGBJ

M

8F.>1F8G>.>1DB/>FI1,E.B@

G,EDF

CM

>8FJBIE?1E8G?JOD>8

3

H>PEJBDG,BJB8G>1GDEFG@

.E8G

!

F?>8

3

IE@/I>8JDF8JB.>LEJ1I>8>1FIGD>FI?GOJ

M

&

X

'

5#F@

?ED?YEJ%1>

#

')+(

#

*)

$

:

%!

')(6@')!(5

&

+*

'方明#王稚英#于晋#等
5

不同角度机械力刺激后犬种植体

周围龈沟液中骨保护素的表达&

X

'

5

中国组织工程研究#

')+(

#

:

$

+6

%!

+'((@+'!)5

&

+<

'龚爱秀#李静#胡芳
5]F.B8

自锁矫治器远移尖牙对龈沟

液白介素
@+

$

及前列腺素
"'

表达的影响&

X

'

5

南京医科大

学学报$自然科学版%#

')+(

#

*(

$

<

%!

(*:@(<+5

&

+(

'舒丹
5

口腔正畸改建术对患者血清
$

@"W

*

(@VA

影响及康

复新液对治疗后牙痛的疗效研究&

X

'

5

辽宁中医杂志#

')+!

#

<*

$

(

%!

6::@66+5

$收稿日期!

')+9@)'@+*

!

修回日期!

')+9@)<@+*

%

#

!

通信作者#

"@.F>I

!

'(+!*<'<(

#RR

51B.

)

!临床研究!

慢性阻塞性肺疾病急性加重期肿瘤标志物与炎性标志物的变化

欧阳癑+

!谢媛媛'

#

"重庆市大渡口区重钢总医院*

+5

检验科)

'5

呼吸内科!重庆
<))):+

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肿瘤标志物和血清炎性细胞因子在慢性阻塞性肺疾病"

2\W]

#急性期的变化及关系$方法
!

<!

例

2\W]

急性加重期患者!按照慢性阻塞性肺疾病全球倡议"

\̂#]

#的严重程度分为
\̂#]*

级"

'(

例#和
\̂#]<

级"

'+

例#$测量

肿瘤标志物癌胚抗原"

2"&

#&糖原抗体
+6@6

"

2&+6@6

#&糖原抗体
+'(

"

2&+'(

#&神经元特异性烯醇化酶"

[%"

#以及炎症标志物
2@

反应蛋白"

2_W

#和白细胞计数"

d02

#的水平$结果
!

2"&

&

2&+6@6

和
2&+'(

在
\̂#]<

级患者中明显高于
\̂#]*

级患者!差

异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)在
\̂#]*

级患者
2_W

和
2&+'(

之间具有相关性"

!

$

)5)(

#)在
\̂#]<

组
d02

与
2"&

&

2&+6@6

&

[%"

之间具有相关性"

!

$

)5)(

#)

2_W

与
2"&

&

2&+6@6

&

2&+'(

&

[%"

之间具有相关性"

!

$

)5)(

#$结论
!

2\W]

急性加重期!某
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