
Y@5,F

'

#V

'

TNP

'

TNP

"

#!

比值'

'<!V

等均明显高于对照

组$

!

#

*/*,

%#而两组间的年龄和
#"

等比较则无明显差异

$

!

$

*/*+

%*根据本院对两组入选人员的各项指标运用受试

者工作特征曲线进行评估#选择最大的
g6BE83

指数为
FB946DD

值#结果显示
'<!V

的敏感度最高#

Y@5,F

的特异度最高*

而
TNP

"

5M\

诊断糖尿病的敏感度为
.-/%R

'特异度为

-+/'R

&

TNP

"

#!

的敏感度为
../&R

'特异度
-%/(R

#均高于

TNP

*由此提示了
TNP

"

#!

和
TNP

"

5M\

能够有效排除血

清蛋白浓度对果糖胺水平所造成的影响#从而提高对糖尿病的

诊断效能*通过本次研究结果表明#在临床诊断糖尿病中#

TNP

具有浓度稳定和影响因素少等优势#并且其测定成本低#

能够在普通的生化仪上完成测定#较好地弥补了其他诊断指标

的不足#对于血糖水平波动较大的糖尿病患者初期诊断具有非

常重要的意义#能够符合基层医院的医疗条件进行全面推广运

用*而
TNP

"

#!

和
TNP

"

5M\

两比值均有果糖胺的优点#在

临床糖尿病的诊断效能中值得继续深入研究并广泛运用于

临床(

,,

)

*

综上所述#

TNP

"

5M\

和
TNP

"

#!

均能有效排除血清蛋

白浓度对果糖胺水平的影响#较好地提高糖尿病的诊断效能*
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!临床研究!

血清
KM4,*

%

KM4,'

和
KTP4

0

水平对急性白血病的诊断价值

王爱萍

"山东玲珑英诚医院有限公司检验科!山东招远
'%+&**

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究急性白血病"

5M

#患者血清中白细胞介素
4,*

"

KM4,*

#%白细胞介素
4,'

"

KM4,'

#和干扰素
4

0

"

KTP4

0

#水平变

化!探讨其在
5M

诊疗中的价值$方法
!

选取
'*,*

年
+

月至
'*,%

年
-

月该院初治白血病患者
(-

例!其中急性髓性白血病"

5MM

#

'.

例!急性淋巴细胞性白血病"

5NM

#

,,

例!收集患者性别%年龄%外周血白血病细胞总数以及骨髓和外周血白血病细胞比例等临

床指标$同时选取
(*

例正常血液样本作为对照组$采用酶联免疫吸附法"

SMKH5

#测定血清中
KM4,*

%

KM4,'

和
KTP4

0

的含量$

结果
!

(-

例
5M

患者血清
KM4,*

%

KM4,'

和
KTP4

0

水平分别为"

'./&+U./*)

#%"

'&/))U-/%(

#和"

',/(&U./)%

#

3

:

(

M

!与对照组相

比!

5M

患者血清
KM4,*

水平显著升高"

!

#

*/*,

#!而
KM4,'

和
KTP4

0

水平则明显降低!差异有统计学意义"

!

#

*/*,

#$经化疗后

')

例完全缓解"

"̀

#患者血清
KM4,*

较
5M

组明显下降"

!

#

*/*,

#!且
KM4,'

和
KTP4

0

水平与之相比显著升高"

!

#

*/*,

#!而
,'

例

未缓解"

P̀

#患者与化疗前相比均无明显差异"

!

$

*/*+

#$此外!除患者年龄外!不同性别及病理类型间的血清
KM4,*

%

KM4,'

和

KTP4

0

水平均无明显差异"

!

$

*/*+

#!且
KM4,*

与
KM4,'

和
KTP4

0

水平均显著负相关"

!

#

*/*,

#!

KM4,'

和
KTP4

0

水平显著正相关

"

!

#

*/*,

#$结论
!

急性白血病患者化疗前血清
KM4,*

与对照组相比显著升高!而
KM4,'

和
KTP4

0

水平均显著下降!且与化疗疗

效存在一定关联!提示其可能对急性白血病的早期诊断具有意义$

关键词"白细胞介素
4,*

&

!

白细胞介素
4,'

&

!

干扰素
4

0

&

!

急性白血病&

!

诊断价值

!"#

!

,*/(-%-

"

0

/1223/,%)(4&,(*/'*,)/,%/*&(

文献标识码"

5

文章编号"

,%)(4&,(*

"

'*,)

#

,%4''-*4*(

!!

急性白血病$

5M

%是以血细胞正常分化'凋亡过程受阻或 过度增殖为特征的一类造血系统恶性肿瘤#其发病率呈逐年上

+

*-''

+
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.

月第
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卷第
,%

期
!
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升趋势#严重威胁人类的健康(

,4'

)

*研究发现#由细胞因子介导

的细胞免疫是机体清除肿瘤细胞的重要手段之一(

(

)

*正常生

理条件下#造血系统稳态受正'负调控细胞因子调节#

#<,

细胞

因子介导细胞免疫#

#<'

细胞因子介导体液免疫#且与
#<,

互

相拮抗#二者比例的动态平衡共同维护机体的免疫稳态(

&

)

*白

细胞介素
4,'

$

KM4,'

%是一类促
#<,

型细胞生成因子#其可通过

刺激
Pb

细胞和淋巴
#

细胞#进一步增强其细胞杀伤能力和

调节
"$&

d

#

细胞向
#<,

型细胞方向分化#同时促进干扰素
4

0

$

KTP4

0

%的分泌(

+4%

)

*由
Pb

细胞和
#

细胞分泌的
KTP4

0

是一

类
#<,

细胞因子#能增强母细胞的细胞杀伤能力#协同发挥细

胞免疫效应(

)

)

*白细胞介素
4,*

$

KM4,*

%是一类由
#<'

型细胞

分泌的细胞因子#具有介导体液免疫和抑制细胞免疫等生物活

性(

.

)

*研究显示#机体内肿瘤的发生与
#<'

型细胞增多有关#

其可通过分泌
#<'

细胞因子抑制细胞免疫功能#或导致肿瘤

的发生(

.4-

)

*本课题通过研究
5M

患者血清
KM4,*

'

KM4,'

和

KTP4

0

等细胞因子的水平变化#进一步探讨其在
5M

早期诊断

中的价值*

@

!

资料和方法

@/@

!

一般资料
!

收集本院于
'*,*

年
+

月至
'*,%

年
-

月初治

白血病患者
(-

例$

5M

组%#其中男
'(

例#女
,%

例#男女比例

,/&&l,

#年龄范围
'&

!

%)

岁$

&*/-U,*/)

%*其中急性髓性白

血病$

5MM

%

'.

例#依据
T5\

系统分型!

N,&

例#

N')

例#

N(

,'

例#

N&&

例#

N+,

例&急性淋巴细胞性白血病$

5NM

%

,,

例#按
T5\

分型!

M,

型
'

例#

M'

型
%

例#

M(

型
(

例*诊断依据

参照-血液病诊断及疗效标准.实施(

,*

)

#且均由组化染色及骨

髓细胞形态学诊断确诊*同时选取本院同期健康体检者正常

血液样本
(*

例作为对照组#两者年龄'性别均较
5M

组无显著

差异$

!

$

*/*+

%*以上所有受试者均排除重大心脑血管后遗

症#初次采血前均未接受任何治疗#其中
5M

组在化疗前后均

采集血样*

@/A

!

样本采集与检测
!

所有受试者均于清晨空腹采集外周静

脉血#静置分层后于
'***=

"

C13

离心
,+C13

分离血清#于
Z

'*̂

下保存待测*血清
KM4,*

'

KM4,'

和
KTP4

0

含量检测均采

用
SMKH5

双抗夹心法#所用试剂盒均由美国
\$

公司提供#检

测仪器为美国
#<8=C6

公司生产的多功能酶标仪*所用检测

方法均严格按照试剂盒说明书执行#样品含量由标准曲线计算

得出*

@/B

!

统计学处理
!

所有数据均采用
H!HH,)/*

统计分析软件

处理#计量资料以
EUC

表示*计量资料采用单因素方差分析#

两组间比较采用
;

检验#计数资料采用
!

' 检验#组间相关性?

用
!8;=263

相关性分析#以
!

#

*/*+

表示差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A/@

!

一般资料临床特征与血清生化指标
!

(-

例
5M

患者血

清
KM4,*

'

KM4,'

和
KTP4

0

含量在性别'年龄及病理类型的分布

如表
,

所示*结果显示#不同性别及病理类型间的血清
KM4,*

'

KM4,'

和
KTP4

0

水平均无明显差异$

!

$

*/*+

%#而0

'

&+

岁1组

患者与0

#

&+

岁1组相比血清
KM4,*

含量有所上升#

KM4,'

和

KTP4

0

含量均有所下降#差异均有统计学意义$

!

#

*/*+

%*

A/A

!

血清
KM4,*

'

KM4,'

和
KTP4

0

水平检测
!

(*

例健康受试者

和化疗前后的
(-

例
5M

患者血清
KM4,*

'

KM4,'

和
KTP4

0

水平

如表
'

所示*结果显示#化疗前
5M

组患者血清
KM4,*

含量与

对照组相比显著升高$

!

#

*/*,

%#

KM4,'

和
KTP4

0

含量均显著

下降$

!

#

*/*,

%*

5M

患者化疗后
')

例完全缓解$

"̀

%患者血

清
KM4,*

含量与治疗前相比有所下降$

!

#

*/*,

%#

KM4,'

和

KTP4

0

含量均有所上升$

!

#

*/*,

%&而
,'

例未缓解$

P̀

%患者

的以上指标与治疗前相比均无明显差异$

!

$

*/*+

%*

表
,

!!

患者一般临床资料的血清生化指标#

EUC

&

3

:

'

M

$

分组
) KM4,* KM4,' KTP4

0

性别

!

男
'( './'(U./-) '&/.+U./-, '*/.&U-/%%

!

女
,% './)-U-/(& '&/,,U-/%) ',/&*U,*/)+

年龄

!#

&+

岁
'* ')/%(U./.& '+/%+U-/(( ',/.-U./+,

!'

&+

岁
,- '-/,-U./,*

"

''/-&U./%(

"

,-/.-U,*/,(

"

病理类型

!

5MM '. ')/.-U-/&* '&/),U-/-* '*/))U./-,

!

5NM ,, './%*U-/-( '&/*.U,*/)+ ',/'-U,,/%&

!!

注!与0

#

&,

岁1组相比#

"

!

#

*/*+

*

表
'

!!

各组患者血清
KM4,*

%

KM4,'

和
KTP4

0

水平#

EUC

&

3

:

'

M

$

分组
) KM4,* KM4,' KTP4

0

对照组
(* ,%/'.U&/'& +*/%+U-/%- &)/'-U,*/%%

5M

组
(- './&+U./*)

""

'&/))U-/%(

""

',/(&U./)%

""

"̀

组
') '&/&+U)/).

//

'-/-,U-/')

//

')/+)U./,,

//

P̀

组
,' (*/%+U-/&% ''/+&U,*/+( '*/,%U-/&.

!!

注!与对照组相比#

""

!

#

*/*,

&与
5M

组相比#

//

!

#

*/*,

*

A/B

!

相关关系分析
!

5M

患者各生化指标的相关关系分析结

果如表
(

所示*结果可见#血清
KM4,*

与
KM4,'

和
KTP4

0

水平

均呈显著负相关性$

!

#

*/*,

%#

KM4,'

和
KTP4

0

间呈显著正相

关性$

!

#

*/*,

%*而骨髓与外周血白血病细胞比例及外周血

白细胞总数均与血清
KM4,*

'

KM4,'

和
KTP4

0

水平间无明显相

关性$

!

$

*/*+

%*

表
(

!!

5M

患者各生化指标的相关关系分析

项目
KM4,*

水平

4 !

KM4,'

水平

4 !

KTP4

0

水平

4 !

KM4,*

水平
Z Z Z*/%&'

#

*/*, Z*/+%(

#

*/*,

KM4,'

水平
Z*/%&'

#

*/*, Z Z */++)

#

*/*,

外周血白细胞总数
*/'&&

$

*/*+ */',)

$

*/*+ */,.-

$

*/*+

骨髓与外周血白血病细胞比例
*/,.,

$

*/*+ Z*/,%)

$

*/*+ Z*/'))

$

*/*+

+

,-''

+

国际检验医学杂志
'*,)

年
.

月第
(.

卷第
,%

期
!

K39LM;@N8E

!

5B

:

B29'*,)

!

O6>/(.

!

P6/,%



B

!

讨
!!

论

恶性肿瘤的发生常与体内肿瘤细胞恶性增殖和清除肿瘤

细胞功能抑制相关#已经研究证明由
#

细胞介导的细胞免疫

和各种细胞因子参与其中(

,4'

)

*本课题研究的
5M

由造血干细

胞恶性克隆引起#已有研究显示机体免疫调节稳态紊乱在
5M

的病理生理过程中扮演重要角色(

,,

)

*正常生理条件下#造血

系统稳态受淋巴
#

细胞分泌的
#<,

"

#<'

细胞因子调节(

&

)

*

我们通过实验发现#与对照组相比#

5M

组患者化疗前血清
KM4

,*

水平显著升高#

KM4,'

和
KTP4

0

含量均明显下降*

KM4,*

是

一类典型的
#<'

细胞因子#其可通过高度抑制
#<,

细胞'巨噬

细胞及
Pb

细胞等分泌细胞因子#进一步抑制细胞免疫活

动(

)

#

,'

)

*结合本课题中观察到的
KM4,'

和
KTP4

0

水平同时降

低的现象#推测体内高水平的的
KM4,*

可能抑制了树突状细

胞'巨噬细胞及单核细胞等分泌
KM4,'

#进而阻断了下游
#<,

细胞的分化和
KTP4

0

的分泌过程#或导致
5M

的发生*

通过化疗治疗后#虽然
')

例
"̀

患者血清
KM4,*

'

KM4,'

和

KTP4

0

水平均未达到正常值#但血清
KM4,*

含量与治疗前相比

有所下降#且
KM4,'

和
KTP4

0

含量均有所上升#病情得到暂时

缓解#而
,'

例
P̀

患者的以上指标与治疗前相比均无明显差

异*相关性分析结果显示#血清
KM4,*

与
KM4,'

和
KTP4

0

水平

均呈显著负相关性#

KM4,'

和
KTP4

0

间呈显著正相关性#且以

上指标均与骨髓和外周血白血病细胞比例以及外周血白细胞

总数无显著相关关系*以上结果表明
KM4,*

'

KM4,'

和
KTP4

0

等因子可能参与
5M

的病理生理过程#

KM4,*

水平升高可引起

#<,

"

#<'

稳态偏向
#<'

方向#导致细胞免疫功能抑制&化疗

后#患者体内
KM4,*

水平短时间内下降#引起
KM4,'

和
KTP4

0

等

细胞免疫相关因子释放量增加#机体细胞免疫功能活跃*

此外#笔者还发现患者血清
KM4,*

'

KM4,'

和
KTP4

0

水平与

性别和病理类型等因素无明显关联*根据
]YX

提出的年龄

分段#笔者以0

&+

岁1为分界限将
(-

例
5M

患者分成青年$

#

&+

岁%和中老年$

'

&+

岁%两组*结果显示#中老年患者血清
KM4

,*

水平明显高于青年患者#且
KM4,'

和
KTP4

0

水平较低#这可

能与机体衰老和免疫系统功能减退相关#同时进一步表明了由

KM4,'

和
KTP4

0

介导的细胞免疫在机体自我更新'修复及肿瘤

细胞清除等方面的重要作用(

,(

)

*

总之#本课题通过研究
5M

患者化疗前后血清
KM4,*

'

KM4

,'

和
KTP4

0

水平的变化#旨在探索一种新型'快捷的
5M

诊断

方法#同时也为开发安全'有效的
5M

治疗手段提供实验依据*
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