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R

*

+
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#
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$
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)

<

* 严佳斌#马蔡昀
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年住院病人血培养阳性标本

病原菌分布及耐药性分析)

R

*

+

中国病原生物学杂志#

(,'-

#

',

$

'(

&!

'')5$''*)+

)

',

*朱芳#张莉#程利#等
+(55

株血培养阳性标本病原菌分布

及耐药性分析)

R

*

+

实验与检验医学杂志#

(,'-

#
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$

5

&!

%<5$%<?+

)

''

*李光辉#朱德妹#汪复#等
+(,'(
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;[Q11U@

血培

养临床分离菌的分布及耐药性)

R

*

+

中国感染与化疗杂

志#

(,'*

#

'*

$

5

&!

*%*$*?'+

)

'(

*刘欣#郭德立#赵桁#等
+

血液标本病原菌分布及耐药性分

析)

R

*

+

中华医院感染学杂志#

(,'*

#

(*

$

(*

&!

5,(%$5,(?+

$收稿日期!

(,'%$,-$,-

!

修回日期!

(,'%$,%$,-

&

!临床研究!

@Ze$

'

'

对偏左肺布野设计胸中下段食管癌放疗患者的预后影响研究"

吴金通!彭俊英!林
!

振!吴陈宾!丁金琴!黄佳夫!沈
!

芬

"解放军福州总院第一附属医院放疗科!福建莆田
)-'',,

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究偏左肺布野设计胸中下段食管癌患者在放疗前后血清转化生长因子
'

'

"

@Ze$

'

'

%水平的变化及其与放射

性肺炎的相关性&方法
!

纳入
(,')

年
',

月至
(,'-

年
(

月在该院接受放疗的胸中下段食管癌患者
5,

例!随机分为
(

组(偏左肺

布野为
2

组"

%a),

%!全肺布野为
H

组"

%a),

%&比较
(

组放疗前'放疗
*,Z

K

'放疗结束及放疗结束后
'

个月
@Ze$

'

'

水平变化情

况&结果
!

2

组在放疗结束及放疗结束后
'

个月的
@Ze$

'

'

水平明显低于
H

组!差异有统计学的意义"

!

%

,+,-

%&

(

组放射性肺

炎的发生率差异无统计学意义"

!

$

,+,-

%!但
H

组的
)

级放射性肺炎发生率显著高于
2

组"

!

%

,+,-

%&结论
!

偏左肺布野设计胸

中下段食管癌能降低放射性肺炎程度!

@Ze$

'

'

水平变化与放射性肺炎程度相关!可以作为放疗患者预测放射性肺炎的指标!为临

床治疗提供一定参考&

关键词"胸中下段食管癌$

!

放射疗法$

!

转化生长因子
'

'

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,)%

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(?<5$,)

!!

放射治疗是食管癌主要治疗手段之一#放射性肺炎是放疗

过程中严重的并发症#降低和预测放射性肺炎是提高和改善食

管癌生存质量的有效方法'人转化生长因子
'

'

$

@Ze$

'

'

&是一

种参与调节细胞因子分化的转化生长因子超家族成员#其与肿

瘤因素相关#但是关于食管癌患者在放疗前后
@Ze$

'

'

变化的

研究相对较少'本研究对偏左肺布野设计胸中下段食管癌患

者放疗前后
@Ze$

'

'

的变化情况进行了分析#现报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
(,')

年
',

月至
(,'-

年
(

月因不能耐

受手术治疗或拒绝手术治疗的胸中下段食管癌患者#所有患者

均经过内镜(钡餐
i

线(增强
;@

及病理等检查确诊为食管癌#

病理类型均为鳞癌#病变组织长度均
'

%9.

#锁骨上淋巴结未

发现转移情况'食管癌诊断符合国际抗癌联盟$

]Q;;

&制定的

相关标准#

@1J

分期
*

4

期至
*

&

期'所有患者均无明显恶

病质#无食管的穿孔(出血#无其他重要脏器衰竭#且无远处转

移等相关放疗禁忌证'采用随机数字表法将纳入的
5,

例患者

随机分为
(

组!偏左肺布野为
2

组$

%a),

&#全肺布野为
H

组

$

%a),

&'

2

组中男性
'*

例#女性
'5

例#年龄
--

"

?(

岁#平均

$

5-+,b5+5

&岁'

H

组中男性
'*

例#女性
'5

例#年龄
-)

"

?,

岁#平均$

5)+'b(+5

&岁'

(

组患者的年龄和性别差异无统计

学意义$

!

$

,+,-

&'本研究获得本院医学伦理委员会批准#所

有患者均签订知情同意书'

A+B

!

方法

A+B+A

!

指标检测
!

分别于患者放疗前(放疗
*,Z

K

(放疗结束

及放疗结束后
'

个月采集空腹静脉血
(

"

).6

#

),,,E

"

./>

离心
'-./>

取血清存放于
V?,Y

冰箱待测'分别于放疗
*,

Z

K

(放疗结束后
'

个月行
;@

检查'采用酶联免疫吸附试验

$

U6QW2

&检测
@Ze$

'

'

水平#检测仪器为上海科华实验系统有

限公司生产的
W@$)5,

酶标仪#人
@Ze$

'

'

酶联免疫分析试剂

盒由上海一研生物科技有限公司提供#美国
@Wh

酶联免疫公

司生产#操作步骤严格按照试剂盒说明书要求进行#所有检测

均由同一组检验技师#采用同一型号检测仪器及试剂盒完成'

A+B+B

!

放疗方案
!

放疗患者应用三维适型调强放疗进行治

疗#患者双手抱头仰卧#热塑胸部体模固定#以层间距为
-..

的厚度进行
;@

平扫
g

增强扫描#扫描的图像传输进入
O/>>4$

9!")<+?

治疗计划系统'靶区勾画#需由至少
(

名经验丰富的

医生#结合内镜检查(

;@

扫描(食管钡餐造影等检查结果#进

行肿瘤靶区及邻近器官的勾画#例如心脏(双肺及脊髓等'采

用
S20Q21('Ui

加速器#能量为
5JS$i

射线'放疗计划设

计!

2

组偏左肺布野机架角度为
,k

(

),k

(

?,k

(

'-,k

(

(,,k

#

H

组全

肺布野机架角度为
,k

(

5,k

(

'-,k

(

(',k

(

),,k

'调强放疗靶区剂

量规定如下!

O@S(,,9Z

K

"次#总剂量为
5,Z

K

#并且要求

<-P O@S

应不低于
5,Z

K

'结果分析时#排除标准!$

'

&胸背

部痛明显加重%$

(

&食管钡餐
i

线示食管明显溃疡#发生食管

瘘风险可能%$

)

&未能完成放疗计划'

2

(

H

组中各有
'

例发生

食管瘘风险可能#

@Ze$

'

'

$

-,,>

8

"

.6

#中止放疗而退出观察'

A+C

!

放射性肺炎的分级标准)

'

*

!

'

级为轻度干咳或用力时呼

吸困难%

(

级为持续性咳嗽#需要麻醉性镇咳药控制#轻度用力

则出现呼吸困难%

)

级则为严重咳嗽#安静时出现呼吸困难#需

要吸氧或激素治疗%

*

级出现呼吸衰竭#需要持续吸氧和辅助

通气'

A+D

!

统计学处理
!

应用统计学软件
WOWW'?+,

对计量资料和

计数资料进行统计学分析#计量资料用
4bB

表示#组间的比较

采用
;

检验%计数资料用百分比表示#数据的对比采取
!

( 检

验#多组数据间比较应用单因素方差分析'当
!

%

,+,-

时表

示差异有统计学意义'

+

5<?(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,

"

基金项目!全军医药卫生科研基金课题$

JW')-

&%莆田市科技计划项目$

(,')W,-

&'



B

!

结
!!

果

B+A

!

(

组
@Ze$

'

'

水平的比较
!

分别测定了
2

(

H

组放疗前(

放疗
*,Z

K

(放疗结束及放疗结束后
'

个月的
@Ze$

'

'

水平#

2

组在放疗结束后
'

个月的
@Ze$

'

'

的水平明显低于
H

组#差异

有统计学的意义$

!

%

,+,-

&#具体结果见表
'

'

表
'

!!

(

组患者放疗前后
@Ze$

'

'

水平比较$

>

8

'

.6

&

4bB

%

组别
%

放疗前 放疗
*,Z

K

放疗结束 放疗后
'

个月

2

组
), '-*+,)b?(+?' '()+%?b5*+?' ''5+%?b%5+*, <'+'-b-?+*?

H

组
), '-5+'(b%5+)* '('+)-b-<+%5 ''?+)*b5*+<? ''(+)5b5'+)-

; ,+,*% ,+,?( ,+,<? '+*%)

! ,+'<) ,+')* ,+',( ,+,()

B+B

!

(

组患者放射性肺炎发生情况比较
!

(

组放射性肺炎的

发生率比较差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&#

)

级肺炎发生率
H

组高于
2

组#差异有统计学的意义$

!

%

,+,-

&'从分级可以看

出#放射性肺炎#最早最常见的症状为呼吸困难与咳嗽#且症状

逐渐加重'所以早期应给予恰当的处理#把它控制在
'

"

(

级

之内#避免升级到
)

"

*

级'见表
(

'

表
(

!!

(

组放射性肺炎发生情况

组别
% '

级
(

级
)

级
*

级 合计

2

组
), )

$

',+,

&

*

$

')+)

&

,

$

,+,

&

,

$

,+,

&

%

$

()+)

&

H

组
), (

$

5+%

&

*

$

')+)

&

)

$

',+,

&

"

,

$

,+,

&

<

$

),+,

&

!!

注!与
2

组比较#

"

!

%

,+,-

'

B+C

!

放射性肺炎与
@Ze$

'

'

的关系
!

比较
'5

例发生放射性

肺炎的患者和
**

例未发生放射性肺炎患者的
@Ze$

'

'

水平#

发现放疗期间
(

组
@Ze$

'

'

水平差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&#放疗结束后
(

组
@Ze$

'

'

水平开始出现显著差异$

!

%

,+,-

&#放疗结束
'

个月#差异更加显著$

!

%

,+,-

&#提示放射

性肺炎与患者
@Ze$

'

'

水平相关'见表
)

'

表
)

!!

放射性肺炎与患者
@Ze$

'

'

水平$

>

8

'

.6

&

4bB

%

组别
%

放疗前 放疗
*,Z

K

放疗结束 放疗结束
'

个月

放射性肺炎患者
'5 '))+-(b',(+?? '-)+-5b<(+?? '<)+%(b?*+5< (*5+*?b?5+*5

未发生放射性肺炎患者
** ')'+??b%5+(' '*'+)?b<5+(* '5'+?)b<5+)' '%-+<%b5'+55

; V,+5)( ,+,(% '+*,( (+)'?

! ,+'%( ,+'*) ,+,)* ,+,'(

B+D

!

病灶部位大小(

i

线分型与
@Ze$

'

'

水平的关系
!

患者

病灶部位大小(

i

线分型的不同在放疗前后没有显著性变化

$

!

$

,+,-

&#说明
@Ze$

'

'

的水平与组织病变长度和
i

线分型

无关#见表
*

'

表
*

!!

病灶部位大小#

i

线分型与
@Ze$

'

'

水平关系

!!!

$

>

8

'

.6

&

4bB

%

项目
%

@Ze$

'

'

水平

放疗前 放疗结束
'

个月

病灶大小$

9.

&

!

)

"

- )( '**+(5b)<+?* '('+)<b)<+*%

!

-

"

% (? '-'+('b*(+'5 '(5+*-b*(+()

i

线分型

!

溃疡型
*% ')*+(-b*-+?' '*)+*<b*)+-%

!

髓质型
') ')(+?-b*(+*( '*-+*(b*(+*5

C

!

讨
!!

论

!!

食管癌是消化道肿瘤中常见的一种#发病率及病死率较

高'患者主要的临床症状为进行性吞咽困难#从不能咽下干性

食物到水都无法咽下)

(

*

'诱发食管癌的因素较多#包括摄入亚

硝胺#真菌感染#维生素及微量元素缺乏#以及烟酒等刺激

等)

)

*

'食管癌的治疗方式#根据发病部位(分期(患者身体状况

等#选择不同的治疗方式#颈部和胸部上段的食管癌患者以放

疗为主#胸部下段食管癌的患者以手术为主#局部晚期的患者

以手术治疗(放射治疗(化学治疗等综合治疗为主#术前放射治

疗可以提高手术治疗的切除率#同时提高患者的远期生存

率)

*

*

#但是对不能接受放疗的患者无法应用)

)

*

'对胸中下段食

管癌患者的治疗效果一般应用近期疗效和转移复发情况进行

评价#但是评价方法较为复杂)

*

*

'

@Ze$

'

'

可调节细胞的生长和分化#

@Ze$

'

'

可以促使正

常的成纤维细胞的表型转变#与表皮生长因子共同存在时#可

以使成纤维细胞贴壁生长#在琼脂中具有生长繁殖的能力)

-

*

'

@Ze$

'

'

可以由多种细胞分泌#特别是细胞分化比较活跃的组

织中
@Ze$

'

'

的水平较高#癌细胞是一种分化较为活跃的细

胞#因此通过
@Ze$

'

'

水平的变化研究胸中下段食管癌患者放

疗前后的临床效果有一定的临床指导意义)

5

*

'

目前认为放射性肺炎是由细胞因子介导的病理生理过程#

@Ze$

'

'

是与放射性肺炎的形成和进展有密切关系的介导因

子'在
'

项
)?

份标本的前瞻性研究中发现高
@Ze$

'

'

表达与

放疗后肺损伤相关'另外也有研究肯定了
@Ze$

'

'

在预测放

射性肺炎方面的价值#并指出联合平均肺剂量$

J6\

&能增强

预测准确性'在
'

项对
(%

例非小细胞肺癌患者的研究中#发

现其中
<

例发生了放射性肺炎#这些患者在整个放疗过程中都

持续保持较高的
@Ze$

'

'

水平#而未发生放射性肺炎的患者

@Ze$

'

'

水平下降至正常或者没有明显变化'因此#

@Ze$

'

'

升

高与放射性肺炎的发生具有明确的相关性'有报道称#

@Ze$

'

'

基因存在显著的种族变异性#可以解释患者个体间的易感

性不同)

%$?

*

#放疗时使用携带
@Ze$

'

'

受体
)

基因的重组人腺

病毒载体能明显降低放射性肺炎的发生率'

本研究比较了胸中下段食管癌放疗患者放疗前后的

@Ze$

'

'

水平变化情况#以及
@Ze$

'

'

水平与患者病灶大小(

i

线分型的相关性'

@Ze$

'

'

水平与组织病变长度和
i

线分型

无关'对结果进行分析可知#食管癌患者
@Ze$

'

'

水平的升高

与肿瘤相关#但放疗前后病灶部位的大小(

i

线分型与
@Ze$

'

'

的水平变化基本无相关性)

%

*

'因此#不能用
@Ze$

'

'

水平的不

同判断患者的病灶大小和
i

线分型'本研究中#

2

组
)

级放

射性肺炎发病率明显低于
H

组#提示偏左肺布野设计可以降

低放射性肺炎程度#预防或降低放射性肺炎程度#提高食管癌

患者的生存质量及生存率'

综上所述#偏左肺布野设计胸中下段食管癌能降低放射性

肺炎程度#放疗后患者
@Ze$

'

'
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探讨化学发光免疫分析法"
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%检测血液透析患者乙肝病毒"

[HS

%血清标志物的临床价值&方法
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%血液透析患者的标本后!再次采用
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法对同一标本进行检测!将两种方法学检测结果进行比较&结果
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法和
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5(

例抗
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的标本!具有
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&结论
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血液透析患者属

[HS

感染高危人群!
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法的灵敏度明显高于
U6QW2

法!尤其在检测抗
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和抗
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时$并对抗
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保护力进行监测!对有

效预防和控制经血液透析导致的
[HS

医源性感染具有重要的临床指导价值&
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为有效预防和控制经血液透析导致的乙肝病毒$
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&医

源性感染#需对
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感染患者分区管理'维持性血液透析患

者
[HS

血清标志物的检测结果尤为重要'但临床检验工作

中#乙肝表面抗原$
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&和乙肝
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抗原$
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&阳性$
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的标本均会采取两种不同的方法或同一方法不同厂家的试剂
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&和乙肝核心抗体$抗
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&的检测结果重视程度不够'
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&的患者更应重视'本研究
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和抗
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三项抗体采用化学

发光免疫分析法$
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&进行检
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术有限公司
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物的含量'

A+D

!
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