
就容易将健康患者尿液误测出红细胞(

.

)

*患者患有肾脏疾病

或尿液中红细胞在膀胱内存在时间太长#红细胞遭到破坏释放

血红蛋白#也会使得假阳性率提高*患者的尿液中有许多蛋白

质或维生素
R

等#导致患者的尿比重大大高于健康人#这种情

况极易导致检验结果误诊为正常#出现假阴性(

"#4""

)

*

综上所述#两组不同的检验方法在尿液潜血的检测中中各

有优劣#选择检验方法时需根据不同患者情况采用不同的检验

方法*在临床应用中联合使用则可取到互补的效果发挥出更

高的临床应用价值#从而提高检验的准确率*

参考文献

(

"

) 陈丽芳
,

尿液潜血检验中不同检验方法的应用价值分析

(

I

)

,

国际检验医学杂志#

%#"$

#

$!

$

"'

%!

%%..4%$##,

(

%

) 胡建勇#吴枚#赵晶
,

两种不同的检验方法在尿液潜血检

验中的临床价值分析(

I

)

,

现代诊断与治疗#

%#"!

$

'

%!

"&/"4"&/%,

(

$

) 谢宁芳
,

尿液分析仪与镜检在尿液潜血检验中的效果比

较(

I

)

,

当代医学#

%#"&

#

%%

$

$$

%!

+/,

(

!

) 王鑫荣#郭弘
,

尿液分析仪潜血检验与显微镜红细胞计数

检验方法在尿液潜血检验中的效果(

I

)

,

健康前沿#

%#"&

#

%$

$

&

%!

%#%,

(

/

) 刘洪江
,

尿液潜血临床检验的分析研究(

I

)

,

医药前沿#

%#"'

#

'

$

+

%!

%#%4%#$,

(

&

) 付天燕
,

尿液潜血检验临床分析(

I

)

,

临床医药文献电子

杂志#

%#"/

$

%

%!

%!"4%!!,

(

'

) 陈淑贞#郑宇琼
,

尿分析仪测女性患者尿隐血及白细胞结

果分析(

I

)

,

中国误诊学杂志#

%##'

#

'

$

$#

%!

'%!+4'%!.,

(

+

) 王国有#祁双宝
,

对
_?1:92:4%##

型尿液分析仪隐血检测与

显微镜检测红细胞结果的探讨(

I

)

,

中国误诊学杂志#

%##.

#

.

$

!

%!

'+"4'+%,

(

.

) 沈红
,

比较尿液分析仪潜血检验与显微镜红细胞计数检

验方法在尿液潜血检验中的效果(

I

)

,

临床检验杂志!电

子版#

%#"&

#

/

$

$

%!

"''4"'.,

(

"#

)由继君
,

尿液分析仪潜血检验与显微镜红细胞计数检验

方法在尿液潜血检验中的效果对比(

I

)

,

中国现代药物应

用#

%#"&

#

"#

$

/

%!

%$4%!,

(

""

)王雪芝
,

尿液潜血检验中尿液分析仪潜血检验与显微镜

红细胞计数检验的方法研究(

I

)

,

医学美学美容!中旬刊#

%#"/

$

$

%!

%!4%/,

$收稿日期!

%#"'4#/4"/

!

修回日期!

%#"'4#'4%+

%

!临床研究!

2A?81813

和
B<2

D

<294$

检测在鼻咽癌放疗敏感性检测中的意义

张定富"

!吴秋芳"

!戈长征"

!陈耀光%

"荆州市中心医院'
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肿瘤科%
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检验科!湖北荆州
!$!#%#

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究
2A?81813

和
B<2

D

<294$

在鼻咽癌组织中的表达特征及其与放疗敏感性的相关性$方法
!

采用免疫组化法

分析
+#

例鼻咽癌患者癌症组织中
2A?81813

和
B<2

D

<294$

表达水平及与临床特征相关性$结果
!

2A?81813

蛋白在高分期&未分化

癌&放疗耐受组织中表达率明显升高!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#!

B<2

D

<294$

蛋白在未分化癌&放疗耐受组织中表达率明显降

低!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$

2A?81813

与
B<2

D

<294$

表达负相关"

1Yd#,!$.

!

B

#

#,#/

#$结论
!

2A?81813

和
B<2

D

<294$

与鼻

咽癌的分化和放疗耐受相关!提示其参与了鼻咽癌的发生和发展过程$

关键词"鼻咽癌%

!

放疗敏感性%

!

B<2

D

<294$

%

!

2A?81813

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#!"

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!&$4#$

!!

随着生活习惯和环境变化#我国的鼻咽癌发生率逐年上

升#已经成为我国居民健康的重大威胁之一(

"

)

*放射治疗是鼻

咽癌的主要治疗方法#其临床疗效较化疗等治疗方法更为优

秀(

%

)

*然而#流行病学调查显示仍有部分的患者存在放疗敏感

性差的现象#影响临床治疗效果(

$

)

*随着放疗耐受机制研究地

深入#肿瘤的发生机制中特征蛋白的表达对放疗的敏感性影响

较大(

!

)

*

NA?81813

和
B<2

D

<294$

是两组参与了鼻咽癌发生的蛋

白#本研究探讨其与鼻咽癌的临床特征及放疗敏感性的关系*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取本院
%#"!

年
&

月至
%#"&

年
&

月收治的

+#

例鼻咽癌患者为研究对象#所有患者的病历资料均完整齐

全*其中男
/+

例#女
%%

例&年龄为
"&

!

'/

岁#平均年龄为

$

/%,!Q/,%

%岁#一般资料比较差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%&

L<?37C2b

J

评分均不低于
'#

分&

6

分期
6"

期
""

例'

6%

期
%'

例'

6$

期
$&

例'

6!

期
&

例&角化性鳞癌
"$

例'分化型非角化

癌
"+

例'未分化癌
!.

例*

B,C

!

方法
!

获取患者放疗前鼻咽镜活检标本#所有标本均使

用石蜡包埋保存*采用罗氏公司提供的免疫组化试剂盒进行

蛋白表达检测#

B<2

D

<294$

蛋白采用鼠抗人单抗#稀释浓度
"g

"/#

*

NA?81813

蛋白采用鼠抗人单抗#稀释浓度
"g"##

*严格

依据说明书进行操作#以已知阳性组织切片作为阳性对照#

*aN

代替一抗作为阴性对照*

B,D

!

结果判断
!

B<2

D

<294$

蛋白和
NA?81813

蛋白均定位于胞

浆#阳性组织表现为棕黄色颗粒*按染色强度计分!细胞无显

色计
#

分&呈淡黄色计
"

分&呈棕黄色计
%

分&呈棕褐色计
$

分&按切片中阳性癌细胞数打分!阴性计
#

分#阳性癌细胞
'

"#-

计
"

分&

""-

!

/#-

计
%

分#

/#-

!

'/-

计
$

分#

'/-

以上

计
!

分*染色强度得分与阳性细胞数得分的乘积
&

$

分则免

疫反应阳性*

B,G

!

统计学处理
!

采用
N*NN%#,#

软件包进行数据处理#计

数资料以百分率$

-

%表示#采用卡方检验#相关性分析采用

N

D

9<?G<3

分析#以
B

#

#,#/

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!
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和
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D
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与鼻咽癌临床病理特征关系
!

2A?4

+
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+

国际检验医学杂志
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卷第
%!

期
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81813

蛋白在高分期'未分化癌'放疗耐受组织中表达率明显升

高#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%#

B<2

D

<294$

蛋白在未分化癌'

放疗耐受组织中表达率明显降低#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

表
"

!!

2A?81813

和
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<294$

与鼻咽癌临床病理特征关系#

)

$

-

%&

特征蛋白
6

分期

6

"

!

6

%

6

$

!

6

!

组织类型

角化性鳞癌 分化型非角化癌 未分化癌

放疗是否耐受

耐受 不耐受
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C,C

!

2A?81813

和
B<2

D

<294$

相关性分析
!

2A?81813

与
B<2

D

<294$

表达负相关$

1Yd#,!$.

#

B

#

#,#/

%*具体见表
%

*

表
%

!!

2A?81813

和
B<2

D

<294$

在鼻咽癌组织中表达相关性

NA?81813

蛋白表达
B<2

D

<294$

蛋白表达

阳性 阴性

阳性
$ $.

阴性
/$ +

D

!

讨
!!

论

!!

细胞周期失控是恶性肿瘤发生的主要原因#各类细胞周期

调控蛋白的表达则直接影响细胞周期的循环#若此类蛋白出现

突变或表达失调会导致肿瘤的发生*

NA?81813

蛋白属于抑制

凋亡蛋白家族#在多种癌症组织中均有大量表达#是癌症检测

的重要监控指标*有研究表明#

2A?81813

蛋白通过调节细胞有

丝分裂抑制
(%

"

W

期的细胞凋亡过程进而引起细胞癌变(

/

)

*

同时#也有研究表明除克服细胞凋亡点外#

2A?81813

蛋白还具

有与
B<2

D

<294'

乃至
B<2

D

<294$

相关#通过直接阻滞
B<2

D

<294$

表达导致细胞增殖失控(

&4'

)

*

B<2

D

<294$

蛋白属于
B<2

D

<29

蛋白家族#参与细胞的凋亡过

程#是凋亡细胞中的执行者(

+

)

*有研究表明总理细胞内

B<2

D

<294$

蛋白的表达量降低是导致肿瘤细胞产生辐射抗性的

原因之一(

.

)

*毕宏等(

"#

)对
$"

例放疗后复发鼻咽癌患者

B<2

D

<294$

表达水平进行研究发现#复发患者与未复发患者相

比其
B<2

D

<294$

表达水平显著降低*葛洪等(

""

)研究发现在食

管癌患者中放疗前
B<2

D

<294$

蛋白表达量越高肿瘤的放射敏感

性就越好*提示
B<2

D

<294$

蛋白是癌症放射治疗敏感性的有效

指标*因此#对于
2A?81813

和
B<2

D

<294$

在癌症组织中的检测#

对于了解癌症组织的状态具有重要意义*

在本研究中#采用试剂盒对
2A?81813

和
B<2

D

<294$

蛋白在

鼻咽癌组织中的表达水平进行分析#并通过统计学的方法将其

与鼻咽癌组织的敏感性和临床特征相联系#为鼻咽癌组织的临

床诊断和检测提供数据支持*

2A?81813

蛋白在高分期'未分化

癌'放疗耐受组织中表达率显著升高#提示
2A?81813

蛋白的表

达异常可能参与了癌症细胞的发展'分化和放疗耐受*而在

B<2

D

<294$

蛋白与鼻咽癌组织病理特征的关系研究中发现#

B<2

D

<294$

蛋白与肿瘤分期无关#但在未分化癌'放疗耐受组织

中表达率降低#提示
B<2

D

<294$

蛋白与
2A?81813

蛋白参与的肿

瘤病变过程相近又存在差异*在进一步研究了两种蛋白间的

表达相关性后可知#

2A?81813

与
B<2

D

<294$

表达负相关$

1Yd#,

!$.

#

B

#

#,#/

%*进一步证实了这以观点*

综上所述#

2A?81813

和
B<2

D

<294$

与鼻咽癌的分化和放疗耐

受相关#提示可能是
2A?81813

表达异常影响了
B<2

D

<294$

的表

达进而导致鼻咽癌组织放疗抵抗#因此其临床检测意义重大#

但
2A?81813

蛋白的突变并非
B<2

D

<294$

表达量降低的唯一原

因#而影响
B<2

D

<294$

表达量也并非
2A?8183

蛋白的唯一作用#

两者在鼻咽癌中的作用机制仍需进一步研究*
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表达对鼻咽癌放射敏感

性的影响(

I

)

,

中国医疗前沿#
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#

/
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%!
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(

""

)葛红#马杰#李进东#等
,2A?81813

和
B<2

D

<294$

在食管鳞癌

术前放疗前后的表达与放射敏感性关系分析(

I

)

,

中国肿

瘤临床与康复#
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#
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$

/

%!

$+/4$++,

$收稿日期!

%#"'4#&4%'

!

修回日期!

%#"'4#.4".
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!临床研究!

血清
R

J

2R

水平与甲状腺功能指标的相关性研究

张海彪

"赤峰市第二医院检验科!内蒙古赤峰
#%!###

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清胱抑素
R

"

R

J

2R

#与甲状腺功能指标的相关性!为甲状腺功能紊乱患者的肾功能损伤管理提供依据$

方法
!

选取
%#"/

年
%

月至
%#"&

年
.

月该院内分泌科收治的甲状腺功能紊乱患者为研究对象!入选甲状腺功能亢进症"甲亢#患

者
+!

例!入选甲状腺功能减退症"甲减#患者
/&

例!选择同期体检中心接待的健康体检者
"##

例为对照组$甲亢与甲减患者在治

疗前后!检测血清肿
R

J

2R

与甲状腺功能指标!体检者仅仅检测
"

次$结果
!

治疗后!甲亢患者促甲状腺激素刺激激素"

6N̂

#高

于治疗前!三碘甲状腺原氨酸"

6$

#&甲状腺素"

6!

#&游离三碘甲状腺原氨酸"

Z6$

#&游离甲状腺素"

Z6!

#&

R

J

2R

水平低于治疗前!

差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%

R

J

2R

与
6$

&

Z6$

&

6!

&

Z6!

&

6N̂

存在相关性"

1

分别为
#,%!"

&

#,/&'

&

#,%$"

&

#,/'"

&

d#,/&%

!

B

#

#,#/

#$治疗后!甲减患者
6N̂

低于治疗前!

6$

&

6!

&

Z6$

&

Z6!

&

R

J

2R

水平高于治疗前!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$

R

J

2R

与

6$

&

Z6$

&

6!

&

Z6!

&

6N̂

存在"

1

分别为
#,%"!

&

#,/%&

&

#,%'$

&

#,/"&

&

d#,'&"

!

B

#

#,#/

#$健康人群的
R

J

2R

与甲状腺功能不存在

相关性"

B

&

#,#/

#$结论
!

R

J

2R

与甲状腺功能关系密切!可作为甲状腺功能紊乱筛查指标$

关键词"甲状腺功能%

!

半胱氨酸蛋白酶抑制剂
R

%

!

甲状腺疾病

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#!%

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!&/4#$

!!

甲状腺疾病是临床常见病#以甲状腺功能亢进症$甲亢%为

例#我国甲亢发病率约为
$-

#女性发病率高达
!,"-

*甲状腺

疾病危害较大#与心律失常'猝死'骨质疏松'重症肌无力等疾

病关系密切(

"4%

)

*胱抑素
R

$

R

J

2R

%是一种评估肾小球滤过率的

生物学指标#被广泛用于肾脏疾病的筛查'诊断和疗效评估*

甲状腺功能与
R

J

2R

存在相关性#具体机制尚未被完全阐明*

本次研究尝试探讨血循环中
R

J

2R

与甲状腺功能指标的相关

性#从而评估甲状腺功能紊乱患者肾脏损伤发生风险*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"/

年
%

月至
%#"&

年
.

月该院内分泌

科收治的甲状腺功能紊乱患者为研究对象*入选甲亢患者
+!

例#其中男
%#

例'女
&!

例#年龄
"+

!

'%

岁'平均$

$/,&Q/,&

%

岁*其中#诊断为毒性弥漫性甲状腺肿$

(?<89

%病
%&

例'结节

性毒性甲状腺肿
/

例'环境等因素引起的单纯甲亢
/$

例*入

选甲状腺功能减退症$甲减%患者
/&

例#其中男
""

例'女
!/

例#年龄$

$/,"Q!,&

%岁*随机选择同期体检中心接待的年龄

"+

!

'/

岁健康体检者
"##

例#其中男
%!

例'女
'&

例#年龄$

$&,

$Q&,"

%岁*

$

组研究对象一般资料差异无统计学意义$

B

&

#,

#/

%#具有可比性*

B,C

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

"

%进行甲状腺功能检查诊

断原发性甲状腺功能紊乱&$

%

%

"+

!

'/

岁#以排除高龄器官功

能退行性对指标的影响&$

$

%可有肾脏病#但并未进入临床期&

$

!

%甲状腺功能异常持续大于
&

个月&$

/

%尚未接受甲状腺功能

调节治疗&$

&

%无需手术治疗#无需切除甲状腺肿瘤与旁腺&$

'

%

知情同意*排除标准!$

"

%合并恶性肿瘤&$

%

%进入肾病临床期&

$

$

%感染急性期&$

!

%合并其他可能导致严重肾脏功能损伤的疾

病'因素&$

/

%近期计划手术治疗&$

&

%有甲状腺毒症心脏病#急

症入院&$

'

%近期使用免疫抑制剂&$

+

%妊娠导致的甲状腺功能

紊乱*

B,D

!

方法
!

患者在治疗前'治疗
"

个疗程后#晨起抽取肘部静

脉血
/GV

#采用罗氏全自动化学发光仪及其配套试剂检测甲

状腺功能指标#采用罗氏自动生化仪
K**+##

及其配套试剂检

测检测血肌酐$

NB?

%'尿素氮$

a_)

%'尿酸$

_5

%'血脂'

R

J

2R

*

B,G

!

统计学处理
!

采用
N*NN%#,#

软件进行统计分析#计量

资料采用
5Q?

表示#组间比较采用配对
=

检验#相关性分析采

用
N

D

<?9G<3

相关性分析#以
B

#

#,#/

为差异具有统计学

意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

甲亢患者甲状腺功能与
R

J

2R

水平变化
!

治疗后#甲亢

患者
6N̂

高于治疗前#

6$

'

6!

'

Z6$

'

Z6!

'

R

J

2R

水平低于治疗

前#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*治疗后#甲亢患者
Z6$

'

Z6!

高于对照组#

6N̂

'

R

J

2R

低于对照组#差异有统计学意义

$

B

#

#,#/

%*见表
"
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甲亢患者
R

J

2R

与甲状腺功能相关性分析
!
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J

2R

与
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'

Z6$

'
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'
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'

6N̂

存在相关性$
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分别为
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甲减患者甲状腺功能与
R

J

2R

水平变化
!

治疗后#甲减

患者
6N̂

低于治疗前#

6$

'

6!

'

Z6$

'

Z6!

'

R

J

2R

水平高于治疗

前#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*甲减患者治疗后
6$

'

6!

'

R

J

2R

低于对照组#差异有统计学意义$
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