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膀胱癌患者
=>:

血型分布情况分析

于
!

梦3

!

2

!原江水2

!宋卫青3

!

2

"

"
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&

2.

青岛市市立医院医学检验部!山东青岛
266*33

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨膀胱癌与
=>:

血型之间的关系$方法
!

分析该院
2*36V2*3B

年
B*B

例膀胱癌患者

临床资料!与该地区健康献血人群进行
=>:

血型分布比较!同时采用非条件
CM

)

%,N%+

回归模型分析膀胱癌与

=>:

血型之间的关系$结果
!

B*B

例膀胱癌患者血型分布为
=

型
2*3

例"

2E.5A_

#!

>

型
2AE

例"

AA.66_

#!

:

型
345

例"

2B.55_

#!

=>

型
B5

例"

3*.5B_

#$膀胱癌患者
=>:

血型分布情况与健康对照人群比较!差异无统

计学意义"

!

2

J2.446

!

!J*.A42

#$未调整相关危险因素之前膀胱癌与
=>:

血型之间不具有相关性$调整年

龄%性别%吸烟史%糖尿病史%高血压史等危险因素之后!非
:

型血膀胱癌患者与
:

型血患者比较
$PK

值为
3.K24

"

4K_9#

'

3.*5K

"

2.K*E

#!差异具有统计学意义"

!

$

*.*K

#$结论
!

膀胱癌与
=>:

血型具有一定的相关性$

关键词!膀胱癌&

!

=>:

血型&

!

危险因素

!"#

#

3*.A464

(

L

.%,,(.36BA"53A*.2*34.*6.*24

中图法分类号!

9BAB.35

文章编号!

36BA"53A*

"

2*34

#

*6"*B5E"*A

文献标识码!

>

!!

膀胱癌是泌尿系统最常见恶性肿瘤之一!患病率

约占成人恶性肿瘤的
A.A_

"流行病学调查显示男性

患者发病率约为女性患者的
A.2

倍"膀胱癌发病机

制至今未明确!有研究表明是多种因素综合作用的结

果!但遗传因素被认为是膀胱癌发病的最重要因素之

一"

=>:

血型由遗传基因调控!是人类重要的遗传标

志"近几年!有诸多文章相继报道了血型与胃癌*胰腺

癌等恶性肿瘤的关联"血型与肿瘤的相关性日益受到

关注$

3"A

%

"本文通过研究膀胱癌患者血型分布情况!分

析青岛地区膀胱癌发病率与血型之间的相关性"

A

!

资料与方法

A.A

!

一般资料
!

选取
2*36V2*3B

年青岛市市立医

院收治的膀胱癌患者
B*B

例&病例组'"其中男
KE6

例!女
323

例"所有膀胱癌患者诊断均经
>

超*

8F

*

膀胱镜活检诊断确诊"健康人群血型统计情况来自

于本地区健康献血人员
222EE*

例作为对照组"

A.B

!

仪器与试剂
!

=>:

血型检测方法#患者住院期

间均已行血型检测!采集静脉血经乙二胺四乙酸二钾

&

!?F="]

2

'抗凝行
=>:

正反定型检测"

=>:

血型

诊断试剂购于上海血液生物医药有限责任公司"

A.C

!

方法
!

所有患者依据血型进行分组!同时根据

患者年龄*性别*有无吸烟史*糖尿病史*高血压史进

行统计分析"

A.D

!

统计学处理
!

采用
D;DD2*.*

统计学软件对数

据进行检验分析!以相对危险度的估计值&

PK

'*调整

相对危险度的估计值&

$PK

'及
4K_

可信区间&

4K_

9#

'衡量
=>:

血型与膀胱癌之间的关系!采用
CM

)

%,"

N%+

回归模型进行多因素分析!

!

$

*.*K

表示差异具有

统计学意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

膀胱癌患者与健康人群
=>:

血型分布
!

病例

组患者血型构成比
>

#

=

#

:

#

=>

!对照组中血型构

成比
>

#

:

#

=

#

=>

!两组人群血型分布比较见表
3

"

经过
!

2 检验!病例组与对照组血型分布比较差异无

统计学意义&

!

2

J2.446

!

!J*.A42

'!表明病例组与对

照组来自于同一总体"

表
3

!!

两组人群血型分布比较%

(

&

组别
= > : =>

合计

病例组
2*3 2AE 345 B5 B*B

对照组
6K3A4 6EK23 6KAK* 2AEB* 222EE*

合计
6KA5* 6EBK4 6KK55 2A455 22AKEB

B.B

!

相关危险因素下膀胱癌患者血型分布情况
!

膀

胱癌患者在年龄*性别*吸烟史*高血压史相关因素下

:

型血与非
:

型血分布比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"只有在糖尿病史组膀胱癌患者
:

型血与非
:

型血分布比较差异有统计学意义&

!J*.*54

'"见

表
2

"

B.C

!

膀胱癌与血型的关系
!

未调整相关危险因素之

前膀胱癌与
=>:

血型之间不具有相关性"调整年

龄*性别*吸烟史*糖尿病史*高血压史之后!非
:

型血

$PK

值为
3.K24

&

4K_9#

#

3.*5K

"

2.K*E

'!差异具有

统计学意义&

!

$

*.*K

'!说明膀胱癌患病率与
=>:

血

型具有相关性"见表
A

"

)

E5B

)

国际检验医学杂志
2*34

年
A

月第
5*

卷第
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表
2

!!

相关危险因素下膀胱癌患者血型分布情况

危险因素
= > : =>

非
:

总计
!

年龄&

G B̂

!岁'

64.3B̂ 32.3K 6E.5K̂ 3*.BA 6E.34̂ 32.6B 64.44̂ 3*.E* 6E.B2̂ 3*.A2 6E.B5̂ 33.B3 *.222

性别$

(

&

_

'%

*.K*5

!

男
36K

&

2A.A

'

2*A

&

2E.B

'

365

&

2A.2

'

K5

&

B.6

'

522

&

K4.B

'

KE6

&

E2.4

'

!

女
A6

&

K.3

'

AK

&

K.*

'

A*

&

5.2

'

2*

&

2.E

'

43

&

32.4

'

323

&

3B.3

'

吸烟史$

(

&

_

'%

*.532

!

b 66

&

4.A

'

6K

&

4.2

'

6K

&

4.2

'

23

&

A.*

'

3K2

&

23.K

'

23B

&

A*.B

'

!

V 3A5

&

3E.4

'

3B2

&

25.A

'

3A3

&

3E.K

'

KA

&

B.K

'

AK4

&

K*.E

'

54*

&

64.A

'

糖尿病史$

(

&

_

'%

*.*54

!

b A5

&

5.E

'

AB

&

K.2

'

22

&

A.3

'

3B

&

2.5

'

EE

&

32.5

'

33*

&

3K.K

'

!

V 366

&

2A.K

'

2**

&

2E.A

'

3B5

&

25.6

'

KB

&

E.3

'

52A

&

K4.4

'

K4B

&

E5.K

'

高血压史$

(

&

_

'%

*.2*3

!

b EK

&

32.*

'

45

&

3A.A

'

BA

&

3*.A

'

23E

&

A*.E

'

23E

&

A*.E

'

24

&

53.3

'

!

V 33K

&

36.A

'

35A

&

2*.2

'

32A

&

3B.5

'

24A

&

53.K

'

24A

&

53.K

'

536

&

KE.4

'

表
A

!!

膀胱癌与血型的关系

=>:

血型
:9 ! $PK !

: 3 V 3 V

非
: 3.*54

&

*.E5A

"

3.A24

'

*.KE2 3.K24

&

3.*5K

"

2.K*E

'

*.*54

= 3.32E

&

*.BE6

"

3.A2*

'

*.A*3 3.K53

&

*.E62

"

3.4KA

'

*.*K6

=> 3.3AE

&

*.6E5

"

3.B25

'

*.K*2 3.K*6

&

*.E*2

"

A.K6E

'

*.243

> *.E42

&

*.BKB

"

3.A*3

'

*.B26 3.54K

&

*.E*A

"

2.B43

'

*.3*6

!!

注#

V

表示无数据

C

!

讨
!!

论

!!

膀胱癌最常见的病理分型为膀胱尿路上皮癌!其

发生发展是多因素*多步骤复杂变化过程!已经发现

的膀胱癌发病危险因素涉及性别*年龄*吸烟*相关职

业暴 露*饮 食*长 期 使 用 某 些 药 物 及 基 因 多 态

性等$

5"K

%

"

=>:

血型系统是
34**

年首次被发现$

6

%

"人类

=>:

编码基因位于
4

号染色体"

=

型血*

>

型血及

=>

型血个体的红细胞分别表达的是
=

抗原*

>

抗原

和
=

*

>

这
2

种抗原"

=

*

>

血型抗原不是
=>:

基因

的直接基因产物!而是在
=>:

基因编码的糖基转移

酶的作用下!将特异性糖基转移到一种前体物质&

Z

物质'产生
=

和
>

抗原"而
*

型血个体既不表达
=

抗原!也不表达
>

抗原
.

而只表达
=>:

血型抗原的基

础物质
Z

抗原$

B

%

"血型抗原是红细胞膜上的化学成

分!但它们也表达在多种上皮细胞包括尿路上皮*胃

肠道上皮*黏膜上皮和肺上皮也表达在唾液和

体液$

E"4

%

"

=>:

血型系统对膀胱癌的影响方面的研究已经

存在了几十年!但由于之前大量的观察性研究的局限

性!导致得出的结论并不一致!他们往往受限于较小

的样本量及不标准的研究终点!而且缺少多因素的

分析"

本研究为探讨膀胱癌与
=>:

血型之间的关系!

在调整年龄*性别*吸烟史*糖尿病史和高血压史等混

杂作用后发现膀胱癌与
=>:

血型之间具有相关性"

分析相关原因可能与以下几方面有关#膀胱癌最常见

的病理分型为膀胱尿路上皮癌!尿路上皮细胞也可表

达血型抗原"非
:

型血膀胱癌患者组
$PKJ3.K24

!

说明血型抗原是膀胱癌发病的危险因子"细胞间黏

附分子
3

&

78=I"3

'属于免疫球蛋白超家族成员!其主

要表达于血管内皮细胞和外周淋巴组织表面"可介

导细胞与细胞间*细胞与细胞外基质间的黏附"恶性

肿瘤细胞往往过度表达
78=I"3

!并释放人血成为可

溶性的细胞间黏附分子
&

&

,&8=I"3

'"

,&8=I"3

通过

结合白细胞功能相关抗原
3

&

C@="3

'起到抑制免疫细

胞的作用"

;=9p

等$

3*

%与
>=9>=C78

等$

33

%的全基

因组关联分析研究发现!含
=&

等位基因的个体循环

血液中
,&8=I"3

浓度低!含
=2

等位基因的个体循环

中
,78=I"3

浓度介于
=3

和
:

等位基因个体之间"

而含
>

等位基因个体循环血中的
,78=I"3

浓度略高

于含
:

等位基因个体"故不同
=>:

血型个体循环中

,78=I"3

的水平差异可能是导致个体罹患癌症风险

性一个潜在因素$

32"3K

%

"

本研究发现膀胱癌与
=>:

血型具有一定相关

性"

=>:

血型检测简便经济!对于膀胱癌风险预测

会提供很大帮助!但研究尚有许多不足"本研究分析

具有地域局限性!另外膀胱癌的发生具有更多未发现

混杂因素的相互作用!需要更进一步探讨研究"

参考文献

$

3

% 顾园!龚攀!顾佳!等
.

胃恶性肿瘤与
=>:

血型相关性研

)

45B

)

国际检验医学杂志
2*34

年
A

月第
5*

卷第
6

期
!

7(N1C$SI/0

!

I$O+R2*34

!

[M&.5*

!

HM.6



究$

1

%

.

中国急救学!

2*3K

!

AK

&

B

'#

23.

$

2

% 李大鹏!靳丽!刘文清!等
.

山东泰莱地区胃恶性肿瘤发生

与
=>:

血型的相关性研$

1

%

.

实用医药杂志!

2**E

!

2K

&

A

'#

A55"A5K.

$

A

% 张文静
.=>*

组织血型抗原与肿瘤疾病相关性的研究进

展$

1

%

.

国际输血及血液学杂志!

2*35

!

AB

&

3

'#

64"BA.

$

5

% 白云金!李金洪!魏强
.

膀胱癌病因学研究进展$

1

%

.

现代

泌尿外科杂志!

2*35

!

34

&

3*

'#

64A"64B.

$

K

% 王月生!钟惟德
.

现代膀胱癌发病因素的流行病学分析

$

1

%

.

现代泌尿生殖肿瘤杂志!

2*3*

!

2

&

6

'#

A6A"A6B.

$

6

%

1!I=C=

!

>9=d@

!

8!HF!9I I

!

/N$&.<&MS$&+$(+/O

,N$N%,N%+,

$

1

%

.8=8$(+/O18&%(

!

2*33

!

63

&

2

'#

64"4*.

$

B

% 王志威!于颖彦
.=>:

血型与消化系统肿瘤发生发展的

关系$

1

%

.

诊断学理论与实践!

2*33

!

3*

&

6

'#

K6B"KB*.

$

E

%

1!I=C=

!

IG99=dF

!

c=9?!

!

/N$&.8$(+/O,N$N%,"

N%+,

!

2**K

$

1

%

.8=8$(+/O18&%(

!

2**K

!

KK

&

3

'#

3*"A*.

$

4

%

[=H9Z71H>c

!

>G9<!9I

!

C:F=Hd

!

/N$&.9/+-O"

O/(+/$(0

P

OM

)

O/,,%M(MU0%,/$,/%((M("#-,+&/"%(Q$,%Q/

S&$00/O+$(+/O

#

UOM#/

P

%0/#%M&M

)X

NMNO/$N#/(N,NO$N/

)X

$

1

%

.!-OGOM&

!

2**4

!

K6

&

A

'#

5A*"552.

$

3*

%

;=9p<

!

8Z=DI=H ?7

!

]!CC:<< I

!

/N$&.HMQ/&

$,,M+%$N%M(MU=>:R%,NM"S&MM0

)

OM-

P

$(N%

)

/('%NR,M&-"

S&/78=I"3

#

O/,-&N,MU$

)

/(M#/"'%0/$,,M+%$N%M(,N-0

X

MU6

!

KBE'M#/(

$

1

%

.;CMD</(/N

!

2**E

!

5

&

B

'#

/3***33E.

$

33

%

>=9>=C78I

!

?G;G7D1

!

?!Z<Z=H =

!

/N$&.C$O

)

/"

,+$&/

)

/(M#%+,N-0%/,O/Q/$&+/(NO$&OM&/MU=>:%(,;",/"

&/+N%($(0,78=I"3&/Q/&,

$

1

%

.Z-# IM&</(/N

!

2*3*

!

34

&

4

'#

3E6A"3EB2.

$

32

%王一!韩婧!邢庆菲!等
.

代谢综合征及其相关因素与膀胱

癌关系的研究进展$

1

%

.

山东医药!

2*36

!

K6

&

25

'#

3*6"3*E.

$

3A

%

H=]=<:!F

!

H=H=DZ7I= =

!

D=c=7F

!

/N$&.!T"

P

O/,,%M(MUS&MM0

)

OM-

P

$(N%

)

/(,=

!

>$(0Z%(+$O+%(M#$

N%,,-/+MOO/&$N/, '%NR$

P

MMO

P

OM

)

(M,%,UMO+M&MO/+N$&

+$(+/O

P

$N%/(N,

$

1

%

.18$(+/O9/,8&%(:(+M&

!

2***

!

326

&

B

'#

ABK"AE2.

$

35

%

dG1

!

<=:@

!

]C7I>!9<[D

!

/N$&.=>:S&MM0N

XP

/

(

9RU$+NMO$(0NR/%(+%0/(+/$(0M-N+M#/,UMO

P

$N%/(N,

'%NRNO%

P

&/"(/

)

$N%Q/SO/$,N+$(+/O

$

1

%

.=((D-O

)

:(+M&

!

2*32

!

34

&

3*

'#

A3K4"A365.

$

3K

%

?!?! ?D

!

=]D:dD

!

?7e?=9 :

!

/N$&.>&MM0=>:

)

OM-

P

,$(0O%,WMUSO/$,N+$(+/O

$

1

%

.I/0:(+M&

!

2*3*

!

2B

&

5

'#

35AA.

&收稿日期#

2*3E"*4"2*

!

修回日期#

2*3E"32"3E

'

本文引用格式!王东杰
.

急性心肌梗死患者
7C"6

*

FH@"

)

*

7H@"

#

*

[!<@

*

@

)

*

R,"89;

水平变化及其与介入治疗关系的研究$

1

%

.

国际检验医学杂

志!

2*34

!

5*

&

6

'#

BK*"BKA.

"短篇论著"

急性心肌梗死患者
7C"6

#

FH@"

)

#

7H@"

#

#

[!<@

#

@

)

#

R,"89;

水平变化及其与介入治疗关系的研究

王东杰

"长阳土家族自治县人民医院!湖北宜昌
55AK**

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨急性心肌梗死患者白介素
"6

"

7C"6

#%肿瘤坏死因子
"

)

"

FH@"

)

#%干扰素
"

#

"

7H@"

#

#%血管

内皮生长因子"

[!<@

#%纤维蛋白黏合胶"

@

)

#%超敏
8

反应蛋白"

R,"89;

#表达水平变化及其与介入治疗的关系

研究$方法
!

选取
2*3K

年
E

月至
2*36

年
6

月该院收治急性心肌梗死患者并行经皮冠状动脉介入治疗"

;87

##

术治疗的
5E

例患者作为观察组!同时随机抽取该院接受体检的健康人员
5E

例作为对照组$观察急性心肌梗

死患者经
;87

术治疗前后
[!<@

%

R,"89;

%

@

)

%

7C"6

%

FH@"

)

%

7H@"

#

表达水平变化及两组生存率比较$

结果
!

观察组治疗前患者
[!<@

%

@

)

指标表达水平)分别为"

32E.32̂ 2A.K6

#

P)

(

#C

%"

B.AK̂ 3.AE

#

#

)

(

C

*显著

高于对照组)分别为"

EK.K6̂ 32.E4

#

P)

(

#C

%"

A.E4̂ 3.*2

#

#

)

(

C

#*!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#&观察组治疗

后患者
[!<@

%

@

)

表达水平与治疗前比较均明显下降!但与对照组比较差异无统计学意义"

!

#

*.*K

#&观察组

治疗前患者
R,"89;

%

FH@"

)

表达水平与对照组比较!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#&观察组治疗后患者
7C"6

%

7H@"

#

表达水平与治疗前比较显著升高!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#$随着生存时间的延长!生存率在逐渐

降低!同一时间!观察组的生存率明显高于对照组$结论
!

介入治疗急性心肌梗死患者!能够有效改善患者

[!<@

%

@

)

%

R,"89;

%

FH@"

)

表达水平!对改善患者病情具有积极作用!效果显著$

关键词!急性心肌梗死&

!

介入治疗&

!

血管内皮生长因子&

!

疗效&

!

预后

!"#

#

3*.A464

(

L

.%,,(.36BA"53A*.2*34.*6.*A*

中图法分类号!

9K52.22

文章编号!

36BA"53A*

"

2*34

#

*6"*BK*"*5

文献标识码!

>

!!

临床治疗中常见的危重疾病之一为急性心肌梗
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