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"经验交流"

鼻咽癌患者血清
Z[V

和
Z[V3

的检测及临床意义

周玉贵#宣世海#李秀萍#练向阳#韩亚芹#杨惠琴#崔亚林

!江苏省东台市人民医院检验科
!

//./##

$

!!

摘
!

要!目的
!

研究鼻咽癌患者血清中表皮生长因子!

Z[V

$和表皮生长因子受体!

Z[V3

$的表达水平及临床应用价值+方

法
!

采用
ZGMJ0

法测定血清中
Z[V

和
Z[V3

的含量+结果
!

鼻咽癌患者血清中
Z[V

水平!

"&'"_%&/%

$

"

=

"

G

#

Z[V3

水平

!

%%..&"_/%"&,

$

6

?>@

"

G

明显高于慢性咽炎患者血清中
Z[V

水平!

/&/%_#&'%

$

"

=

"

G

%

Z[V3

!

$.%&!_%.'&%

$

6

?>@

"

G

和健康人

血清中
Z[V

水平!

/&%"_#&,.

$

"

=

"

G

和
Z[V3

水平!

,"'&"_%..&/

$

6

?>@

"

G

#差异有统计学意义!

H

$

#&#%

$#且患者血清中
Z[V

和
Z[V3

中的含量与临床分期呈高度的正相关!

!

Z[V

U#&!#'

#

!

Z[V3

U#&!,'

$0有淋巴结转移患者血清中
Z[V

水平!

.&/<_%&"!

$

"

=

"

G

和
Z[V3

水平!

%/.$&%_/"!&.

$

6

?>@

"

G

明显高于无转移患者血清中
Z[V

水平!

"&%%_#&'%

$

"

=

"

G

和
Z[V3

水平

!

%%/<&'_/#/&,

$

6

?>@

"

G

#差异有统计学意义!

H

$

#&#%

$0治疗有效者治疗后血清中
Z[V

水平!

/&"!_%&#,

$

"

=

"

G

%

Z[V3

水平

!

$$,&,_%,$&%

$

6

?>@

"

G

明显低于治疗前
Z[V

水平!

"&,._%&/#

$

"

=

"

G

%

Z[V3

水平!

%%%!&._/%<&!

$

6

?>@

"

G

#差异有统计学意义

!

H

$

#&#%

$0复发后血清中
Z[V

水平!

.&"<_%&<,

$

"

=

"

G

和
Z[V3

水平!

%/."&<_/<#&.

$

6

?>@

"

G

明显高于复发前
Z[V

水平

!

/&.%_%&#"

$

"

=

"

G

和
Z[V3

水平!

'%'&!_/%%&/

$

6

?>@

"

G

#差异有统计学意义!

H

$

#&#%

$+结论
!

血清中
Z[V

和
Z[V3

含量的

测定可作为鼻咽癌早期诊断和临床分期%放化疗敏感性%疗效%是否复发及预后判断的较理想的血清生物学标志物+

关键词!鼻咽肿瘤0

!

表皮生长因子0

!

受体#表皮生长因子

!"#

#

%#&"'!'

$

(

&)**+&%!,"-.%"#&/#%/&#/&#<#

文献标识码!

X

文章编号!

%!,"-.%"#

!

/#%/

$

#/-#/".-#"

!!

表皮生长因子%

Z[V

&和表皮生长因子受体%

Z[V3

&与肿

瘤的增殖)分化)预后密切相关!在多种肿瘤中表达增高"

Z[V

和
Z[V3

在肿瘤的浸润)转移等过程中起着重要作用!从而促

进肿瘤的发生和发展!它不仅是判断肿瘤发生预后!指导肿瘤

治疗的重要生化指标!而且已成为肿瘤防治的重要靶点*

%-.

+

!迄

今为止!鼻咽癌诊治的血清学生化指标较少!除了
S20-M

=

0

这一指标用于诊断外!尚未用于集诊断)疗效及预后判断的血

清学生化指标"现已发现鼻咽癌患者组织中
Z[V

和
Z[V3

也

呈高表达*

.

+

!为此!通过检测鼻咽癌患者血清中的
Z[V

和
Z[-

V3

水平!旨在探索其在鼻咽癌的诊断)治疗和预后判断中的

价值"

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

%

%

&病例组#

!%

例鼻咽癌患者来自本院
/##,

年
.

月至
/#%%

年
,

月门诊和住院患者!其中男性
<.

例!女性
,

例!年龄
".

!

!!

岁!平均%

.,_,&%

&岁!所有患者均为经病理学

确诊病例"临床分期按照中国鼻咽癌临床分期委员会,鼻咽癌

/##$

分期-标准#初诊
."

例患者
&

期
%<

例!

'

期
%,

例!

)!+

期
%%

例!淋巴结转移#有淋巴结转移
%$

例"%

/

&慢性咽炎组#

./

例!男
"#

例!女
%/

例!年龄
"#

!

!"

岁!平均%

.<_!&.

&岁"

%

"

&健康对照组#本院体检人群健康者
"#

例!男
/.

例!女
!

例!

年龄
"<

!

!#

岁!平均%

."_<&$

&岁"

?&@

!

方法

?&@&?

!

血标本采集
!

所有患者在治疗前)治疗后以及治疗过

程中均采取空腹静脉血
"?G

!立即分离血清!置
d"#\

冰箱

保存!统一检测"

?&@&@

!

试剂与仪器
!

%

%

&试剂由上海西唐生物科技有限公司

提供
ZGMJ0

法试剂盒"%

/

&仪器#

YZR"

洗板机%北京普朗公

司产&和
0+54>*/#%#

酶标仪%奥地利产&"

?&@&A

!

Z[V

和
Z[V3

的测定步骤
!

血清
%##

"

G

加入已包被

的反应孔后!

",\

水浴
%4

!用洗涤液洗板
<

次!加酶标抗体

%##

"

G",\

水浴
%4

!用洗涤液洗板
<

次!加显色
0

)

X

液各
<#

"

G

!

",\

水浴
%<?)+

!加中止液
<#

"

G

!酶标仪
.<#+?

波长读

取吸光度查标准曲线换算结果"标准曲线采用
<

个浓度值!同

血清标本操作步骤相同测定绘制曲线"每批血清标本测定时

带入
%

个中值浓度的标准作为质控物"

?&A

!

统计学处理
!

应用
J1JJ%"&#

进行统计学分析!所有资

料采用
,_8

表示!组间比较用
;

检验!相关分析采用直线回归

分析"

@

!

结
!!

果

@&?

!

鼻咽癌组治疗前与健康对照组的血清
Z[V

和
Z[V3

的

水平比较
!

鼻咽癌患者血清中
Z[V

和
Z[V3

的水平明显高于

慢性咽炎患者和健康对照组!慢性咽炎患者与健康对照组比较

差异无统计学意义!见表
%

"患者血清
Z[V

和
Z[V3

中的水

平与临床分期呈高度正相关!

Z[V

水平与临床分期的
!U

'

."/

'

国际检验医学杂志
/#%/

年
%

月第
""

卷第
/

期
!

M+5QGCDR;:

!

QC+KCE

B

/#%/

!

S>@&""

!

T>&/



#&!#'

!

Z[V3

水平与临床分期的
!U#&!,'

!说明患者血清中

Z[V

和
Z[V3

中的水平与病情的严重程度具有高度的相

关性"

表
%

!!

鼻咽癌组治疗前与健康对照组的血清中
Z[V

和

!!!

Z[V3

测定结果比较

组别
'

血清
Z[V

%

"

=

$

G

& 血清
Z[V3

%

6

?>@

$

G

&

鼻咽癌组
." "&'"_%&/%

"#

%%..&"_/%"&,

"#

慢性咽炎组
./ /&/%_#&'% $.%&!_%.'&%

健康对照组
"# /&%"_#&,. ,"'&"_%..&/

!!

"

#

H

$

#&#%

!与慢性咽炎组比较(

#

#

H

$

#&#%

!与健康对照组比较"

@&@

!

!%

例接受放化疗或手术患者中有
.$

例治疗前与治疗后

%

周血清中
Z[V

和
Z[V3

的水平比较
!

!%

例接受放化疗或手

术患者中有
.$

例治疗前与治疗后
%

周血清中
Z[V

和
Z[V3

的水平有明显变化!治疗后血清中
Z[V

和
Z[V3

的水平明显

低于治疗前!见表
/

"其中
%"

例治疗前)后变化不明显!治疗

前其血清中水平均处于高水平状态#

Z[V

%

.&$'_%&"'

&

"

=

$

G

!

Z[V3

%

%./!&"_/"%&,

&

6

?>@

$

G

"

表
/

!!

鼻咽癌患者治疗前&后的血清中
Z[V

和
Z[V3

!!!

测定结果比较

组别
'

血清
Z[V

%

"

=

$

G

& 血清
Z[V3

%

6

?>@

$

G

&

治疗前
"' "&,._%&/# %%%!&._/%<&!

治疗后
"' /&"!_%&#,

"

$$,&,_%,$&%

"

!!

"

#

H

$

#&#%

!与治疗前比较"

@&A

!

发生淋巴结转移患者血清中
Z[V

和
Z[V3

水平高于无

淋巴结转移患者血清中的水平
!

见表
"

"

表
"

!!

有无淋巴结转移患者血清中
Z[V

和

!!!!

Z[V3

中的含量比较

组别
'

血清
Z[V

%

"

=

$

G

& 血清
Z[V3

%

6

?>@

$

G

&

有淋巴结转移组
%$ .&/<_%&"!

"

%/.$&%_/"!&.

"

无淋巴结转移组
/< "&%%_#&'% %%/<&'_/#/&,

!!

"

#

H

$

#&#<

!与无淋巴结转移组比较"

@&C

!

%'

例复发患者复发后血清中
Z[V

和
Z[V3

水平
!

%'

例

复发患者复发后!血清中
Z[V

和
Z[V3

中的含量明显高于复

发前!结果见表
.

"

表
.

!!

患者复发前&后血清中
Z[V

和
Z[V3

中的含量比较

组别
'

血清
Z[V

%

"

=

$

G

& 血清
Z[V3

%

6

?>@

$

G

&

复发前
%' /&.%_%&#" '%'&!_/%%&/

复发后
%' .&"<_%&<,

"

%/."&<_/<#&.

"

!!

"

#

H

$

#&#%

!与复发前比较"

A

!

讨
!!

论

Z[V

可通过自分泌可旁分泌等途径作用于
Z[V3

!使其

1He

活化!当
Z[V3

胞外区与配体结合后!其胞内区发生磷酸

化!

Z[V3

家族之间形成同源二聚体或异源二聚体!随后激活

胞内酪氨酸激酶活性!使下游的一系列胞内信号发生磷酸化!

发挥相应的生物学效应!通过
3C*-R01e

)

1M"e

$

0eH

等信号

传导途径!继而导致肿瘤细胞的分裂增殖!同时促进肿瘤血管

生成*

<-!

+

"国内外研究表明!

Z[V

和
Z[V3

通常在恶性上皮肿

瘤细胞中过度表达!而且表达水平与肿瘤预后明显相关!表达

高预示预后不良*

,

+

"多数文献报道!鼻咽癌患者肿瘤组织中

Z[V

和
Z[V3

呈高表达*

.

!

$

+

!但是关于鼻咽癌患者血清中

Z[V

和
Z[V3

表达水平尚未有文献报道!为此!作者对鼻咽癌

患者血清
Z[V

和
Z[V3

含量进行了检测"结果显示!鼻咽癌

患者血清中
Z[V

和
Z[V3

的含量明显高于慢性咽炎患者和健

康对照组%

H

$

#&#%

&!而且与临床分期呈高度的正相关!并且

有淋巴结转移患者血清中
Z[V

和
Z[V3

的含量明显高于无淋

巴结转移患者"鼻咽癌患者血清中含量增高的原因可能是由

于肿瘤细胞高表达时在肿瘤分裂增殖)血管生成时直接分泌入

血!而且组织表达水平越高血清中浓度也越高"结果表明!血

清中
Z[V

和
Z[V3

含量的测定可作为鼻咽癌早期诊断的新的

生化标志物!同时也可用作判断有无淋巴结转移及临床分期的

指标"

!%

例接受化疗)放疗或手术患者中有
.$

例治疗后血清中

的
Z[V

和
Z[V3

含量明显低于治疗前!其中有
%"

例治疗前)

后无明显变化!可能由于治疗前处于高水平具有放化疗抵抗

性"目前!放射生物学研究较多的
Z[V3

的表达情况对放化

疗的影响有证据表明!

Z[V3

信号途径是决定肿瘤细胞放射敏

感性的重要因素!

Z[V3

的过度表达或健康表达时受到
Z[V

或
H[V-

$

活化时会导致肿瘤细胞对放射线抗拒*

'-%%

+

"结果表

明!血清中的
Z[V

和
Z[V3

的水平可作为判断患者对放化疗

是否敏感的一个指标"同时!

%.

例复发者复发后血清中含量

明显高于复发前%

H

$

#&#%

&!表明当肿瘤复发时癌组织中
Z[V

和
Z[V3

又可呈现出高表达水平"因此!作者认为血清中的

Z[V

和
Z[V3

含量可作为判断放化疗敏感性和评价疗效以及

是否可能复发的一个有效指标"

介于目前鼻咽癌尚无一个能用于早期诊断和临床分期)疗

效及预后判断的血清生物学标志物的现状!研究结果表明!血

清中
Z[V

和
Z[V3

含量的测定可作为鼻咽癌早期诊断和临床

分期)放化疗敏感性)疗效)是否复发及预后判断的较理想的血

清生物学标志物"
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反应蛋白检测在肺炎患儿中的诊断价值

黄
!

静

!湖南省耒阳市永耒铁路医院
!

./%$##

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨血清中
2

反应蛋白及白细胞检测在肺炎患儿的鉴别诊断价值+方法
!

对肺炎患儿
%"<

例及同期健康体

检儿童
<.

例的
2

反应蛋白水平和白细胞计数进行检测+结果
!

肺炎患儿中#细菌感染组
,<

例的
2

反应蛋白水平及白细胞计数

均较对照组
<.

例明显升高#差异有统计学意义!

H

$

#&##%

$0病毒感染组
!#

例与对照组比较#差异无统计学意义!

H

%

#&#<

$0细菌

感染组与病毒感染组比较#

2

反应蛋白和白细胞计数差异均有统计学意义!

H

$

#&##%

$+结论
!

2

反应蛋白和白细胞计数的检测

有助于对肺炎患儿的早期鉴别诊断#两者联合检测对细菌性感染患儿起协同诊断作用#且对细菌感染和病毒感染的鉴别诊断具有

重要的实用价值+

关键词!

2

反应蛋白质0

!

肺炎0

!

诊断#鉴别

!"#

#

%#&"'!'

$

(

&)**+&%!,"-.%"#&/#%/&#/&#<%

文献标识码!

X

文章编号!

%!,"-.%"#

!

/#%/

$

#/-#/"!-#/

!!

肺炎患儿是临床常见的疾病之一!近年来发病率有增加趋

势!而病原学诊断困难及不合理使用抗菌剂导致细菌性耐药增

加"因此!早期鉴别诊断肺炎患儿的细菌性感染与病毒性感

染!不仅能帮助临床医师进行早期鉴别!而且对治疗)用药具有

一定的临床指导意义"本文对肺炎患儿
%"<

例及同期健康体

检儿童
<.

例的
2

反应蛋白%

231

&水平及白细胞计数%

fX2

&

进行检测!以及回顾性比较研究!旨在探讨其对肺炎患儿感染

的鉴别诊断价值"

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

来源于本院
/##'

年
%#

月至
/#%#

年
%/

月儿

科门诊与住院的肺炎患儿多少例"细菌感染组患儿
,<

例!其

中男
./

例!女
""

例!年龄
%#

个月至
%/

岁!平均年龄
!&<

岁(

病毒感染组患儿
!#

例!其中男
",

例!女
/"

例!年龄
%#

个月至

%/

岁!平均年龄
!&"

岁"对照组为同期门诊健康体检儿童
<.

例!无感染症状!其中男
"<

例!女
%'

例!平均年龄
,&%

岁"

?&@

!

诊断标准
!

细菌感染组#为已分离出病原菌或
fX2

水

平明显高于正常值!且分类中以中性粒细胞为主!用抗菌剂治

疗效果显著(病毒感染组#均为用血清学检测或
fX2

水平正

常或低于正常值!分类以淋巴细胞为主!用广谱抗菌剂无明显

疗效者!且自限病程
<

!

,:

"

?&A

!

方法
!

检测标本均为观察对象住院和首诊当日或次日晨

抽静脉血"

231

测定#采用乳胶增强免疫比浊法!以日本日立

全自动分析仪进行测定!试剂由上海捷门生物技术合作公司提

供"血常规
fX2

及分类采用迈瑞
2X2-"###

型全自动血细胞

计数仪测定"试剂为深圳迈瑞公司配套产品"

?&C

!

统计学处理
!

采用
J1JJ%#&#

统计软件进行统计分析!

计量资料以
,_8

表示!组间差异比较用
;

检验!

H

$

#&#<

为差

异有统计学有意义"以
231

%

%#?

=

$

G

!

fX2

%

%%̂ %#

'

$

G

为

阳性阈值!进行
*

/ 检验!并比较
/

组阳性率"

@

!

结
!!

果

@&?

!

231

和
fX2

测定情况比较
!

见表
%

"结果显示!细菌感

染组与病毒感染组比较!

;U$&%%

)

"&"%

!

H

$

#&##%

)

$

#&##%

(细

菌感染组与对照组比较!

;U<&"%

)

<&./

!

H

$

#&##%

)

$

#&##%

(病

毒感染组与对照组比较!

;U#&"%

)

#&!,

!

H

%

#&#<

)

%

#&#<

"

@&@

!

细菌感染组中
231

)

fX2

的阳性情况
!

见表
/

"

表
%

!!

231

和
fX2

测定结果比较#

,_8

$

组别
' 231

%

?

=

$

G

&

fX2

%

%̂#

'

$

G

&

细菌感染组
,< ,!&!_<%&/ /#&"_,&<

病毒感染组
!# .&"_"&< !&<_"&"

对照组
<. "&!_%&, $&/_%&<

表
/

!!

细菌感染组中
231

&

fX2

的阳性情况

项目
'

阳性%

'

& 阳性%

]

&

231 ,< !$ '#&!

fX2 ,< <' ,$&!

A

!

讨
!!

论

231

首先在急性炎症患者的血清中发现!是一种急性期

蛋白!可以结合肺炎球菌细胞壁
2

多糖的蛋白质!能激活补

体!促进吞噬和其他免疫调控作用"其水平的升高可以提示许

多炎症事件的发生!广泛应用于临床感染性疾病的检测"由于

231

在感染发生后
!

!

$4

即开始升高!

/.

!

.$4

达到高峰!高

峰值甚至可以达正常的数百倍!在感染消除后其水平急骤下

降!

%

周内可恢复!而
231

在病毒感染时无显著升高"通过对

,<

例细菌性感染肺炎患儿!及
!#

例病毒感染肺炎患儿与
<.

例健康体检儿童的
231

水平对比可见!细菌感染组较病毒感

染组
231

水平明显升高!差异均有统计学意义%

H

$

#&##%

&"

因此!

231

的检测对肺炎患儿的早期感染类型的鉴别诊断提

供了极其重要的依据"

作为传统感染指征的
fX2

及分类仍为诊断细菌感染最

常用的指标!其与
231

检测对比可见!

231

水平与
fX2

呈正

相关!两者的联合检测!对儿童细菌性肺炎起着协同诊断作用"

表
%

可见!细菌感染组与对照组比较!

231

)

fX2

差异均有统

计学意义%

H

$

#&##%

&"

有报道!综合
12H

)

fX2

)

231

)

ZJ3

)

h

线几个指标用于鉴

别细菌性和病毒性肺炎!只要
%

项指标明显增高%

231

%

$#

?

=

$

G

!

fX2

%

//̂ %#

'

$

G

!

12H

%

%&$+

=

$

G

!

ZJ3

%

!#??

$

4

&!

则病毒性肺炎的可能性很小"表
/

中可见!肺炎患儿细菌感染

'

!"/
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