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摘
!

要"目的
!

分析胫骨&股骨良恶性骨肿瘤患者各项骨代谢指标及血象与健康体检者之间的差异%方法
!

选择该院
"%!$

年
!

月至
"%!&

年
'

月!通过病理检查确定为良恶性胫骨&股骨原发性骨肿瘤的患者为研究对象!收集其碱性磷酸酶&钙&磷&镁&白

细胞计数&白细胞分类各项百分比的结果%结果
!

在
%

!

"%

岁组中!良恶性组的碱性磷酸酶&磷与对照组比较!差异有统计学意义

"

!

$

%#%&

$%

&

"!

岁组中!良恶性骨肿瘤患者的磷和健康体检者比较!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$!良性骨肿瘤患者的碱性磷

酸酶与健康体检者比较!差异无统计学意义"

!

#

%#%&

$!而恶性骨肿瘤患者的
2MI

水平与健康体检者比较!差异有统计学意义

"

!

$

%#%&

$%良恶性组与对照组比较!其单核百分比的差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$%良性组与对照组比较!中性粒细胞百分比

与淋巴细胞百分比差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$%结论
!

骨肿瘤患者的血磷水平及单核细胞百分比会升高!对骨肿瘤的诊断有

一定参考价值!而碱性磷酸酶水平的改变与年龄和肿瘤性质有关!需灵活运用%白细胞计数联合中性粒细胞百分比及淋巴细胞百

分比对鉴别良恶性骨肿瘤有一定价值%

关键词"骨肿瘤#
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骨代谢指标#
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在骨代谢过程中#碱性磷酸酶$

2MI

&是反映成骨作用的指

标#钙$

O9

&(磷$

I

&为反映溶骨作用的指标#骨肿瘤的发生表示

这种骨吸收和骨生成之间失去了平衡'在骨肿瘤的形成过程

中异常的成骨(破骨活动和机体免疫系统的防御会导致骨代谢

指标及血液白细胞分类发生改变'患者在进行活检前的血液

骨代谢生化及血常规检查对原发性骨肿瘤的性质具有一定的

鉴别与预测作用'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

收集河北医科大学第三医院
"%!$

年
!

月至

"%!&

年
'

月#通过病理检查确诊为原发性良恶性胫骨#共
!$(

例'记录这些患者活检确诊前$未进行手术#未进行化疗&的血

常规和生化检查结果'因为部分患者所进行的生化检查不同#

其
2MI

(

O9

等各项指标数据不太完整#所以在分析单独指标时

进行筛减'在收集患者资料时去除同时并发肝胆疾病(甲状腺

疾病(肾脏疾病(小肠疾病及其他骨类疾病等会影响骨代谢指

标的病例'在分析血常规指标时排除感染(血液疾病(过敏等

会影响白细胞指标的病例#将研究对象进行两次分析'第一次

为骨代谢指标#其中良性组为胫(股骨良性肿瘤患者#

%

!

"%

岁

$)

例#

&

"!

岁
'!

例'恶性组为胫(股骨恶性肿瘤患者#

%

!

"%

岁
!)

例#

&

"!

岁
'!

例'本院同期不患有影响骨代谢指标水

平疾病的患者纳入对照组#其中
%

!

"%

岁
'%

例#

&

"!

岁
$%

例'对所有研究对象进行
2MI

(

O9

(

I

(镁$

R

8

&检测并分年龄

段比较'第二次为白细胞指标#去掉小于
,

岁的患者'其中良

性组为胫(股骨良性肿瘤患者#共
,%

例#恶性组为胫(股骨恶性

肿瘤患者#共
$)

例'随机抽取体检中心健康人群的血常规检

查结果#共
$%

例'对各项指标不分年龄进行比较'

@#A

!

检验方法
!

2MI

(

O9

(

I

(

R

8

的检测仪器为全自动生化分

析仪
c>

@

B

:

D/2U&$%%

'

2MI

的检测采用国际临床化学联合

会$

PEOO

&推荐的方法'采用北京九强生物技术有限公司的

2MI

检测试剂盒'

O9

的检测方法为偶氮胂
+

法#采用宁波美

康生物科技股份有限公司的
O9

离子检测试剂盒'

I

的检测方

法为紫外法#用宁波美康生物科技股份有限公司的
I

离子检

测试剂盒'

R

8

的检测方法为偶氮胂
"

法#为宁波美康生物科

技股份有限公司的
R

8

检测试剂盒'白细胞参数的检测方法

为血液分析仪法#检测仪器为
V6AaB90A4D>76;[j](&%

'
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!

统计学处理
!

采用
KIKK!'#%

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
=LH

表示#先分别对每组数据进行正

态性检验#两组数据都符合正态性的采用两独立样本
B

检验#

两组数据中只要有一组不符合正态性的则采用两独立样本的

6

检验#

!

$

%#%&

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

%

!

"%

岁青少年组骨代谢指标
!

良性组与对照组比较#

2MI

及
I

水平明显升高#差异有统计学意义$

!b$#!%H`%(

(

!b)#+"H !̀%

&#

O9

与
R

8

水平比较#差异无统计学意义$

!b

%#('(

(

!b%#"%$

&'恶性组与对照组比较#

2MI

及
I

水平明显

升高#差异有统计学意义$

!b%#%%%

(

!b!#%(H`%(

&#

O9

与

R

8

水平比较#差异无统计学意义$

!b%#+($

(

!b%#$(&

&'良

性组与恶性组比较#

2MI

(

O9

(

I

(

R

8

水平差异均无统计学意义

$
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(

!b%#&'$

(

!b%#)&'

(

!b%#!$+
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表
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岁组骨代谢指标分析

组别
2MI O9 I R

8

对照组
()#,%L!)#$! %#'+L%#!% !#'"L%#!& %#)+L%#%)

良性组
!&,#,,L(+#&&

"

"#'(L%#!+

!#++L%#"'

"

%#)(L%#!'

恶性组
!)!#!!L!$$#!

"

"#',L%#!&

!#+&L%#""

"

%#)$L%#%,

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

%#%&

'

A#A

!&

"!

岁组骨代谢指标
!

良性组与对照组比较#

I

的水平

明显升高#差异有统计学意义$

!b%#%""

&#

2MI

(

O9

与
R

8

水

平比较#差异无统计学意义$

!b%#')(

(

!b%#&"

(

!b%#,$,

&'

恶性组与对照组比较#

2MI

及
I

的水平明显升高#差异有统计

学意义$

!b%#%!$

(

!b%#%$!

&'

O9

与
R

8

水平比较#差异无统

计学意义$

!b%#$%+

(

!b%#(!)

&'良性组与恶性组比较#

2MI

(

O9

(

I

(

R

8

水平差异均无统计学意义$

!b%#!"'

(

!b

%#!)&

(

!b%#)&"

(

!b%#($!

&'

A#B

!

白细胞分类
!

良性组与对照组比较#淋巴(单核细胞百分

比的水平明显升高#差异有统计学意义$

!b%#%%!

(

!b

%#%%$

&#中性粒细胞百分比的水平有明显降低#差异有统计学

意义$

!b%#%%%

&#白细胞计数(嗜酸(嗜碱性细胞百分比水平

比较#差异无统计学意义$

!b%#)$%

(

!b%#!&(

(

!b%#('%

&'
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国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!

S4>#'(

!

T4#!"

"

基金项目"河北省
"%!+

年度医学科学研究重点课题计划项目$

"%!+%+%(

&'



恶性组与对照组比较#白细胞计数(单核细胞百分比的水平明

显升高#差异有统计学意义$

!b%#%!'

(

!b%#%"!

&'中性粒(

淋巴(嗜酸(嗜碱性细胞百分比的水平比较#差异无统计学意义

$

!b%#$+,

(

!b%#,'%

(

!b%#&'+

(

!b%#!$&

&'良性组与恶性

组比较#白细胞计数(中性粒细胞百分比的水平有明显升高#差

异有统计学意义$

!b%#%%$

(

!b%#%%'

&'淋巴细胞百分比的

水平有明显降低#差异有统计学意义$

!b%#%%!

&'单核(嗜

酸(嗜碱性细胞百分比的水平比较#差异无统计学意义$

!b

%#)),

(

!b%#'(,

(

!b%#!++

&'

表
"
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岁组骨代谢指标

组别
2MI O9 I R

8

对照组
&&#)%L!&#,+ "#"(L%#!% !#!)L%#!' %#)&L%#%(

良性组
+!#$&L)(#+% "#")L%#!%

!#"(L%#!,

"

%#)%L%#"'

恶性组
)!#+,L)(#+%

"

"#"&L%#!"

!#"(L%#"%

"

%#)"L%#!)

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

%#%&

'

表
'

!!

白细胞分类的分析

组别
YVO THU3* MdR* RcT* HcK* V2K*

对照组
+#!)L!#$% &,#")L,#%+ '"#+,L(#&, +#('L!#$% !#,(L!#$$ %#$'L%#!"

良性组
+#!)L!#&%

&"#$(L,#)+

"

'(#!'L,#')

"

(#,"L"#!'

"

"#!&L!#'( %#$(L%#'%

恶性组
(#!!L"#%$

"

&(#,,L!!#%! '!#$+L!%#,)

(#,%L"#,'

"

"#!(L!#"! %#&%L%#"+

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

%#%&

%

YVO

为白细胞计数%

THU3*

中性粒细胞百分比%

MdR*

为淋巴细胞百分比%

RcT*

为单核细胞百分比%

HcK*

嗜酸性细胞百分比%

V2K*

为嗜碱性细胞百分比'

B

!

讨
!!

论

!!

2MI

广泛存在人体各组织器官中#其浓度以肝脏中最高#

其次是肾脏(胎盘(小肠(骨骼等'

2MI

有
$

种同工酶#血清中

的总
2MI&%*

来源于骨#即骨型
2MI

$

V12MI

&#由成骨细胞

分泌#另外
&%*

主要来自于肝脏和其他组织'由于本院只检

测血清总
2MI

#在筛选病例时去除并发肝胆疾病(甲状腺疾

病(肾脏疾病(小肠疾病及其他骨类疾病等会影响骨代谢指标

的病例#可以尽可能地消除非骨肿瘤因素对本实验的影响'因

为收集的均为血清总
2MI

#不如
V12MI

具有特异性'在条件

容许的情况下
V12MI

更能准确反映骨代谢的具体情况'

对于本研究的
$

项骨代谢指标#均分为
%

!

"%

岁组与大于

或等于
"!

岁两个年龄组'充分考虑到在青少年时期的骨骼发

育#国家也未对
2MI

(

O9

(

I

(

R

8

分年龄段做出明确的医学参考

值范围#本研究均分年龄段收集健康体检者的数据'诸多研究

表明#在青少年阶段#

2MI

(

O9

(

I

会受到年龄和性别的影

响)

!1&

*

'设立年龄组可以尽可能地消除年龄因素对骨代谢指标

的影响'

在
%

!

"%

岁组中#胫(股骨良恶性骨肿瘤的
2MI

与健康体

检者的
2MI

水平比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'说明

在青少年中发生胫(股骨骨肿瘤时#外周血中的
2MI

会明显上

升'有研究表明透明细胞软骨肉瘤会产生
2MI

#这可作为一

项肿瘤标志物运用在诊断和随访中)

+

*

'这一研究提示骨肿瘤

发生时#肿瘤可能会产生
2MI

#导致血清
2MI

的升高'胫(股

骨良恶性骨肿瘤患者的
I

水平与健康体检者比较#差异有统

计学意义$

!

$

%#%&

&'即当发生胫(股骨骨肿瘤时外周血中的

I

水平会明显升高'胫(股骨良性骨肿瘤患者的
2MI

(

O9

(

I

(

R

8

水平与恶性骨肿瘤患者比较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&'即不能用单独的骨代谢指标来预测骨肿瘤的性质'

&

"!

岁组中#胫(股骨良性骨肿瘤的
2MI

与健康体检者

比较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#而恶性骨肿瘤患者的

2MI

与健康体检者比较差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#说明大

于或等于
"!

岁的成人患胫(股骨恶性骨肿瘤后
2MI

水平会明

显上升#而良性肿瘤患者则不会'良恶性骨肿瘤患者
I

水平

与健康体检者比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#说明当发

生胫(股骨骨肿瘤时外周血中的无机
I

水平会明显升高'

总之#在这些骨代谢指标中#血
O9

和血
R

8

的水平改变价

值不大#恶性组$不分年龄阶段&外周血
2MI

的水平明显上升'

而良性组
2MI

水平在
%

!

"%

岁明显升高#但在
"!

岁以后无明

显升高'骨肿瘤患者不同年龄不同肿瘤性质#其血
I

水平均

明显升高'

骨肿瘤主要分为成骨性肿瘤(成软骨性肿瘤(破骨细胞瘤(

骨髓肿瘤(脉管肿瘤'收集的病例中#良性骨肿瘤以骨软骨瘤

和骨样骨瘤为主#恶性骨肿瘤以骨肉瘤为主'骨巨细胞瘤很

少#仅有
$

例'而前三类骨肿瘤均为成骨性肿瘤#骨巨细胞瘤

为破骨细胞瘤'多核破骨样细胞和单核细胞都是骨巨细胞瘤

的反应成分#骨巨细胞瘤基质细胞才是代表肿瘤的新生物成

分#表达骨巨细胞瘤的特征)

(

*

'这些基质细胞决定了肿瘤的性

质#它们产生骨保护素配体等物质#刺激多核破骨细胞的形成

和吸收#因此富含巨细胞的肿瘤多会发生骨溶解)

,

*

#

O9

主要反

映溶骨作用#在骨巨细胞瘤中会上升'因为病例基本都为成骨

性肿瘤#所以最后结果显示
O9

无明显上升'

当机体发生肿瘤时#尤其是恶性肿瘤时#血液的白细胞计

数会发生改变'但由于影响白细胞计数的因素很多#白细胞分

类的改变更能反映机体的病理状态'通过此研究#可知当发生

胫骨(股骨骨肿瘤时#会伴随着血象中单核细胞百分比的上升'

恶性骨肿瘤患者会表现为白细胞计数的明显上升#中性粒细胞

百分比和淋巴细胞百分比基本无改变'而良性骨肿瘤患者会

表现为白细胞计数无显著改变#而其中性粒细胞百分比下降#

淋巴细胞百分比上升'同时由于儿童的淋巴细胞和中性粒细

胞会发生生理性波动#基本在
+

!

(

岁达成人水平#所以分析前

删去
,

岁以下的患者以消除生理因素的影响'

在肿瘤发生时#各类白细胞均参与机体的防御功能'肿瘤

细胞具有趋化活性#白细胞游走到肿瘤部位#对肿瘤细胞进行

吞噬(消化和杀灭'中性粒细胞可分泌肿瘤坏死因子$

3TE

&(

白细胞介素$

PM

&(干扰素$

PTE

&等参与机体免疫反应的调控'

可通过释放各种酶和产生大量具有很强细胞毒性作用的活性

氧集团杀灭阻止肿瘤细胞'单核细胞具有比中性粒细胞更强

的吞噬能力#活化的单核
1

吞噬系统可合成释放多种细胞因子#

如干细胞生长因子$

OKE

&(

PM1!

(

PM1'

(

PM1+

(

3TE1

*

(

PET1

*

等'

活化的单核
1

吞噬系统对肿瘤细胞具有强大的杀伤力'在肿瘤

免疫中#巨噬细胞既可作为抗原提呈细胞$

2IO

&启动免疫应

答#也可作为潜在效应细胞溶解肿瘤细胞#

3TE

可能是介导巨

噬细胞杀伤作用的主要成分'所以在骨肿瘤发生时会出现单

核细胞百分比的上升'

淋巴细胞在免疫应答反应中起核心作用#肿瘤细胞可引起

机体的免疫反应'一般认为肿瘤免疫以细胞免疫为主#体液免

疫为辅'免疫反应的强弱不单取决于肿瘤免疫原性#还受到宿

主的免疫功能和其他因素的影响'在细胞免疫中起到主要作

用的是
3

细胞(自然杀伤$

TZ

&细胞(巨噬细胞#其中抗肿瘤免

疫的主要效应细胞为
O[,

细胞毒性
3

细胞$

O3M

&#其杀伤肿

-

((+!

-
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瘤细胞的机制为!$

!

&识别肿瘤抗原#通过溶细胞作用直接杀伤

肿瘤细胞%$

"

&分泌多种细胞因子间接杀伤肿瘤细胞'

O[$

_细

胞则主要是通过释放细胞因子
PET1

0

激活巨噬细胞#巨噬细胞

分泌肿瘤坏死因子
*

和一氧化氮杀伤瘤细胞'

O[$

_

3

细胞通

过抗原提呈细胞提呈的相关
R]O1

'

抗原肽复合物和
O[,%

共刺激信号#上调自身表达的
O[$%M

'

O[$%M

可与抗原提呈

细胞上的
O[$%

相互作用#并增强其抗原提呈作用和共刺激活

性#然后活化的抗原提呈细胞可活化
O[,

_

3

细胞)

)

*

'

05

_

3

细胞与
O3M

相似#可直接杀伤肿瘤细胞#还可分泌
PM1"

(

PM1$

(

PM1&

(

JR1OKE

(

3TE1

*

等细胞因子#发挥抗肿瘤作用'此外#

在
PM1"

作用下#

05

_

3

细胞能够以肿瘤浸润淋巴细胞$

3PM

&或

淋巴因子激活杀伤细胞$

M2Z

&的形式杀伤肿瘤细胞)

!%

*

'

V

细

胞以其
VO\

捕捉肿瘤细胞释放的可溶性抗原#加工处理后与

R]O1

'

类分子结合#诱导
O[$

_

3

细胞对肿瘤的免疫应答'

所以在良性骨肿瘤患者中#机体的免疫系统正常#会动员大量

的淋巴细胞参与肿瘤免疫#杀灭清除肿瘤细胞#表现为外周血

中的淋巴细胞升高#淋巴上升的幅度偏高则相对中性粒细胞百

分比下降'即在良性骨肿瘤患者的外周血中出现中性粒细胞

百分比下降#淋巴细胞百分比上升'

恶性肿瘤时常合并感染#产生肿瘤细胞异物等#同时因为

肿瘤免疫各类细胞均有增多#所以常伴随白细胞计数的明显上

升#但恶性肿瘤在浸润时会侵犯淋巴组织#且在恶性肿瘤发生

至晚期时机体的免疫系统会遭到破坏'淋巴组织被侵袭#恶病

质的发生#长期疾病的消耗#均会降低机体的免疫力#淋巴细胞

对于肿瘤细胞的免疫应答就相应减弱#其淋巴细胞就不会出现

明显上升'
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幽门螺杆菌感染对特发性血小板减少性紫癜患者外周血

O[$

_

O["&

_

3

调节细胞的影响"

汪宇婴!冯春颜

"广东省深圳市龙华新区人民医院检验科
!

&!,!%)

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨幽门螺杆菌"

]I

$感染对特发性血小板减少性紫癜"

P3I

$患者
O[$

_

O["&

_

3

调节细胞的影响!进一步揭

示
P3I

的发病机制!为临床诊断&治疗与预防提供重要的理论依据%方法
!

"%!'

年
!

月至
"%!$

年
!"

月门诊及住院收治的
P3I

患者
''

例纳入
P3I

组!

]I

阴性
!'

例!

]I

阳性
'%

例%另选取健康体检者
$%

例作为对照组!其中
]I

阴性
"'

例!

]I

阳性
!(

例#均测定血清
O[$

_

O["&

_

3

调节细胞的浓度%结果
!

P3I

组
]I

阳性率明显高于对照组!差异有统计学意义%对照组
]I

阴

性者与对照组
]I

阳性者
O[$

_

O["&

_

3

调节细胞的浓度比较!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$%对照组
]I

阴性者&阳性者分别

与
P3I

组
]I

阴性者&阳性者比较!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$%

P3I

组
]I

阴性者与
]I

阳性者比较!差异无统计学意义

"

!

#

%#%&

$%结论
!

]I

感染与
P3I

的发病有一定关系!健康人群
]I

感染可增加
O[$

_

O["&

_

3

调节细胞的浓度#与健康人相

比!

P3I

患者
O[$

_

O["&

_

3

调节细胞的浓度降低#而
]I

感染
P3I

对
O[$

_

O["&

_

3

调节细胞没有影响%
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特发性血小板减少性紫癜$

P3I

&是一种获得性特异性自

身免疫性疾病#以骨髓巨核细胞发育成熟障碍#血小板生存时

间缩短#数量减少#产生血小板膜糖蛋白特异性自身抗体#并伴

有广泛皮肤黏膜及内脏出血为特征'是临床最常见的一种血

小板减少性疾病'近年来有学者从基因方面对
P3I

病例和健

康人群进行研究#例如
\/!(!%!+&&

位点
3

*

J

多态性的基因

型和等位基因频率分布)

!

*

#

O[,+

基因启动子
'̀$()2

"

O

位点

单核苷酸多态性与
P3I

遗传易感性)

"

*

#但都暂时未发现两者

有差异'

P3I

的发病机制迄今尚未完全阐明#但已有研究表明

自身免疫性疾病的易感性与
O[$

_
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_

3

调节细胞及幽门
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