
表现的动态变化，发现任何原发疾病无法解释的现象，应及时

查找原因并迅速处理。预防和减少输血不良反应的发生，针对

本次研究，输血史／妊娠史、血浆类制剂作为输血不良反应的高

危因素，其应引起临床医生的注意，建议在跟有相关病史患者

进行输血时，应延长其观察时间，减慢其输注速度，认真撰写观

察记录，并加强医生与护理人员的巡查以积极预防相应患者出

现输血不良反应，并在出现输血不良反应时及早进行处理。

减少输血不良反应不止要对可能出现的高危人群进行早

期发现，及时处理，更重要的是做到科学合理用血，选择恰当的

血液成分，减少血浆的应用，其次开展自体输血、白细胞过滤术

等新方法、新技术，从防杜两方面提高输血的安全性，减少输血

不良反应的发生［１０］。
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·临床研究·

促红细胞生成素监测对缺氧缺血性脑损伤患者的临床应用分析

杨　梅

（广东省深圳市南山区西丽人民医院检验科　５１８０５５）

　　摘　要：目的　分析促红细胞生成素（ＥＰＯ）监测对缺氧缺血性脑损伤患者的临床应用。方法　选取２０１２年６月至２０１６年６

月于该院接受治疗的缺氧缺血性脑损伤（ＨＩＢＤ）新生患儿１４８例作为研究对象，按照随机数字表法分为常规治疗组（狀＝７４）和

ＥＰＯ治疗组（狀＝７４），常规治疗组进行常规治疗，ＥＰＯ治疗组在常规治疗组的基础上加用ＥＰＯ进行治疗，利用新生儿行为测定

（ＮＢＮＡ）和智能发育评估（ＣＤＣＣ）评价ＥＰＯ治疗效果；另选取同期出生的健康新生儿１４８例作为对照组，于出生后的第１、３、５天

测定比较 ＨＩＢＤ组与对照组血清中ＥＰＯ水平。结果　ＨＩＢＤ轻、中、重度组血清中ＥＰＯ水平与对照组相比均有不同程度增高，

ＨＩＢＤ中度组增高最为明显；ＥＰＯ治疗组ＮＢＮＡ评分在第１４天与第２８天时均明显高于常规治疗组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＥＰＯ治疗组在第１８０天时的智力发育指数（ＭＤＩ）和心理运动发育指数（ＰＤＩ）均明显高于常规治疗组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　血清中ＥＰＯ水平可以作为评价 ＨＩＢＤ的指标之一，ＥＰＯ对于 ＨＩＢＤ患儿的神经系统发育有着积极的影响，

其对于 ＨＩＢＤ患儿的治疗效果良好。

关键词：促红细胞生成素；　缺氧缺血性脑损伤；　新生儿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０４．０５２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０４０５５６０３

　　缺氧缺血性脑损伤（ＨＩＢＤ）是指由于各种围生期窒息所引

起的部分或完全性脑缺氧、脑血流量骤降或暂停所导致的胎儿

或新生儿脑损伤，其是引起新生儿慢性神经系统损伤和急性死

亡的主要原因之一［１２］。近年来，促红细胞生成素（ＥＰＯ）对非

造血系统的作用，特别是对神经系统的保护作用受到越来越多

的关注，但国内尚少见ＥＰＯ用于治疗新生儿 ＨＩＢＤ的临床研

究报道。本研究通过比较健康新生儿与 ＨＩＢＤ新生患儿的

ＥＰＯ水平评估 ＨＩＢＤ与脑损伤的关系，同时通过应用ＥＰＯ治

疗 ＨＩＢＤ新生患儿以初步探讨其临床有效性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１６年６月于本院接受

治疗的 ＨＩＢＤ新生患儿１４８例（ＨＩＢＤ组）作为研究对象。其

中，男７６例，女７２例；顺产８７例，剖宫产６１例。病例入选标

准包括：（１）胎龄３６～４５周，出生体质量≥２．５ｋｇ；（２）头颅ＣＴ

结果与新生儿轻、中、重度脑损伤的表现相符；（３）且符合以下

任意情况：①出生后Ａｐｇａｒ评分１ｍｉｎ内≤４分，延续至５ｍｉｎ

仍≤５分；②出生时脐动脉血气ｐＨ≤７．０；③出生后的不久时

间内即出现了神经系统的症状。按照随机数字表法将上述患

者分为常规治疗组（狀＝７４）和ＥＰＯ治疗组（狀＝７４），将常规治

疗组与ＥＰＯ治疗组的一般临床资料进行比较，结果差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。另选取本院产科同期出生的健康新生

儿１４８例作为对照组，将 ＨＩＢＤ组（包括常规治疗组和ＥＰＯ治

疗组）与对照组的一般临床资料进行比较，结果差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。１４８例 ＨＩＢＤ患儿按照临床诊断依据和临床

分度标准［３］分为轻度（６５例）、中度（３８例）和重度（４５例）。

１．２　方法
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１．２．１　血清中ＥＰＯ测定方法　对照组和 ＨＩＢＤ组均于出生

后的第１、３、５天早晨经股静脉采血２ｍＬ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ后取血清放置在－８０℃冰箱中保存。采用放射免疫分析

法进行检测，试剂盒由北京华英生物技术研究所提供，所有步

骤均严格按照试剂盒说明书进行操作。

１．２．２　治疗方法　常规治疗组患儿采用《实用新生儿学》关于

新生儿缺氧缺血性脑损伤的治疗方法［４］进行常规治疗，包括保

持呼吸道通畅、纠正酸中毒、降颅压、控制惊厥、维持水电解质

平衡以及康复训练等对症支持治疗，７ｄ为１个疗程，共２个疗

程；ＥＰＯ治疗组在常规治疗组的基础上，加用ＥＰＯ进行治疗，

２００Ｕ／（ｋｇ·ｄ）加１０％葡萄糖溶液静脉滴注，隔日１次，总疗

程为１４ｄ。ＥＰＯ由北京四环生物制药有限公司提供。

１．３　疗效评价　由专业医师分别于新生患儿出生后的第７、

１４、２８天进行新生儿行为神经测定（ＮＢＮＡ）；于新生患儿出生

后的第１８０天进行智能发育评估（ＣＤＣＣ），其包括智力发育指

数（ＭＤＩ）和心理运动发育指数（ＰＤＩ）；于新生患儿出生后第３０

天进行头颅ＣＴ复查。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包对研究数据进

行处理分析，符合正态分布的计量资料采用狓±狊形式表示，组

间比较采用独立样本狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　对照组和 ＨＩＢＤ组血清中ＥＰＯ测定结果比较　ＨＩＢＤ

轻、中、重度血清中ＥＰＯ水平与对照组相比均有不同程度增

高，ＨＩＢＤ中度组增高最为明显。见表１。

表１　　对照组和 ＨＩＢＤ组血清中ＥＰＯ测定结果比较（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 第１天 第３天 第５天

对照组 １４８ ０．４３±０．２４ ０．４８±０．１３ ０．３９±０．０８

ＨＩＢＤ组轻度 ６５ ０．６４±０．１９ ０．７１±０．３１ ０．５７±０．２６

ＨＩＢＤ组中度 ３８ １．４２±０．４１＃ ０．９５±０．４５＃ ０．８６±０．６３＃

ＨＩＢＤ组重度 ４５ ０．９０±０．１５＃△ ０．４７±０．１９＃△ ０．６０±０．２７△

狋 １．３４２ ２．４２１ １．４５９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５；与 ＨＩＢＤ组轻度相比，＃犘＜０．０５；与 ＨＩＢＤ组中度相比，△犘＜０．０５。

２．２　常规治疗组与ＥＰＯ治疗组ＮＢＮＡ评分比较　ＥＰＯ治疗

组ＮＢＮＡ评分在第７天时与常规治疗组相比，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；ＥＰＯ治疗组 ＮＢＮＡ评分在第１４天与第２８

天时均明显高于常规治疗组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　　常规治疗组与ＥＰＯ治疗组ＮＢＮＡ

　　　评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 第７天 第１４天 第２８天

常规治疗组 ７４ ２５．５１±３．５２ ３０．５２±４．６５ ３５．４５±２．６０

ＥＰＯ治疗组 ７４ ２５．２５±２．７５ ３４．７８±３．８６ ３８．６３±２．６４

狋 ２．４１４ ３．６２７ １．５８８

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　常规治疗组与ＥＰＯ治疗组 ＭＤＩ和ＰＤＩ结果比较　ＥＰＯ

治疗组在第１８０天时的 ＭＤＩ和ＰＤＩ均明显高于常规治疗组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　常规治疗组与ＥＰＯ治疗组 ＭＤＩ和ＰＤＩ

　　　结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＭＤＩ ＰＤＩ

常规治疗组 ７４ ６８．８６±１０．４２ ６８．５３±１１．５３

ＥＰＯ治疗组 ７４ ９１．２５±１２．５３ ９０．４２±９．４２

狋 ２．７５８ ３．７９９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　ＥＰＯ是一种相对分子质量为３４×１０
３ 的多功能性糖蛋

白，由１６５个氨基酸组成，最初是由肾脏和胎肝中分离出来的

一种细胞因子，其主要分布于循环血液中，在一定程度上能够

刺激前体红细胞增生和分化，最初应用于慢性肾性贫血及早产

儿贫血的防治［５６］。ＥＰＯ对新生儿 ＨＩＢＤ的保护作用已在体

外实验和实验动物模型中被证实［７］。有研究表明［８］，ＥＰＯ及

其受体在正常脑组织中均有低水平的表达，在缺氧缺血的刺激

下表达增加，其可减少脑实质损伤，具有神经营养及神经保护

作用。ＨＩＢＤ的主要发病机制包括细胞内钙超载、缺血再灌注

损伤、兴奋性氨基酸的神经毒性作用和神经细胞凋亡等，脑实

质及其结构具有可塑性，损伤脑的再生能力可以通过早期的对

症治疗使其得到修复和重塑，并能使神经运动的发育接近或达

到健康儿童的水平［９１２］。

本研究结果显示，ＨＩＢＤ组轻、中、重度患者血清中 ＥＰＯ

水平与对照组相比均有不同程度增高，ＨＩＢＤ中度患者增高最

为明显，说明血清中ＥＰＯ水平可以作为 ＨＩＢＤ诊断指标之一；

ＥＰＯ治疗组ＮＢＮＡ评分在第１４天与第２８天时均明显高于常

规治疗组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＥＰＯ治疗组在第

１８０天时的 ＭＤＩ和ＰＤＩ均明显高于常规治疗组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），说明说明ＥＰＯ治疗能促进神经系统的早

期恢复，对脑细胞具有保护作用。综上所述，ＥＰＯ可明显改善

新生儿缺氧缺血性脑损伤的预后，减少智力发育异常的发生

情况。

由于基因的多态性，ＨＩＢＤ患儿对缺氧缺血的耐受性具有

较大差异，因此ＥＰＯ用于 ＨＩＢＤ治疗时，应该多方面考虑到患
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儿的特点，进一步明确ＥＰＯ的作用机制以及其在临床应用上

的最佳剂量、给药频率、治疗时间长度以及其用药的安全性，提

倡个性化用药。
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·临床研究·

纤支镜刷检物脱落细胞学检测对恶性肿瘤的诊断价值

汪彦屿，刘　兰，赵玉洁，段　!

（遵义医学院附属医院检验科，贵州遵义５６３００３）

　　摘　要：目的　探讨纤支镜刷检物脱落细胞学检测对恶性肿瘤的诊断价值。方法　收集２０１５年９－１２月于该院行脱落细胞

学检测的纤支镜刷检物标本３０７例。记录检验结果，追溯患者临床资料（Ｘ线片，Ｂ超，ＣＴ内窥镜，病理活检，肿瘤标志物等）诊断

结果，将两者结果进行对比分析（刷检物阳性率，符合率）。结果　纤支镜刷检物查脱落细胞找到可疑恶性及恶性肿瘤细胞与临床

诊断恶性肿瘤符合率为７１．７６％（６１／８５），纤支镜刷检物查脱落细胞未找到可疑恶性及未找到恶性肿瘤细胞与临床未诊断恶性肿

瘤的符合率为９５．９５％（２１３／２２２），纤支镜刷检物查恶性肿瘤细胞的假阳性率为４．０５％（９／２２２）、假阴性率为２８．２４％（２４／８５）。

结论　纤支镜刷检物脱落细胞学检测对于恶性肿瘤的筛查和辅助诊断具有非常重要的诊断价值。

关键词：纤支镜刷检物；　恶性肿瘤；　诊断价值
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　　近年来，随着人们生活水平的提高及生活习惯的改变和一

些外部生存环境恶化给人类带来的不利影响，恶性肿瘤的发病

率和病死率逐年上升，已成为２１世纪严重威胁人类健康的疾

病。其治疗效果关键在于早期发现、早期诊断、早起治疗。纤

维支气管镜（下称纤支镜）检查，不仅仅能对病变部位进行直观

的观察和摄影，还可非常便捷的在病变部位钳取小块组织用于

病理活检和刷检物脱落细胞学检测［１］。由于其具有操作简便、

检出迅速等优点，已在临床得到广泛的应用。特别是用于对肺

癌的筛查，而肺癌是当今发病率和病死率增长最快，对人类健

康和生命威胁最大的恶性肿瘤［２］。目前在绝大多数发达国家

和发展中国家肺癌已成为男性发病率和病死率占首位，女性发

病率占第２位，病死率占首位的恶性肿瘤．肺癌发病率和病死

率十分接近。活体组织穿刺进行病理学诊断恶性肿瘤虽然准

确率高，但该检查有一定的损伤作用，可能导致恶性肿瘤的扩

散。所以纤维支气管镜刷检物涂片细胞学检查用于对可疑病

患的普通筛查和辅助诊断有重要价值［３］。本文收集了３０７例

纤支镜刷检物标本进行脱落细胞学检查，并结合临床资料分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年９－１２月本院做纤支镜刷检物

脱落细胞学检测的病例标本３０７例，其中男１６５例，女１４２例；

年龄４０～７０岁，平均（５５±２）岁。所有病例经查病历均有相关

临床诊断依据（如Ｘ线片、Ｂ超ＣＴ内窥镜病理活检肿瘤标志

物、临床诊断等）。

１．２　仪器与试剂　ＯｌｙｍｐｕｓＢＦ２６０型纤维支气管镜、Ｏｌｙｍ

ｐｕｓＢＸ５１显微镜、甲醇固定液、瑞氏姬姆萨染色液、ＰＢＳ缓

冲液。

１．３　方法

１．３．１　标本采集与处理　患者先行心电图、凝血功能、血常

规、ＨＩＶ等术前检查，符合纤支镜检查条件者，签署检查同意
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