
呈逐年上升趋势(

!

)

*肿瘤标志物检测对提高患者生存率尤为

重要*本研究应用多种肿瘤标志物联合检测以提高对肝癌的

诊断率*

(5#+4+

存在于胚胎期间胎儿胰腺'肝脏等组织中#肝癌患

者血清
(5#+4+

水平可明显升高#阳性率可高达
*!,* -

(

*

)

*

据文献报道#

(5#+4+

对
5HN

阴性的肝癌具有诊断价值#可作

为检测
5HN

的补充(

"

)

*

(5#+4+

易受胆汁淤积等多种因素影

响#在良性阻塞性黄疸及肝实质受损等疾病时常出现假阳

性(

)

)

*本研究结果显示#单一选择
(5#+4+

对肝癌诊断阳性率

为
%,.-

#与
(R5

'

5HN

联合检测阳性率高于
(5#+4+

单项

检测*

(R5

为广谱肿瘤标志物#在肝癌患者血清中可增高#

(R5

升高程度与癌细胞多少具有相关性#与肿瘤转移和复发也具有

相关性#对预后及患者生存率均具有指导意义*据文献报道#

(R5

对肿瘤早期诊断并不灵敏(

.

)

*本研究结果显示#单一选

择
(R5

对肝癌诊断阳性率为
!,%-

#与
(5#+4+

'

5HN

联合检

测可明显提高阳性率*

5HN

是目前诊断肝癌的首选肿瘤标志物#在症状出现前

/

!

##

个月就能够监测到异常#常用于肝癌的诊断'判断疗效

和预测预后(

/

)

*孙磊义等(

+

)研究显示#在
#$,$-

!

!$,$-

原

发性肝癌患者血清中
5HN

为阴性*

5HN

分
!

种亚型#

5HN4L!

由恶性肿瘤细胞合成#能够更明确地诊断肝癌#

5HN4L!

增高

与肿瘤的侵袭性强'预后较差密切相关(

#$

)

*有研究显示#原发

性肝癌肿瘤大小与
5HN

血清水平具有相关性(

##

)

*本研究结

果表明#单一选择
5HN

对肝癌诊断阳性率为
"+,)-

#与其他

指标联合检测阳性率为
.+,$-

*

!

种肿瘤标志物联合检测比

单一检测
5HN

能够显著提高阳性率*

由于肝癌病理特征的多样性#不同类型的肿瘤选用相应的

多种肿瘤标志物联合检测#可以为体检人群和癌症患者的早期

筛查'术前'术后的临床跟踪提供很好的依据(

#%

)

*单项肿瘤标

志物对肝癌诊断效果不理想#本研究采用
!

种肿瘤标志物联合

检测可提高肝癌诊断阳性率#为肝癌诊断提供了实验室依据*
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!经验交流!

输血前患者
*

项感染指标检测结果与流行趋势

宋雪冬

"廊坊市第四人民医院检验科!河北廊坊
$)".$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析输血前患者
*

项感染指标检测结果与流行趋势%方法
!

选择该院
%$#$

!

%$#%

年输血前患者
%"$)/

例!

采用
RLM\5

法进行乙型肝炎病毒表面抗原"

&V25

B

#$丙型肝炎病毒抗体"抗
4&(P

#$人类免疫缺陷病毒抗体"抗
4&MP

#和梅毒螺

旋体抗体"抗
46N

#检测%结果
!

%$#$

!

%$#%

年输血前患者
&V25

B

$抗
4&(P

$抗
4&MP

和抗
46N

阳性率分别为
#%,./-

$

#,$)-

$

$,$"-

和
$,+"-

!其中抗
4&MP

和抗
46N

阳性率具有逐年上升趋势!差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

#!不同性别和年龄
&V25

B

阳

性率比较差异均有统计学意义"

H

&

$,$#

#&男性抗
4&MP

阳性率高于女性!差异有统计学意义"

H

&

$,$"

#&抗
46N

阳性率具有随年

龄增长而增高的趋势!差异有统计学意义"

H

&

$,$#

#%结论
!

输血前患者具有一定的感染率并有增高的趋势%进行输血前检查!

对于了解输血前患者感染状况$减少医疗纠纷和提高输血安全性具有重要意义%

关键词"输血&

!

病人&

!

感染&

!

实验室技术和方法&

!

趋势

!"#

!

#$,!+)+

"

0

,1223,#).!4*#!$,%$#),$%,$)#

文献标识码"

V

文章编号"

#).!4*#!$

"

%$#)

#

$%4$%.%4$!

!!

输血作为治疗和抢救危重患者的重要手段#在临床上得到

了越来越广泛的应用*但由于目前的检测水平的限制#还不能

对血液进行准确'无误的检测#输血仍可导致病毒性肝炎'艾滋

病和梅毒等传染病的发生*近年来受血者输血后罹患感染性

疾病引起的医疗纠纷日益增多(

#4!

)

#为了解输血前患者感染状

况'减少医疗纠纷和提高输血安全性#本院对临床科室有输血

可能的住院及门诊患者进行了输血前检查包括乙型肝炎表面

抗原$

&V25

B

%'丙型肝炎病毒抗体$抗
4&(P

%'梅毒螺旋体抗

体$抗
46N

%'人类免疫缺陷病毒抗体 $抗
4&MP

%

*

项输血相关传

染性疾病检测指标并进行了分析#旨在探讨输血前检查的意义

+

%.%

+

国际检验医学杂志
%$#)

年
#

月第
!.

卷第
%

期
!

M3=OL:DK<A

!

O:3F:;

?

%$#)

!

P7C,!.

!

Q7,%



和必要性#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择本院
%$#$

!

%$#%

年输血前患者
%"$)/

例#其中男
#%+)$

例#女
#%#$/

例&年龄
)

!

/.

岁*输血前采

集患者静脉血
"9L

#

!"$$;

"

913

离心
#$913

#分离血清#

%

!

/

e

冰箱保存#

#

!

%A

内检测*

?,@

!

仪器与试剂
!

&V25

B

试剂盒由月亮湾生物工程有限公

司和北京金豪制药有限公司提供#抗
4&(P

试剂盒由北京万泰

生物制药有限公司和北京金豪制药有限公司提供#抗
4&MP

试

剂盒由上海荣盛生物技术有限公司和荷兰梅里埃生物有限公

司提供#抗
46N

试剂盒由北京现代高达生物技术有限责任公司

和北京万泰生物制药有限公司提供#所用试剂均为国家批检定

合格试剂并在有效期内使用*从冰箱中取出的试验用试剂应

待温度与室温平衡后使用*试剂盒中暂时不需用的部分应及

时放回冰箱保存*室内质控品由国家卫计委临床检验中心提

供*主要仪器有
W64)#$$

型酶标仪$河南郑州南北仪器设备

有限公司%'

kKa4+//V

型全自动洗板机$南昌高腾科技有限公

司%'

6[k*4d\

型低速自动平衡离心机$杭州汇尔仪器设备有

限公司%等*

?,A

!

方法
!

&V25

B

'抗
4&(P

'抗
4&MP

和抗
46N

检测采用

RLM\5

法测定*检测人员严格按试剂盒说明书操作和判定结

果*所有标本分别采用
%

个厂家双试剂检测并由不同人员操

作*双试剂均有反应性即判定为阳性或
#

个厂家试剂有反应

性#进入复检程序$

%

种不同厂家试剂双孔复试%后只要有一孔

有反应性即判定为阳性*抗
4&MP

检测为阳性或可疑者均送本

市疾病预防控制中心确诊实验室进行免疫印迹法$

d<2=<;3

VC7=

%确认*

?,B

!

统计学处理
!

应用
\N\\#+,$

统计软件进行数据分析*

计数资料以率或构成比表示#组间比较采用
%

% 检验*

H

&

$,$"

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@,?

!

%$#$

!

%$#%

年输血前患者
*

项指标检测结果比较
!

&V4

25

B

'抗
4&(P

'抗
4&MP

和 抗
46N

阳 性 率 分 别 为
#%,./-

'

#,$)-

'

$,$"-

和
$,+"-

*其中抗
4&MP

和抗
46N

阳性率具有

逐年上升趋势#差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%*见表
#

*

表
#

!!

%$#$

!

%$#%

年输血前患者
*

项

!!!

指标检测结果比较&

%

#

-

$'

年度$年%

% &V25

B

抗
4&(P

抗
4&MP

抗
46N

%$#$ ).!% /"/

$

#%,."

%

)/

$

#,$#

%

$

$

$,$$

%

*.

$

$,.$

%

%$## /"%* ##%+

$

#!,%*

%

+#

$

#,$.

%

*

$

$,$"

%

./

$

$,+%

%

%$#% +/#% #%#.

$

#%,*$

%

#$)

$

#,$/

%

+

$

$,$+

%

##!

$

#,#"

%

合计
%"$)/ !%$*

$

#%,./

%

%)"

$

#,$)

%

#!

$

$,$"

%

%!/

$

$,+"

%

%

%

c %,+# $,%$ ),"* /,/+

H c

(

$,$"

(

$,$"

&

$,$"

&

$,$"

!!

c

!无数据*

@,@

!

不同性别'年龄输血前患者
*

项指标阳性率比较
!

不同

性别'年龄
&V25

B

阳性率比较差异均有统计学意义$

H

&

$,$#

%&男性抗
4&MP

阳性率高于女性#差异有统计学意义$

H

&

$,$"

%&抗
46N

阳性率具有随年龄增长而增高的趋势#差异有统

计学意义$

H

&

$,$#

%*见表
%

*

表
%

!!

不同性别%年龄输血前患者
*

项指标阳性率比较&

%

#

-

$'

检测指标
性别

男$

%_#%+)$

% 女$

%_#%#$/

%

%

%

H

年龄$岁%

&

%$

$

%_#/!$

%

%$

!

)$

$

%_#)$*"

%

(

)$

$

%_.#+!

%

%

%

H

&V25

B

#/)*

$

#*,!/

%

#!*$

$

##,$.

%

)#,.!

&

$,$# +.

$

",!$

%

%#%!

$

#!,%!

%

+/*

$

#!,)/

%

#$$,$$

&

$,$#

抗
4&(P #*!

$

#,#$

%

#%%

$

#,$#

%

$,""

(

$,$" #%

$

$,))

%

#)"

$

#,$!

%

//

$

#,%%

%

*,/"

(

$,$"

抗
4&MP ##

$

$,$/

%

%

$

$,$%

%

",)*

&

$,$" $

$

$,$$

%

##

$

$,$.

%

%

$

$,$!

%

%,)%

(

$,$"

抗
46N #!#

$

#,$#

%

#$.

$

$,//

%

#,$/

(

$,$" #$

$

$,""

%

#!%

$

$,/%

%

+)

$

#,!!

%

#.,%"

&

$,$#

A

!

讨
!!

论

输血作为治病救人的重要手段已有百余年的历史#对于很

多大出血'贫血或血液病患者来说#有效的输血能够提高患者

免疫力'伤口康复能力等#甚至挽救患者生命*可以说输血在

临床治疗和急症抢救中的意义重大#但由于输血的同时有可能

感染相关疾病#所以不得不说输血是把,双刃剑-*近年来随着

/献血法0'/血站管理办法0等法律法规的实施和献血员筛查水

平的提高#血液质量不断提高#但由于,窗口期-'检测试剂灵敏

度等客观因素的影响#血源性感染仍难以避免*

我国人群中有一定的肝炎病毒感染率#输血也并非是艾滋

病'梅毒等感染的唯一途径#因此#对输血前患者进行输血前相

关感染性疾病检查#以明确在输血前是否已感染相关疾病#避

免输血后引起医疗纠纷显得非常重要*为此#卫计委要求临床

各科对有输血可能的门诊和住院患者进行血液传播疾病的病

原体检查*本研究结果显示#

%$#$

!

%$#%

年输血前患者
&V4

25

B

'抗
4&(P

'抗
4&MP

和抗
46N

检测阳性率分别为
#%,./-

'

#,$)-

'

$,$"-

和
$,+"-

#说明患者输血前就具有一定的感染

率*如果没有输血前检查就难以判别患者是输血前感染还是

输血后感染#造成医疗纠纷的隐患#医患双方的利益不能得到

有效的保证(

*

)

*

本研究结果显示#抗
4&MP

和抗
46N

阳性率具有逐年上升

趋势#与王友新等(

"

)和丁海明等(

)

)研究结果基本一致#说明我

国艾滋病'梅毒等性病流行趋势严峻#危险扩散已进入了快速

增长的阶段*在性别分布方面#男性
&V25

B

和抗
4&MP

阳性

率高于女性#与有关调查结果相符#可能与男性社会'经济活跃

程度较高等因素有关(

.

)

#值得进一步研究*本研究结果还显

示#

&V25

B

和抗
46N

阳性率具有随着年龄增长而增高的趋势#

与李见红等(

/

)研究结果基本一致#可能与随着年龄增长感染机

会增加有关#尚有待于流行病学的进一步研究*

综上所述#输血前进行输血传播疾病标志物筛查有助于经

血感染疾病的责任认定#减少医疗纠纷&其次#可以了解患者身

体感染状况#对感染者采取积极措施进行治疗&再次#可以提醒
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化疗后中性粒细胞过氧化物酶和碱性磷酸酶活性变化实验探讨

闫瑞振!李立和!常玉芝

"天津医科大学宝坻临床学院检验科!天津
!$#/$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨恶性肿瘤患者化疗前$后中性粒细胞过氧化物酶和碱性磷酸酶活性变化%方法
!

分别对
#")

例妇科恶性

肿瘤患者进行血常规$碱性磷酸酶和过氧化物酶积分分析并比较化疗前$后酶活性变化%结果
!

恶性肿瘤患者化疗后大未染色细

胞显著高于化疗前!差异有统计学意义"

6_!%,#)

!

H

&

$,$"

#&化疗后中性粒细胞碱性磷酸酶和过氧化物酶积分较化疗前降低!差

异均有统计学意义"

6_.",!

$

)*,%

!

H

&

$,$"

#%结论
!

恶性肿瘤化疗前$后中性粒细胞过氧化物酶和碱性磷酸酶活性具有显著改

变!因此!为达到最佳治疗与监测效果!恶性肿瘤患者化疗后应注意中性粒细胞酶活性的改变%

关键词"肿瘤&

!

过氧化物酶&

!

碱性磷酸酶*

!

化疗&

!

大未染色细胞

!"#

!

#$,!+)+

"

0

,1223,#).!4*#!$,%$#),$%,$)%

文献标识码"

V

文章编号"

#).!4*#!$

"

%$#)

#

$%4$%.*4$%

!!

恶性肿瘤患者在进行药物化疗时常进行白细胞$

dV(

%'

血小板总数检测以便进行药物剂量和再化疗方案的调整#本院

检验科通过中性粒细胞过氧化物酶和碱性磷酸酶活性'大未染

色细胞检测判断恶性肿瘤患者治疗与监测效果表明其具有重

要意义#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择经本院确诊的妇科卵巢癌患者
#")

例#

给予紫杉醇联合卡铂治疗#每次治疗
%A

为
#

个疗程#治疗
.

个疗程*根据肿瘤标志物判断疗效#治疗
#

周后进行血常规和

血涂片染色积分检测*

?,@

!

仪器与试剂
!

奥林巴斯
(a*#

光学显微镜'西门子
5[4

PM5%#%$1

全自动血细胞分析仪等*碱性磷酸酶染色试剂盒

由中国医学科学院血研所科技公司提供$批号!

%$#*$!$*

%#过

氧化物酶染色试剂盒由中国医学科学院血研所科技公司提供

$批号!

%$#*$##$

%#血常规配套检测试剂由北京东南公司提供

$批号!

%$#*$*$"

%*

?,A

!

方法
!

分别于化疗前'后采集患者静脉血#制成血涂片分

别进行血常规分析和碱性磷酸酶积分'过氧化物酶积分*计数

#$$

个中性粒细胞分别以
#b

'

%b

'

!b

'

*b

的个数乘以加号数

计算分值*

?,A,?

!

碱性磷酸酶积分
!

细胞内碱性磷酸酶在
'

&+,*

!

+,)

条件下水解磷酸萘酚
5\4Ka

产生萘酚#后者被重氮盐捕获生

产不溶性有色沉淀测定其中性粒细胞碱性磷酸酶活性并计算

积分*

?,A,@

!

过氧化物酶积分
!

血细胞内过氧化酶分解为过氧化氢

$

&

%

X

%

%#释出初生态氧#使无色联苯胺氧化成蓝色联苯胺#后

者进一步变成棕黑色化合物#沉着于胞质内*

?,A,A

!

大未染色细胞
!

进行血常规测定#在过氧化物酶反应

池中使细胞着色#应用流式细胞术原理#将细胞逐个通过激光

检测#然后利用设置在高'低两个不同角度的信号感受器探测

光线散射和吸收情况#经过分析计算得到相关血细胞特性$如

细胞体积'内容物浓度及密度%#计算染色与未染色细胞数*

?,B

!

统计学处理
!

应用
\N\\#.,$

统计软件进行数据分析#

计量资料以
Oh@

表示#化疗前后统计数据两组间比较采用配

对
6

检验*

H

&

$,$"

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@,?

!

化疗前'后中性粒细胞计数$

LRZ

%'大未染色细胞计数

$

LZ(

%及
LZ(

"

LRZ

比较
!

化疗前'后
LZ(

比较差异有统计

学意义$

=_!%,#)

#

H

&

$,$"

%*见表
#

*

表
#

!!

化疗前%后
LRZ

%

LZ(

及
LZ(

)

LRZ

比较#

%_#")

$

时间
LRZ

$

#̀$

+

L

c#

%

LZ(

$

#̀$

+

L

c#

%

LZ(

"

LRZ

$

-

%

化疗前
",*.h%,%) $,%)h$,#! *,."h#,/*

化疗后
!,%+h#,/) $,"#h$,#/

"

#","$h!,%)

!!

"

!

6_!%,#)

#

H

&

$,$"

#与化疗前比较*

@,@

!

化疗前'后中性粒细胞碱性磷酸酶和过氧化物酶积分比

较
!

化疗前'后中性粒细胞碱性磷酸酶和过氧化物酶积分比较

差异均有统计学意义$

6_.",!

'

)*,%

#

H

&

$,$"

%*见表
%

*

表
%

!!

化疗前%后中性粒细胞碱性磷酸酶和过氧化物

!!!

酶积分比较#

Oh@

(分(

%_#")

$

组别 碱性磷酸酶 过氧化物酶

化疗前
#+*,"h*)," #/*,"h"),"

化疗后
#%#,"h%#,"

"

#!%,"h%%,)

#

!!

"

!

6_.",!

#

H

&

$,$"

#与化疗前比较&

#

!
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#

H

&
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#与化

疗前比较*
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