
病一般不引起
0_\[9"!3!

升高&良性肝病(肾衰竭可引起轻

微升高#但很少超过
!(8

I

"

@1

#且
0_\[9"!3!

的血清水平与

年龄(性别(吸烟与否和妊娠等无关)

!(

*

+

0_\[9"!3!

目前被

认为是一种主要用于检测肺癌的肿瘤标记物#尤其对非小细胞

癌的诊断具有重要价值+

0_\[9"!3!

对各型肺癌诊断的敏感

性依次为鳞癌(腺癌(大细胞癌(小细胞癌+

U*V

是烯醇化酶的同工酶#为神经组织特有#存在神经元

和神经内分泌细胞内特有的一种酸性蛋白酶#是神经母细胞瘤

的肿瘤标志物#也是小细胞肺癌最敏感(最特异的肿瘤标志物+

大量的临床研究资料已充分证实#

U*V

是检测小细胞肺癌首

选标志物#

-(,

"

'!,

小细胞肺癌患者
U*V

浓度升高&尽管

U*V

浓度与转移部位或脑部转移没有相关性#但是与临床分

期如疾病进展有很好的相关性)

!!

*

+本研究结果显示#小细胞

肺癌患者血清
U*V

水平明显高于
U*010

%

!

$

(&(%

'+

血清
*009

是肿瘤相关抗原%

.93$

'的提纯亚单位#最早

是从子宫颈鳞癌中分离出来的+以后发现
*009

还存在于肺(

咽(食管等多部位肿瘤中#特别是鳞状细胞癌)

!"

*

+本研究结果

显示#患者血清
*009

在肺鳞癌中有较高水平的表达#与小细

胞肺癌和鳞癌相比较差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'#提示

*009

可作为肺鳞癌的鉴别指标+

同一种肿瘤或不同类型的肿瘤可有一种或几种肿瘤标志

物发生异常#且同一种肿瘤标志物可在不同的肿瘤中出现+为

提高肿瘤标志物的辅助诊断价值和确定何种标志物可作为治

疗后的随访监测指标#可进行肿瘤标志物的联合检测#本文采

用多种肿瘤标志物联合检测#结果显示!

U*V

在小细胞肺癌中

高表达#

09!"%

在腺癌中高表达#

0_\[9"!3!

(

*009

在鳞癌

中高表达&单项肿瘤标志物检测的灵敏度均在
-(,

以下#而
%

种肿瘤标志物联合检测的灵敏度高达
4#&",

#特异度联合检

测则在很大程度上提高了肺癌检测的灵敏度和特异度#结合胸

片(纤维支气管镜等检查#有利于肺癌的早期发现和诊断#在临

床辅助诊断和癌症普查中会起到很大的帮助+

参考文献

)

!

*

c7M6F

#

.;8;60

#

.;8;G;_

#

?A;<&.H?

K

E?Q;<?8C?:J

K

M<@:8;E

=

J63

BE:767C:@B68?DL6AH?@

K

H

=

7?@;68

K

;A6?8A7L6AH<M8

I

C;8C?E

)

S

*

&

[?7

K

6E:<:

I=

#

"(!!

#

!-

%

"

'!

#"-3##!&

)

"

* 黄云超#赵光强#肖义泽#等
&

云南肺癌高发地区肺癌死亡趋势分

析)

S

*

&

肿瘤防治研究#

"(!!

#

#'

%

!

'!

4'3!((&

)

#

* 杨桐树#李文辉#孙喜文
&

血清五种肿瘤标志物联合检测在肺癌诊

断中的意义)

S

*

&

实用肿瘤学杂志#

"(!(

#

"$

%

#

'!

"$#3"$-&

)

$

* 赵玉沛
&

胰腺病学)

)

*

&

北京!人民卫生出版社#

"((+

!

!4$3!44&

)

%

* 张宁宇#杜鹏#王美媛
&

肿瘤标志物
0_\[9"!3!

#

.*/\

#

U*V

和

0V9

联检对肺癌的诊断价值)

S

*

&

中外健康文摘#

"(!#

#

"'

%

-

'!

$!43$"(&

)

-

*

26?>)

#

0?ED;8\S

#

]EA?

I

;)2

#

?A;<&VQ;<M;A6:8:J7?EM@09!"%

;7;AM@:E@;G?E688:837@;<<C?<<<M8

I

C;8C?E

)

S

*

&0;8C?E

#

!44!

#

-+

%

"!

'!

!%(3!%$&

)

+

*

F6@ME;_

#

\M

5

66.&*?EM@09!"%<?Q?<67;

I

::D

K

E:

I

8:7A6C68D6C;3

A:E68<M8

I

C;8C?E

)

S

*

&0;8C?E

#

!44(

#

-"

%

!4

'!

-+-3-+'&

)

'

*

]>7;H68*1

#

.ME

I

MAX

#

UMEU

#

?A;<&T;<6D6A

=

:JAH?09!"%<?Q?<68

AH?D6JJ?E?8A6;<D6;

I

8:767:J

K

M<@:8;E

=

AMB?ECM<:767

)

S

*

&S

K

8SR83

J?CA267

#

"(('

#

-!

%

!

'!

-'3-4&

)

4

* 曾聪#全国莉#王春莲
&

联合检测
-

种血清肿瘤标志物在肺癌诊断

中的意义)

S

*

&

广东医学#

"(!"

#

##

%

-

'!

'('&

)

!(

*

F;7H6L;B;E;F

#

F67H61

#

U;G;@ME;P

#

?A;<&)?CH;867@:J683

CE?;7?D7?EM@C

=

A:G?E;A68!4JE;

I

@?8A<?Q?<768

K

;A6?8A7L6AHD6;3

B?A6C8?

K

HE:

K

;AH

=

;7;@:D?<:JCHE:86CE?8;<J;6<ME?

)

S

*

&R8A?E8

)?D

#

!44'

#

#+

%

!!

'!

4!+34"!&

)

!!

*王银菊
&

血清肿瘤标记物在肺癌临床诊断中的意义)

S

*

&

中国现代

医生#

"(!(

#

$'

%

!+

'!

!3"&

)

!"

*

*H?8

I

b

#

2Mb

#

aH;8

I

b

#

?A;<&0<686C;<Q;<M?:J7?EM@ P)/X!

<?Q?<768?;E<

=

D?A?CA6:8:JE?CMEE?8A7

d

M;@:M7C?<<C;EC68:@;:J

MA?E68?C?EQ6̀

!

C:@

K

;E67:8L6AH7?EM@ *009

#

0_\[9"!3!

#

;8D

0V9<?Q?<7

)

S

*

&0E:;A)?DS

#

"((4

#

%(

%

%

'!

$%%3$-$&

%收稿日期!

"(!-3(!3(4

'

!临床研究!

"4

例多发性骨髓瘤实验室结果分析

陈宗云!

!叶晓艺"

#福建医科大学附属闽东医院(

!&

检验科$肾内科!福建宁德
#%%(((

%

!!

摘
!

要"目的
!

对多发性骨髓瘤#

))

%实验室检测结果进行分析&方法
!

收集本院
"((4

"

"(!%

年诊断为
))

的
"4

例患者

资料!实验室检查包括(血红蛋白量#

PB

%'血清总钙#

0;

%'血清清蛋白'血清肌酐#

0E

%'尿蛋白定性'尿本周蛋白定性'血清免疫球

蛋白定量'血清免疫固定电泳'骨髓涂片形态检查&结果
!

贫血
"!

例#

PB

$

!((

I

)

1

%'高钙血症
-

例#

0;

%

"&'@@:<

)

1

%'校正高

钙血症
+

例#

0;

%

"&'@@:<

)

1

%'肾功能损害
'

例#

0E

%

!+-&'

.

@:<

)

1

%'尿蛋白阳性
"!

例'尿本周蛋白阳性
!!

例'骨髓涂片骨髓瘤

细胞
"%

例#

%

!(&(,

%'免疫球蛋白定量中正常
"

例'

R

I

/

升高
!4

例'

R

I

9

升高
'

例'免疫固定电泳中
R

I

/3

2

型
!"

例'

R

I

/3

3

型
+

例'

R

I

93

2

型
"

例'

R

I

93

3

型
-

例'轻链
3

型
"

例&结论
!

))

临床表现多样!结合实验室检查有助于临床诊治&

关键词"多发性骨髓瘤$

!

实验室检查$

!

临床分析

!"#

!

!(&#4-4

"

5

&6778&!-+#3$!#(&"(!-&!(&(%(

文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#

"(!-

%

!(3!$!#3(#

!!

多发性骨髓瘤%

))

'是一种髓内单克隆浆细胞株的异常

增殖引起的恶性肿瘤#受累骨髓呈多发性(局灶性损害#伴
)

蛋白或
R

I

轻链生成过度#合并多发性溶骨性损害(高钙血症(

肾功能不全(贫血以及对感染的敏感性增高等主要特征)

!

*

+我

国
))

发病率约
!

"

!(

万#发病年龄大多在
%(

"

-(

岁#

$(

岁以

下少见)

"

*

#

))

临床表现多样#可累及多个系统#本研究对
"4

$

#!$!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!

R8AS1;B)?D

!

);

=

"(!-

!

T:<&#+

!

U:&!(



例
))

实验室检测结果进行分析#以期有助于
))

临床诊治

和治疗+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

收集本院
"((4

"

"(!%

临床诊断为
))

的住

院患者
"4

例#其中男
"!

例%

+"&$,

'#女
'

例%

"+&-,

'#年龄

$+

"

+$

岁#中位年龄
-$

岁#其诊断标准均符合中国
))

诊治

指南%

"(!!

年修订'+

A&B

!

方法
!

患者实验室检查结果包括!贫血)血红蛋白

%

PB

'

$

!((

I

"

1

*(高钙血症%

0;

%

"&'@@:<

"

1

'()校正高钙血

症%

0;

%

"&' @@:<

"

1

'%校正血清钙%

@@:<

"

1

'*

Y

血清钙

%

@@:<

"

1

'

(̂&("%j

血清清蛋白浓度%

I

"

1

'

i!&(@@:<

"

1

(肾

功能损害)血清肌酐%

0E

'

%

!+-&'

.

@:<

"

1

*(尿蛋白定性干化学

法(尿本周蛋白定性对甲苯磺酸法(骨髓涂片瑞姬氏染色法(血

清免疫球蛋白定量免疫比浊法(琼脂糖血清免疫固定电泳+

A&C

!

仪器与试剂
!

PB

检测采用
*_*)V)

公司
Ub4(((

全

自动血细胞分析仪及配套试剂&血钙(清蛋白(

0E

检测采用贝

克曼生化免疫流水线分析系统及配套试剂&血清免疫球蛋白检

测采用贝克曼
R))9/V'((

特定蛋白分析仪及配套试剂&血

清免疫固定电泳选用法国
*?B6;P

=

DE;7

=

7

电泳分析仪及配套

试剂&尿蛋白定性检测采用
*_*)V)

公司
c\!(((6

沉渣分析

仪及配套试剂+

A&G

!

统计学处理
!

采用
*N**!#&(

统计学软件进行数据分

析#计量资料采用
HW:

表示#两样本均数的比较用
9

检验#以

!

$

(&(%

为差异有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

))

患者主要实验室检查结果
!

对
"4

例
))

患者进行

相关实验室检查#结果显示#

PB

$

!((

I

"

1

#

"!

例%

"!

"

"4

#

+"&$,

'&校 正 高 钙 血 症 %

0;

%

"&' @@:<

"

1

'

+

例 %

+

"

"4

#

"$&!,

'&肾 功 能 损 害 %

0E

%

!+-&'

.

@:<

"

1

'

'

例 %

'

"

"4

#

"+&-,

'&尿蛋白阳性
"!

例%

"!

"

"4

#

+"&$,

'&尿本周蛋白阳性

!!

例%

!!

"

"4

#

#+&4,

'&骨髓涂片骨髓瘤细胞比例大于
!(&(,

者
"%

例%

"%

"

"4

#

'-&",

'+

B&B

!

))

患者免疫球蛋白定量结果
!

对
))

患者行免疫球

蛋白定量检测#结果显示!

"

例轻链型
R

I

/

水平正常#

R

I

9

(

R

I

)

水平减少&

R

I

/

型
R

I

/

水平升高#

R

I

9

(

R

I

)

水平减少&

R

I

9

型

R

I

9

水平升高#

R

I

/

(

R

I

)

水平减低&未见
R

I

)

型+见表
!

+

表
!

!!

))

患者免疫球蛋白定量结果

免疫球蛋白类型
$

%

,

'

R

I

/

%

I

"

1

'

R

I

9

%

I

"

1

'

R

I

)

%

I

"

1

'

轻链型
"

%

-&4

'

!(&!( (&++ (&!'

R

I

/

型
!4

%

-%&%

'

+(&"( (&$# (&%$

R

I

9

型
'

%

"+&-

'

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

R

I

)

型
(

%

(&(

'

(&(( (&(( (&((

B&C

!

))

患者免疫球蛋白免疫固定电泳结果
!

对
))

患者

行免疫球蛋白固定电泳#结果显示!

!4

例
R

I

/

型
))

中#

!"

例

2

型#

+

例
3

型&

'

例
R

I

9

型
))

中#

"

例
2

型#

-

例
3

型&

"

例轻

链型
))

均为
3

型+见表
"

+

表
"

!!

))

患者免疫固定电泳结果%

$

#

,

$&

免疫球蛋白类别
2 3

合计

R

I

/

型
!"

%

$!&$

'

+

%

"$&!

'

!4

%

-%&%

'

R

I

9

型
"

%

-&4

'

-

%

"(&+

'

'

%

"+&-

'

R

I

)

型
(

%

(&(

'

(

%

(&(

'

(

%

(&(

'

轻链型
(

%

(&(

'

"

%

-&4

'

"

%

-&4

'

C

!

讨
!!

论

))

是临床上常见的血液性肿瘤#发病机制复杂#诱因多

样#主要是由于血浆细胞增生的恶性单克隆
X

细胞增殖性疾

病+中老年人发病率较高#男性高于女性#发病中位年龄为
+(

岁#其中
+%

岁以上患者占
#+,

)

#

*

+本文资料统计显示男性患

者占
+"&$,

#明显高于女性%

"+&-,

'#与文献)

#

*报道相符#年

龄
$+

"

+$

岁#年龄中位数为
-$

岁低于文献)

#

*报道#可能的原

因是随着医疗技术的发展#更多更敏感的检验技术应用于早期

))

的诊断#同时也说明了
))

发病有年轻化的发展趋势+

贫血是
))

的常见症状之一#

))

导致的贫血来自多方

面的原因#包括骨髓瘤细胞侵犯造血组织所致的造血功能抑

制(血中过多的
)

蛋白引起肾功能损害导致促红细胞生成素

%

VN]

'分泌不足(慢性炎性刺激所致的炎性贫血如白细胞介

素
3-

%

R13-

'的炎性刺激)

$

*

#在
))

初诊患者中贫血发生率约

为
+(,

#随疾病进展#几乎所有患者最终均出现贫血)

%

*

+本研

究结果显示#

+"&$,

患者出现贫血%

PB

$

!((

I

"

1

'#与文献)

%

*

报道相当+

高钙血症是
))

常见和严重的并发症#其主要的机制为

骨髓瘤细胞浸润骨髓#其中破骨细胞激活因子%

]9\

'包括!肿

瘤坏死因子%

.U\

'

3

)

(淋巴毒素(

R13!

)

(

R13-

及可溶的
R13-

受

体等)

-

*

#这些炎症因子可激活破骨细胞#引起溶骨性高钙血症+

有报道发现骨髓瘤患者表达甲状旁腺激素相关蛋白%

N.PEN

'

@[U9

较多#亦有部分表达
N.PEN

#另有研究发现
N.PEN

除

可直接介导高钙血症发生外#还可以参与促进肿瘤骨转移(调

节肿瘤细胞生长)

+

*

#亦引起高钙血症+因血清总钙分为离子钙

和结合钙#大部分结合钙是与血清清蛋白结合的钙)清蛋白和

球蛋白与钙结合的比率是%

$

"

%

'

l!

*#故血钙浓度受到血清蛋

白浓度的影响很大#

))

患者往往合并低清蛋白血症#血清钙

水平进行校正显得更为重要+高钙血症的发生率报道不一#欧

美国家
))

患者在诊断时高钙血症的发生率为
!(,

"

#(,

#

当病情进展时可达
#(,

"

-(,

)

'34

*

+我国
))

患者高钙血症

的发生率约为
!-,

#低于西方国家+本研究结果显示
"$&!,

患者出现高钙血症#与国外报道的相当+

肾损害是
))

最常见的并发症之一#国外报道
"4,

"

%(,

的
))

患者在诊断时就已有肾损害)

!(

*

+造成肾损害主

要有下面几个原因!高钙血症#文献报道伴高血钙的
))

患者

更易合并肾损害#比例达
#',

"

$4,

#而血钙正常组则仅有

!(,

合并肾功能异常)

!!3!"

*

&

)

蛋白及轻链#对肾小球毛细血管

及肾小管堵塞+肾脏受累可表现
0E

升高#出现蛋白尿(本周蛋

白尿+本研究结果显示
"+&-,

患者
0E

升高#

0E

是肌肉组织中

的肌酸和磷酸肌酸的代谢产物#是一种最常用的评价肾功能指

标之一#

0E

经肾小球完全滤过#近端肾小管不重吸收#血浆中

0E

浓度上升#表明肾功能有所损害+

+"&$,

患者出现蛋白尿#

提示临床上出现不明原因蛋白尿或肾功能损害#应警惕
))

可能#尽早行相关检查以早期明确诊断+有报道约
%(&(,))

患者其尿液可出现本周蛋白)

!#

*

#

#+&4,

患者本周蛋白阳性低

于报道#可能由于化学法其敏感性及特异性都较低#而且易出

现假阴性#造成漏诊+免疫固定电泳为本周蛋白诊断的金标

准#敏感性约
!(@

I

"

1

)

!$

*

+故如果有条件应行尿免疫固定电

泳#明确诊断+

骨髓涂片内浆细胞的百分率是
))

确诊的主要依据之

一#诊断标准为骨髓中异常浆细胞比例增高#异常浆细胞大于

等于
!(,

+研究结果显示#骨髓瘤细胞大于
!(,

占
'-&",

#

小于
!(,

占
!'&",

#说明大部分
))

患者其骨髓瘤细胞所占

$

$!$!

$
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的比例都大于
!(&(,

#少部分
))

患者骨髓瘤细胞可以小于

!(&(,

#可能由于
))

患者其骨髓液黏度高#呈灶性分布#从

而达不到诊断标准#故建议临床医生多部位穿刺及多部位病理

检查#避免漏诊+

))

患者免疫学特征为血中出现某种免疫球蛋白类型的

)

蛋白#而其他球蛋白减少为特征#轻链型
))"

例%

-&4,

'#

R

I

/

(

R

I

9

(

R

I

)

均正常#

R

I

/

型
))!4

例%

-%&%,

'#

R

I

/

明显增

高#

R

I

9

(

R

I

)

均减低#

R

I

9

型
))'

%

"+&-,

'#

R

I

9

明显增高#

R

I

/

(

R

I

)

减低#说明免疫球蛋白的定量分析对
))

的诊断及

分型具有重要的意义#但其也有不足之处#由于轻链型
))

其

分泌单克隆轻链#血清中很难检测到
)

蛋白成分#其血清球蛋

白测定常正常#故需结合免疫固定电泳技术+实验证明免疫固

定电泳是一种特异性(敏感性(准确性很好的能快速分离
)

蛋

白最直接的方法)

!%

*

+本文
"4

例
))

患者免疫固定电泳结果

显示#

R

I

/3

2

型
!"

例%

$!&$,

'(

R

I

/3

3

型
+

例%

"$&!,

'(

R

I

93

2

型
"

例 %

-&4,

'(

R

I

93

3

型
-

例 %

"(&+,

'(轻链
3

型
"

例

%

-&4,

'#可以看出通过免疫固定电泳可以确定
)

蛋白的类

型#尤其是对免疫球蛋白定量正常的轻链型
))

诊断更有意

义+

总之#

))

临床表现多样化#特别是临床症状不典型的患

者#如果出现贫血(高钙血症(不明原因肾损伤#需警惕
))

可

能#应对可疑患者进行相关实验室检查#以免延误诊断和治疗+
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烧伤脓毒症患儿血清炎性因子
.U\3

,

)

R13-

水平及其临床意义

徐郁萍!

!龚
!

芳"

!顾金花#

#

#

!&

昆山市红十字会血站检验科!江苏昆山
"!%#((

$

"&

无锡市第三人民医院

检验科!江苏无锡
"!$($!

$

#&

江苏大学附属昆山医院检验中心!江苏昆山
"!%#((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨烧伤脓毒症患儿血清炎性因子肿瘤坏死因子#

.U\3

,

%'白细胞介素
3-

#

R13-

%水平及其临床意义&方法
!

将
-"

例烧伤患儿根据脓毒血症诊断标准!将烧伤患儿分为脓毒症组和非脓毒症组$根据脓毒症组患者的预后情况!进一步将其分

为死亡组和生存组&另选择年龄和性别相匹配的
!%

例近期无感染且无其他急性疾病的健康儿童作为对照组&入选患儿分别于

入院
"$H

内采集血清!采用酶联免疫吸附试验#

V1R*9

%检测血清中炎性因子
.U\3

,

'

R13-

的浓度&结果
!

脓毒症组患儿
.U\3

,

'

R13-

的浓度高于非脓毒症组患儿!差异具有统计学意义#

!

$

(&(!

%!且均高于对照组#

!

$

(&(!

%$死亡组患儿
.U\3

,

'

R13-

的浓

度高于生存组患儿!两组相比差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%&结论
!

烧伤脓毒症患儿血清炎性因子
.U\3

,

'

R13-

检测对临床小

儿烧伤的诊断'治疗和病情监测具有重要意义&

关键词"脓毒症$儿童$肿瘤坏死因子$白细胞介素
-
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严重烧伤后#由于全身炎性反应使得机体蛋白分解代谢反

应加剧#从而导致机体多器官结构或功能受损#并且烧伤越重(

病程越长#感染发病率越高)

!3"

*

+儿童正处于生长发育阶段#各

组织(器官的功能尚不完善#因此极易发生感染引起脓毒症+

据报道#脓毒症已成为导致儿童烧伤后死亡的首要病因)

#

*

+目

前有关儿童烧伤脓毒症的临床研究相对较少+因此#重视儿童
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