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高风险和低风险随访失败的电话接听
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异常情况#
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电话接听异常情况 低风险 高风险

无法接通
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$
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+
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%

-
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合计
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论

中孕期母血清学产前筛查是一种预防缺陷儿出生的重要

措施)目前主要针对发病率高*病情严重的遗传性疾病$唐氏

综合征*

:*!

三体综合征%或
hY@S

#筛查出高风险孕妇#并通过

各种产前诊断方法对其进行确诊'

-!+

(

)确诊后根据孕妇意愿可

终止妊娠#从而减少遗传缺陷或畸形患儿的出生'

(

(

)研究表

明#产前血清学筛查的假阳性率为
=;,+U

#

:,;<U

#且存在一

定的假阴性'

=

(

)本研究中#产前筛查高风险组患者转诊后#产

前诊断机构不能及时反馈诊断结果#随访时部分孕产妇又不能

明确表述异常妊娠结局的原因#所以无法确切得知真阳性率和

假阳性率)

本研究随访成功率仅为
?);+U

)导致随访成功率低可能

原因包括!孕产妇工作调动频繁或生活流动较大&手机更换频

率高#出现关机*停机*空号情况较多&当前社会诚信度较低#很

多人拒接陌生电话#甚至将打进的电话列入黑名单#对再随访

造成影响&有的孕妇或家属觉得孕妇信息是个人隐私#不透露

胎儿或新生儿的任何情况#拒绝随访)因此#随访时就需讲究

技巧)为其解除戒备心和陌生感#应首先向接电话者表明医疗

单位名称#并取得信任&对她$他%提出的某些相关医学问题给

予适当的健康指导#赢得信任#引导其配合随访&在随访过程中

要让随访对象听得清*听得懂#做到语言流畅*言简意赅*表达

得体#给人以亲切感*安全感&随访时间应选择在不影响孕产妇

休息的适宜时间)

通过随访#可了解孕产妇妊娠结局*产前诊断情况等#有助

于掌握产前筛查工作中的不足及漏洞#为产前筛查管理工作提

供依据#控制好假阳性率#避免假阴性的发生)根据社会发展

和技术进步#应及时研究并改进随访方法#减少电话随访给孕

产妇造成的影响#避免由于患者拒绝提供真实情况而造成的随

访不成功和随访错误#使随访数据更加真实可靠)
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类风湿关节炎患者肿瘤标志物
78(,

水平的临床意义研究
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要"目的
!

观察类风湿关节炎"

48

#患者血清肿瘤标志物糖类抗原
(,

"

78(,

#的水平变化及其阳性率!探讨
78(,

与
48

及
48

活动度的关系$方法
!

选择
),:+

#

),:(

年确诊为
48

同时行肿瘤标志物
78(,

检测的住院患者
*=

例作为
48

组!以年龄

性别相匹配的健康体检者
**

例作为对照组$收集
48

的类风湿因子"

4O

#&抗环瓜氨酸肽抗体"抗
776

抗体#&红细胞沉降率

"

TR4

#&超敏
7!

反应蛋白"

C/!746

#及疾病活动度分数"

S8R)*

#$结果
!

与对照组比较!

48

组血清肿瘤标志物
78(,

阳性率偏

高!差异有统计学意义"

I

$

,;,(

#!且
48

组血清肿瘤标志物
78(,

水平与
4O

&抗
776

抗体&

TR4

&

S8R)*

评分呈正相关"

I

$

,;,(

#!而与
C/!746

无相关性!肿瘤标志物升高的患者未发现肿瘤共存依据$结论
!

48

患者血清
78(,

升高!且与病情活动度

相关!但并不提示相关肿瘤共存!之后患肿瘤风险是否增加仍需继续随访$

关键词"类风湿关节炎%

!

肿瘤标志物%

!

疾病活动度分数

!"#

!
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类风湿关节炎$

48

%是一种以慢性侵蚀性关节炎为特征的

全身性自身免疫性疾病)其病变特点为滑膜炎及由此造成的

关节软骨和骨质破坏#最终导致关节畸形)

48

的发病原因尚

不明确#一般认为与遗传*环境*感染等因素密切相关)目前对

于
48

患者血清肿瘤标志物水平是否存在异常及是否与疾病

活动度相关存在争议#尽管已有关于
48

患者血清肿瘤标志物

水平变化的相关研究#但同时探讨肿瘤标志物水平升高与
48

临床表现及相关实验室指标关系的研究较少#且尚未有
48

患

者糖类抗原
(,

$

78(,

%相关研究的报道)故本研究通过对
48

组
78(,

水平与类风湿因子$

4O

%*抗环瓜氨酸肽抗体$抗
776

+
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抗体%*红细胞沉降率$

TR4

%*超敏
7!

反应蛋白$

C/!746

%及疾

病活动度$

S8R)*

%分数进行相关性分析#对
48

组与对照组血

清肿瘤标志物水平*阳性率进行比较#探讨
48

患者血清肿瘤

标志物水平与病情活动度及肿瘤发生的相关性)现报道如下)

B

!

资料与方法

B;B

!

一般资料
!

选择
),:+

#

),:(

年在本院住院治疗同时行

肿瘤标志物检测的
48

患者
*=

例作为
48

组#

48

患者符合

:<*?

年美国风湿病学会诊断标准'

:

(

&其中男
)=

例#女
=,

例&

年龄
)=

#

*<

岁#中位年龄
(<;?:

岁&其他可能导致
TR4

*

7!

反

应蛋白$

746

%*

4O

滴度升高的自身免疫性疾病或炎性疾病的

患者被排除在外)以同期年龄*性别相匹配的健康体检者
**

例作为对照组&其中男
:<

例#女
=<

例&年龄
)=

#

*=

岁#中位年

龄
(<;-(

岁&均无肿瘤及其他病史)收集
48

的
4O

*抗
776

抗体*

C/!746

*

TR4

及
S8R)*

评分等资料)

B;C

!

方法
!

48

组检测患者肿瘤标志物
78(,

*

4O

*抗
776

抗

体*

C/!746

*

TR4

及
S8R)*

评分等)

4O

采用乳胶凝集法测定

$

,;(,

#

),;,,P

"

5M

%&抗
776

抗体采用化学发光分析法&

C/!

746

采用胶乳增强的免疫比浊法测定$

,;:,

#

=;,,5

G

"

M

%&

TR4

采用魏氏法$男
,

#

:(55

"

C

#女
,

#

),55

"

C

%&

78(,

采

用化学发光法$

,;,,

#

)(;,,P

"

5M

%)根据以下公式#采用压

痛关节数*肿痛关节数*

TR4

*患者自己评分$满分
:,,

分%计算

S8R)*

评分$疾病活动为
S8R?);=

#疾病缓解为
S8R)*

)

);=

#

低度为$

%

);=

%

#

-;)

#中度为$

%

-;)

%

#

(;:

#高度为
S8R)*

%

(;:

%

'

)

(

)肿瘤标志物升高者均进行胸片*胸部高分辨
7@

*盆腹

部超声或
7@

*胃镜*肠镜等相关检查#明确肿瘤情况)对照组

行肿瘤标志物检查)

B;D

!

统计学处理
!

所有数据采用
R6RR:?;,

统计软件进行分

析#计量资料采用
H_5

表示#组间比较采用
?

检验$方差不

齐%&计数资料采用率表示#组间比较采用
"

) 检验&相关分析采

用
R

B

%#05#&

相关分析$资料不服从正态分布%)以
I

$

,;,(

表示差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C;B

!

)

组肿瘤标志物水平比较
!

48

组血清
78(,

水平为

$

:<;)*_:=;?(

%

P

"

5M

#显著高于健康组血清
78(,

的$

<;(+_

*;:<

%

P

"

5M

#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%)见表
:

)

表
:

!!

各组血清肿瘤标志物水平比较$

H_5

(

P

)

5M

%

组别
& 78(,

48

组
*= :<;)*_:=;?(

对照组
** <;(+_*;:<

!!

注!

?i+;*(+

#

I

$

,;,(

)

C;C

!

)

组血清肿瘤标志物阳性率比较
!

48

组
*=

例患者中有

))

例
78(,

升高#阳性率为
)(;(*U

&对照组
**

例患者中有
+

例
78(,

升高#阳性率为
+;((U

)

48

组患者阳性率较健康组

显著升高#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%)见表
)

)

表
)

!!

)

组血清肿瘤标志物阳性率比较$

&

%

组别 阳性 阴性 合计

48

组
)) =+ *=

对照组
+ *+ **

合计
)= :+* :?+

!!

注!

"

)

i:(;:+-

#

Ii,;,,,

)

C;D

!

48

组患者血清肿瘤标志物水平与疾病活动度相关性分

析
!

48

组血清肿瘤标志物
78(,

水平与
4O

*抗
776

抗体*

TR4

*

S8R)*

评分呈正相关#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%&而

78(,

水平与
C/!746

无相关性#差异无统计学意义$

I

%

,;,(

%)见表
-

)

表
-

!!

48

组患者血清肿瘤标志物水平与疾病

!!!

活动度相关性分析

项目
> I

4O ,;-?+ ,;,,,

抗
776

抗体
,;-): ,;,,-

TR4 ,;-+< ,;,,:

C/!746 ,;:++ ,;:*=

S8R)*

评分
,;-+< ,;,,:

D

!

讨
!!

论

!!

78(,

是以唾液酸糖蛋白和唾液酸糖脂为主要成分的糖

链抗原#是一种神经节苷脂抗原#也是非特异*广谱肿瘤相关抗

原'

-

(

#

:<*-

年#有学者用结肠腺癌所制单克隆抗体
78(,

获得

了一种肿瘤相关神经苷脂抗原
78(,

#这种抗原以脂或脂蛋白

结合的形式存在于细胞膜#属于鞘糖脂类标志物'

+

(

)由于

78(,

表位上没有唾液酸邻位上的岩藻糖#因此可显示不表达

78:<<

的结肠癌患者#有助于降低
78:<<

的假阴性'

(

(

#目前已

作为较新的癌标志物用于多种肿瘤的诊断)

近年来#相关文献报道与肿瘤相关的风湿病增多'

=!?

(

#甚至

有作者称此类风湿病酷似癌前病变'

?

(

#某些风湿性疾病与恶性

肿瘤具有显著相关性#如皮肌炎与实体肿瘤*干燥综合征与淋

巴瘤*系统性硬化与肺腺癌等)除恶性肿瘤外#还包括良性肿

瘤的报道#如良性胸膜纤维瘤等)

48

患者合并恶性肿瘤的情

况国内外均有所报道#且不少研究发现自身免疫性疾病患者血

清肿瘤标志物水平均有升高'

*

(

)本研究通过
48

组与对照组

78(,

水平比较及
48

患者
S8R)*

评分与
78(,

的相关性分

析#以探究
48

患者肿瘤标志物水平及其与疾病活动度的关

系)结果表明#

48

患者
78(,

表达水平显著高于对照组$

I

$

,;,(

%#

48

组患者
78(,

阳性率较对照组显著升高$

I

$

,;,(

%)

48

组血清肿瘤标志物
78(,

水平与
4O

*抗
776

抗

体*

TR4

*

S8R)*

评分呈正相关$

I

$

,;,(

%&而与
C/!746

无相

关性$

I

%

,;,(

%#可能与本研究样本数较小有关)

78(,

水平

升高提示
48

患者体内炎性反应情况#可作为评估
48

患者疾

病活动度的参考指标之一#界值的划定还需在大样本的进一步

研究确定)结合本研究及国内外资料发现#近
:(U

的
48

患

者出现多种记忆
@

细胞$

@9

%的升高#但
@9

升高患者未发现

相关肿瘤共存依据#这与
[%0

G

#5#/"C'

等'

<

(的研究结果相似)

目前#

48

伴肿瘤标志物升高的机制尚不明确#可能原因包括

$

:

%由于
4O

检测的是免疫球蛋白
O"

片段#有潜在,桥梁-作

用#可捕获肿瘤标志物的特异性血清抗原#在采用酶联免疫吸

附测定$

TMWR8

%方法检测时可能出现假阳性)特别是在高水

平免疫球蛋白
9

$

W

G

9

%

!4O/

的患者中可观察到#其在体外试

验时能与鼠的单克隆或多克隆抗体存在交叉反应#从而导致

@9

检测出现假阳性'

:,

(

)$

)

%由于
@9

所含糖基在炎性反应

过程中发挥黏附作用#使
@9

参与
48

炎性反应的黏附过程#

尤其在肺部炎性损伤与修复过程中作用显著)$

-

%由于炎性细

胞或其他相关因子等破坏了正常细胞结构*基膜和细胞间隙的

连接#增多的糖蛋白类抗原进入血液循环和各种体液中#导致

+

**:-

+

国际检验医学杂志
),:=

年
::

月第
-?

卷第
))

期
!

W&$]M#19%F

!

Y3K;),:=

!

3̂2;-?

!

Y3;))



@9

升高)$

+

%由于
48

在基因倾向性方面与肿瘤疾病有某些

关联作用)$

(

%与相同环境*治疗
48

的免疫调节剂*

48

病情

活动度及病毒感染等因素有关)

本研究仅为横断面观察性描述#自身免疫性疾病和肿瘤可

发生于彼此的任何时期#其间存在着千丝万缕的联系'

::

(

#所以

48

患者后期肿瘤发生率与对照组是否存在差异需进行前瞻

性调查研究及进一步的随访调查)

参考文献

'

:

( 李冰
;

一九八七年美国风湿病学会对类风湿性关节炎诊

断的修订标准'

]

(

;

中国康复医学杂志#

:<*<

#

+

$

:

%!

-)!+);

'

)

( 陈庆平#史雅峰#沈斯瑶#等
;

类风湿关节炎实验室诊断指

标与
S8R)*

评分相关性的研究'

]

(

;

陕西医学杂志#

),:)

#

+:

$

::

%!

:+=<!:+?,;

'

-

(

@#3MZ

#

7#'M

#

a%fS

#

%$#2;735

B

#0'/3&3D/%0E5$E530

5#0H%0/D30'&$0#C%

B

#$'""C32#&

G

'3"#0"'&35##&FC%

B

#$3!

"%22E2#0"#0"'&35#

'

]

(

;85 RE0

G

#

),:,

#

?=

$

::

%!

:):,!

:):-;

'

+

(

b3

B

03J/H'a

#

a%02

I

& 9

#

R%

B

2%J/H'd

#

%$#2;73230%"$#2

"#0"'&35##&$'

G

%&/F%$%"$%F1

I

C

I

10'F35##&$'13F'%/

'

]

(

;

R35#$'"7%22L%&%$'"/Y3K%51%0

#

:<?<

#

(

$

=

%!

<(?!<?:;

'

(

( 柳治国#黄鹏
;78:<!<

*

78(,

与
7T8

联合检测在胰腺癌

诊断中的意义'

]

(

;

咸宁学院学报$医学版%#

),,?

#

):

$

)

%!

::<!:):;

'

=

(

TC0%&D%2F 9

#

81E!RC#H0#9

#

[E/H'2#S

#

%$#2;@C%FE#2

#//3"'#$'3&1%$J%%&2

I

5

B

C35##&F#E$3'55E&'$

I

'

]

(

;

[233F7%22/932S'/

#

),,)

#

)?

$

+

%!

?(,!?(=;

'

?

(

Y#/"C'$X]T

#

43/&%0W

#

43X%&1#E5 9

#

%$#2;4C%E5#$'"

/

I

&F035%/

!

"2E%/$33""E2$&%3

B

2#/'#

'

]

(

;R%5'&80$C0'$'/

4C%E5

#

:<<<

#

)<

$

:

%!

+-!((;

'

*

( 李宝贞#莫汉有#石宇红#等
;

类风湿关节炎患者血清

7T8

*

78:)(

水平与肿瘤相关性分析'

]

(

;

中国骨质疏松

杂志#

),:(

#

):

$

=

%!

=(-!=(=;

'

<

(

[%0

G

#5#/"C'R

#

930#$3T

#

[#XX39

#

%$#2;@E5305#0H%0/

#0%%2%K#$%F'&

B

#$'%&$/J'$C0C%E5#$3'F#0$C0'$'/#&FF3

&3$'&F'"#$%

B

0%/%&"%3D"#&"%0

'

]

(

;W&$]4C%E5S'/

#

),:)

#

:(

$

)

%!

:?<!:*);

'

:,

(

@/#K#0'/Y

#

9#K0#

G

#&'76

#

6'H#X'/S

#

%$#2;4C%E5#$3'F

#0$C0'$'/

!

"300%2#$'3&1%$J%%&0C%E5#$3'FD#"$302%K%2/#&F

78!:)($E53E05#0H%0%2%K#$'3&

'

]

(

;8&&4C%E5 S'/

#

),,?

#

==

$

?

%!

<*,;

'

::

(

9#05E04

#

b#

G

%&M;7#&"%0!#//3"'#$%F&%E035E/"E23/H%!

2%$#2/

I

&F035%/;4%"3

G

&'X'&

G

$C%0C%E5#$'"!&%3

B

2#/$'"

"3&&%"$'3&

'

]

(

;63/$

G

0#F9%F

#

),,)

#

:::

$

+

%!

<(!<*;

$收稿日期!

),:=!,+!,=

!

修回日期!

),:=!,=!:)

%

!临床研究!

YM4

和
6M4

与婴幼儿轮状病毒性肠炎相关性研究

李一柯

"湖南省长沙市妇幼保健院
!

+:,,,+

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过分析和比较轮状病毒感染婴幼儿与健康婴幼儿的中性粒细胞'淋巴细胞比率"

YM4

#和血小板'淋巴细胞

比率"

6M4

#!探讨
YM4

和
6M4

对婴幼儿轮状病毒性肠炎的指示情况$方法
!

选取轮状病毒检测阳性的患儿手指血标本
(-

例

"阳性组#!健康体检幼儿手指血标本
=*

例"健康组#!使用希森美康
A/:,,,'

全自动血细胞分析仪对
)

组标本进行血常规检测!使

用
R6RR:<;,

统计软件对
)

组的
YM4

和
6M4

进行分析$结果
!

比较
)

组检验结果发现!

)

组的
YM4

和
6M4

比较!阳性组比率高

于健康组!差异有统计学意义"

I

$

,;,(

#$结论
!

婴儿感染轮状病毒后!严重腹泻和粪便隐血阳性可导致患儿
YM4

和
6M4

升

高!提示患儿处于炎性应急状态%随着比值下降!可提示患儿疾病好转$

关键词"肠炎%

!

轮状病毒%

!

中性粒细胞'淋巴细胞比率%

!

血小板'淋巴细胞比率

!"#

!

:,;-<=<

"

>
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文献标识码"

8

文章编号"
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!!

轮状病毒性肠炎是由轮状病毒所致的急性消化道传染病)

其病原体主要通过消化道传播#大多发生于婴幼儿#发病高峰

在秋季#故另称婴儿秋季腹泻'

:

(

)无论是发达国家还是发展中

国家#轮状病毒感染都是
(

岁以下儿童重症腹泻的主要原

因'

)

(

)虽然对轮状病毒性肠炎患儿的治疗方案较多$如液体疗

法*抗病毒*微生态疗法*补锌疗法*中医内治疗法等%

'

-

(

#但轮

状病毒性肠炎对
)

岁以下婴幼儿仍然是致命的)病原学研究

表明#婴幼儿腹泻患者的
+,U

#

=,U

由轮状病毒引#其中婴幼

儿死亡中有
=U

由轮状病毒感染引起'

+

(

)有文献报道中性粒

细胞"淋巴细胞比率$

YM4

%和血小板"淋巴细胞比率$

6M4

%的

升高与各种预后不良的炎性反应相关疾病有关联#如癌症'

(!=

(

*

急性胰腺炎'

?

(

*心肌梗死'

*

(等#说明
YM4

和
6M4

与炎性状态

有关'

<!:,

(

)为了研究这
)

项指标与轮状病毒性肠炎的相关性#

笔者将轮状病毒感染阳性合并粪便隐血阳性的患儿纳入研究

对象#将其与健康体检婴幼儿做比较#观察轮状病毒感染患儿

的
YM4

和
6M4

是否有变化)现报道如下)

B

!

资料与方法

B;B

!

一般资料
!

回顾性分析
),:(

年
:

月至
),:=

年
:

月
:

岁

及
:

岁以下轮状病毒检测阳性的患儿血常规结果
(-

例$阳性

组%#同时选取健康体检幼儿血常规结果
=*

例作为健康对照

$健康组%)阳性组患儿中男
-(

例#女
:*

例&年龄
=

#

:)

个月#

平均年龄为$

:,;*(_:;?=

%个月)健康组幼儿中男
-*

例#女

-,

例&年龄
(

#

:)

个月#平均年龄为$

:,;)*_);),

%个月)

B;C

!

仪器与试剂
!

采用希森美康
A/:,,,'

全自动血细胞分析

仪*

h2

I

5

B

E/

显微镜)采用希森美康
A/:,,,'

全自动血细胞分

析仪配套试剂*北京万泰生物药业股份有限公司生产的
8

群

轮状病毒检测试剂盒$胶体金法%*艾博生物医药$杭州%有限公

司生产的便隐血检测试剂$胶体金法%*乙二胺四乙酸二钾

$

TS@8!b

)

%抗凝
,;(5MT6

管)

B;D

!

方法

B;D;B

!

检测前准备
!

由希森公司工程师对希森美康
A/:,,,'

全自动血细胞分析仪进行校准&每天做
)

个水平的室内质控#

+
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