
高#给临床救治工作带来极大困难+且目前临床上尚无有效措

施从根本上终止已发生的脓毒症#也缺乏促进严重受损器官恢

复的可靠办法#因此发展脓毒症患儿预警指标的研究将有助于

临床小儿烧伤的诊断(治疗和病情监测+
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!临床研究!

膝骨性关节炎患者血清相关标志物水平变化及其临床意义

余志强!

!王新华!

!周勇军!

!易
!

斌"

#

#

!&

益阳市中心医院检验科!湖南益阳
$!#(((

$

"

中南大学湘雅医院检验科!湖南长沙
$!((('

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清白细胞介素
3!

#

R13!

%'白细胞介素
3-

#

R13-

%和肿瘤坏死因子#

.U\3

,

%水平在膝骨性关节炎患者中的

变化及临床意义&方法
!

应用酶联免疫吸附试验#

V1R*9

%检测
4(

例膝骨性关节炎患者血清
R13!

'

R13-

和
.U\3

,

水平!并以
4(

例健康体检者作对照&结果
!

膝骨性关节炎患者血清中
R13!

'

R13-

和
.U\3

,

水平均高于对照组!且差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%$随着病变程度加重!血清中
R13!

'

R13-

和
.U\3

,

水平显著升高#

!

$

(&(%

%$相关性分析表明!

R13!

'

R13-

水平与
.U\3

,

水平

呈正相关#

7Y(&-+!

!

(&-"%

$

!

$

(&(%

%!

R13!

与
R13-

呈正相关#

7Y(&+$'

!

!

$

(&(%

%&结论
!

血清
R13!

'

R13-

和
.U\3

,

水平与膝骨

性关节炎的发生发展密切相关!反映了膝骨性关节炎病情轻重及关节损伤程度!对病情和预后判断有重要价值&

关键词"膝骨性关节炎$

!

白细胞介素
3!

$

!

白细胞介素
3-

$

!

肿瘤坏死因子

!"#

!

!(&#4-4

"

5

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

文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#

"(!-

%

!(3!$!+3(#

!!

膝骨性关节炎%

F]9

'是一种以慢性进行性骨关节退行性

变为主要病理特征的一类疾病#关节软骨退变是
F]9

病理变

化的关键#其确切病因及发病机制目前尚不甚清楚+越来越多

的研究表明#炎症在
F]9

发病机制中可能起重要作用#细胞

因子通过影响软骨基质分解与合成代谢的平衡参与
F]9

的

形成及进展#其中白细胞介素
3!

%

R13!

'及其受体拮抗蛋白%

R13!

[;

'家族成员起着关键性作用#有望成为治疗的新靶点)

!

*

+白

细胞介素
3-

%

R13-

'和肿瘤坏死因子%

.U\3

,

'是关节炎病理过程

中促进软骨基质降解和关节软骨破坏的重要炎症细胞因子#可

刺激破骨细胞分化和生长#也可以提高破骨细胞活性#其表达

与活性增强和骨性关节炎发病机制存在着密切的关系)

"

*

+本

研究同时测定健康人及
F]9

患者血清中的
R13!

(

R13-

和

.U\3

,

的水平#探讨其与膝骨关节炎的病变严重程度的关系#

以期阐明其在
F]9

发生中所起的作用+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

收集
"(!#

年
!

月至
"(!#

年
!"

月本院住院

的各期
F]9

患者
4(

例+其中男
#%

例#女
%%

例#年龄
#"

"

+-

岁#平均%

%$&4W!#&!

'岁#临床诊断标准参照
!4'-

年美国风湿

病协会所制定标准#排除炎症(肿瘤(结缔组织病(创伤及其他

自身免疫性疾病+根据
b

线片
9<A@;8

和
9H<B;CGb

线片分

级法)

#

*及膝关节镜诊断分为早(中(晚期三组!其中
F]9

早期

组
"%

例#膝关节
b

线片分级为
!

级#男
!(

例#女
!%

例#年龄

$

+!$!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!

R8AS1;B)?D

!

);

=

"(!-

!

T:<&#+

!

U:&!(



#$

"

+"

岁#平均%

%"&#W!$&!

'岁#病程为
(&%

"

!

年&

F]9

中

期组
#+

例#

F]9

患者膝关节
b

线片分级为
"

"

#

级#男
!%

例#

女
""

例#年龄
#-

"

+%

岁#平均%

%#&$W!#&-

'岁#病程为
!

"

"

年&

F]9

晚期组
"'

例#

F]9

患者膝关节
b

线片分级为
$

级以

上#男
!(

例#女
!'

例#年龄
#-

"

+%

岁#平均%

-"&!W!"&'

'岁#

病程为
"

年以上+对照组
4(

例#均为本院健康体检者#无膝痛

病史#

b

线片未见有膝关节病变#其中男
$(

例#女
-(

例&年龄

"'

"

+-

岁#平均%

%(&+W!#&$

'岁+在采集患者血清时记录患

者同期的临床(实验室资料+

A&B

!

方法
!

所有研究对象均晨起空腹静脉采血
%@1

#

#(((

E

"

@68

离心
!%@68

#分离血清置
"̂(f

保存待测+采用酶联免

疫吸附试验%

V1R*9

'检测血清
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

水平#试剂

盒由上海森雄科技实业公司和深圳晶美公司提供#严格按说明

书进行测定+

A&C

!

统计学处理
!

采用
*N**!-&(

统计软件包进行数据分

析#计量资料采用
HW:

表示#组间比较采用
9

检验#组内比较

采用配对
9

检验&直线相关分析采用
N?;E7:8

相关分析+

!

$

(&(%

为差异有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

F]9

组和对照组的血清
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

水平的比

较
!

与对照组比较#

F]9

患者血清中
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

水

平均明显升高#且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+见表
!

+

表
!

!!

各组血清
R13!

)

R13-

和
.U\3

,

水平的比较#

HW:

$

组别
$ R13!

%

KI

"

@1

'

R13-

%

KI

"

@1

'

.U\3

,

%

KI

"

@1

'

对照组
4( %&$-W!&'# $&'4W(&+( 4"&'"W!$&+%

F]9

组
4( $(&#%W$&'+

"

""&#-W#&%!

"

#%!&"+W#"&#$

"

!!

"

!

!

$

(&(%

#与对照组比较+

B&B

!

F]9

患者不同严重程度各组血清
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

水平的比较
!

比较不同严重程度的
F]9

患者血清
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

水平#结果显示#随着病情分期越高#血清
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

水平越高#且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+见

表
"

+

表
"

!!

F]9

患者不同分期各组血清
R13!

)

R13-

和
.U\3

,

!!!!

水平的比较#

HW:

$

组别
$ R13!

%

KI

"

@1

'

R13-

%

KI

"

@1

'

.U\3

,

%

8

I

"

@1

'

F]9

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

F]9

中期
#+ #+&%'W%&4-

"

"!&(%W"&+-

"

#"-&%-W#!&-+

"

F]9

晚期
"' -!&'$W4&#%

"+

#$&'"W%&#"

"+

%!'&+-W%(&%+

"+

!!

"

!

!

$

(&(%

#与
F]9

早期比较&

+

!

!

$

(&(%

#与
F]9

中期比较+

B&C

!

F]9

患者血清
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

水平相关性分析
!

相关性分析结果表明#

R13!

(

R13-

水平与血清
.U\3

,

水平呈显

著正相关%

7Y(&-+!

#

(&-"%

&

!

$

(&(%

'#

R13!

与
R13-

呈显著正

相关%

7Y(&+$'

#

!

$

(&(!

'+

C

!

讨
!!

论

目前已经认识到
F]9

的发生(发展与许多细胞因子密切

相关#它们与脂源性炎症介质%如前列腺素(白三烯类化合物

等'协同作用#共同加强软骨细胞的分解代谢#引起软骨细胞释

放的蛋白聚糖酶和基质金属蛋白酶%

))N7

'等水解酶增加#从

而导致软骨组织损伤+因此#细胞因子水平测定有助于判断

F]9

软骨病变的程度(预后和疗效#可能成为
F]9

早期诊断

的有效辅助方法+但各种因子产生的量(激活的时间(受体的

数量及各细胞因子之间的相互作用都有待于进一步研究)

$

*

+

本研究旨在探讨
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

等细胞因子在
F]9

患者

的变化#以研究其在
F]9

发病机制中的作用#并为其治疗提

供科学理论依据+

本研究结果表明#

F]9

患者血清中
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

水平均高于对照组%

!

$

(&(%

'&随着病变程度加重#血清中
R13

!

(

R13-

和
.U\3

,

水平显著增加#差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'#提示
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

可能参与
F]9

的炎症过程#

可能与
F]9

疾病严重程度有关#是反映病变程度的指标#为

通过检测血清中
R13!

(

R13-

和
.U\3

,

水平来辅助诊断
F]9

提

供了一定的依据+武永利等)

%

*研究结果显示#

F]9

患者血清

R13!

和
R13-

的水平明显高于健康对照组#可以推测
F]9

患者

的病情程度#说明
R13!

和
R13-

在
F]9

发病机制中起着一定

作用+这与本研究结果一致+

R13!

被认为是导致软骨功能衰退最具影响力的细胞因子

之一#对模型兔
F]9

的研究发现
R13!

在关节腔内保持高水

平#说明
R13!

是骨关节炎中起主要调控作用的炎性介质#对

F]9

的发生具有促动作用#同时对骨性关节炎引起的继发病

理过程也有一定的影响)

-

*

+在体外研究证实动物关节腔内注

射重组的
R13!

可以成功地诱发
F]9

#再现
R13!

对关节软骨的

破坏作用#直接证明了
R13!

在
F]9

致病机理中的重要作

用)

+

*

+由于
R13!

在
F]9

致病机理中的重要作用#科学研究中

可通过研制药物抑制
R13!

的炎性反应#减轻滑膜炎症#以缓解

F]9

的潜能#会是未来研究治疗
F]9

有效药物的一个方向+

R13-

具有广泛的生物学活性#可刺激软骨和滑膜细胞产生前

列腺素和胶原酶#导致关节软骨进行性破坏#是介导软骨破坏

的重要因子+有研究表明
R13-

主要通过两方面作用于
F]9

患者#一方面可促进淋巴细胞分泌免疫球蛋白#加重滑膜与关

节的炎症#另一方面还可协同
R13!

抑制软骨细胞合成蛋白聚

糖#导致软骨基质缺失)

'

*

+

.U\3

,

能促进
F]9

和正常关节软

骨合成
))N*

(前列腺素
V"

(

U]

#从而抑制胶原和蛋白多糖的

合成#并促进其降解#最终抑制软骨细胞的生成#加速软骨细胞

凋亡#破坏节软骨#从而在骨性关节炎的发生过程中对关节软

骨起着重要的破坏作用)

4

*

+相关性分析结果表明!

R13!

(

R13-

水平与
.U\3

,

水平呈正相关%

7Y(&-+%

#

(&-$"

&

!

$

(&(%

'#

R13

!

与
R13-

呈正相关%

7Y(&+!"

#

!

$

(&(%

'+

.U\3

,

能诱导
R13!

和
R13-

等细胞因子的产生#能够加重
R13!

和
R13-

对关节软骨

的破坏#

.U\3

,

既协同
R13!

的作用#又激活
R13-

基因#诱导

R13-

的生成#三者有着协同作用#能介导对关节组织的破坏#在

F]9

的发生发展中有可能起着决定性作用)

!(

*

+

综上所述#

F]9

的炎性反应是一个极为复杂的过程#

R13

!

(

R13-

和
.U\3

,

参与了
F]9

的发病过程#并且与病情严重程

度密切相关+
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!临床研究!

血清肿瘤标志物联合检测在肺癌患者中的诊断价值

施城东!樊
!

卫

#淮安市淮安医院检验科!江苏淮安
""#"((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探索血清肿瘤标志物联合检测在肺癌患者中的诊断价值&方法
!

随机选取
"(!#

年
!

月至
"(!$

年
!"

月该院

收治的肺癌患者
!"-

例!肺良性病变患者
%$

例及健康体检者
$(

例作为研究对象!分别将其命名为肺癌组'肺良性病变组及健康

组&对其血清癌胚抗原#

0V9

%'鳞癌相关抗原#

*00

%'神经特异性烯醇化酶#

U*V

%'糖类癌抗原
!"%

#

09!"%

%'细胞角蛋白
!4

片段

#

0_\[9"!3!

%

%

项肿瘤标志物进行检测&结果
!

肺癌组
%

项肿瘤标志物水平均显著高于良性病变组及健康组!且差异具有统计

学意义#

!

$

(&(%

%$检测阳性率与肺癌分型有关!鳞癌患者
*00

及
0_\[9"!3!

水平较高!小细胞肺癌患者
U*V

水平较高!腺癌患

者
09!"%

水平较高$联合检测准确度和敏感度较单项检测高!但特异性有所降低!整体评价联合检测效能最高&结论
!

肿瘤标志

物联合检测可有效提高肺癌检测的敏感度和准确度!值得临床应用&

关键词"肿瘤标志物$

!

肺癌$

!

诊断

!"#

!

!(&#4-4

"

5

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

文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#

"(!-

%

!(3!$!43(#

!!

肺癌亦称支气管癌#是临床常见的恶性肿瘤之一#近年来

发病率有升高趋势#已成为癌症患者死亡的首要病因)

!

*

+多数

癌症患者就诊时已处于晚期#严重影响治疗效果和生命质量#

因此肺癌的早期诊断对患者病情的控制有着重要作用+血清

肿瘤标志物作为肿瘤组织产生的化学分子#它的检测越来越多

用于癌症的辅助诊断#具有一定的临床诊断价值)

"

*

#但单一的

血清肿瘤标志物检测缺乏敏感度和特异度#诊断结果可信度

低#因此多采用肿瘤标志物联合检测进行癌症的诊断+本研究

为了提高诊断的特异度(敏感度和准确度#选择癌胚抗原

%

0V9

'(鳞癌相关抗原%

*00

'(神经特异性烯醇化酶%

U*V

'(糖

类癌抗原
!"%

%

09!"%

'(细胞角蛋白
!4

片段%

0_\[9"!3!

'

%

项

肿瘤标志物进行联合检测#现报道如下+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

随机选取
"(!#

年
!

月至
"(!$

年
!"

月本院

收治的肺癌患者
!"-

例#肺良性病变患者
%$

例#及健康体检者

$(

例作为研究对象#分别将其命名为肺癌组(肺良性病变组及

健康组+其中肺癌组患者经细胞学和病理组织学证实为小细

胞肺癌
#(

例#非小细胞肺癌
4-

例#包括鳞状细胞癌
#%

例(腺

癌
-!

例&患者中男
+4

例#女
$+

例#年龄
#%

"

+%

岁#平均

%

%+&'W!!&%

'岁+肺良性病变组包括肺炎
!'

例#支气管炎
!-

例#肺气肿
!%

例#肺间质纤维化
#

例#肺结核
"

例&患者中男
#$

例#女
"(

例#年龄
##

"

+"

岁#平均%

%'&#W!#&+

'岁+健康组男

"$

例#女
!-

例#年龄
"+

"

+(

岁#平均年龄%

$'&$W!(&"

'岁+

所有患者无其他感染症状#无其他系统肿瘤病变+

A&B

!

标本收集与检测)

#

*

!

血清的收集!所有研究对象均早晨

抽取空腹静脉血
%@1

#采用离心机转速
#(((E

"

@68

离心
%

@68

#取上层血清于
VN

管中密封#

"̂(f

冻存备用+标本的检

测!

0V9

(

U*V

(

09!"%

及
0_\[9"!3!$

项指标均采用化学发

光法进行检测#仪器为牙培
9[0PR.V0.6"(((*[

和
[:CH?

V<?C7

=

7"(!(

全自动电化学发光仪#试剂为罗氏公司配套试剂

盒#操作按照说明书进行&

*00

采用酶联免疫吸附试验

%

V1R*9

'检测#试剂盒购自上海研吉生物科技有限公司+血清

标志物的正常值标准如下!

0V9

为
(

"

-&%8

I

"

@1

#

*00

为

(&!-

"

!&%8

I

"

@1

#

U*V

为
(

"

!+8

I

"

@1

#

09!"%

为
(

"

#%c

"

@1

#

0_\[9"!3!

为
(

"

#&#8

I

"

@1

#若检测结果高于上述指标

最大值#即判断为阳性+

A&C

!

统计学处理
!

采用
*N**!+&(

统计软件包进行数据分

析#计量资料以
HW:

表示#组间比较采用
9

检验#计数资料采

用
!

" 检验+

!

$

(&(%

为差异具有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

%

项肿瘤标志物检测结果
!

肺癌组血清
0V9

(

*00

(

U*V

(

09!"%

(

0_\[9"!3!%

项肿瘤标志物检测结果均显著高

于肺良性病变组和健康组#且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+见表
!

+

B&B

!

不同类型肺癌患者肿瘤标志物阳性率
!

血清
0V9

(

*00

(

U*V

(

09!"%

(

0_\[9"!3!%

项肿瘤标志物在小细胞肺癌(鳞

癌及腺癌组阳性表达率各不相同#三组不同类型肺癌患者

0V9

阳性率差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'#鳞癌患者
*00

及

0_\[9"!3!

阳性率显著高于小细胞肺癌及腺癌组患者#小细

胞肺癌患者
U*V

阳性率显著高于非小细胞肺癌患者#腺癌组

$

4!$!

$
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期
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