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(奚蕾#沈伟生#曹向明
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非小细胞肺癌患者化疗前后血清

肿瘤标志
ZQ]$+
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#

TUX]

的变化及相关性研究'
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!临床研究!

))=

例抗磷脂抗体阳性病例的临床分析

王
!

斌!黄
!

劲!唐
!

宁#

!张碧玉!李
!

琴

"华中科技大学同济医学院附属同济医院检验科!湖北武汉
=*--*-

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨抗磷脂抗体"

101

$阳性患者的临床与实验室特征%方法
!

选取
%-+)

年
?

月至
%-+&

年
.

月该院就诊并

进行
101

检测的
%*O%

例患者作为研究对象!其中
101

阴性患者
+O%O

例"

101

阴性组$!至少
+

项
101

阳性"

131

为中高滴

度阳性$患者
))=

例"

101

阳性组$%

101

阳性组中最终仅
=%

例被确诊为抗磷脂综合征患者"

10V

患者$%采用稀释蝰蛇毒时间

"

Y#TT6

$法和硅土凝固时间"

V36

$法进行检测狼疮抗凝物"

S13

$!同时采用酶联免疫吸附试验检测抗
%

%

糖蛋白
Q

抗体

"

B

%

%X0Q

$和抗心磷脂抗体"

131

$%结果
!

101

阳性组
S13

&

B

%

%X0Q

&

131

阳性率分别为
)%,*[

&

)O,*[

&

+?,-[

#

101

阳性组

性别比及血栓形成和病态妊娠发生率明显高于
101

阴性组!差异有统计学意义"

D

$

-,-+

$#

10V

患者中血栓形成和病态妊娠的

发生率分别为
?*,O[

&

%&,%[

!

S13

&

B

%

%X0Q

&

131

阳性率分别为
.),%[

&

?&,%[

&

=%,.[

!

Y#TT6

法&

V36

法及两者联合检测

S13

的阳性率分别为
=,O[

&

++,.[

和
?O,&[

%结论
!

抗磷脂抗体阳性是血栓形成和病态妊娠发生的危险因素!

10V

血栓事件

以动脉血栓为主!

S13

检测对
10V

的诊断灵敏度高%

关键词"抗磷脂抗体#

!

抗磷脂综合征#

!

血栓形成

!"#

!

+-,*.&.

"

>

,"99<,+&?*$=+*-,%-+?,%%,-=*

文献标识码"

1

文章编号"

+&?*$=+*-

"

%-+?

$

%%$*+O)$-*

!!

抗磷脂抗体$

101

&是一组自身免疫性抗体#具有识别并

与磷脂或磷脂结合蛋白$如血小板和内皮细胞膜上磷脂结合蛋

白&相结合的能力#主要由狼疮抗凝物$

S13

&*抗
%

%

糖蛋白
Q

抗体$

B

%

%X0Q

&和抗心磷脂抗体$

131

&组成'

+$%

(

)抗磷脂综合

征$

10V

&是一种非炎症性自身免疫性疾病#临床上主要表现为

反复发生动静脉血栓和病态妊娠#其患者血液中持续存在

101

'

*

(

)目前国内越来越多的医学实验室开展了
101

相关

检测#但在有关
10V

的临床报告中#对
10V

的实验室诊断方

法和标准没有完全符合
%--&

年国际血栓与止血协会发布的

10V

指南
V

J

F<8

J

修正标准'

=

(

)这既可能导致误诊#也限制了

对中国人群
10V

相关临床特征的分析)本实验室近年来建立

了完善的*符合指南要求的
101

检测方法#现对收集到的

101

阳性病例进行总结分析)

A

!

资料与方法

A,A

!

一般资料
!

选取
%-+)

年
?

月至
%-+&

年
.

月本院就诊并

进行
101

检测的
%*O%

例患者作为研究对象#其中
101

阴性

患者
+O%O

例$

101

阴性组&#至少
+

项
101

阳性$

131

为中

高滴度阳性&患者
))=

例$

101

阳性组&)

101

阳性组中仅

+)+

例在
+%

周后进行了复查#依据标准'

=

(

#

=%

例确诊为
10V

患者)

A,B

!

仪器与试剂
!

采用美国
Q<9:;G/8<:B:"@<SB'@;B:@;

J

公司

的
13S6W0?--

全自动血凝仪和配套试剂检测
S13

#采用德

+

)O+*

+

国际检验医学杂志
%-+?

年
++

月第
*O

卷第
%%

期
!

Q<:RSB'!8F

!

2@A8/'8;%-+?

!

T@C,*O

!

2@,%%



国欧蒙公司的全自动酶免分析仪检测
131

#试剂购自德国

189LG

公司%采用德国欧蒙公司的全自动酶免分析仪和配套试

剂检测
B

%

%X0Q

)

A,C

!

方法

A,C,A

!

标本采集和处理
!

使用含
*,%[

枸橼酸钠抗凝剂真空

管及含硅粉促凝剂真空管采集空腹全血#

%---i

H

离心
+-

/"<

#抗凝管上层血浆用于
S13

检测#促凝管上层血清用于

131

*

B

%

%X0Q

检测)

A,C,B

!

S13

检测
!

根据-国际血栓与止血协会指南.及试剂

生产商建议'

=$)

(

#采用稀释蝰蛇毒时间$

Y#TT6

&法和硅土凝

固时间$

V36

&法进行检测)两种方法的检测试剂盒均包括筛

选$含少量磷脂&和确证$含足量磷脂&试剂)同时#将检测患者

筛选凝固时间*确证凝固时间分别与健康人$超过
%-

例&筛选

凝固时间均值*确证凝固时间均值相比#计算
S13

标准化比

值)若任一种方法的筛选凝固时间和确证凝固时间比值大于

+,%

#则将患者血浆与正常混合血浆按
+n+

混合后重新检测%

若任一方法标准化比值大于
+,%

#则考虑为
S13

阳性)

A,C,C

!

B

%

%X0Q

和
131

检测
!

采用酶联免疫吸附试验检测

B

%

%X0Q

和
131

#其结果判断!

B

%

%X0Q

滴度大于
%-#5

"

/S

为

阳性#

Q

H

!

型
131

滴度大于
+O!0S

"

/S

为阳性#

Q

H

X

型
131

滴度大于
+OX0S

"

/S

为阳性)

A,D

!

统计学处理
!

采用
V0VV+.,-

软件进行统计学处理%计

量资料以
If:

表示#组间比较采用
!B<<$7D":<8

J

F

检验%计

数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

% 检验%以
D

$

-,-)

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B,A

!

101

阳性组临床特征及实验室检出情况
!

101

阳性组

中男
+?&

例#女
*?O

例#年龄$

*.,-f+O,&

&岁)

101

阳性组的

临床诊断结果分别为!结缔组织病
%+&

例$

*.,-[

&#血栓性疾

病
O.

例$

+&,+[

&#感染性疾病
)+

例$

.,%[

&#良*恶性肿瘤
%.

例$

),%[

&#其他疾病
+&.

例$

*-,)[

&)其中#结缔组织病患者

中有
+%+

例$

%+,O[

&为系统性红斑狼疮$

VSU

&)

101

阳性组

中
+-%

例$

+O,=[

&有
10V

相关病史#分别为!动脉血栓
)+

例

$

.,%[

&#静脉血栓
*&

例$

&,)[

&#动静脉血栓
%

例$

-,=[

&#早

产$胎龄小于
*=

周&

*

例$

%,*[

&#死胎$胎龄大于
+-

周&

*

例

$

-,)[

&和
*

次以上早期流产$胎龄小于
+-

周&

?

例$

+,*[

&)

101

阳性组
S13

*

B

%

%X0Q

*

131

阳性率分别 为
)%,*[

*

)O,*[

*

+?,-[

)

B,B

!

101

阳性组与
101

阴性组检测结果比较
!

101

阳性

组性别比及血栓形成和病态妊娠发生率明显高于
101

阴性

组#差异有统计学意义$

D

$

-,-+

&#见表
+

)

表
+

!!

101

阳性组与
101

阴性组检测结果比较

参数
101

阳性组$

' )̀)=

&

101

阴性组$

' +̀O%O

&

!

%

D RP .)[,?

年龄$

If:

#岁&

*.,-f+O,& *O,&f+&,% h -,*.- h h

性别比$男"女&

+?&

"

*?O =*-

"

+*.O +),%=

$

-,-+ +,)+ +,%%O

$

+,O&&

血栓形成发生率'

'

$

[

&(

O.

$

+&,+[

&

+*?

$

?,)[

&

*&,*?

$

-,-+ %,*& +,??)

$

*,+==

病态妊娠发生率'

'

$

[

&(

+*

$

%,*[

&

+)

$

-,O[

&

O,)% -,--= %,.- +,*?*

$

&,+=%

!!

注!

h

表示无数据)

B,C

!

10V

患者临床特征及实验室检出情况
!

=%

例
10V

患者

中男
++

例#女
*+

例#年龄$

*&,%f+&,)

&岁)

10V

患者血栓形

成和病态妊娠的发生率分别为
?*,O[

*

%&,%[

#其中动脉血栓

+.

例$

=),%[

&#静脉血栓
++

例$

%&,%[

&#动静脉血栓
+

例

$

%,=[

&#早产$胎龄小于
*=

周&

+

例$

%,=[

&#死胎$胎龄大于

+-

周&

*

例$

?,+[

&和
*

次以上早期流产$胎龄小于
+-

周&

?

例

$

+&,?[

&)动脉血栓以脑梗死为主$

+*

例#

*+,-[

&#静脉血栓

主要为下肢深静脉血栓$

.

例#

%+,=[

&和肺栓塞$

%

例#

=,O[

&)

实验 室 检 测
S13

*

B

%

%X0Q

*

131

阳 性 率 分 别 为
.),%[

*

?&,%[

*

=%,.[

#其中!

Y#TT6

法*

V36

法及两者联合检测

S13

的阳性率分别为
=,O[

*

++,.[

和
?O,&[

%

Q

H

X

型
131

阳

性患者
%

例$

=,O[

&#无
Q

H

!

型
131

阳性患者#两者均阳性患

者
+&

例$

*O,+[

&)

C

!

讨
!!

论

!!

10V

的临床症状主要表现为血栓形成与各种病态妊娠#

这些症状在人群中并不少见#因此针对
101

的实验室检测对

于确诊
10V

就显得尤为重要)

10V

的实验室诊断不仅要求实

验室建立完整的检测方法#而且要求患者
101

持续阳性$大

于
+%

周&)目前#国内对
101

检测及
10V

的诊断越来越重

视#但是关于
10V

的临床研究中还存在检测方法不完整*仅凭

+

次
101

阳性即确诊等问题#这易造成
10V

的漏诊与误诊)

-国际血栓与止血协会指南.是国内较为规范的
10V

相关流行

病学调查指南#它初步揭示了
101

阳性患者及
10V

人群的临

床与实验室特征#本研究涉及的
101

检测和
10V

诊断均严格

按照该指南建议进行)

在完善检测方法的基础上#本研究分析了所有研究对象的

临床特征#发现
101

阳性组与
101

阴性组年龄差异无统计

学意义$

D -̀,*.-

&#但
101

阳性可视为血栓形成和病态妊娠

发生的危险因素)

101

阳性患者多患有结缔组织病#其中

%+,O[

患者被诊断为
VSU

)虽然
101

检测未被建议用于

VSU

等结缔组织病的诊断#但有文献报道!

101

检出率在健康

人群中为
=,)[

$

.,=[

'

&

(

#在
VSU

患者中却明显增高#其检出

率可达到
O%,.[

'

?

(

%

101

阳性的
VSU

患者发生血栓的风险很

高$

RP )̀,&

&

'

O

(

)除结缔组织病与血栓性疾病外#

101

阳性

还多见于感染性疾病及肿瘤疾病)据报道#亚洲人群中恶性肿

瘤患者的
101

检出率在
&-[

以上'

.

(

#

101

的出现增加了这

部分患者的血栓形成风险#但与
101

滴度高低无关)需要高

度注意的是#

101

阳性是恶性肿瘤$尤其是恶性血液病&的前

驱症状'

+-

(

)目前关于
101

阳性是否会增加感染性疾病患者

的血栓风险还有待研究)

符合
10V

诊断标准的
=%

例患者中#

?*,O[

的患者临床表

现为血栓形成#且
%-

例动脉血栓患者中脑梗死
+*

例)一项关

于日本人群的
10V

流行病学调查显示#

10V

患者临床事件以

动脉血栓为主#脑梗死占血栓形成的
&+,-[

'

++

(

%而欧洲人群
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中#

10V

临床事件以静脉血栓为主#脑梗死仅占血栓形成的

+.,O[

'

+%

(

)这表明亚洲人群与西方人群之间
10V

的血栓形

成机制可能存在差异)

++

例病态妊娠患者的临床事件以反复

早期流产为主$

?

例&#高于日本相关研究$

%%,%[

&

'

++

(

#这一差

异可能与临床对不同妊娠异常事件的重视程度不同有关)

本研究中#

=%

例
10V

患者
S13

*

B

%

%X0Q

和
131

阳性率

分别为
.),%[

*

?&,%[

和
=%,.[

#且
Y#TT6

法*

V36

法及两

者联合检测
S13

的阳性率分别为
=,O[

*

++,.[

和
?O,&[

)

这表明
S13

检测对
10V

的诊断灵敏度最高#同时选用两种方

法检测
S13

可降低
10V

漏检率)同时#本研究在
10V

患者

中未检测到
Q

H

!

型
131

#提示
131

阳性病例中没有
Q

H

!

型

单独阳性者)以往的文献也表明#检测
Q

H

!

型
131

不能为

10V

血栓形成的诊断增加有用信息#且
Q

H

!

型
131

与
10V

病态妊娠的相关性也尚不清楚'

+*

(

)

综上所述#

101

阳性是血栓形成和病态妊娠发生的危险

因素#

10V

患者的血栓事件以动脉血栓为主#完善的
101

检

测能有效减少
10V

误诊和漏诊)本研究最终确诊为
10V

的

病例数不多#其结果仅初步展示了
10V

患者的临床与实验室

特征%而且不同临床专科医生对于
10V

的认识存在差异#标本

来源不均也可能导致结果的选择性偏倚)因此本研究还需要

通过进一步的大样本*多中心流行病学调查来确认)
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紫杉醇静脉注射联合顺铂腹腔灌注治疗晚期卵巢癌的临床研究

侯永兰+

!沈婷婷%

"青海省第五人民医院*

+,

肿瘤妇科#

%,

病理科!青海西宁
O+---?

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨紫杉醇静脉注射联合顺铂腹腔灌治疗晚期卵巢癌的疗效及对血清的影响%方法
!

选取
%-++

年
&

月至

%-+&

年
&

月该院接诊的晚期卵巢癌患者
.-

例!按随机抽签法分为试验组和对照组%试验组采用紫杉醇静脉注射联合顺铂腹腔

灌注治疗!对照组采用紫杉醇联合顺铂静脉注射治疗!观察两组治疗疗效&毒副反应和血管内皮生长因子"

TUX]

$&碱性成纤维细

胞生长因子"

']X]

$&人附睾蛋白
=

"

ZU=

$&糖类抗原
+%)

"

31+%)

$&甲胎蛋白"

1]0

$和癌胚抗原"

3U1

$水平变化%结果
!

试验组

治疗总有效率"

.*,**[

$明显高于对照组"

?),))[

$!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$#试验组毒副反应总发生率"

+?,??[

$明显低

于对照组"

=O,OO[

$!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$#两组治疗后血清
TUX]

&

']X]

&

ZU=

&

31+%)

&

1]0

和
3U1

水平均明显低于治

疗前!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$%结论
!

紫杉醇静脉注射联合顺铂腹腔灌注能够抑制血管形成!减少毒副反应!可明显降低

血清
TUX]

&

']X]

&

ZU=

&

31+%)

&

1]0

和
3U1

的表达水平%
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