
临床研究

)=?E>CI-('"%

仪网织红细胞参数检测在贫血患者中的
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!摘要"

!

目的
!

探讨网织红细胞参数检测在贫血患者中的应用价值%方法
!

用
UCDSJF:)=?E>CI-('"%

全

自动血细胞分析仪检测
$*"

例住院贫血患者的网织红细胞百分比"

;,<3

#$未成熟网织红细胞指数"

.;L

#$高散射

光强度网织红细胞百分比"

(L;3

#等网织红细胞参数%结果
!

各类贫血患者的
;,<3

$

.;L

$

(L;3

与对照组相

比差异均有显著性%结论
!

测定网织红细胞及其相关参数对于贫血患者的辅助诊断$指导临床用药及药物疗效监

测有一定的参考价值%
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全自动血细胞分析仪
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网织红细胞&

;,<

'是从骨髓最新被释放到外周血的成熟

红细胞的前体细胞#是介于晚幼红细胞和成熟红细胞之间的尚

未完全成熟的红细胞#是反映骨髓造血功能的重要指标之一,

因此#检测
;,<

对于贫血患者的诊断和鉴别诊断(判断病情发

展和预后(指导临床用药及药物疗效监测有重要的参考价

值*

$

+

,本文旨在详细探讨贫血患者治疗后网织红细胞参数的

动态变化#确定骨髓对治疗反应的早期指标,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

经临床及实验室检查确诊的贫血患者
$*"

例#其中再生障碍性贫血&以下简称再障'

!%

例#缺铁性贫血
*"

例#溶血性贫血
!%

例#恶性肿瘤
#%

例,健康对照组
#%

例为本

院体检健康人群#主要脏器无症状#肝(肾功能及血常规检查均

正常,贫血标准*

*

+

!男性
(N

$

$*%

G

"

-

)女性
(N

$

$$%

G

"

-

,

>6?

!

仪器与试剂
!

美国贝克曼库尔特&
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型全自动血细胞分析仪#配套质控品(稀释液(溶血素及

;,<

计数试剂,

>6@

!

实验方法
!

上述观察对象分别采静脉血
*6%J-

#以
,4&

<0&̀

*

抗凝#

$2

!

*1 Y

室温存放#

*B

内用
UCDSJF:)=?E>CI

-('"%

型全自动血细胞分析仪上按操作规程检测
;,<

参数,

>6A

!

统计学方法
!

数据用
H\F

表示#采用两样本均数
@

检验,

?

!

结
!!

果

各类贫血患者的网织红细胞百分比&

;,<3

'(未成熟网织

红细胞指数&

.;L

'(高散射光强度网织红细胞百分比&

(L;3

'与

健康对照组比较差异均有统计学意义&

I

$

%6%"

')各组贫血治疗

后与治疗前比较差异均有统计学意义&

I

$

%6%"

',见表
$

,

表
$

!

各种贫血患者的
;,<

参数动态测定结果%

H\F

&

组别
( ;,<3 .;L (L;3

健康对照组
#% $6*+\%6!+ %6!*\%6%1 %6#!\%6$"

再障治疗前
!%

%6"2\%6$1

"

%6*%\%6%+

"

%6$1\%6%'

"

再障治疗后
!% $6!2\%622

+

%6!"\%6$'

+

%6#'\%6$%

+

缺铁性贫血治疗前
*"

*6#%\%6%+

"

%6!+\%6$$

"

%6+*\%6#"

"

缺铁性贫血治疗后
*" !61"\*6"!

+

%62$\%6$!

+

!6!$\*6*"

+

溶血性贫血治疗前
!%

"62#\*6!"

"

%6""\%6$'

"

!6!%\$6$+

"

溶血性贫血治疗后
!%

$6"#\$6%$

+

%6*"\%6$#

+

%6"2\%6*$

+

肿瘤放(化疗前
#%

*6!#\$6!%

"

%6#+\%6%2

"

$6$+\%6+!

"

肿瘤放(化疗后
#% #6#1\$6+2

+

%62*\%6$"

+

*6!#\$6%$

+

!!

注!与健康对照组比较#

"

I

$

%6%"

)与治疗前比较#

+

I

$

%6%"

,

@

!

讨
!!

论

红细胞自骨髓造血干细胞生成至发育为成熟红细胞经历

了不同阶段#通常分为干细胞阶段&

ULV&,

,

)LV&,

'(幼稚细

胞阶段&原始红细胞
,

早幼红细胞
,

中幼红细胞
,

晚幼红细

胞'及成熟红细胞阶段&网织红细胞
,

成熟红细胞',本文着重

检测了各种贫血患者网织红细胞的
;,<3

(

.L;

(

(L;3

参数#

发现其对各种贫血的鉴别(诊断(治疗及预后等都具有重要

意义*

!

+

,

由表
$

可见#再障患者
;,<

参数比健康对照组低#这与付

观泉等*

#

+报道一致,可能是因为骨髓造血功能低下#此时提示

骨髓对贫血反应低下后无反应性,治疗后
;,<

参数均显著增

加#说明治疗有效#病情向乐观的方向发展,

缺铁性贫血治疗后比治疗前
;,<

参数结果显著增高#与

乐家新等*

"

+报道一致#说明贫血药物治疗有效,这类贫血只要

消除病因#外周血中
(N

可很快恢复正常,

UI?

G

:FIF

等*

2

+研究

证实#对缺铁性贫血患者铁剂治疗后网织红细胞参数恢复很

快,因此#网织红细胞参数是判断缺铁性贫血疗效的实用

指标,

溶血性贫血患者如果治疗后
;,<

参数下降至正常#提示

溶血已经得到控制)如果
;,<

参数持续不降#甚至更高#提示

病情未得到控制#甚至还在加重,

恶性肿瘤放(化疗后
;,<

参数也均较放(化疗前增高#可

能是因为肿瘤放(化疗后异常增生的癌细胞被杀灭而使造血功

能开始恢复,

综上所述#

;,<

及其参数的研究是对成熟红细胞的各项

参数的有效补充#在贫血的诊治(骨髓移植(肿瘤的放(化疗和

药物疗效监测等方面具有重要参考价值,
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联合测定
#

种肿瘤标志物在诊断肺癌中的价值

阙金亚"江苏省阜宁县人民医院检验科
!

**##%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨联合测定癌胚抗原"

),0

#$神经元特异性烯醇化酶"

W/,

#$鳞状细胞癌相关抗原"

/))&

0

G

#$细胞角蛋白
*$&$

片段"

)]L;0*$&$

#

#

种肿瘤标志物在肺癌诊断中的应用价值%方法
!

检测
'!

例临床确诊的

肺癌患者血清中的
),0

$

W/,

$

/))&0

G

及
)]L;0*$&$

!并计算各个指标的检测阳性率和联合测定阳性率%结果
!

肺癌患者的
),0

阳性率为
2+6123

!

W/,

的阳性率为
$+6$13

!

/))&0

G

的阳性率为
2$62#3

!

)]L;0*$&$

的阳性

率为
"%6213

%

),0

与
/))&0

G

联合测定阳性率为
'$6*!3

!

),0

$

W/,

及
)]L;0*$&$

联合测定阳性率为

'*62%3

%

#

项肿瘤标志物联合测定阳性率为
+$6'13

%结论
!

联合测定
),0

$

W/,

$

/))&0

G

$

)]L;0*$&$#

种肿

瘤标志物可以提高肺癌的诊断率%

!关键词"

!

癌胚抗原&

!

神经元特异性烯醇化酶&

!

鳞状细胞癌相关抗原&

!

细胞角蛋白
*$&$

片断&

!

肺癌
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肿瘤标志物是癌细胞发生过程中产生的一种或几种健康

人没有的含量很低的特异性物质#是宿主细胞对癌细胞入侵反

应所产生的正常细胞成分#但在质和量上与正常或良性疾病时

相比差异有显著性,肿瘤标志物存在于组织细胞(血液或体液

中#可以用生物化学(免疫学或分子生物学进行定性或定量测

定,本文检测
'!

例肺癌患者和
2*

例肺部感染者血清癌胚抗

原&

),0

'(神经元特异性烯醇化酶&

W/,

'(鳞状细胞癌相关抗

原&

/))&0

G

'(细胞角蛋白
*$&$

片段&

)]L;0*$&$

'的水平#评

价联合检测
#

种肿瘤标志物在肺癌诊断中的价值,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

选择本院
*%%2

年
*

月至
*%%+

年
$$

月呼吸

内科住院的肺癌患者
'!

例#均经支气管镜和病理检查确诊#男

"*

例#女
*$

例#平均年龄&

"*6$\+61

'岁,住院肺部感染患者

2*

例#男
!1

例#女
*#

例#平均年龄&

#'6"\$%6#

'岁,两组均

空腹取患者静脉血
!J-

备用,

>6?

!

测定方法
!

#

种肿瘤标志物均采用化学发光免疫法

&

)-.0

'测定#严格按照试剂说明书操作,化学免疫分析判断

标准!

),0

&

$%

#

G

"

-

为阳性#

W/,

&

"6#

#

G

"

-

为阳性#

/))&

0

G&

$6"

#

G

"

-

为阳性#

);L]0*$&$

&

!6"

#

G

"

-

为阳性,测定

#

种肿瘤标志物的含量#计算阳性率,统计联合测定阳性率#

计算公式如下!阳性率
^

检测阳性例数"检测例数
a$%%

)联合

测定阳性率
^ ),0

或
W/,

(

/))&0

G

(

)]L;0*$&$

阳性例数"

检测例数
a$%%

,

>6@

!

仪器
!

美国雅培公司
0b/]O

化学发光分析仪测定血

),0

(

W/,

(

/))&0

G

及
)]L;0*$&$

的含量#均使用仪器配套

试剂盒,

>6A

!

统计学方法
!

采用非参数统计方法#以中位数表示数据

的集中趋势#秩和检验进行显著检验,

?

!

结
!!

果

?6>

!

血清中肿瘤标志物含量的比较#肺癌组
#

种肿瘤标志物

含量显著高于肺部感染组#差异有统计学意义&

I

$

%6%"

',结

果见表
$

,

表
$

!

血清肿瘤标志物含量的比较%

#

G

*

-

&

组别
( ),0 W/, /))&0

G

)]L;0*$&$

肺癌组
'! *"62 16# 16! +6#

肺部感染组
2* *6+ !6! $6! *6!

?6?

!

#

种肿瘤标志物阳性率的比较#肺癌组显著高于肺部感

染组,结果见表
*

,

表
*

!

血清
#

种肿瘤标志物阳性率的比较%

3

&

组别
( ),0 W/, /))&0

G

)]L;0*$&$

肺癌组
'! 2+612 $+6$1 2$62# "%621

肺部感染组
2* +62' 26#" $'6$+ $'6'#

?6@

!

'!

例肺癌患者
),0

与
/))&0

G

的联合测定阳性率为

'$6*!3

,

),0

(

W/,

及
)]L;0*$&$

联 合 测 定 阳 性 率 为

'*62%3

,

#

种肿瘤标志物联合测定阳性率为
+$6'13

,

@

!

讨
!!

论

@6>

!

),0

!

),0

是一种富含多糖的蛋白复合物#胎儿早期的

消化道及某些组织均有合成
),0

的能力#孕
2

个月以后含量

逐渐减少#出生后含量极低#但某些恶性肿瘤患者的血清可出

现
),0

升高,实验研究表明#

2+6123

的肺癌患者可出现

),0

升高#尤其是肺腺癌患者血清
),0

水平明显升高#但无

器官特异性,因为结肠癌(胰腺癌(胃癌(肝癌及乳腺癌等恶性

肿瘤
),0

也可有不同程度的升高,肠道息肉(憩室炎(直肠息

肉(炎性反应性肠病(肝硬化(肝炎(胰腺炎(肺气肿及哮喘等良
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