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"摘要#

!

目的
!

探讨血浆
0R

病毒
.23

"

0RT!.23

%含量在鼻咽癌"

2+,

%患者早期诊断'临床分期和监测疗

效'复发或转移和预后预测中的临床价值&方法
!

采用荧光定量聚合酶链反应法检测
"'#

名健康成人及
#*)

例早

期和中晚期
2+,

患者治疗前'放射治疗"简称放疗%后随诊的缓解组'复发或转移组血浆
0RT!.23

含量&比较健

康成人和
2+,

早期患者血浆
0RT!.23

的敏感度'特异度!比较早期与中晚期
2+,

患者治疗前与放射疗后
"

周及

放疗结束
"

个月后!持续缓解组与复发或转移组
2+,

患者血浆
0RT!.23

差异!并比较
0RT!.23

高浓度与低浓

度的
2+,

患者总生存率和无复发生存率差异&结果
!

早期
2+,

患者血浆
0RT!.23

敏感度与特异度分别达到

7&%#6

和
7*%(6

!健康成人血浆
0RT!.23

敏感度与特异度分别为
#%76

和
'

!差异均有统计学意义"

/

$

'%'"

%$早

期与中晚期
2+,

患者治疗前血浆
0RT!.23

中位拷贝数分别位
#)$"

和
)"'(1?8

G:

(

;P

!差异有统计学意义"

/

$

'%'"

%$治疗前复发或转移组与持续缓解组
2+,

患者血浆
0RT!.23

中位浓度水平分别为
)#$1'

和
"1("'?8

G:

(

;P

!放疗后
"

周'放疗结束
"

个月后复发或转移组与持续缓解组
2+,

患者血浆
0RT!.23

中位浓度水平分别为
"*

()#

'

"')('

'

"("#

和
'?8

G:

(
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!差异均有统计学意义"

/

$

'%'"

%&

0RT!.23

高浓度与低浓度的
2+,

患者总生存

率和无复发生存率分别为
(16

和
"''6

'

("6

和
7#6

!两组差异均有统计学意义"

/

$

'%'&

%&结论
!

血浆
0RT!

.23

定量检测在
2+,

患者早期诊断'临床分期和监测疗效'复发或转移和预后预测中都有重要的临床价值&

"关键词#

!

鼻咽肿瘤$

!

聚合酶链反应$

!

.23

$

!

持续缓解$

!

早期诊断$

!

监测疗效$

!

预后预测
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文献标志码$

3

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!"7*1!'$

!!

鼻咽癌$

2+,

&多见于中国华南地区#全球
1'6

的
2+,

发

生在中国南方和东南亚地区,

2+,

具有特殊的临床病理特

征#对放射治疗$简称放疗&异常敏感#容易复发和远处转移,

近年来随着放疗设备和诊疗技术的提高#综合治疗的广泛应

用#

2+,

的诊治有了很大的进展#疗效有了明显提高#

&

年生存

率大大提高,尽管如此#治疗后完全缓解的患者仍有约
$'6

!

)'6

因复发和转移导致治疗失败,目前
2+,

患者治疗后监

测+复发或远处转移的诊断主要还依赖影像学检查#但影像学

检查除价格较昂贵外#诊断复发或转移仍是不敏感的#尤其在

早期诊断+临床分期+疗效判断和预后预测方面仍不够理想,

本研究采用荧光定量聚合酶链反应$

+,-

&法对
#*)

例鼻咽癌

患者进行血浆
0RT!.23

定量分析#探讨血浆
0RT!.23

含量

在
2+,

患者早期诊断+临床分期和监测疗效+复发或转移和预

后预测中的临床价值,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#''#

年
)

月至
#''*

年
"#

月在第一军

医大学附属南方医院肿瘤科住院及肿瘤科门诊随访的
#*)

例

2+,

患者,患者初诊时均经组织病理学确诊为非角化性癌#

其中
2+,

早期患者
"1(

例#中晚期患者
11

例#男
")7

例#女

"#&

例#中位年龄
&'

$

"(

!

(&

&岁#随访前均接受了根治性放疗#

随访时对患者进行常规体检及鼻咽镜+鼻咽
,M

+胸片+腹部
R

超检查#对可疑复发患者均行纤维鼻咽镜活检经组织病理来证

实#可疑转移患者均需增加胸腹部
,M

和全是骨骼
0,M

核查,

"'#

名健康成人为健康体检全面合格者#其中男
&1

名#女
))

名#中位年龄
)#

$

#"

!

)1

&岁,

$%/

!

+,-

试剂盒由中山大学达安基因诊断有限公司提供#检

测的操作及含量计算+阴阳性的界定严格按操作说明书进行#

仪器为达安
+,-

分析仪,

$%'

!

随访
!

#*)

例
2+,

患者随访截止时间为
#''*

年
"#

月

$'

日#中位随访时间为
#(

$

$

!

&1

&个月,

$%1

!

流行病学调查
!

#*)

例
2+,

患者总生存率和无复发生

存率跟踪随访时间为
&

年,

$%2

!

统计学处理
!

计数资料的比较采用
!

# 检验#使用

4+44"#%'

统计软件进行数据的分析统计,

/

!

结
!!

果

/%$

!

早期
2+,

患者与健康成人血浆
0RT!.23

的比较
!

早

期
2+,

患者血浆
0RT!.23

敏感度+特异度和中位数分别为

7&%#6

#

7*%(6

和
#)$"?8

G:

"

;P

%健康成人则分别为
#%76

+

'

和
'

#比较差异均有统计学意义$

/

$

'%'"

&,

/%/

!

早期与中晚期
2+,

患者治疗前血浆
0RT!.23

的比较,

早期与中晚期
2+,

患者治疗前血浆
0RT!.23

中位数分别为

#)$"

和
)"'(1?8

G:

"

;P

#比较差异均有统计学意义$

/

$

'%'"

&,见表
"

,

表
"

!

早期与中晚期
2+,

患者治疗前血浆
0RT!.23

的比较

分组 总例数
0RT!.23

拷贝数

中位数$

?8

G:

"

;P

&

/

值

早期
2+,

患者
"1( #)$"

$

'%'"

中晚期
2+,

患者
11 )"'(1

$

'%'"

/%'

!

治疗前+放疗后
"

周及放疗结束
"

个月后复发或转移组

与持续缓解组
2+,

患者血浆
0RT!.23

的比较
!

治疗前复发

或转移组与持续缓解组
2+,

患者血浆
0RT!.23

中位浓度水

平分别为
)#$1'

和
"1("'?8

G:

"

;P

,放疗后
"

周+放疗结束
"

个月后复发或转移组与持续缓解组
2+,

患者血浆
0RT!.23

中位浓度水平分别为
"*()#

+

"')('

+

"("#

和
'?8

G:

"

;P

#差

异均有统计学意义$

/

$

'%'"

&#见表
#

,

/%1

!

放疗后缓解组与复发后转移组
2+,

患者血浆
0RT!

-
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-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!
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!
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!
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!
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.23

比较
!

放疗后缓解组与复发或转移组
2+,

患者血浆

0RT!.23

阳性率分别为
"(%76

#

7#%&6

#中位拷贝数分别为

'

+

&1*)?8

G:

"

;P

#差异均有统计学意义$

/

$

'%'"

&#见表
$

,

表
#

!

治疗前)放射治疗后
"

周及放射治疗结束
"

个月后复发或转移组与持续

!!!!!

缓解组
2+,

患者血浆
0RT!.23

比较%

?8

G:

(

;P

&

分组 持续缓解组 复发或转移组
/

值

治疗前
0RT!.23

拷贝数#中位数
"1("' )#$1'

$

'%'"

放射治疗后
"

周
0RT!.23

拷贝数#中位数
"("# "*()#

$

'%'"

放射治疗结束
"

个月后
0RT!.23

拷贝数#中位数
' "')('

$

'%'"

表
$

!

放疗后缓解组与复发或转移组
2+,

患者血浆
0RT!.23

比较

分组 总例数
0RT!.23

阳性
)

$

6

&

/

值
0RT!.23

拷贝数中位数$

?8

G:

"

;P

&

/

值

缓解组
2+,

患者
#'* $&

$

"(%7

&

$

'%'" '

$

'%'"

复发或转移组
2+,

患者
(* (#

$

7#%&

&

$

'%'" &1*)

$

'%'"

/%2

!

0RT!.23

高浓度与低浓度的
2+,

患者总生存率和无

复发生存率比较
!

0RT!.23

高浓度与低浓度的
2+,

患者总

生存率和无复发生存率分别为
(16

+

"''6

+

("6

和
7#6

#两组

差异均有统计学意义$

/

$

'%'&

&#见表
)

,

表
)

!

显示
0RT!.23

高浓度与低浓度的
2+,

患者

!!

总生存率和无复发生存率的比较

分组
总生存率

$

6

&

/

值
无复发生存率

$

6

&

/

值

0RT!.23

高浓度
2+,

患者
(1

$

'%'& ("

$

'%'&

0RT!.23

低浓度
2+,

患者
"''

$

'%'& 7#

$

'%'&

/%)

!

随访结果
!

经临床检查证实放疗后缓解
#'*

例#局部复

发或转移
(*

例#复发或转移患者均接受进一步放疗+化疗,

'

!

讨
!!

论

2+,

与
0RT

感染有特别密切关系#

0RT

是一种重要的感

染人类的
.23

病毒,

2+,

的早期诊断与临床分期对放疗的

疗效意义重大#病期越早#疗效越高#病期越晚#疗效越低#若能

得到早期诊治#

&

年生存率将大大提高,近年来的研究表明

0RT

相关的生物学标志产物#尤其是
0RT!.23

作为
2+,

诊

断和预测疗效有着独特的优势且费用低廉,

P8

等)

"

*报道应用荧光定量
+,-

技术在
7(6

的
2+,

患者

和
*6

的健康对照者血浆中检测到
0RT!.23

,

P<EB

F

等)

#

*测

定
2+,

患者
0RT!.23

敏感度为
7&6

#表明其有可能明显优

于血清学抗体成为
2+,

筛查及早期诊断指标,本研究显示早

期
2+,

患者血浆
0RT!.23

敏感度与特异度分别达到
7&%#6

和
7*%(6

#健康成人则分别为
#%76

和
'

#差异均有统计学意

义#与报道相符#表明
0RT!.23

检测对早期诊断
2+,

价值

重大,

李宇红等)

$

*认为
2+,

中晚期患者治疗前血浆
0RT!.23

中位拷贝数显著高于早期患者,本研究显示
2+,

中晚期患者

治疗前血浆
0RT!.23

中位拷贝数为
)"'(1?8

G:

"

;P

#显著高

于早期
2+,

患者治疗前血浆
0RT!.23

中位拷贝数
#)$"

?8

G:

"

;P

#表明了血浆
0RT!.23

对
2+,

的临床分期有重要

意义,

彭培建等)

)

*与
P8

等)

&

*研究发现放疗前血浆
0RT!.23

检测对
2+,

的疗效判断有重要临床意义,

PAB

等)

(

*认为

0RT!.23

为最重要的预后因子#且放疗后
"

周检测血浆

0RT!.23

为预测复发的最佳时间#这是由于血浆
0RT!.23

半衰期为
$%1

$

#%)

!

)%)

&

D

#放疗后肿瘤消退的患者血浆
0RT!

.23

跟着迅速下降#放疗后
"

周就能充分显示了疗效,本研

究显示放疗后
"

周#持续缓解组
#'*

例
2+,

患者血浆
0RT!

.23

中位拷贝数就已迅速下降至低水平#至放疗结束
"

个月

后
0RT!.23

中位拷贝数就完全降至零,而放疗后
"

周复发

或转移组的
&&

例
2+,

患者血浆
0RT!.23

也下降#只是下降

不明显#至放疗结束
"

个月后仍有
"')('?8

G:

"

;P

#表明符合

文献的报道#显示作为
2+,

疗效判断的重要临床价值,

本研究根据放疗后随访的
2+,

患者血浆
0RT!.23

含

量#并结合临床检查和相关影像学检查明确复发或转移情况,

缓解组
#'*

例患者血浆
0RT!.23

阳性率为
"(%76

#中位拷

贝数为零#复发或转移组
(*

例患者血浆
0RT!.23

阳性率达

7#%&6

#中位拷贝数
&1*)?8

G:

"

;P

#两组比较阳性率及中位

拷贝数差异均有统计学意义#与文献)

*!1

*报道相符,说明放疗

后血浆
0RT!.23

含量明显升高为复发或转移可能性很大#临

床上可以通过检测
2+,

患者血浆
0RT!.23

含量来及时监测

放疗后
2+,

患者复发或转移的发生,多数研究已认为
2+,

放疗后血浆
0RT!.23

定量检测对监测复发+转移具有重要临

床价值#本研究结果也显示了这一临床价值,

本研究还发现
$&

例临床检查认为已缓解而血浆
0RT!

.23

检测阳性的
2+,

患者#在随后
$

个月的随访中有
1

例被

诊断出为复发+转移,这一结果与文献)

7

*报道的相似#提示

2+,

患者血浆
0RT!.23

定量检测可能比常规临床体检或影

像学检查具有更高的敏感度#有助于更早发现肿瘤的复发+

转移,

本研究还显示#跟踪随访
&

年的发现#血浆
0RT!.23

高

浓度表达者的
2+,

较低浓度表达者其总生存率和无复发生存

率低#两者比较差异有统计学意义#说明血浆
0RT!.23

可以

作为预后预测方面有重要临床价值的指标,

尽管
2+,

患者血浆
0RT!.23

的来源和产生的机制尚不

-

7*7"

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!
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F

E>C#'""

!

T89%1

!
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十分明确#但已有研究表明了血浆
0RT!.23

定量检测在

2+,

患者早期诊断+临床分析和监测疗效+复发或转移以及预

后预测中都具有独特的重要的临床价值,
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产后出血行
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缝合术对子宫复旧的影响

王晓霜"重庆市第一人民医院妇产科
!

)'''""

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨剖宫产术中因产后出血行
R!9

:

B?@

缝合术后对产褥期子宫复旧是否有影响&方法
!

在

#''*

年
"'

月至
#'"'

年
"'

月本院住院分娩产妇中!选出其中因子宫收缩乏力引起产后出血的行剖宫产术者!行
R!

9

:

B?@

缝合术后有效者
#*

例为观察组$同期无产后出血的剖宫产术患者
$'

例为对照组&术后均采用相同剂量抗生

素'缩宫素治疗!均行母乳喂养&于术后
*

'

$'

'

)#D

行
R

超检测子宫复旧情况#子宫径线'子宫腔内积血'

)#D

恶露

情况&结果
!

观察组在第
*

天子宫径线高于对照组!差异有统计学意义!宫腔积血差异无统计学意义&第
$'

'

)#

天!观察组在子宫径线'宫腔积血'恶露干净方面差异无统计学意义&结论
!

行
R!9
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缝合术对于术后
"

周内子

宫径线恢复有影响!但在产褥期结束后与正常剖宫产组无明显差异&

"关键词#

!

剖宫产$

!

产后出血$

!
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缝合术$

!

子宫复旧

!"#
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!!

近年来剖宫产率上升#产后出血概率也增加,本院于

#''*

年以来对剖宫产术中有产后出血产妇施行
R!9

:

B?@

缝合

术治疗产后出血#并观察采用该术式产妇产后子宫复旧情况,

为了解对于剖宫产手术中因产后出血行手术干预$

R!9

:

B?@

缝

合术&成功后#其产褥期子宫复旧与正常剖宫产术后子宫复旧

是否有差异性,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集
#''*

年
"'

月至
#'"'

年
"'

月在本院住

院分娩行剖宫产术#因产后出血行
R!9

:

B?@

缝合术的
#*

例患

者为观察组$其中
&

例术中加用横行捆绑缝合术&#出血量

&''

!

#''';P

,其中
#'

例$含羊水过多
$

例%双胎
#

例#巨大

儿
$

例&在胎盘娩出后出现收缩乏力性出血#

&

例因前置胎盘+

"

例妊娠肝内胆汁淤积综合征创面出血#继而发生宫缩乏力#

"

例因胎盘早剥子宫卒中宫缩乏力,均表现为子宫不收缩#经子

宫肌注宫缩剂并按摩子宫等处理无效#立即决定手术干预,随

机抽取同期无产后出血的剖宫产术患者
$'

例为对照组,两组

患者年龄
#'

!

)'

岁#平均$

#*%'i#%#

&岁#孕周
$(

!

)"

周#平

均孕周$

$1%'i#%(

&周#孕次
"

!

&

次#平均$

#%&i'%$

&次#均为

初产妇+单胎妊娠,两组在年龄+孕次+孕周等方面无明显差

异#排除子宫畸形+子宫肌瘤及其他内科并发症,手术方法均

为子宫下段剖宫产式,术后均采用相同剂量抗生素+缩宫素治

疗#术后均行母乳喂养,

R!9
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缝合术缝合方法!将子宫托出腹腔#行子宫压迫试

验#加压后出血基本停止#才行
R!9
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缝合术,必要时下推

膀胱腹膜反折暴露好子宫下段,先从右侧子宫切口下缘
#

!

$?;

+子宫内侧
$?;

处进针#经宫腔至距切口上缘
#

!

$?;

+

子宫内侧
)?;

出针%然后经距宫角约
$

!

)?;

宫底将缝线垂

直绕向子宫后壁#于前壁相应位置进针进入宫腔横向至左侧后

壁与右侧相应位置进针#出针后将缝线垂直通过宫底至子宫前

壁#与右侧相应位置分别于左侧子宫切口上+下缘缝合,收紧

两根缝线#检查无出血即打结#再关闭子宫切口,

横行捆绑缝合术方法!用
"!'
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