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"摘要#

!

目的
!

探讨原因不明习惯性流产患者外周血血清
KH$

%

KH%

型细胞因子水平的变化及免疫平衡状态

对其的影响'方法
!

对原因不明习惯性流产患者和正常妊娠妇女在行清宫术或人工流产终止妊娠前静脉采血!用

流式细胞仪检测
KH$

%

KH%

型细胞因子水平'结果
!

患者组
KH$

型细胞因子"白细胞介素
9%

%干扰素
9

*

%肿瘤坏死因

子
9

.

$水平明显高于对照组!

KH%

型细胞因子"白细胞介素
9*

%

4

%

$(

$水平低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

(&(($

$'在患者组免疫调节
KH$

&

KH%

型平衡明显向
KH$

型倾斜'结论
!

KH$

&

KH%

型细胞因子免疫调节失衡可能

是导致流产的机制'妊娠早期监测
KH$

&

KH%

型细胞因子的水平有可能作为预测妊娠结局的指标之一'

"关键词#

!

习惯性流产#

!

白细胞介素#

!

干扰素
9

*

#

!

肿瘤坏死因子
9

.

!"#

!
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原因不明习惯性流产$

L;>R

M
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M
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#

e+1.

&是临床常见病理妊娠之一+长期以来由于病

因不明确#治疗缺少针对性#治疗效果一直不理想+近年来#随

着分子生物学和流式细胞检测技术的发展#对生殖免疫调节机

制的研究取得了很大进展+其中
KH$

"

KH%

细胞因子在生殖活

动中的作用引起了众多学者的关注+为探讨
KH$

"

KH%

型细胞

因子免疫平衡状态对
e+1.

的影响及其发生机制#作者利用

流式细胞检测技术对
e+1.

患者检测和分析了
KH$

"

KH%

型

细胞因子免疫平衡状态#现报道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

e+1.

患者组
%4

例#平均年龄$

%)&:a*&:

&

岁#平均孕龄$

)&$4a%&(4

&周#均为
%((4

年
$

月至
%(()

年
$%

月在本院就诊的非故意终止妊娠者#筛选条件!连续
%

次或
%

次以上自然流产%经过
-

超检查确认胚胎已停止发育%过去无

死胎,死产,活产史%无内科疾病及传染病史%未曾服用过对胎

儿有影响的药物%经过常规妇科检查,

-

超,必要时输卵管碘油

造影#排除了生殖器官严重畸形+对照组!行人工流产终止妊

娠的妇女
%$

例#平均年龄$

:(&:a'&:

&岁#平均孕龄$

8&%'a

$&:*

&周+并曾经有一次以上正常分娩史#无自然流产,死胎

史#其余条件与患者组相同+

$&/

!

仪器与试剂
!

流式细胞仪$

-.̀ TCTZ\Q'((

&和人类

细胞因子
KH$

"

KH%

型试剂盒$

-2

公司产品&+

$&'

!

方法
!

在人工流产终止妊娠或行清宫术前静脉采血
%

!

:O/

于血清管中#半小时内分离血清#置
U)(V

保存备用+

复溶血清用流式细胞仪检测
KH$

"

KH%

型细胞因子水平#操作

过程中阳性参考品和阴性参考品随同实验进行质量控制+

$&1

!

统计学方法
!

细胞因子水平的显著性检验
3

检验+检验

水准
.

d(&('

+统计学处理用
1X11$8&(

软件包完成+

/

!

结
!!

果

表
$

可见#

e+1.

患者外周血中
KH$

)白细胞介素
9%

$

!/9

%

&,干扰素
9

*

$

!\Z9

*

&,肿瘤坏死因子
9

.

$

KZ\9

.

&*细胞因子水平

明显高于健康组#差异有统计学意义$

!

#

(&(($

&+

KH%

型细

胞因子中
!/9*

,

!/9$(

水平
e+1.

组低于健康组#差异有统计

学意义$

!

#

(&(($

&#

!/94

水平在两组中比较#差异有统计学意

义$

!d(&(*8

&+

表
$

!

患者组与对照组细胞因子的水平比较&

M"

(

O/

+

Ga@

'

项目
e+1.

组 对照组
!

值

!/9% )&4(a%&4* :&8(a:&$( (&(((

!\Z9

*

$)&)'a:&') *&(8a%&)) (&(((

KZ\9

.

$'&$)a*&** '&(:a%&$8 (&(((

!/9* :&*6a(&6$ $4&8'a4&84 (&(((

!/94 '&8(a$&:' 8&)*a*&'( (&(*8

!/9$( '&8(a$&4* %$&'6a$8&68 (&(((

'

!

讨
!!

论

近年来研究结果证实#免疫因素在
e+1.

的病理机制中

占有重要位置)

$

*

+

K

淋巴细胞亚群在机体免疫调节中发挥着

重要的作用#认为
KH$

"

KH%

免疫失调可能是
e+1.

的发病机

制之一)

%

*

+

KH$

细胞主要分泌
!/9%

,

!\Z9

*

,

KZ\9

.

,

KZ\9

'

等

因子#主要介导细胞免疫和局部炎症反应%

KH%

细胞主要分泌

因子
!/9*

,

!/94

,

!/9$(

#主要促进白细胞增殖和抗体产生+妊

娠是一个复杂的生理过程#妊娠的成功取决于母体内免疫调节

的动态平衡#孕期内主要表现为免疫耐受增强#免疫排斥反应

减弱#一旦这种免疫平衡状态被破坏#将导致病理妊娠甚至流

产)

:

*

+也有人提出#在妊娠前
:

个月
KH%

型细胞因子在滋养

细胞浸润,螺旋动脉重铸以及免疫过程中起了重要作用)

*

*

+

+>JD>A

等对自然流产的早期妊娠妇女和正常早孕妇女血清细

胞因子水平及淋巴细胞表达细胞因子水平进行检测#发现血清

!/9%

,

KZ\9

.

水平显著高于正常#其淋巴细胞分泌的
!/9%

,

!\Z9

*

,

KZ\9

.

亦显著升高#认为升高的
KH$

细胞因子可被看作预

测妊娠结局的指标)

'

*

+

D̀ODNA

等人的研究也认为#

K,$

"

K,%

型细胞因子免疫平衡网络#维持了正常体内免疫应答和正常妊

娠的顺利进行+若此平衡遭到破坏#则易出现胚胎停育和习惯

性流产等病理性妊娠)

4

*

+本研究结果显示
e+1.

患者血清中

KH$

型细胞因子
!/9%

,

!\Z9

*

,

KZ\9

.

的水平明显高于对照组#

!/9%

是对照组的
%

倍以上#

KZ\9

.

是对照组的
:

倍以上#

!\Z9

*

是对照组的
*

倍以上+而与之形成明显反差的是在
e+1.

-

)4'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!
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患者中#

KH%

型细胞因子
!/9*

,

!/94

,

!/9$(

水平明显低于对照

组#其中
!/9*

,

!/9$(

仅为对照组的
$

"

*

水平+这种结果显示出

e+1.

患者中免疫平衡网络
KH$

"

KH%

型细胞因子明显失衡#

完全向
KH$

型倾斜#这与前面的研究结果类似+免疫平衡网

络
KH$

"

KH%

型细胞因子向
KH$

型倾斜导致流产的确切机制

目前尚不清楚#但可以推测#

!/9%

,

!\Z9

*

,

KZ\9

.

细胞因子有促

进细胞毒性
K

细胞的分化并增强其杀伤功能#

e+1.

患者中

!/9%

,

!\Z9

*

,

KZ\9

.

明显升高#提示机体细胞免疫功能可能处

于上调
KH$

型状态%

e+1.

患者中
!/9*

,

!/9$(

的显著下降#提

示机体
KH%

型细胞因子介导的体液免疫功能被减弱而处于低

下状态#不能有效下调
KH$

细胞介导的细胞免疫应答+因此#

e+1.

患者中免疫平衡网络呈现
KH$

型倾斜时#可能不利于

胎儿的生长发育#成为流产的可能原因之一+另外#机体对许

多感染性病原体的防御主要通过体液免疫实现#

e+1.

患者体

液免疫功能处于低下状态#对某些可以通过胎盘感染胎儿的病

原体#母体的防御机制减弱#易导致胎儿感染#也可能是导致流

产的另一原因#有待深入研究+

此外#

e+1.

患者中免疫调节
KH$

"

KH%

型平衡明显向

KH$

型倾斜#提示在妊娠早期监测
KH$

"

KH%

型细胞因子的水

平有可能作为预测妊娠结局的指标之一#但评价标准,监测的

具体时间和频次等许多临床应用问题有待于深入研究+
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血清
'

项指标联合检测对原发性肝癌的诊断探讨

李雪峰"广西壮族自治区桂东人民医院检验科!广西梧州
!

'*:(($

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清甲胎蛋白"

.\X

$%

.

9/9

岩藻糖苷酶"

.\e

$%碱性磷酸酶"

./X

$%

*

9

谷氨酰转肽酶

"

##K

$及乳酸脱氢酶"

/2,

$对原发性肝癌"

X,Q

$的诊断价值'方法
!

对原发性肝癌组
)(

例!良性肝病组
4(

例及

健康对照组
*(

例血清中的
.\X

%

.\e

%

./X

%

##K

%

/2,

进行测定!并对结果进行统计分析'结果
!

X,Q

组的

.\X

%

.\e

%

./X

%

##K

%

/2,

检测值及阳性率明显高于良性肝病组及健康对照组"

!

#

(&('

$'结论
!

联合检测血

清中
.\X

%

.\e

%

./X

%

##K

及
/2,

可提高对原发性肝癌诊断的敏感性和准确性'

"关键词#

!

原发性肝癌#

!

甲胎蛋白#

!.

9/9

岩藻糖苷酶#

!

碱性磷酸酶#

!*

9

谷氨酰转肽酶#

!

乳酸脱氢酶

!"#

!
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原发性肝癌是一种恶性肿瘤#病情发展快而且病死率高+

诊断的血清学指标主要为血清甲胎蛋白$

.\X

&#虽然
.\X

检

查的阳性率高达
4(7

!

)(7

#但仍有部分患者$特别是小细胞

肝癌&呈阴性或低浓度#为提高对原发性肝癌的临床诊断率#作

者对血清中的血清甲胎蛋白$

.\X

&,

.

9/9

岩藻糖苷酶$

.\e

&,

碱性磷酸酶$

./X

&,

*

9

谷氨酰转肽酶$

##K

&及乳酸脱氢酶

$

/2,

&

'

项进行联合检测#探讨其在原发性肝癌中的诊断

价值+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%((6

年
$

月至
%($$

年
$

月在本院住院

的原发性肝癌患者
)(

例#男
'(

例#女
:(

例%良性肝病组$为慢

性肝炎患者&

4(

例#男
:(

例#女
:(

例%健康对照组
*(

例#男
%(

例#女
%(

例+健康对照组均为健康体检者#各项肝功能检查正

常#而原发性肝癌组及良性肝病组均经临床,

-

超,

QK

及血清

学检查确诊+

$&/

!

检测方法
!

所有被检标本均是清晨空腹抽取的静脉血
:

O/

#分离血清待检+

./X

,

.\e

,

##K

,

/2,

检测方法为酶法#

仪器用奥林巴斯
.e%8((

全自动生化分析仪#试剂为北京科美

提供#

.\X

用化学发光法#仪器用
->0[OD;2RA)((

化学发光

仪#试剂为贝克曼+阳性值判断标准为!

.\X

$

6O

"

"

/

#

.\e

$

:'e

"

/

#

##K

$

':e

"

/

#

./X

$

$'(e

"

/

#

/2,

$

%*(e

"

/

+

$&'

!

统计学方法
!

采用
1X11$%&(

作各项数据统计处理#组

间各项指标水平比较采用
3

检验#阳性率比较用
(

% 检验#

!

#

(&('

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/&$

!

.\X

,

.\e

,

./X

,

##K

,

/2,

在各组中的检测结果见

表
$

+

/&/

!

.\X

,

.\e

,

./X

,

##K

,

/2,

在各项和联合检测阳性率

见表
%

+

-

64'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!
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!
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!
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!
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