
浓度超负荷而引起的脑损伤，降低神经功能损伤和梗死面积，

减轻缺血再灌注损伤［７］。

本研究结果表明，血栓通联合丹红注射液治疗脑梗死疗效

良好，优于单用血栓通，能有效改善病灶血液循环，促进神经功

能恢复，提高临床治愈率，临床应用安全、有效，值得推广。
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·临床研究·

血清鳞状细胞癌抗原在监测宫颈鳞癌患者复发中的意义

黄之文，罗海华（广东省高州市人民医院　５２５２００）

　　【摘要】　目的　对血清鳞状细胞癌抗原在监测宫颈鳞癌患者复发中的意义进行评价分析。方法　随机抽取在

２０１０年１２月至２０１２年５月收治的宫颈鳞癌临床患者病例１６３例，对这组研究对象进行血清鳞状细胞癌抗原水平

检测，比较分析治疗后的抗原水平。结果　患者的血清鳞状细胞癌抗原水平在临床分期、肿瘤大小、盆腔淋巴结转

移、并发感染之间存在的差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗后血清鳞状细胞癌抗原水平明显低于治疗前，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对血清鳞状细胞癌抗原水平进行检测对宫颈鳞癌患者的诊断以及监测疗效均具有

重要意义。

【关键词】　宫颈鳞癌；　血清鳞状细胞癌抗原；　复发

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２２．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２２２８６３０２

　　目前在临床上肿瘤复发以及转移的宫颈癌患者的临床治

愈率相对较低，若是能够对其予以早期发现并进行及时有效的

早期治疗，能够获得相对良好的临床治疗效果，然而复发以及

转移的患者一般早期均较难发现，导致患者在出院后的宫颈癌

会存在很高的复发风险［１２］。本次研究的目的就是对血清鳞状

细胞癌抗原（ＳＣＣＡｇ）在监测宫颈鳞癌患者复发中的意义进行

评价分析，为今后的临床诊疗工作提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究的对象均为本院收治的宫颈鳞癌患

者１６３例。宫颈癌组患者年龄２９～８０岁，平均（４７．００±９．３８）

岁，病程１～１０年，平均（４．５±２．１）年。研究对象均经过病理

检查得以确诊。其中病理分期为０～Ⅰ期６２例，Ⅱ期４８例，

Ⅲ期３５例，Ⅳ期１８例；１６３例患者按照组织学类型分为高分

化３８例，中分化８３例，低分化４２例；１６３例患者中有１０９例患

者接受手术治疗，淋巴结转移情况为：阴性８１例，阳性２８例。

１．２　方法　本次研究采用对所抽取的１６３例研究对象进行血

清ＳＣＣＡｇ水平检测，方法为全自动微粒子直接化学发光法，仪

器为美国雅培Ｉ２０００全自动免疫发光分析仪，试剂厂家配套，

操作过程中严格按照标准操作规程及质量控制规程文件进行。

检测结果按照病例分期、肿瘤大小、淋巴结转移、并发感染进行

分组后，比较分析各组血清ＳＣＣＡｇ水平差异。

１．３　统计学方法　在本次研究过程中所得到的所有相关数据

均采用ＳＰＳＳ１４．０统计学数据处理软件进行处理分析，计数资

料采用狋检验，组间对比采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　不同病理分期患者的ＳＣＣＡｇ检测水平比较　见表１。

１６３例患者的血清ＳＣＣＡｇ检测阳性率为７５．４６％（１２２／１６３），

０～Ⅰ期患者ＳＣＣＡｇ水平超过１０．０～７０．０ｎｇ／ｍＬ的患者０

例，Ⅱ期１０．０～７０．０ｎｇ／ｍＬ者５例（１０．４２％），Ⅲ期１０．０～

７０．０ｎｇ／ｍＬ者６例（１７．１４％），Ⅳ期１０．０～７０．０ｎｇ／ｍＬ者１１

例（６１．１１％）。由此可知临床分期高者，其血清ＳＣＣＡｇ水平也

就越高，阳性率也会随之升高，结果经χ
２ 检验统计分析得出

χ
２＝７３．３４７（狏＝９）＞χ

２
０．０５（９）＝１６．９２，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　病理分期与血清ＳＣＣＡｇ水平间的关系

病理分期
ＳＣＣＡｇ水平（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．９ １．０～１．９ ２．０～９．９１０．０～７０．０

阳性率

（％）

０～Ⅰ期 ２９ ２５ ８ ０ ５３．２５

Ⅱ期 １１ １９ １３ ５ ７７．０８

Ⅲ期 １ １７ １２ ６ ９７．１４

Ⅳ期 ０ １ ６ １１ １００．００

２．２　组织并发感染和淋巴转移与否同血清ＳＣＣＡｇ水平间的

关系　本次研究中的１６３例患者中高分化３８例，阳性率

８２．１４％，低分化４２例，阳性率７６．６７％。高低分化间ＳＣＣＡｇ

水平差别无统计学意义。淋巴转移者的阳性率高于非淋巴转

移者，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），另外肿瘤伴有炎症者

ＳＣＣＡｇ水平相对要高。
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２．３　治疗前后患者的血清ＳＣＣＡｇ水平变化情况　见表２。

治疗前患者的血清ＳＣＣＡｇ水平高于治疗后，在接受治疗之前

血清ＳＣＣＡｇ水平超过１０．０～７０．０ｎｇ／ｍＬ有２２例，治疗后有

６例，差异有明显的统计学意义（犘＜０．０５）。且复发前后患者

的血清ＳＣＣＡｇ水平存在明显差异，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表２　治疗前后患者的血清ＳＣＣＡｇ水平变化

　　　　　［（狏＝３），χ
２
０．０５＝７．８１］

组别
ＳＣＣＡｇ水平（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．９ １．０～１．９２．０～９．９ １０．０～７０．０

阳性率

（％）

治疗前 ４１ ６２ ３９ ２２ ７５．４６

治疗后 ８９ ３４ １８ ６ ３９．４６

出院后　６０个月无复发转移 ４０ ２２ ３ １ ３９．３９

　　　　６０个月有复发转移 ６ １ ５ １９ ８０．６５

３　讨　　论

ＳＣＣＡｇ会在正常鳞状上皮发生表达，然而在宫颈鳞癌患

者的外周血中存在较高水平的ＳＣＣＡｇ表达
［３］。本次研究结果

表明，７５．４６％的宫颈鳞癌患者ＳＣＣＡｇ水平会发生显著升高，

同时会由于临床分期期别增高，而导致患者的ＳＣＣＡｇ水平也

会发生逐渐升高，这一结果说明患者的ＳＣＣＡｇ水平的高低能

够对病情的严重程度予以反映，这与相关文献报道结果基本相

符［４］。免疫组化结果表明，ＳＣＣＡｇ一般是在角化细胞或者是

未角化大细胞中发生高表达［５］，但是在小细胞中不会出现明显

的高表达。曾有学者经研究证实，患者ＳＣＣＡｇ水平会受到肿

瘤临床分期以及肿瘤类型等的影响［６］。

在本次研究中的 １６３ 例患者在治疗前的 阳 性 率 为

７５．４６％，治疗后则降至３９．４６％，这一结果表明，ＳＣＣＡｇ水平

能够对疾病的转归予以有效反映，并且可以对临床治疗效果进

行判断。本次研究中还对３１例发生复发的患者实施了动态

ＳＣＣＡｇ水平监测结果得知，７８．４２％的患者在发生复发前的３

个月内ＳＣＣＡｇ水平已经开始明显升高，另外还有２１．５８％的

患者在复发前的６个月ＳＣＣＡｇ水平开始升高，这一结果表明，

对患者的ＳＣＣＡｇ水平实施动态监测对于患者复发诊断具有

十分重要的临床意义，值得注意。
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·临床研究·

老年患者下呼吸道感染常见病原菌分布及其耐药性分析

王　政，喻长法，段达荣（浙江省台州市第一人民医院检验科　３１８０２０）

　　【摘要】　目的　了解老年患者下呼吸道感染病原菌分布及耐药现状，以指导临床合理用药。方法　采用

ＶＩＴＥＫ３２全自动细菌鉴定仪进行鉴定菌种，纸片扩散法（ＫＢ）测定细菌药物敏感性，ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统计

学分析。结果　共分离出１３６２株病原菌，其中革兰阴性菌９５４株，占７０．０４％；革兰阳性菌２４６株，占１８．０６％；真

菌１６２株，占１１．９％。药敏试验结果显示，革兰阴性菌耐药率最低的为亚胺培南，革兰阳性菌耐药率最低的为替考

拉宁和万古霉素。结论　下呼吸道感染病原菌以革兰阴性杆菌为主，应加强耐药性监测，以减少耐药菌株的产生。

【关键词】　下呼吸道感染；　病原菌；　分布；　耐药性
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　　下呼吸道感染是老年人较为常见的疾病之一，发病率较高，

老年患者基础体质较差，给治疗带来困难。为了解本院老年患

者下呼吸道感染病原菌分布及耐药性，现将２０１０年１月至２０１１

年１２月老年患者的痰培养结果进行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月下呼吸道感染的

老年患者１８１２例，男１０８６例，女７２６例，年龄６０～８９岁，平

均７５．５岁。使用一次性吸痰管和容器经口气管插管采集下呼

道分泌物。

１．２　试剂与仪器　左氧氟沙星、阿米卡星、头孢他啶、头孢曲

松、头孢噻肟、头孢吡肟、头孢西丁、哌拉西林／他唑巴坦、头孢

哌酮／舒巴坦、庆大霉素、氨曲南、复方新诺明、亚胺培南、利福

平、青霉素、头孢唑啉、苯唑西林、氯霉素、替考拉宁和万古霉素

纸片均购自英国Ｏｘｏｉｄ公司；ＶＩＴＥＫ３２细菌鉴定仪和培养基

购自法国生物梅里埃公司。

１．３　质控菌株　肺炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ７００６０３）、铜绿假单胞

菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２９５２２）、金黄色葡萄球

菌（ＡＴＣＣ２５９２３）和粪肠球菌（ＡＴＣＣ２９２１２）由卫生部临床检

验中心提供，结果判读按美国临床实验室标准化委员会推荐的

纸片扩散法［１］进行。

２　结　　果

２．１　１３６２株主要病原菌分布　１８１２份标本中共分离出
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