
术后患者中的应用效果显著#值得临床推广使用+

参考文献

)

!

* 张健
,

腹腔镜联合胆道镜取石术治疗
$%

例胆石症临床分

析)

f

*

,

安徽医学#

3%!$

#

$"

$

!!

%!

!9"%#!9"3,

)

3

*

*F

S

CBM7

#

ZqTF@<#KF#\HLJF+

#

KC/LHJCH@FM8

#

C?FL,7FLL#

>?<=C#@CLF?CK(<B

'

LH(F?H<=>FO?C@M<AI#C=#]

S

F>?@H(R

G

#

'

F>>

!

F

'

@<>

'

C(?HJC>?AK

G

)

f

*

,0C

'

F?<RHLHF@

G

PF=(@CF?)H>

X=?

#

3%!3

#

!!

$

9

%!

9$%#9$&,

)

$

*

2ABBC@<N 2Z

#

\6CL?<=f

#

P6HLLH

'

>\

#

C?FL,P@CKH(?H=

S

(<B

'

LH(F@CK(6<LCK<(6<LH?6HF>H>

)

f

*

,f\A@

S

MC>

#

3%!3

#

!::

$

!

%!

:%#:",

)

"

* 寇洁#陈文静
,

医护一体化模式在
PQX

术后患者中应用的

效果评价)

f

*

,

中国实用护理杂志#

3%!"

#

$%

$

"

%!

34#$!,

)

&

* 杨永红#吴君贤#刘兰兰#等
,

医护一体化模式在经尿道

3

*

B

激光前列腺剜除术患者中的应用)

f

*

,

中华现代护理

杂志#

3%!"

#

3%

$

$&

%!

""5!#""5$,

)

9

* 宋正伟#杨秀江#龙昊#等
,

腹腔镜联合胆道镜保胆取石术

与腹腔镜胆囊切除术的临床对 比分析)

f

*

,

重庆医学#

3%!"

#

"$

$

9

%!

9&5#99%,

)

:

* 周永平#郭子健#戴途#等
,

腹腔镜下经胆囊管胆总管探查

取石术的疗效分析)

f

*

,

中国临床医学#

3%!$

#

3%

$

$

%!

34"#

349,

)

5

* 谢浩#龙昊#宋正伟#等
,

腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石

合并胆总管结石的临床疗效分析)

f

*

,

重庆医学#

3%!$

#

"3

$

3%

%!

3$&4#3$9%,

)

4

* 黎贵湘#罗蓉#程桂兰
,

医护一体化建立复发性急性胰腺

炎患者急诊入院快速通道)

f

*

,

现代中西医结合杂志#

3%!$

#

33

$

!"

%!

!&94#!&:%,

)

!%

*张朝晖#张蓉#曾超#等
,

重症医学科床边连续性血液净

化中/医护一体化0专项管理的优势)

f

*

,

海南医学#

3%!$

#

3"

$

5

%!

!3!:#!3!5,

)

!!

*南岩东#姜华#何娟#等
,

医护一体化感控管理模式对

MXQ̂

医院感染干预效果的评价)

f

*

,

护理学杂志#

3%!"

#

34

$

!$

%!

"!#"$,

)

!3

*陈玉英#明瑜珊#邹县玲#等
,

医护一体化模式在肝硬化食

管静脉曲张套扎术后患者中的应用)

f

*

,

现代临床护理#

3%!"

#

!$

$

!%

%!

4#!!,

)

!$

*王芳
,

医护一体化在创伤外科老年髋部骨折中的应用

)

f

*

,

检验医学与临床#

3%!"

#

!!

$

33

%!

$!94#$!:%,

$收稿日期!

3%!&#%&#3&

!!

修回日期!

3%!&#%:#!5

%

!临床探讨!

肺腺癌组织和血清中半乳糖凝集素
#!

和
#$

的表达及

临床意义

李
!

玲"山东省临沂市肿瘤医院检验科
!

3:9%%!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨人肺腺癌组织和血清中半乳糖凝集素
#!

"

7FL#!

#(

7FL#$

的表达及临床意义$方法
!

收集

手术切除的
9&

例肺腺癌患者的癌组织和
3%

例正常肺组织及相应血清!采用
MCFL#?HBC

聚合酶链反应和酶联免疫吸

附试验"

.ZX\+

#检测其转录水平和血清水平表达变化情况!并结合相关临床病理资料进行分析$结果
!

肺腺癌组

织中
7FL#!

和
7FL#$BM*+

表达阳性明显高于正常组织!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$

.ZX\+

结果显示!

7FL#

和

7FL#$

在肺腺癌患者血清表达量分别为"

3$%,:g!!,$

#

=

S

和"

9&,$g:,5

#

=

S

&

7FL#

和
7FL#$

在正常组表达量为

"

!3%,"g4,3

#

=

S

和"

$",%g&,"

#

=

S

$血清
7FL#!

和
7FL#$

在肺腺癌组织中的表达与
;*8

分期(淋巴结转移及分化

程度密切相关"

H

$

%,%&

#!与患者的性别(年龄无关"

H

%

%,%&

#$结论
!

7FL#!

与
7FL#$

可能参与肺腺癌的
;*8

分

期(发展和侵袭转移!其联合检测有助于提高诊断率!提示患者预后$

"关键词#

!

肺腺癌组织&

!

半乳糖凝集素
#!

&

!

半乳糖凝集素
#$

&

!

侵袭

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%)'

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:9!#%$

!!

目前#肺癌在我国乃至世界上发病率和病死率已位居恶性

肿瘤首位#肺腺癌作为最常见的原发性肺癌之一#几乎占了原

发性肺癌发病率的一半)

!#3

*

+由于肺腺癌早期缺乏明显临床症

状#在早期已发生血行转移#严重危害人类健康)

$

*

+肿瘤的侵

袭和转移往往与细胞之间的黏附密切相关#因此#研究肺腺癌

发生与转移的机制具有重要意义+半乳糖凝集素家族$

7FLC(#

?H=>

%是一类广泛存在于细胞核和细胞质的#相对分子质量为

$%W!%

$ 的蛋白质#目前研究认为#半乳糖凝集素在细胞之间

相互作用#在细胞黏附,增殖,凋亡和血管新生中发挥重要作

用)

"

*

+然而#关于半乳糖凝集素家族在肺腺癌中的表达和研究

较少+本研究检测肺腺癌组织和血清中半乳糖凝集素
#!

$

7FL#

!

%和
7FL#$

的表达#探讨其对肺腺癌的诊断价值和意义+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

组织标本均取自临沂市肿瘤医院胸外科#经

手术及病理证实为肺腺癌的患者
9&

例#男
"%

例#女
3&

例(平

均年龄$

&","%g5,3

%岁(病理分期采用
X̂QQ

"

+fQQ;*8

分

期第
:

版为标准#

,

期
:

例#

+

期
3!

例#

-

期
34

例#

7

期
5

例(

无淋巴转移
3%

例#有淋巴结转移
"&

例+另收集健康人标本

3%

例+所有血清标本以
!%%%@

"

BH=

#离心
!%BH=

#取上清液保

存于
d5%a

冰箱中+

$,/

!

试剂与方法
!

人
7FL#!.ZX\+2H?

和人
7FL#$.ZX\+2H?

为
.LFR>(HC=(C

公司产品(

;MX-/ZM*+

提取试剂为美国
X=#

JH?@<

S

C=

产品(

()*+

反转录试剂盒和
U

PQM\A

'

C@8X[

试剂盒

均为北京全式金产品(

PQM5\;MXP;̂ Y.\

#

PQM:&%%

为美

-

!9:$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
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卷第
3"

期
!
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!
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国
+YX

公司产品#

8/).Z#"&%

酶标仪为
YX/#M+)

公司+

$,/,$

!

MCFL#?HBCPQM

!

将组织液氮研磨#用
;MX-/Z

法提取

细胞总
M*+

#并进行反转录合成
()*+

#以
()*+

为模板进行

相对定量实时
PQM

+反应参数为!第
!

步
&%a3BH=

(第
3

步

4&a!%BH=

(第
$

步
4&a!&>

#

9%a!BH=

#

"&

个循环+目的

基因引物#

7FL#!

上游!

&D#Q++ +QQ ;77 +7+ 7;7 QQ;

;Q#$D

#下游
&D#7+;7Q+Q+QQ;Q;7Q++Q+Q#$D

(

7FL#$

上游
&D#;7;7QQ;;+;++QQ;7QQ;;;7QQQ#$D

#下游

&D#;;Q;7;;;7Q+;;777Q;;Q+QQ7#$D

(

7+P)0

上

游
&D#Q77 +;;;77;Q7;+;;77 7Q#$D

#下游
&D#Q;;

QQQ7;;Q;Q+7QQ;;7#$D

+

$,/,/

!

酶联免疫吸附试验$

.ZX\+

%

!

d5%a

冻存样品复温#

以试剂盒提供的标准品绘制标准曲线#每批检测设立空白,阴

性对照孔各一个#每个标本设立
$

个复孔+严格按照说明书进

行操作+

8/).Z#"&%

酶标比色仪
"&%=B

获得吸光度$

+

%值+

$,'

!

统计学处理
!

采用
\P\\!:,%

软件进行分析处理#两组

间采用
?

检验#血清
7FL#!

和
7FL#$

测定值用中位数表示#各组

差异采用秩和检验#以
H

$

%,%&

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

7FL#!

和
7FL#$BM*+

在肺腺癌组织中的表达变化
!

见

图
!

+

7FL#!

和
7FL#$

正常肺组织与肺腺癌组织中均有表达#与

正常肺组织相比#

7FL#!

和
7FL#$

在肺腺癌组织中均明显升高#

差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

!!

注!

*

代表正常肺组织#

;

代表肺腺癌组织+

图
!

!

7FL#!

和
7FL#$

在正常肺组织和肺腺癌

组织中
BM*+

表达水平

!!

注!

*

代表正常肺组织#

;

代表肺腺癌组织+

图
3

!

健康人和肺腺癌患者血清中
7FL#!

和
7FL#$

表达情况

表
!

!

肺腺癌患者血清
7FL#!

和
7FL#$

表达与临床

!!!

病理的关系%

MgF

&

项目
' 7FL#!

$

=

S

"

BZ

%

H 7FL#$

$

=

S

"

BZ

%

H

性别

!

男
"% 33!,4g!9,54 %,3!3 9$,:g!3,$" %,3%:

!

女
3& 3"$,9g!$,"& 9:,$g!$,!3

年龄$岁%

!$

9% $" 33","g!",%! %,$%! 93,4g!3,!3 %,3!3

续表
!

!

肺腺癌患者血清
7FL#!

和
7FL#$

表达与临床

!!!

病理的关系%

MgF

&

项目
' 7FL#!

$

=

S

"

BZ

%

H 7FL#$

$

=

S

"

BZ

%

H

!%

9% $! 3"!,$g3$,%! 95,!g4,:"

;*8

分期

!,"+

35 !4:,5g!$,93 %,%!" &9,5g4,$! %,%%!

!-"7

$: 3"&,9g!",!% 95,4g",$$

病例分化程度

!

高
#

中分化
$5 !54,"g!&,9&%,%3! &&,5g9,"& %,%$!

!

低分化
3: 3&",&g3!,&! 94,!g:,"5

有无淋巴结转移

!

无
3% !&9,4g!:,! %,%%! "&,4g!3,5: %,%%%

!

有
"& 3:9,%g!3,5: :3,5g5,4:

/,/

!

7FL#!

和
7FL#$

在肺腺癌血清中的表达
!

7FL#!

和
7FL#$

在正常血清的阳性表达率为$

!3%,"g4,3

%

=

S

和$

$",%g&,"

%

=

S

#在肺腺癌血清中表达$

3$%,:g!!,$

%

=

S

和$

9&,$g:,5

%

=

S

+

7FL#!

和
7FL#$

在肺腺癌中明显高表达#与健康人血清相比差

异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#见图
3

+肺腺癌血清
7FL#!

和
7FL#

$

水平与
;*8

分期,淋巴结转移和分化程度密切相关$

H

$

%,%&

%#与患者性别,年龄无明显关系$

H

%

%,%&

%#见表
!

+

'

!

讨
!!

论

!!

7FL

为半乳糖结合家族蛋白#能够与含有
#

#

半乳糖苷的糖

复合物发生特异性结合#在哺乳动物中#目前已经发现
!9

个该

家族成员)

&#9

*

+迄今已有大量研究证实
7FL

系通过内质网"高

基体非依赖性途径进行分泌#

7FL

在组织和细胞中的分布十分

广泛#提示其功能具有多样性+研究发现#

7FL

参与胚胎发育,

细胞黏附,增殖,凋亡,

BM*+

剪接,免疫应答调控等多种生物

学过程)

:#5

*

+同时
7FL

还在自身免疫性疾病,变态反应,炎性反

应,动脉硬化,糖尿病并发症及肿瘤的发生和发展等多种病理

过程中有重要作用)

4

*

+

7FL#!

和
7FL#$

作为
7FLC(?H=>

家族中
3

个重要亚型#通过

外分泌作用在生理及病理状态下发挥重要的生物学作用#主要

参与细胞的生长分化#与肿瘤细胞的黏附,迁移及血管新生密

切相关)

!%

*

+目前研究显示#

7FL#!

和
7FL#$

可在胰腺癌,乳腺

癌,前列腺癌,黑色素瘤及淋巴瘤等各种恶性肿瘤中高表达#并

且参与了肿瘤发生与发展)

!!#!$

*

+本研究通过联合检测
7FL#!

和
7FL#$

在肺腺癌中组织和血清的表达#结果显示#在
BM*+

表达水平上#与健康人肺组织相比#肺腺癌组织明显高表达

7FL#!

和
7FL#$

#二者差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+血清
7FL#

!

和
7FL#$

结果显示#健康人血清
7FL#!

表达为$

9&,$g:,5

%

=

S

#而肺腺癌患者血清表达量为$

3$%,:g!!,$

%

=

S

#明显高于健

康人分泌水平#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%(健康人血清

7FL#$

表达量为$

$",%g&,"

%

=

S

#肺腺癌患者血清
7FL#$

表达量

为$

!3%,"g4,3

%

=

S

#明显高于健康人分泌水平#差异有统计学

意义$

H

$

%,%&

%+与此同时#本研究还发现血清中
7FL#!

和

7FL#$

水平与肺腺癌
;*8

分期,淋巴结转移及肿瘤分化有密

切关系+

综上所述#

7FL#!

和
7FL#$

在肺腺癌组织中和血清中均高

-

39:$

-
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年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!
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表达#二者的高表达与肺腺癌的侵袭能力和肿瘤转移具有相关

性+血清
7FL#!

和
7FL#$

对于肺腺癌的诊断具有较好的敏感性

和特异性+因此#

7FL#!

和
7FL#$

有可能成为肺腺癌的重要血

清标记之一+
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!临床探讨!

睑板腺挤压联合碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗

老年干眼症的疗效

郭彦芳"河北省衡水市哈励逊国际和平医院
!

%&$%%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨睑板腺挤压联合碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗老年干眼症的疗效$方法
!

选取

!%%

例在衡水市哈励逊国际和平医院治疗的老年干眼症患者!分成两组!试验组给予睑板腺挤压联合碱性成纤维细

胞生长因子滴眼液治疗!对照组给予单纯碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗!比较两组临床疗效$结果
!

治疗前

两组眼部症状评分(结膜充血症状评分(泪膜破裂时间(角膜荧光染色评分比较!差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#$治

疗
9

周后!试验组眼部症状评分均明显优于对照组!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$治疗
9

周后!试验组患者总有

效率"

45b

#明显高于对照组"

:9b

#!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#&两组患者总体疗效比较!试验组明显优于对照

组!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$结论
!

睑板腺挤压联合碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗老年干眼症的临

床疗效良好!值得临床推广应用$

"关键词#

!

睑板腺挤压&

!

碱性成纤维细胞生长因子滴眼液&

!

老年干眼症&

!

临床疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%)1

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:9$#%$

!!

干眼症是指任何原因引起的泪液质或量的异常#泪膜稳定

性下降#并伴有眼部不适的一种眼部疾病)

!

*

+干眼症患者没有

眼部的损害和全身性症状+干眼症病因较多#眼表的病理损害

和机体免疫功能的变化都可以成为干眼症的诱因)

3

*

+在治疗

上#首先要纠正诱因#如减少电脑使用时间#减少对空调的接

触+其次就是药物的治疗#通过药物促进泪液分泌#延迟泪液

在眼表的停留时间等)

$

*

+本研究用的成纤维细胞生长因子就

能修复角膜上皮#延缓泪膜破裂时间#维护眼表屏障的完整性+

本研究将其配合以睑板腺挤压按摩技术#探讨其对干眼症的临

床疗效#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
3%!$

年
"

月至
3%!"

年
"

月在本院眼科

就诊的被诊断为干眼症的患者
!%%

例#按照他们就诊的先后顺

序分成两组#试验组和对照组+试验组给予睑板腺挤压联合碱

性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗#对照组给予单纯碱性成纤

维细胞生长因子滴眼液治疗+试验组
&%

例患者中#男
!5

例#

女
$3

例#年龄
!4

"

5%

岁#平均$

&&,5g$,&

%岁+对照组
&%

例

患者中#男
!9

例#女
$"

例#年龄
!5

"

5!

岁#平均$

&",3g",$

%

岁+两组患者性别,年龄,一般身体状况等情况差异无统计学

意义$

H

%

%,%&

%#具有可比性+

-

$9:$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!
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!
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