
中医早在多年前便提出#绝大多数肾病患者均存在着不同程度

的,血淤-机制#可认为血淤是导致发生
IQ

发展的重要因素*

故治疗当以活血化瘀为主#佐以滋阴补肾为法(

&&

)

*观察组采

用血必净联合前列地尔治疗#疗效明显#患者
!K=

尿蛋白定

量'血糖'血压'

W9U)

'

9-)

'

"-1

'

6WQ

水平#

"G+'$

评分较治

疗前得到改善#且
!K=

尿蛋白定量'

W9U)

'

9-)

'

"-1

'

6WQ

水平#

"G+'$

评分方面#观察组改善效果优于对照组#且无不良

反应发生#可见血必净注射液能在不增加不良反应的基础上#

明显提高临床疗效#改善肾功能*血必净注射液以古方血府逐

瘀汤为基础#主要由赤芍'当归'丹参'红花及川芎等组成#具有

清热凉血'活血行气'散瘀止痛功效#这与中医理论中
IQ

的活

血化瘀治疗思路相对应*现代药理学研究证明#丹参可降低自

由基生成#消除自由基#降低脂质过氧化反应&释放血管内皮松

弛因子与前列腺素#松弛血管#改善微循环#增加肾血流量(

&!

)

&

其水溶液丹酚酸
9

可抑制成纤维细胞增殖#抑制成纤维细胞

胶原合成#缓解组织纤维化*当归可以增加肾血流量#明显抑

制血小板聚集#改善高凝状态*赤芍可改善肾脏微血液循环*

红花能扩张血管#抑制二磷酸腺苷$

9I,

%诱导的血小板聚集*

川芎可直接降低红细胞聚集性#增加其多形性#降低血小板凝

聚性和表面黏附性#抑制血栓形成*刘焕乐(

&'

)应用中西结合

治疗
IQ

疗效明显#患者症状评分'

"G+'$

评分及肾功能的改

善情况均优于对照组#这与本研究结果基本相符*

!!

综上所述#血必净联合前列地尔治疗
IQ

疗效理想#能改

善肾功能#提高生命质量#且安全性较好*本次研究尚存不足

之处#如在药物进入人体过程中是否会产生其他化学成分方面

尚待进一步深入研究*
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围放疗期子宫颈鳞癌患者血清
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O

水平变化的研究

贡
!

鸣&

!张
!

卓!

!赵
!

晶&

!李
!

光&

%

"

&P

中国医科大学附属第一医院放射治疗科!辽宁沈阳
&&%%%&

%

!P

辽宁省大石桥市中心医院放射治疗科
!

&&L&%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究围放疗期子宫颈鳞癌血清鳞状上皮细胞癌抗原"

"--+9

O

#水平变化$方法
!

纳入子宫颈鳞癌患者
&'K

例!分析其放疗前后的血清
"--+9

O

改变$结果
!

&'K

例子宫颈鳞癌患者中!体外调强放疗前有
(J

例"

J!PKZ

#存在血清
"--+9

O

水平改变情况!子宫颈鳞癌
,#*

期患者血清
"--+9

O

阳性率差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#%体外调强放疗前
,

期&

+

期患者血清

"--+9

O

水平与
*

期患者比较差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%腔内后装放疗前&腔内后装放疗后!

,#*

期患者血清
"--+9

O

水平

比较差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#$结论
!

血清
"--+9

O

检测对于子宫颈鳞癌的诊断有较好的辅助作用!而对于子宫颈鳞癌发病

严重程度的判定不够精确$

关键词"子宫颈鳞状细胞癌%

!

鳞状上皮细胞癌抗原%

!

放射治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

&$J!+(KLL

"

!%&J

#

!!+'K%%+%'

!!

全球子宫颈癌每年发病患者例数约为
L!PS

万例#死亡例

数约
!P$

万例#是女性第
K

位最常见恶性肿瘤#总生存率排名

第
J

位(

&

)

*临床上常用宫颈癌国际妇产科联盟$

GDR\

%分期'

肿瘤组织学分级和影像学改变来诊断子宫颈癌*鳞状上皮细

+

%%K'

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



胞癌抗原$

"--+9

O

%作为子宫颈癌中最常见的鳞状细胞癌特异

度相关抗原#是一种客观的实验室指标辅助#在临床诊断中越

来越受到重视*本研究就围放疗期子宫颈鳞状细胞癌患者血

清
"--+9

O

水平变化进行研究*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取中国医科大学附属第一医院
!%&!

年
'

月
&

日至
!%&K

年
$

月
'&

日放疗科收治的子宫颈癌患者
&'%

例*入选条件!$

&

%未经手术治疗的初诊子宫颈癌
,#*

期患

者&$

!

%病理明确诊断为$子宫颈%鳞状细胞癌&$

'

%参照美国放

射肿瘤协作组$

)*\R

%

!%%S

年靶区勾画共识#完成子宫颈局部

及淋巴节引流区调强放疗#间歇
!

#

K

周完成腔内后装放疗&

$

K

%复查资料完整者*

$P/

!

方法
!

由
!

名副主任医师以上级别依照
GDR\

分期将患

者分为
,

期'

+

期'

*

期等
'

组*患者治疗按照先行体外调强

放疗#处方剂量为
(LZ

计划靶体积
KLP%

#

L%PKR

7

#外照射
!

#

K

周行腔内后装放疗*各组间依照体外调强放疗前'腔内后装

放疗前及腔内后装放疗后作为时间点*血清
"--+9

O

水平检

测采用罗氏公司
U&J%

化学发光法测定#结果以
"--+9

O

水平

小于或等于
&P(2

O

"

NC

为阴性#大于
&P(2

O

"

NC

为阳性*体

外调强放疗前血清
"--+9

O

水平于体外放疗前
K

周内测定&腔

内后装放疗前血清
"--+9

O

水平于体外调强放疗后'腔内后装

放疗前
!

#

K

周中测定&腔内后装放疗后血清
"--+9

O

水平于

腔内后装放疗后
$

K

#

S

周测定*如在筛选时间段内多次测量

则取其中高值纳入统计*

$P'

!

统计学处理
!

采用
",""!%P%

统计学软件进行数据处

理*计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

! 检验*计量

资料为非正态分布资料#以
J

$

L

!L

#

L

JL

%表示#组间比较采用秩

和检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

!!

&'K

例子宫颈鳞癌患者中#

,

期患者
&J

例$

&!PJZ

%#其中

J

例为
,

6!

期#妇科医师不建议手术治疗&

J

例因心脏病变'

!

例因惧怕手术'

&

例因严重胃溃疡病变而未行手术治疗*

+

期

患者
K(

例$

'$P$Z

%#其中
&&

例
+

9

期患者中#

$

例因心脏病

变'

'

例因肺疾病'

&

例因拒绝手术'

&

例因精神疾病而未行手

术治疗*

*

期患者
$S

例$

L%PJZ

%*体外调强放疗前血清

"--+9

O

阳性率为
J!PKZ

#各期别间血清
"--+9

O

阳性率差异

无统计学意义$

=

$

%P%L

%*见表
&

*

表
&

!!

不同宫颈鳞癌期别与体外放疗前血清
"--+9

O

!!!

检测结果的关系$

#

%

Z

'(

"--+9

O

检测结果

不同宫颈鳞癌期别

,

期
+

期
*

期
合计

阴性
J

$

K&P!

%

&$

$

'!PJ

%

&K

$

!%P$

%

'J

$

!JP$

%

阳性
&%

$

LSPS

%

''

$

$JP'

%

LK

$

J(PK

%

(J

$

J!PK

%

合计
&J

$

&%%P%

%

K(

$

&%%P%

%

$S

$

&%%P%

%

&'K

$

&%%P%

%

表
!

!!

围放疗期各个期别血清
"--+9

O

水平的差异

!!!

$

J

%

L

!L

&

L

JL

'&

2

O

)

NC

'(

分期 体外放疗前 腔内后装放疗前 腔内后装放疗后 整体

,

期
&P&

$

%PJ

#

&LPK

%

&P%

$

%P$

#

JP%

%

%PS

$

%P'

#

&!PJ

%

&P&

$

%P'

#

&LPK

%

+

期
!PS

$

%PL

#

J%P%

%

"

&P%

$

%P&

#

$%PS

%

)

%PS

$

%PK

#

!&P'

%

%

&P&

$

%P&

#

J%P%

%

!

*

期
JPK

$

%P$

#

J%P%

%

"

&P%

$

%PL

#

&$PL

%

)

%PS

$

%P'

#

(PJ

%

%

&P&

$

%P'

#

J%P%

%

!

!!

注!与
,

期比较#

"

=

#

%P%L

#

)

=

$

%P%L

#

%

=

$

%P%L

#

!

=

$

%P%L

!!

体外调强放疗前#

,

期'

+

期患者血清
"--+9

O

水平与
*

期患者比较差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*腔内后装放疗前

及腔内后装放疗后#各期别血清
"--+9

O

水平差异无统计学意

义$

=

$

%P%L

%*见表
!

*

'

!

讨
!!

论

!!

"--+9

O

是鳞状上皮癌的特异抗原#属于丝氨酸"半胱氨

酸抑制物家族#可从子宫颈鳞状细胞癌组织中提纯#相对分子

质量为$

K!

#

KS

%

`&%

'

#对多种鳞癌有较高的特异度和敏感

度(

!+'

)

*有文献报道#血清
"--+9

O

水平可作为子宫颈鳞癌分

期'疗效判断'治疗方案'手术时机选择和预后判断的参考指

标(

K

)

*

!!

本研究中#体外调强放疗前血清
"--+9

O

阳性率为

J!PKZ

#这与曾艳等(

L

)报道子宫颈鳞癌患者治疗前血清
"--+

9

O

阳性率
J!PLZ

的结果相近*

*

期患者血清
"--+9

O

水平明

显高于
,

期和
+

期患者#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%#这可

能与前者肿瘤负荷较大有关*体外调强放疗后#各期别血清

"--+9

O

水平均下降#但下降后血清
"--+9

O

水平比较差异无

统计学意义$

=

$

%P%L

%#且均未至正常水平*腔内后装放疗

后#各期别血清
"--+9

O

水平仍呈下降趋势#但差异无统计学

意义$

=

$

%P%L

%#这与陈文娟等(

$

)的研究结果一致*体外调强

放疗后血清
"--+9

O

水平下降幅度大于腔内后装放疗后#考虑

其与放射敏感度受细胞分裂活动及未分化细胞比例有关*

h.52

O

等(

J

)认为#血清
"--+9

O

水平与子宫颈癌不同期别及初

发'复发等不同阶段#以及血清
"--+9

O

产生细胞数量有关*

子宫颈癌治疗后
&

个月的血清
"--+9

O

水平可提示子宫颈癌

临床和病理上的反应率(

S

)

*研究表明#血清
"--+9

O

水平对于

子宫颈鳞癌的诊断有较好的辅助作用#血清
"--+9

O

水平较高

者在病情完全缓解后应视为有癌症复发的高风险#并动态监测

血清
"--+9

O

水平#这有助于早期发现子宫颈鳞癌的复

发(

(+&&

)

*

!!

既往研究中#对于子宫颈鳞癌血清
"--+9

O

水平的测定时

间间隔较长#未经手术治疗的围放疗期子宫颈鳞癌患者血清

"--+9

O

水平变化较少(

J

#

(+&&

)

*因此#本研究检测患者
'

个月左

右的血清
"--+9

O

水平变化情况#可以较好地提示局部放疗的

治疗效果*

!!

综上所述#血清
"--+9

O

水平检测虽然对于子宫颈鳞癌发

病严重程度的判定不够精确#但却是一种具有敏感度'经济实

用的子宫颈鳞癌辅助诊断工具#在子宫颈鳞癌的诊断初期即有

必要对其进行较密集的动态监测*此外#血清
"--+9

O

水平检

测可与妇科检查'影像学检查等联合应用于连续监测中#以判

断治疗效果*推荐将其广泛用于子宫颈鳞癌的早期诊断及复

查中*
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型利钠肽"
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#对新生儿颅内出血患儿的诊断效果$方

法
!

选取
!%&%

年
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月至
!%&$

年
&

月河北省邢台市第二医院疑似新生儿颅内出血患儿
&!%

例作为观察组!另选取同期分娩的健

康新生儿
&!%

例作为对照组$

!

组出生后均行颅脑超声检查!入院次日空腹抽血!采用酶联免疫吸附试验"

UCD"9

#检测
BB,+!
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水平!采用放射免疫法检测
-Q,

水平!分析超生联合
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-Q,

对新生儿颅内出血患儿的诊断效果$结果
!

观察组
&!%

例疑似新生儿颅内出血患儿中!
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例确诊为新生儿颅内出血!确诊率为
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例确诊患儿中!
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例
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#硬膜下出血!
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例"
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#蛛网膜下腔出血!

!

例"

&PSLZ

#其他部位出血$超声图像下冠状切面于侧脑室前角区&矢

状区在丘脑尾状核沟部位可见强回声$观察组新生儿
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-Q,

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"
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#$观察组经手术病理确诊
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诊断!
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例得到确诊!确诊率为
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!与手术病理确诊率比较差异无统计学意义"
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#%超生联合
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-Q,

确诊率高于超声检查的
(%P%Z
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#$结论
!

新生儿颅内出血患儿采用超生联

合
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&

-Q,

诊断效果理想!能提高临床确诊率!了解患儿病情严重程度!值得推广应用$
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文章编号"
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新生儿颅内出血是临床常见疾病#该病多发生于神经系统

中#主要是因缺氧或产伤等引起的严重脑损伤*新生儿颅内出

血常见的出血部位包括硬膜下出血'小脑出血'脑实质出血等#

是造成新生儿神经系统死亡与发育障碍的重要原因之一(

&

)

*

患儿发病早期如果得不到及时有效的诊断'治疗#将会诱发其

他疾病#严重者甚至会引起脑性瘫痪'死亡等#影响患儿健

康(

!

)

*其常规诊断方法是超声检查#虽然该方法实用#可作为

颅内出血的首选检查方法#但部分医院超声设备并未配备颅脑

探头#而单一地采用扇形探头检查会导致误诊率及漏诊率较

高#从而延误患儿最佳治疗时机(

'

)

*有学者表示#新生儿颅内出

血的发生'发展与多种血管调节因子有关(

K

)

*其中#

-

型利钠肽

$

-Q,

%对疾病的诊断发挥着重要作用#但是临床上缺乏采用

-Q,

及基质金属蛋白酶$

BB,

%

+!

'

BB,+(

诊断新生儿颅内出

血的相关报道*因此#本研究探讨超生联合
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

对新生儿颅内出血患儿的诊断效果*现报道如下*
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资料与方法
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一般资料
!

选取
!%&%

年
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月至
!%&$

年
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月河北省邢台

市第二医院疑似新生儿颅内出血患儿
&!%

例作为观察组#其中

男
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例#女
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例&胎龄
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#

K&

周#平均$
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%周&出生

体质量
&&%%

#

K!%%

O

#平均$

!'L&P$a&K'P$

%

O

&

S(

例顺产#

'&

例剖宫产*另选取同期分娩的健康新生儿
&!%

例作为对照

组#其中男
$&

例#女
L(

例&胎龄
!$

#

K%

周#平均$
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周&出生体质量
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K!&L

O

#平均$
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例

顺产#
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例剖宫产*纳入标准!$

&

%符合
!%%%

年第
!

版1实用

新生儿2中新生儿颅内出血临床诊断标准&$

!

%出生后伴有不同

程度的发热'贫血'兴奋'抽搐及惊厥等*排除标准!$

&

%排除合

并有影响效应指标观测'判断的其他生理或病理者&$

!

%排除合

并严重心'肾功能异常者&$

'

%排除合并传染性疾病及意识不清

或存在精神障碍者*

$P/

!

方法
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组出生后均行颅脑超声检查#并完成
BB,+!

'

BB,+(

'

-Q,

水平检测*$

&

%超声检查*采用
,=;4;

>

/VI$

彩

色多普勒超声诊断仪及
RU+J'%

超声诊断仪对患儿进行扫描#

检查时患儿保持仰卧位姿势#患儿在睡眠状态下对其颅脑部进

行矢状面'冠状面等多切面连续检查(

L

)

*根据每位患儿情况#
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