
*

$

+ 余琴#刘?宇#廖家智#等
;

胃食管反流性咳嗽患者食管高

分辨率测压及阻抗
*

:

P

监测特点探讨*

a

+

;

胃肠病学和肝

病学杂志#

)#"<

#

)A

$

"#

%!

""=2*""==;

*

A

+ 王晓辉#崔立红#弓三东#等
;

高分辨率食管测压联合双通

道
)AD

食管
:

P

监测在胃食管反流病发病机制研究中的

应用*

a

+

;

解放军医药杂志#

)#"A

#

)2

$

%

%!

<#*<$;

*

<

+ 张晓#刘海峰#王伟岸
;

质子泵抑制药难治的胃食管反流

病的流行病学特征*

a

+

;

武警医学#

)#"<

#

)2

$

A

%!

$,2*$,%;

*

2

+ 侯天恩#曾德辉#汪福群
;

反流性食管炎和非糜烂性食管

反流病患者食管动力和
:

P

监测的临床价值*

a

+

;

齐齐哈

尔医学院学报#

)#"2

#

$,

$

=

%!

""%"*""%);

*

,

+ 陈姗姗
;

难治性胃食管反流病的诊治*

a

+

;

胃肠病学和肝

病学杂志#

)#"$

#

))

$

"#

%!

"#<"*"#<A;

*

%

+ 于晓峰
;

食管阻抗
*

:

P

监测在胃食管反流病诊断中的作

用*

a

+

;

胃肠病学#

)#")

#

",

$

2

%!

$)"*$)A;

*

=

+ 戴菲#陈芬荣#邱瞡瞡#等
;)AD

多通道食管阻抗
*

:

P

监测

在鉴别非糜烂性反流病和功能性烧心中的作用*

a

"

&_

+

;

中华临床医师杂志$电子版%#

)#"$

#

,

$

"A

%!

2$,=*2$%);

*

"#

+李延青#刘红
;

共聚焦激光显微内镜在消化道疾病中的应

用*

a

+

;

临床消化病杂志#
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#

"=

$

)

%!

,)*,A;

*
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*

a
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#
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"
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!!
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!临床探讨!

!"#

!
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"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%3&%'3

外周血中
&

反应蛋白水平在进展期胃癌中的变化规律及临床意义

崔晨曦!张继明!郑星月

"北京市第二医院内科
!

"###$"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨外周血中
&

反应蛋白"

&@Y

#水平在进展期胃癌中的变化规律及临床意义$方法
!

选取

)#")

年
"

月至
)#"A

年
")

月于该院进展期胃癌患者共计
")#

例$根据
&@Y

在外周血中的水平分为两组!即
+

组"

&@Y

'

"#I

?

'

'

#!

7

组"

&@Y

%

"#I

?

'

'

#!分析两组进展期胃癌患者的临床病理资料(生存情况(预后因素

等$结果
!

两组患者的临床病理资料在病理类型和病理
BOQ

分期方面比较!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#$

两组术后生存时间比较!差异无统计学意义"

!

$

#;#<

#%但
7

组术后生存时间较
+

组生存时间长$影响胃癌预

后的因素包括病理类型和病理
BOQ

分期$结论
!

&@Y

对进展期胃癌的诊断和临床评估具有一定的参考价

值!可作为胃癌诊断的一个辅助指标$

关键词"进展期胃癌%

!

&

反应蛋白%

!

炎性反应

中图法分类号"

@<,$;=

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*"",$*#A

!!

胃癌是全球常见的恶性肿瘤之一#也是我国常见

的消化系统恶性肿瘤#近年来胃癌的病死率下降趋势

并不明显#并且每年确诊为胃癌的患者依旧很多#严

重影响人们的身体健康*

"

+

(胃癌可发生于任何年龄

段#但以中老年人为主#男性多见(我国来院就诊的

患者多数处于进展期胃癌#即使行胃癌根治手术治

疗#其术后生存仍不理想*

)*$

+

(肿瘤的发生'发展与炎

性反应有一定的关系#肿瘤微环境主要特征是持续的

炎性反应#肿瘤细胞的生长'浸润可诱导局部组织发

生炎性反应#进而使组织发生坏死*

A

+

(

&

反应蛋白

$

&@Y

%是急性期炎性反应的一种非特异性炎性标志

物#由肝脏细胞合成#通过前炎性因子白细胞介素
*"

$

('*"

%和肿瘤坏死因子$

BOc

%调节#这与恶性肿瘤的

生物学行为密切相关*

<*,

+

(

&@Y

与恶性肿瘤的研究近

年来受到很多研究者的重视#有研究指出
&@Y

与早

期乳腺癌'早期肺癌等恶性肿瘤的预后有关*

%*=

+

(但

关于
&@Y

与进展期胃癌的研究并不多见(本研究旨

在分析外周血中
&@Y

水平在进展期胃癌中的变化规

律#探索其在进展期胃癌中的临床意义#以期为临床

进展期胃癌的治疗和预后提供一定的诊疗依据(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
)#")

年
"

月至
)#"A

年
")

月于

本院确诊为进展期胃癌的患者
")#

例#所有患者均行

胃镜检查并经病理确诊为胃癌(其中男
,2

例#女
AA

例&年龄
)2

)

%"

岁#中位年龄为
<<

岁&体质量指数

$

7Q(

%在
"A;%%

)

$";2AN

?

"

I

)

#中位值为
)#;<N

?

"

I

)

&肿瘤位置#位于胃上
"

"

$

的有
)%

例#胃中
"

"

$

的

有
$<

例#胃下
"

"

$

的有
<,

例&病理类型#腺癌
,<

例#

黏液腺癌
)#

例#印戒细胞癌
)<

例&病理
BOQ

分期#

其中
%

期患者
A<

例#

&

期患者
,<

例(纳入标准!$

"

%

患者均行胃镜检查和病理确诊为胃癌&$

)

%患者均行

@#

根治术#区域淋巴结清扫术&$

$

%入院前未行放化

疗'靶向治疗及生物治疗等&$

A

%检查回报心'肺'肝'

肾等功能无明显异常(排除标准!$

"

%入院前行相关

抗肿瘤治疗及药物治疗$如非甾体类药物%&$

)

%近两

个月内有明显发热&$

$

%患有慢性疾病#包括糖尿病'

)

$,""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



冠心病'高血压等且难以控制&$

A

%术前评估不能耐受

手术打击(

$;/

!

方法
!

收集患者入院治疗前次日清晨空腹血#

离心分离血清(应用散射比浊法测定患者血清中的

&@Y

#检测仪器为全自动蛋白分析仪$深圳国赛生物

技术有限公司%#试剂盒为
_W#))

试剂盒$深圳国赛

生物技术有限公司%(

&@Y

'

"#I

?

"

'

表示患者有系

统性炎症(并根据这个临界值进行分组#

&@Y

'

"#

I

?

"

'

为
+

组&

&@Y

%

"#I

?

"

'

为
7

组(

$;'

!

随访情况
!

所有患者均行随访#主要通过电话'

门诊复查或住院等形式进行随访(

$;1

!

统计学处理
!

应用
3T514)#"#

收集原始临床数

据#

!Y!!"=;#

统计学软件进行临床资料分析(计量

资料以
FgG

表示#采用
C

检验进行比较&计数资料以

率表示#采用
!

) 检验进行比较&以
!

%

#;#<

为差异有

统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者一般资料比较
!

两组患者一般资料#

见表
"

(经统计学分析#两组在性别'年龄'

7Q(

'肿瘤

位置等方面比较#差异均无统计学意义$

!

$

#;#<

%&而

在病理类型'病理
BOQ

分期方面比较#差异均有统

计学意义$

!

%

#;#<

%(

/;/

!

两组患者术后生存情况
!

")#

例进展期胃癌患

者术后均进行随访#末次随访时间为
)#",

年
A

月
"#

日#其中有
$

例未能随访#随访率达
=,;<>

(比较两

组术后平均生存总时间(

+

组术后中位生存时间为

$<;%

个月#

=<>?,

!

$$;)

)

A#;)

&

7

组术后平均生存总

时间为
$%;<

个月#

=<>?,

!

$$;)

)

A$;)

&经
'-

?

@/FN

$

Q/F814*&-T

%统计学分析#两组术后平均总生存时间

差异无统计学意义$

!

)

Z";%=A

#

!Z#;)2<

%(

表
"

!!

两组患者一般资料比较

项目
+

组

$

'Z2%

%

7

组

$

'Z<)

%

!

)

"

C !

性别*

'

$

>

%+

#;2)A #;A$#

!

男
A"

$

2#;$

%

$<

$

2,;$

%

!

女
),

$

$=;,

%

",

$

$);,

%

年龄$

FgG

#岁%

<<;)g,;2 <$;%g=;% #;%%) #;$%#

7Q(

$

FgG

#

N

?

"

I

)

%

)";)gA;A ));Ag$;) U";2"A #;"#=

肿瘤位置*

'

$

>

%+

$;%$A #;"A,

!

胃上
"

"

$ ")

$

",;2

%

"2

$

$#;%

%

!

胃中
"

"

$ "=

$

),;=

%

"2

$

$#;%

%

!

胃下
"

"

$ $,

$

<A;A

%

)#

$

$%;A

%

病理类型*

'

$

>

%+

2;$$= #;#A)

!

腺癌
$2

$

<);=

%

$=

$

,<;#

%

!

黏液性癌
"<

$

));"

%

<

$

=;2

%

!

印戒细胞癌
",

$

)<;#

%

%

$

"<;A

%

病理
BOQ

分期*

'

$

>

%+

!

2;"", #;#"$

!%

期
"=

$

),;=

%

)2

$

<#;#

%

!&

期
A=

$

,);"

%

)2

$

<#;#

%

/;'

!

影响胃癌预后的独立因素
!

经单因素和多因素

分析#影响胃癌预后的独立因素包括病理类型$

!

%

#;#<

#

PPZ);A<)

#

=<>?,

!

";=$)

)

$;$A<

%'病理

BOQ

分期$

!

%

#;#<

#

PPZ$;%,$

#

=<>?,

!

);#<<

)

,;$##

%(见表
)

(

表
)

!!

$

组胃癌患者术后总生存期单因素和多因素分析

项目
单因素分析

PP

$

=<>?,

%

!

多因素分析

PP

$

=<>?,

%

!

性别$男
JG;

女%

";<=)

$

#;=A2

)

);)<)

%

#;"2)

年龄$

%

<<

岁
JG;

'

<<

岁%

";A"<

$

#;=)%

)

";)<<

%

#;#2<

7Q(

$

%

)";<N

?

"

I

)

JG;

'

)";<N

?

"

I

)

%

#;=2<

$

#;=<A

)

";))<

%

#;$)2

肿瘤位置$上
"

"

$JG;

中
"

"

$JG;

下
"

"

$

%

#;=<,

$

#;,=%

)

";AA<

%

#;2A%

病理类型$腺癌
JG;

黏液腺癌
JG;

印戒细胞癌%

);$"<

$

";2",

)

);<<A

%

#;##A );A<)

$

";=$)

)

$;$A<

%

%

#;#<

病理
BOQ

分期$

%

JG;

&

%

$;2,=

$

";$%=

)

=;,A%

%

#;##= $;%,$

$

);#<<

)

,;$##

%

%

#;#<

'

!

讨
!!

论

!!

肿瘤的发生与炎性反应有着一定的关系#主要由

肿瘤细胞'基质细胞及二者相互作用调节*

"#

+

(

&@Y

是一种临床常用于诊断急慢性炎症的生物标记物#是

一种高度保守的急性时相蛋白#具有激活补体'调理

感染'参与细胞凋亡'促进粒细胞和巨噬细胞的吞噬

作用#可预测或诊断心血管疾病和恶性肿瘤*

""*"$

+

(但

关于
&@Y

水平与恶性肿瘤的发生的关系和作用机

制#目前尚未研究清楚#有研究指出肿瘤可导致
&@Y

水平的升高#而
&@Y

促进肿瘤的发生'发展*

"A

+

(

&@Y

水平在恶性肿瘤的进展过程中持续性增高#可用于提

示恶性肿瘤的发展情况(胃癌患者外周血清中
&@Y

较健康人要高#与患者的营养状态'免疫功能'恶病质

等有关*

"<

+

(

&@Y

可用于辅助诊断胃癌#也是一项潜

在的治疗靶点和预后指标(

本研究发现
&@Y

水平增高的进展期胃癌患者较

&@Y

水平低的患者术后生存时间短#但两组比较差异

无统计学意义$

!

$

#;#<

%(这与
'̂ W+!S3X(&S*

S+a+

等*

"2

+

'

X+O\

等*

"<

+学者研究结果大致一致(

比较两组进展期胃癌的一般资料#发现
&@Y

水平与

)

A,""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



病理类型和病理
BOQ

分期有关#病期越晚#

&@Y

水

平越高#其预后也相应差(这与黄小琪等*

",

+研究大体

相一致(而王志等*

"%

+学者研究指出胃癌的病期越晚#

&@Y

的免疫放大作用愈发明显#对体内自身组织损伤

程度越大(在分析影响胃癌的预后独立因素发现与

病理类型和病理
BOQ

分期有关#这与
&P+O\

等*

"=

+研究基本类似(

&@Y

水平与胃癌的发展'术后复发和转移可能也

存在一定的关系#对进展期胃癌的预后判断有一定的

意义(本研究主要是分析术前
&@Y

水平在进展期胃

癌的变化规律#而未进行术后
&@Y

水平等时间点的

动态监测#具有一定局限性(有研究指出#进展期胃

癌患者术前
&@Y

水平升高#手术治疗后发生下降#这

可能与切除肿瘤没有肿瘤的刺激有关*

)#

+

(而沙文

等*

)"

+研究分析胃癌术前'术后出院前'术后
$

个月及

2

个月的
&@Y

水平的动态监测结果指出
&@Y

可作为

胃癌术后复发的诊断参考依据#并用于胃癌术后的监

测指标(

&@Y

作为炎性标记物#只能作为胃癌的辅助诊

断#胃癌的确诊依旧取决于胃镜及病理检查(王彩玲

等*

))

+指出将肿瘤标志物和炎性标志物联合检测#可提

高胃癌检测的阳性率(

&+"==

和
&3+

联合检测的阳

性率为
2);$>

#而
&+"==

'

&3+

'

&@Y

联合检测的阳

性率为
,";,>

&同时也指出进展期胃癌患者行化疗前

&@Y

的阳性率较高#通过化学治疗后其值明显下降#

可作为胃癌的诊断的指标之一(

综上所述#

&@Y

可作为进展期胃癌辅助诊断指标

之一#有助于临床医师对进展期胃癌进行临床评估&

&@Y

在临床检测方面相对较便宜#重复性强#患者易

于接受(可作为进展期胃癌患者的辅助检查#对胃癌

的诊断'病情评估及预后判断都能提供一定的临床参

考价值(然而其单一指标仍具有一定的局限性#可联

合其他相关的指标检测以进一步提高胃癌的诊断率(
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Ẁ X!W+_

#

18/4;+5H81*

:

D/01910

:

-F01

:

9-81CF0/9191*

4/81J8-5/5D1TC//FJ/551419/81J/F

?

C-

?

1F10C0CF

?

/089-1*

0-

:

D/

?

1/45/F5190

*

a

+

;&4CF&D1I'/.Q1J

#

)##%

#

A2

$

$

%!

$<=*$2A;

*

"<

+

X+O\aO

#

Q+@

#

!P+@Q++

#

18/4;(FE4/II/8-9

6

01*

9HI

:

9-81CF0/9101G1914

6

/48191JCFI18/08/8C5

?

/089C5/J*

1F-5/95CF-I/

:

/8C1F80E9-I8D1&DCF101

:

-

:

H4/8C-F

*

a

+

;

Y'-! F̀1

#

)#"<

#

"#

$

A

%!

1#")$=%<;

*

"2

+

'̂ W+!S3X(&S*S+a+ & Q

#

Q@̀ &SẀ 7
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南宁中心血站血液传染性指标的检测及分析

谢家日!邱昌文

"南宁中心血站!南宁
<$###,

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过分析该血站全血无偿献血者血液标本血清学检测结果来完善献血前筛查$方法
!

对

)#"#U)#"2

年该血站全血献血者血液标本进行血清学检测!统计分析丙氨酸氨基转移酶"

+'B

#(乙型肝炎表面

抗原"

P70+

?

#(丙型肝炎病毒抗体"抗
*P&R

#(人类免疫缺陷病毒抗体"抗
*P(R

#及梅毒螺旋体抗体"抗
*BY

#的

不合格情况$结果
!

各项目检测不合格率由高到低依次为
+'B

"

";2%>

#

$

BY

"

#;2#>

#

$

P7R

"

#;<2>

#

$

P&R

"

#;"=>

#

$

P(R

"

#;"A>

#$

+'B

不合格率由
)#"#

年的
$;2,>

下降至
)#"2

年的
#;,%>

%

P70+

?

阳性率

由
)#"#

年的
#;A)>

上升至
)#"2

年的
#;2%>

%抗
*BY

阳性率由
)#"#

年的
#;<A>

上升至
)#"A

年的
#;%2>

!

)#"2

年降至
#;))>

%抗
*P&R

和抗
*P(R

阳性率较低!变化不明显$总不合格率由
)#"#

年的
A;%<>

下降至

)#"2

年的
);#)>

$结论
!

通过完善献血前
+'B

筛查和使用
P70+

?

*BY

双联金标试剂筛查!能大幅降低
+'B

和
BY

不合格率!对提高血液安全!降低血液资源浪费有重大意义$

关键词"无偿献血%

!

丙氨酸氨基转移酶%

!

梅毒螺旋体抗体%

!

乙型肝炎表面抗原%

!

丙型肝炎病毒抗体%

!

人类免疫缺陷病毒抗体

中图法分类号"

@"=,;2

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*"",2*#$

!!

无偿献血是目前临床获得充足血液的主要来源(

我国自,献血法-颁布实施以来#已实现全部血液来源

于无偿献血#血液采集质量有了很大的提高#但是血

液高报废依然困扰着每个采供血机构#血液高报废加

重了血液供应紧张和造成血液资源的浪费(血液报

废分为正常报废$检验报废%和非正常报废$非检验报

废%(本调查回顾分析
)#"#U)#"2

年本站因丙氨酸

氨基转移酶$

+'B

%'乙型肝炎表面抗原$

P70+

?

%'丙

型肝炎病毒抗体$抗
*P&R

%'人类免疫缺陷病毒抗体

$抗
*P(R

%及梅毒螺旋体抗体$抗
*BY

%检测不合格所

致全血血液正常报废情况#以及采取的改进措施#现

报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

采集
)#"#U)#"2

年本市符合,献血

者健康检查要求-的全血无偿献血者标本
,="##2

份(

$;/

!

仪器与试剂
!

试验所用仪器有日立
,#%#

生化

分析仪'罗氏
Y%##

生化分析仪'瑞士
P/IC48-F

公司

的
!B+@

全自动加样仪和
c+Q3)A

"

)#

全自动酶标

免疫分析系统(试验所用试剂均为国家批检合格产

品#在有效期内使用#严格按照试剂盒说明和血站试

验室规范进行操作(

$;'

!

方法
!

采用酶联免疫吸附测定$

3'(!+

%对所有

全血献血者的血液标本进行
P70+

?

'抗
*P&R

'抗
*

P(R

及抗
*BY

检测#每个项目均用两种不同厂家的试

剂'在不同设备上进行两次定性检测#试验过程及结

果判定严格按试剂说明书进行(

+'B

采用两个不同

厂家试剂$速率法%进行检测#试验过程严格按试剂说

明书进行#结果判定严格按,血站技术操作规程-要求

判定(以年为单位#统计分析
+'B

'

P70+

?

'抗
*

P&R

'抗
*P(R

及抗
*BY

的不合格情况(

$;1

!

统计学处理
!

采用
!Y!!"=;#

统计软件对数据

进行分析#计数资料以比例或百分率表示#组间比较

采用
!

) 检测#以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

献血标本检测信息
!

,="##2

份标本中
)A2)<

份检测结果不合格#总不合格率为
$;"">

(各项目不

合格率依次为
+'B

$

";2%>

%

$

BY

$

#;2#>

%

$

P7R

$

#;<2>

%

$

P&R

$

#;"=>

%

$

P(R

$

#;"A>

%(

+'B

不

合格率呈逐年下降的趋势#由
)#"#

年的
$;2,>

下降

至
)#"<

年的
#;A2>

#

)#"2

年上升至
#;,%>

&

P7R

阳

性率前
<

年呈现上升趋势#

)#"<

年和
)#"2

年阳性率

变化不明显&

BY

阳性率由
)#"#

年的
#;<A>

上升至

)#"A

年的
#;%2>

#

)#"<

年阳性率下降至
#;$#>

#

)#"2

年阳性率低至
#;))>

&

P&R

'

P(R

阳性率较低#

变化不明显(总不合格率由
)#"#

年的
A;%<>

下降至

)#"<

年的
";2">

#

)#"2

年总不合格率有所提高#为

);#)>

(见表
"

(

)

2,""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%




