
有统计学意义$

!

$

*(*#

&)说明跨越楼层式中央监护

站的建立#在减轻护士职业倦怠+提高护理质量的同

时#还能明显改善患者预后#提高了患者满意度)这

主要是因为!$

#

&跨越楼层式中央监护站工作人员

&$@

不间断值班#只需在工作站监测患者各项生命体

征并及时记录)发现生命体征异常可以第一时间通

知相关科室值班人员#便于值班人员第一时间了解患

者病情变化#采取有效的治疗措施#使患者得到及时救

治#大大节省了护理人力资源#有效降低了临床护士的

日常工作量#提高了护士的工作质量#同时降低了并发

症+致残及致死率发生#提高了患者满意度'

#*

(

)$

&

&跨

越楼层式中央监护站的实施#减轻了护士的工作及心理

压力#而且为提高患者抢救成功率和满意度创造了有

效+有利的条件#大大提高了护士的护理质量)

综上所述#跨越楼层式中央监护站能够减轻护士

职业倦怠感#提高护理质量#改善患者预后及提高患

者满意度#值得临床推广应用)
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)当前
!+!

的主要化疗方案包括奥沙利铂+亚

叶酸钙+氟尿嘧啶方案$

aZOaZc

方案&#伊立替康+亚

叶酸钙+氟尿嘧啶方案$

aZOaP+P

方案&#奥沙利铂+卡

培他滨方案$

cNOZc

方案&#

'

种方案均存在不同程

度的胃肠道反应+骨髓抑制+神经毒性等不良反应#如

何更准确+合理地为
!+!

患者选择化疗方案成为临

床医生面临的难题之一'

'

(

)随着肿瘤相关基因研究

的深入#肿瘤基因与化疗药物的相关性研究也越来越

广泛#化疗药物敏感性相关基因检测可能为患者化疗

药物的选择提供指导并评估其预后'

$

(

)本研究检测

!+!

患者相关标靶基因的表达#并根据相应检查结果

制定化疗方案#随访观察患者化疗效果和不良反应发

生率#并与
!+!

常规化疗患者进行比较#分析二者之

间的差异#以期找到标靶基因与化疗敏感性的相关

性#为其临床应用提供理论依据#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

将
&*#$

年
#*

月至
&*#%

年
&

月重庆

市中医院和重庆医科大学附属第一医院收治的
6)

例

术前新辅助化疗或术前术后伴远处转移的
!+!

患者

分为两组#常规化疗组
$#

例#男
&)

例#女
#%

例#平均

年龄$

)*(*f%(5

&岁%基因检测组
$$

例#男
&5

例#女

#5

例#平均年龄$

)'(*f6()

&岁)两组患者的年龄+性

别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具

有可比性)

$(/

!

方法

$(/($

!

基因检测
!

基因检测组收集患者血液及组织

标本送基因检测公司进行
c

线片修复交叉互补基因

#

$

N+!!#

&+胸苷酸合成酶基因$

2,SQ
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#-#

$

\̂2#-#

&检测)

$(/(/

!

化疗方案选择
!

常规化疗组按,美国国家综

合癌症网络$

V!!V

&指南-

'

)

(推荐选择化疗方案#基因

检测组按基因检测结果选择化疗方案)

$(/('

!

化疗疗效及化疗不良反应评价
!

依照
/1Z

肿瘤化疗疗效评估标准$

+N!PQ2

&#以肿瘤完全缓解

$

!+

&+部分缓解$

.+

&+无变化$

V!

&和进展$

."

&

$

个

等级评价化疗效果'

%

(

)依照
/1Z

肿瘤化疗不良反

应分级标准评价化疗不良反应'

5

(

)

$('

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#%(*

软件进行数据分

析处理#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

& 检

验#以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

基因检测组
N+!!#

+

2,SQ

和
\̂2#-#

基因

检测结果
!

本组
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例患者中#

N+!!#

低表达
#4

例

$

$'(&R
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例 $
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&)(*R

&#中表达
##

例$

&)(*R

&#高表达
&&

例$

)*(*R

&%

\̂2#-#

低风险

&%

例$

)4(#R

&#中风险
#)

例$

'$(#R

&#高风险
'

例

$

%(6R

&)

/(/

!

两组化疗方案选择比较
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%

例

$
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&#选择卡培他滨单药化疗
*

例$

*(*R

&%基因

检测组
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&)(*R

&)两组化疗方案选择比较差异有统

计学意义$

!

$

*(*)
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两组化疗有效率比较
!

常规化疗组
!+&
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.+#%
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例$

)#(&R
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&)两组

化疗有效率比较差异无统计学意义$
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*(*)
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/(1
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两组化疗不良反应分布情况
!

见表
#

)常规化

疗组血液系统+胃肠道+神经毒性不良反应患者分布

与基因检测组比较#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&%

常规化疗组肝肾功能和皮肤不良反应患者分布与基

因检测组比较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)
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表
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两组化疗不良反应患者分布情况$
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组别
'

血液系统
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级
#

级
$
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级

胃肠道
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#
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"
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级
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讨
!!

论

!!

!+!

是最常见的肿瘤之一#肿瘤复发与转移是

!+!

患者死亡的主要因素#手术联合放+化疗是
!+!

的主要治疗方法'

&

(

)新辅助化疗已经成为进展期

!+!

术前和术后的重要治疗手段之一)但化疗药物

有多种不良反应#对患者机体有较大损害#为进一步

提高化疗效果及减少化疗不良反应#选择合理的+个

体化的化疗方案对患者越来越重要)随着基因研究

的深入#多种肿瘤相关基因被发现#肿瘤相关基因的

作用机制也被逐渐阐明#肿瘤基因与化疗药物的相关

性研究也越来越广泛)因此#对
!+!

患者进行化疗

药物敏感性相关基因的检测#可能为化疗药物的选择

提供指导并评估其预后)有研究报道#

N+!!#

基因

及其基因多态性与铂类化疗药物的敏感性密切相

关'

6

(

%

SQP

基因及其基因多态性与氟尿嘧啶类化疗药

物的敏感性密切相关'

43#*

(

%

\̂2#-#

基因及其基因多

态性与拓扑异构酶抑制剂类化疗药物的毒性密切相

关'

##

(

)当前#

!+!

主要的化疗方案中又以铂类+氟尿

嘧啶类及拓扑异构酶抑制剂类药物为主要基础药物)

因此#本研究对
!+!

患者进行
N+!!#

+

2,SQ

和

\̂2#-#

检测并根据检测结果制订化疗方案#观察化

疗疗效及化疗不良反应#并与常规化疗组进行比较#

以评估相关基因检测对化疗药物选择的指导意义)

本研究结果显示#基因检测组
N+!!#

低表达
#4

例$

$'(&R

&#中表达
#*

例$

&&(5R

&#高表达
#)

例

$

'$(#R

&)因
N+!!#

的表达与铂类药物敏感性呈负

相关#提示
'$(#R

的患者可能对铂类药物化疗效果

差)基因检测组
2,SQ

低表达
##

例$

&)(*R

&#中表

达
##

例$

&)(*R

&#高表达
&&

例$

)*(*R

&)因
2,SQ

的表达与氟类药物敏感性呈负相关#结果显示
)*(*R

的患者可能对氟类药物化疗效果差)基因检测组

\̂2#-#

低风 险
&%

例 $

)4(#R

&#中风 险
#)

例

$

'$(#R

&#高风险
'

例$

%(6R

&)因
\̂2#-#

风险与

拓扑异构酶抑制剂类药物发生严重不良反应呈正相

关#结果显示可能有
%(6R

的患者存在拓扑异构酶抑

制剂类药物化疗高风险)根据基因检测结果#基因检

测组
aZOaZc

+

cNOZN

+

aZOaP+P

及希罗达单药
$

种化疗方案的例数基本相当#但选择
aZOaZc

方案

的患者仍最多%常规化疗组以
aZOaZc

和
cNOZN

方案为主选#例数明显多于
aZOaP+P

方案#没有选择

希罗达单药方案的患者#组间比较差异有统计学意义

$

!

$

*(*)

&)与常规化疗组比较#基因检测组
!+

率

和
.+

率稍有提高#但差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&%

基因检测组
V!

率稍有下降#但差异无统计学意义

$

!

&

*(*)

&%两组肿瘤
."

率差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&)基因检测组患者血液系统+胃肠道+神经毒性

不良反应患者分布与常规化疗组比较#差异均有统计

学意义$

!

$

*(*)

&#但在肝肾功能和皮肤不良反应患

者分布比较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&)

基因检测组化疗不良反应评级低于常规化疗组#

可能与以下原因有关!$

#

&基因检测组联合用药患者

比例下降#可能药物的累积作用降低'

#&

(

%$

&

&基因检测

组根据基因检测结果选用化疗方案#避免了选择可能

存在严重不良反应的药物'

#'

(

%$

'

&基因检测组根据基

因检测结果选择化疗方案#做到了比较个体化用药#

降低了药物敏感性的个体差异'

#$

(

)但本研究样本量

仍较少#随访时间较短#需进一步研究以明确基因检

测的临床应用价值)

总之#基因检测可有效个体化评估化疗相关药物

的有效性及毒性#制订更优化的化疗方案#减少联合

用药)在保证化疗疗效的基础上#可有效减少化疗不

良反应#提高患者耐受性及依从性#进而提高
!+!

患

者的治疗效果#值得临床推广应用)
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甲胎蛋白异质体在乙型肝炎病毒相关肝癌中的临床价值

丰先明

"湖北省荣军医院检验医学部!武汉
$'**54

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清甲胎蛋白"

-a.

%异质体"

-a.3O'

%检测在乙型肝炎病毒"

10U

%相关原发性肝癌

"

1!!

%中的临床价值&方法
!

选取
&*#'

年
$

月至
&*#5

年
)

月在该院住院治疗的慢性
10U

感染患者
&)5

例

作为研究对象!根据疾病阶段不同分为
'

组#慢性乙型肝炎"

!10

%患者
$%

例作为
!10

组'乙型肝炎肝硬化

"

O!

%患者
4&

例作为
O!

组'

1!!

患者
##4

例"包括初发者
))

例'复发者
$)

例'经治者
#4

例%作为
1!!

组!并

对初发
1!!

患者进行
2VS

分期&所有患者常规检测血清总胆红素'清蛋白'天门冬氨酸氨基转移酶'丙氨酸

氨基转移酶'碱性磷酸酶'

3

3

谷氨酰转肽酶'凝血酶原时间'

-a.

和
-a.3O'

!比较不同组别之间各项目表达水平

和阳性率差异&结果
!

!10

组
-a.

水平'

-a.

阳性率明显高于
O!

组!

1!!

组
-a.3O'

阳性率明显高于其他

两组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&

-a.3O'

诊断初发
1!!

患者的特异度和准确度均明显高于
-a.

!晚期

(

2VS

"

$

[

%

%期)

1!!

患者
-a.

水平和
-a.3O'

阳性率均高于早期(

2VS

"

"

[

#

%期)患者!差异均有统计

学意义"

!

$

*(*)

%&初发和复发
1!!

患者
-a.

水平'

-a.

和
-a.3O'

阳性率均高于经治
1!!

患者!但只有

复发和经治
1!!

患者
-a.3O'

阳性率差异有统计学意义"

!_*(*$&

%&结论
!

-a.3O'

对
1!!

有较好的诊断

特异度和准确度!并且与肿瘤阶段'治疗及复发与否相关&

关键词"乙型肝炎病毒$

!

肝癌$

!

甲胎蛋白$

!

甲胎蛋白异质体

中图法分类号"

+5')(5

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6&*3*$

!!

原发性肝癌$

1!!

&的早期诊断是临床的挑战之

一#其中甲胎蛋白$

-a.

&用于
1!!

诊断数十年#但其

敏感度和特异度有限'

#3&

(

)其他肿瘤标志物#如
3

3

谷

氨酰转肽酶$

\\2

&和碱性磷酸酶$

-O.

&#它们仅仅是

辅助诊断指标#无法很好地满足临床需求)近年来发

现了很多新的生物标志物#其中
-a.

异质体$

-a.3

O'

&由于商品试剂盒的成功开发已在临床逐渐得到推

广#但对
-a.3O'

的临床认知+使用和客观评价仍存

在问题'

'

(

)全球约
$)R

的
1!!

由
10U

引起#而我

国
1!!

患者中约
6*R

伴有
10U

感染'

$3)

(

)本研究

回顾性分析
-a.3O'

在
10U

相关
1!!

中的检测数

据#旨在进一步理清该指标的临床应用价值#为
1!!

诊疗策略的制订提供循证医学理论依据#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
&*#'

年
$

月至
&*#5

年
)

月在

本院住院治疗的慢性
10U

感染患者
&)5

例作为研究

对象#其中男
&**

例#女
)5

例%年龄
&'

(

6$

岁#平均

$

)&(5%f#&(*#

&岁%诊断标准参照,慢性乙型肝炎防

治指南$

&*#)

年更新版&-

'

%

(和,原发性肝癌诊疗规范

$

&*#5

年版&-

'

5

(

)根据疾病阶段不同分为
'

组!慢性

乙型肝炎$

!10

&

$%

例作为
!10

组+乙型肝炎肝硬化

$

O!

&

4&

例作为
O!

组+

10U

相关
1!!##4

例作为

1!!

组)另
1!!

患者分为
'

个亚组!

1!!

初发患

者组$

))

例&+

1!!

复发患者组$

$)

例&+

1!!

经治患

者组$

#4

例&#并对肝癌初发患者依据
&*#*

年国际抗

癌联盟"美国癌症联合委员会制定的标准进行
2VS

分期)

$(/

!

排除标准
!

合并其他病毒性肝炎$酒精性+药物

性&和自身免疫性肝病#合并人类免疫缺陷病毒感染#

妊娠女性#临床数据缺失者)

$('

!

检测方法
!

空腹抽取患者静脉血并分离血清#

总胆红素$

20

&+清蛋白$

-O0

&+天门冬氨酸氨基转移

酶$

-Q2

&+丙氨酸氨基转移酶$

-O2

&+

-O.

+

\\2

等

生化指标采用西门子
-"UP-&$**

生化仪和配套试剂

检测#

-a.

检测采用西门子
-"UP-!AD?:G;c.

全自

动免疫分析仪和配套试剂#

-a.3O'

检测采用亲和吸

附离心法#试剂盒购自北京热景生物技术公司)同时

*

*&6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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