
性疾病也常见
),0

轻度升高,

),0

联合其他肿瘤标志物

&

W/,

(

/))&0

G

(

)]L;0*$&$

'测定#可更好地提高肺癌的诊

断率和判断肺癌患者的预后*

$

+

,

@6?

!

W/,

!

烯醇化酶是一种糖酵解酶#普遍存在于哺乳动物

的组织中#由
!

个不同的亚基&

,

(

'

(

-

'组成#形成
"

种同工酶#

W/,

为其同工酶之一#存在于正常神经细胞(神经内分泌细胞

中#通常采用
)-.0

测定,

W/,

对诊断小细胞肺癌的特异性和

敏感性较高#被认为是小细胞肺癌的首选标志物*

*

+

,免疫组化

和放免研究显示#小细胞肺癌
W/,

阳性率为
'%3

!

1%3

#非

小细胞肺癌阳性率不足
*%3

,因此#

W/,

有助于小细胞肺癌

的诊断及其与非小细胞肺癌的鉴别诊断,同时
W/,

还是肺癌

化疗效果观察和随访的有用指标#对化疗有反应者此酶水平下

降#完全或大部分缓解者可达正常水平*

!

+

,

@6@

!

/))&0

G!

/))&0

G

是肿瘤相关抗原的提纯成分#是一种

糖蛋白#最早从子宫颈癌中分离,此后研究发现#

/))&0

G

还

存在于肺(咽(食道及口腔等多部位的肿瘤中#特别是鳞状细胞

癌的胞质中#正常参考值
)-.0

+

$6"

#

G

"

-

,崛口高彦*

#

+的报

道表明#肺鳞癌
/))&0

G

一般阳性率约
2%3

#而其他病理类型

肺癌阳性率不足
!%3

,

/))&0

G

阳性率还与肺鳞癌分期呈正

相关#

%

(

$

期阳性率较低#

(

(

)

期阳性率较高,因此#

/))&

0

G

是肺鳞癌较特异的肿瘤标志物,另外#

/))&0

G

的特点是

血清半衰期很短#患者行根治性手术后#

/))&0

G

在几小时内

就能转阴#而行姑息性切除或探查术者#其术后
/))&0

G

一般

仍高于正常值,术后复发或转移时#此抗原又回升#且早于临

床表现)在无转移或复发时#该抗原持续稳定在正常水平,

/))&0

G

升高还可见于子宫颈癌(卵巢癌(子宫癌(食管癌及颈

部癌等恶性肿瘤患者#肝炎(肝硬化(肺炎(结核及肾功能衰竭

等患者也可有一定程度的升高,

@6A

!

)]L;0*$&$

!

)]L;0*$&$

是人类角蛋白家族#构成上

皮细胞骨架结构成分#在肺癌中以鳞癌阳性率较高,它存在于

肺癌(食管癌等上皮起源的肿瘤细胞的胞质中#细胞破坏时释

放入血清#故可将
)]L;0*$&$

作为肺癌的肿瘤标志物,健康

人及肺部良性病变者血清
)]L;0*$&$

多小于
!6"

#

G

"

-

#其

水平与年龄(性别和吸烟等无关,研究发现#原发性肺癌患者

血清
)]L;0*$&$

的浓度明显升高#若以大于
!6"

#

G

"

-

为诊

断标准#

)]L;0*$&$

诊断肺癌的阳性率为
"$3

左右,在不同

组织类型的肺癌中#

)]L;0*$&$

诊断的敏感性也不同#

)]&

L;0*$&$

对肺鳞癌的敏感性最高#阳性率约
2%3

!

1%3

#其

次为腺癌#小细胞癌最低*

"

+

,

@6E

!

实验研究发现#单一的
),0

测定虽然有较高的阳性率#

但特异性较差,如联合测定
),0

与
/))&0

G

其阳性率为

'$6*!3

,联合测定
),0

(

W/,

及
)]L;0*$&$

其阳性率为

'*62%3

,

#

种肿瘤标志物的联合测定阳性率为
+$6'13

,故

联合测定
),0

(

W/,

(

/))&0

G

及
)]L;*$&$

对肺癌的诊断具

有重要的诊断价值,

参考文献

*

$

+

U?DDBC:P

#

LCII8

G

:=46/CI?JN8=JFISCI9HFD8E8>F>C>BCIC&

D=

G

:8>8=:=HCFIE

A

9>F

G

CDF:DCIF:@JF

AG

?8@C>BC9CECD>8=:

=H9?I

G

8DFEDF:@8@F>C9

!

F9>?@

A

=HDFID8:=CJNI

A

=:8CF:>8&

G

C:F:@>899?C

K

=E

AK

C

K

>8@CF:>8

G

C:8:

K

F>8C:>9Q8>B=

K

CI&

FNEC:=:9JFEEDCEEE?:

G

DF:DCI

*

c

+

6c<B=IFD)FI@8=TF9D

/?I

G

#

*%%$

#

$**

!

1+$&1++6

*

*

+

,NCI>e

#

O?EC

A

<(

#

4I8:

G

9M

#

C>FE64=C9>BCF99C99JC:>

=H9CI?J JFSCI98:

K

F>8C:>9Q8>BE?:

G

DF:DCIF8@8:>BC

DE8:8DFE@CD898=: JFS8:

GK

I=

G

IC99

*

c

+

60:>8DF:DCI;C9

#

$++2

#

$2

!

*$2$&*$2"6

*

!

+ 蔡柏蔷#李龙芸
6

协和呼吸病学*

O

+

6

北京!中国协和医科

大学出版社#

*%%"

!

**1&*!1

*

#

+ 崛口高彦
6

肺癌肿瘤标志物*

c

+

6

日本医学介绍#

*%%"

#

*2

&

*

'!

2"&2'6

*

"

+

O?

7

CT<

#

48C:CJF::(

#

,NCI>e 6)]L;0*$&$F:@),0

FIC8:@C

K

C:@C:>

K

I=

G

:=9>8DHFD>=I98:$"!=

K

CIF>C@9>F

G

C$

W/)-)

K

F>8C:>9

*

O

+

60:>8DF:DCI;C9

#

*%%#

!

$+"!&$+"26

&收稿日期!

*%$%&%2&%'

'

临床研究

"1

例输血不良反应分析

卿文衡!唐业华!吴
!

华"湖南省衡阳市中心医院输血科
!

#*$%%$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

通过对临床发生输血不良反应的
"1

例临床资料的回顾分析!了解输血反应发生不良反应的性

质$特点及概率%方法
!

回顾性分析衡阳市中心医院
*%%1

年
$

月至
*%%+

年
$*

月各类输血事件!收集输血不良反

应回报单进行统计分析%结果
!

共计
$$#+%

例输注血液制品!发生输血不良反应
"1

例!衡阳市中心医院输血患者

不良反应发生率为
%6"%3

!其中!输注全血发生不良反应率最高&输血不良反应临床表现以变态反应为主!其次为

发热反应%结论
!

加强临床输血环节质量控制!仔细观察和询问受血者输血过程以及输血后的临床表现!规范输血

不良反应回报制度!能有效降低输血不良反应发生率%

!关键词"

!

输血不良反应&

!

变态反应&

!

发热反应&

!

输血

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%"%

中图分类号#

;#"'6$!

文献标志码#

0

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*!12&%!

!!

输血是临床治疗和辅助治疗的重要手段#但输血并非绝对

安全#可能发生多种不良反应,输血不良反应是临床血液有效

输注和安全输血所面临的重大问题之一,为了解本院临床输

血不良反应情况#本文将本院
*%%1

!

*%%+

年临床发生的输血

-

21!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



不良反应资料和数据进行回顾性统计#了解其发生比例和特

性#在以后临床输血工作中#能更好地避免和减少输血不良反

应的发生率#提高临床血液有效输注率,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

统计
*%%1

!

*%%+

年本院重症监护病房(手术

室(消化内科(肿瘤内科(产科(妇科(小儿科(神经外科(普外科

一区和二区(骨外科一区和二区(肿瘤外科等科室输血患者及

不良反应发生情况资料,

*

年共有
$$#+%

例接受血液制品的

输注治疗#包括长期反复输注者#年龄
!@

至
1$

岁#其中输注

红细胞悬液
!"2$

例#全血
$%$

例#洗涤或冰冻红细胞
#+

例#

血小板
*#$

例#新鲜&普通'冷冻血浆
'"!1

例,

>6?

!

研究方法
!

按照0临床输血技术规范1#由经治医生填写

输血不良反应回报单#填写内容包括患者基本信息(诊断(供血

者信息(输血类型(时间(输血史(妊娠史(输血不良反应史以及

出现临床症状详细记录等#填写后由护士送往输血科#输血科

每天统计输血不良反应回报单的数据和情况#这些资料保存

$%

年,

?

!

结
!!

果

?6>

!

在
$$#+%

例输注血液制品患者中#输血不良反应回报单

回报发生输血不良反应
"1

例#输血不良反应率为
%6"%3

,其

中
!"2$

例输注红细胞悬液发生不良反应
*$

例#发生率

%6"+3

)全血
$%$

例#有
$

例不良反应发生#发生率为
%6++3

)

输注血小板
*#$

例#其中有
$

例不良反应发生#发生率
%6#$3

)

输注新鲜&普通'冷冻血浆
'"!1

例#发生
!"

例不良反应#发生

率为
%6#23

)输注洗涤或冰冻红细胞未见输血不良反应,

?6?

!

在
"1

例输血不良反应患者中#未见有急性溶血性输血反

应#迟发性溶血反应
$

例,发热反应
$1

例#变态反应
!$

例#输

血后紫癜
$

例#循环系统负荷
$

例#其他不良反应
'

例#具体数

据见表
$

,

表
$

!

不同血液成分输血不良反应发生情况

血制品
输血

例数

反应类型

变态反应 发热反应 其他

反应结果

*

(

&

3

'+

红细胞
!"2$ $$ 1 * *$

&

%6"+

'

洗涤红细胞
#+ % % % %

&

%6%%

'

冷冻血浆
'"!1 *% + 2 !"

&

%6#2

'

血小板
*#$ % % $ $

&

%6#$

'

全血
$%$ % $ % $

&

%6++

'

合计
$$#+% !$ $1 + "1

&

%6"%

'

!!

注!其他包括输血后紫癜(循环系统负荷过重(迟发性溶血反应(酸

中毒等输血不良反应,

@

!

讨
!!

论

输血不良反应是指在输血过程中和输血结束后一段时间

内出现的症状和体征#不能用原发性疾病解释者,引起输血不

良反应的主要原因分为免疫因素和非免疫因素二大类#引起的

相关性疾病主要有变态反应(发热反应(溶血性输血反应(血小

板输注无效和输血后紫癜(移植物抗宿主病(非心源性肺水肿(

输注被细菌污染血液的反应以及大量快速输血导致急性心力

衰竭等,通过对本院接受输血人群回顾性统计显示#变态反应

为主要表现形式,考虑有过敏体质的患者#特别是平时对花

粉(鸡蛋(牛奶等食物蛋白过敏的患者#在接受血浆治疗过程

中#由于目前血站提供的新鲜冷冻血浆制品中可能含有异体蛋

白#因此往往有较大概率出现过敏相关症状#且大多数人在停

止输血
#1

!

'*B

后症状消失,另外#反复接受血液制品亦可

以使受血者产生同种异型抗
.

G

0

抗体#当再次输入含有相应

.

G

0

抗体的血液制品时#可能发生
.

G

0

介导的抗原(抗体反应#

使患者表现出不适的症状,发热反应是指在输血期间或输血

完成后
$

!

*B

内#体温升高
$Y

以上#并以发热(寒战为主要

临床表现的一类输血反应,这是由于受血者血液中存在相应

的抗白细胞抗体#当再次接受输血治疗时#激活补体#发生抗原

抗体反应#引起白细胞溶解而释放热原所致,同时由于在储存

期间血液制品中白细胞活化产生并释放的细胞因子可导致非

溶血性发热反应#所以#对于不得不多次接受输血治疗的患者#

由于其出现不良反应的概率较高#更应在治疗前进行相关病史

的调查#向患者及家属做好充分的解释和沟通#必要时可预防

性使用抗致热原药物)输血过程中要求具有相关资质的医生或

护士加强生命体征监测#输血顺利结束后应继续观察患者有无

不适表现并及时填报输血不良反应回执单)输血科工作人员除

了完成日常工作#更应定期收集资料#对于用血量大的科室要

定期走访#加强与临床沟通并提出科学有效的用血方案,输血

作为一项行之有效同时具有较高风险的治疗措施#为提高输血

安全性与科学性#更好地提高患者的生存质量#所有医务人员

必须清楚了解自己在输血过程中的角色#尽可能地减少和避免

人为因素所致输血不良反应的发生,特别是输血科工作人员#

应严格遵守有关输血管理规程和技术操作规范#加强业务学

习#严格掌握输血原则和指征#密切与临床科室的沟通#做到安

全(科学(合理用血,

统计结果显示#本院输血患者输血不良反应发生率为

%6"+3

#低于有关输血反应报道的
%6+#3

和
$3

!

$%3

*

$&*

+

,

其原因可能与下列因素有关!&

$

'本院输血反应回报单在
*%%1

年底以前通常在
*#B

回报#忽略了
*#B

后患者发生的一些迟

发性输血反应记录的报告)&

*

'临床医护人员对输血反应的识

别程度存在一定的差异)&

!

'患者输血后发生轻微的输血反应

时#往往被医务人员和患者本人忽视了#很少得到及时记录(报

告#也很少进行一系列的临床检查和进一步查找原因做出诊断

及处理*

!

+

,其中有
$

例迟发性溶血性输血反应#过后本科室再

次复查了患者
0U5

血型(

;B

&

4

'血型以及用盐水法(凝聚胺

法(卡式抗人球蛋白法重做了交叉合血和第一次完全相吻合#

这位患者有多次输血史,究其原因#因患者多次输血产生了免

疫性抗体#随时间的推移#抗体可以消失或减弱#受血者再次输

血前#其血清中未能检出抗体#或一般血清方法未能发现的血

型抗体#而输血后仍可引起溶血性反应,由此可见#迟发性溶

血反应的预防是输血医学中最困难的一个问题,

$

例输血后

紫癜的患者#是一位有
!

次妊娠史患者#通过后来的临床观察

和检测#究其原因是产生抗原抗体反应#破坏同种或自身血小

板#引起急性(免疫性(暂时性血小板减少综合征,

近年来#随着法院民生案件审理中.举证倒置/制度的实

施#医院开始重视输血不良反应,为减少输血引起的发热(变

态反应#多数临床医生都乐意墨守成规在输血前采用预防性用

药#掩盖了部分输血不良反应的发生#这确实值得关注,早期

能够观察到的表现有发热(皮疹#如果不加以仔细观察(鉴别和

区别对待#则可能会导致严重后果#甚至危及生命*

#

+

,为避免

和减少输血不良反应#应加强中心血站及临床医务人员的输血

质量管理意思,血站人员应加强对供血者献血前询问#采血环

境和部位皮肤消毒#确保血液在采集(储藏和运输过程中的.冷

链/,临床医务人员应认真做好患者输血前免疫血清学检查#

血液离开输血科后应在规定时间内输完#确保血液.冷链/的完

-
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整性,同时#采用新的配血技术(白细胞过滤技术(血细胞单采

技术#术前储存式自体输血(稀释性自体输血和回收式自体输

血#进一步减少输血不良反应和并发症的发生#提高输血的安

全性,

通过对这些资料的回顾性统计#作者感觉到还有一部分输

血不良反应的归类不明确#就归类到其他,为了更好地规范输

血不良反应回报制度#作者认为#要重视以下几点!&

$

'明确输

血不良反应的定义)&

*

'制定输血不良反应文件化程序编目和

分类)&

!

'医院报告的输血反应分类要使用统一的标准化报告

单)&

#

'对输血不良反应调查处理采用统一的程序)&

"

'建立科

学有效的反馈机制#这是输血不良反应报告制度关键所在,应

加强医院(血站(卫生行政部门间的联系与沟通#保证及时(正

确(完整地反馈各方面信息,只报告#不反馈#就不能很好地指

导临床输血和减少输血不良反应发生率#报告也就失去了存在

的意义*

"
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!摘要"

!

目的
!

探讨水囊压迫治疗阴道分娩产后大出血的临床效果%方法
!

回顾性分析莫港总医院
*%%2

年

$%

月至
*%%'

年
$%

月收治的
*#

例阴道分娩产后大出血患者经常规处理方法无效后宫腔放置水囊止血%结果
!

水

囊宫腔压迫止血操作时间为"

$*"\*$

#

9

!水囊压迫后
*#B

平均出血量"

"$6%\*%6*

#

J-

%无
$

例发生宫内感染或

盆腔炎!无
$

例切除子宫%结论
!

水囊压迫法能有效止血且安全$价格低廉%

!关键词"

!

产后出血&

!

阴道分娩&

!

宫内水囊&

!

避孕套
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!!

产后出血是威胁产妇生命的首要原因#尤其在缺乏输血条

件的情况下更显得致命,迅速止血抢救产妇生命#避免切除子

宫将是大家关注的问题,产后出血的首要原因是宫缩乏力,

*%%2

年
$%

月至
*%%'

年
$%

月莫港总医院产科共收治产后出

血者
!*

例#其中
*#

例经阴道分娩#

1

例为剖宫产,本文回顾

性分析了
*#

例经阴道分娩产后出血采用避孕套所制水囊控制

出血的病例资料#现总结报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

*#

例产妇产前检查均无凝血功能障碍及重

度贫血#年龄
*%

!

!!

岁#平均
*"

岁)孕周
!#

!

#$

周)初产妇
!

例#经产妇
*$

例)有
!

次以上分娩史者
*%

例,均为阴道分娩#

经按摩子宫(应用常规方法处理效果欠佳#出血量大于
"%%

J-

,出血量采用称重法,产科因素包括妊娠期高血压
#

例#

产程延长
"

例#疟疾
!

例#双胎
#

例#胎膜早破
!

例#妊娠胆汁

淤积综合征
*

例,所有病例均无软产道损伤和胎盘胎膜残留,

>6?

!

宫腔放置水囊的指征
!

胎盘娩出后子宫收缩乏力#经缩

宫素(按摩子宫等保守方法仍不能止血#出血量超过
"%%J-

,

>6@

!

方法
!

取无菌避孕套
$

个#碘伏消毒后#将
$2

号尿管插

入避孕套#用
'

号丝线扎紧避孕套口#暴露宫颈#将制作好的尿

管和避孕套送入宫腔内#上接输血管及生理盐水瓶&图
$

'#向

尿管气囊内注入
"

!

$%J-

盐水#经尿管向水囊内快速输注生

理盐水
*%%

!

"%%J-

#阴道填塞纱布避免避孕套脱出,出血减

少后将尿管远端接扎封闭#固定于大腿内侧,当产妇感觉不适

或子宫收缩增强#气囊达宫颈时停止输注#同时静脉滴入催产

素#且腹部外按摩子宫,

*#B

后逐渐排出避孕套内生理盐水#

密切注意宫底高度和阴道流血情况,严密观察生命体征(宫底

高度及子宫出血情况,观察手术时间(快速止血时间及水囊压

迫术后
*#B

出血量,

>6A

!

统计学方法
!

数据采用
H\F

表示,

?

!

结
!!

果

水囊压迫后
*#B

平均出血量&

"$6%\*%6*

'

J-

#平均出血

时间为&

$*"\*$

'

9

,无宫腔感染及术后再出血病例#无
$

例切

除子宫,

图
$

!

避孕套所制水囊

@

!

讨
!!

论

巴布亚新几内亚是大洋洲的岛国#是发展中国家#医疗资
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