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"摘要#

!

目的
!

探讨肺癌患者血清
O

反应蛋白"

OTS

#水平的变化及其临床意义$方法
!

采用快速免疫消浊比

浊法测定
-&

例肺癌患者血清
OTS

水平!并与健康对照者进行比较$结果
!

肺癌患者血清
OTS

水平明显增高"

D

#

"."%

#!并与疾病的临床分期有关!与病理类型无明显关系!且化疗后
OTS

水平明显下降$结论
!

血清
OTS

测定有

助于肺癌患者病情的判断!且费用低!易为患者接受!可在临床广泛应用$

"关键词#

!

O

反应蛋白质&

!

肺肿瘤&

!

散射测浊法和比浊法
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文献标志码$

'

文章编号$
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O

反应蛋白$

OTS

%是一种经典的急性时相蛋白#虽为非特

异性肿瘤标记物#但近年来扩大了研究范围#在机体发生损伤*

急性炎性反应*肿瘤时血清中常有升高)为探索血清
OTS

与

肺癌的关系#本文对肺癌患者血清
OTS

水平进行了检测分析#

现将结果报道如下)

$

!

对象与方法

$.$

!

研究对象
!

选择近
(

年来收治的肺癌患者
-&

例#男
,&

例#女
("

例(年龄
(!

!

-&

岁#平均
%&.,

岁)所有患者均经病

理学或细胞学检查明确诊断)其中鳞癌
!!

例#腺癌
("

例#腺

鳞癌
%

例#小细胞肺癌$

KOGO

%

!#

例)

2*M

分期!

)

期
#!

例#

'

期
!!

例#

,

期
,,

例)分别给予
*S

$长春瑞滨*顺铂%或
WS

+依托伯苷$

US

%

1#$

*顺铂,方案化疗两个周期)对照组
,(

例#

均为健康体检者)

$./

!

OTS

测定
!

肺癌患者以及对照组均采取外周静脉血分

离血清#以快速免疫消浊比浊法测定
OTS

水平)

$.'

!

统计学方法
!

组间比较采用
"

! 检验#结果以
N\B

表示)

/

!

结
!!

果

/.$

!

肺癌各组患者及健康对照者血清
OTS

测定结果
!

见表

#

)肺癌各组患者与对照组相比#血清
OTS

值明显升高#差异

有统计学意义$

D

#

"."%

%)肺癌各组血清
OTS

测定值相比差

异无统计学意义$

D

$

"."%

%)

表
#

!

肺癌各组患者及健康对照组血清
OTS

测定值&

N\B

(

组别
& OST

$

C

D

"

G

%

鳞癌
!! #-.(!\,.(#

"

腺癌
(" #&.,!\%.$!

"

腺鳞癌
% #-.%!\(.,!

小细胞肺癌
!# #0.!(\$.(,

"

对照组
,( %.,#\#.#!

!!

注!与对照组比较#

"

D

#

"."%

)

表
!

!

肺癌不同临床分期血清
OTS

测定值比较&

N\B

(

分期临床
& OST

$

C

D

"

G

%

)

期
#! #-.##\(.!(

"0

'

期
!! #0.%-\,.$#

"

,

期
,, !!.,$\-.%,

!!

注!与
,

期比较#

"

D

#

"."%

(

0

D

#

"."#
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!

肺癌不同分期血清
OTS

测定值比较
!

见表
!

)肺癌不

同分期血清
OTS

测定值比较差异有统计学意义$

D

#

"."%

%#

且随临床分期增加#其值明显升高)

/.'

!

不同病理类型肺癌患者化疗前后
OTS

测定值比较
!

见

表
(

)不同类型肺癌化疗后
OTS

值均有下降$

D

#

"."%

%#其中

小细胞癌下降明显#与治疗前比较#差异有统计学意义$

D

#

"."#

%)

表
(

!

不同病理类型肺癌患者化疗前后
OTS

测定值

!!!!

比较&

N\B

+

C

D

'

G

(

分型
&

化疗前 化疗后

鳞癌
!! #-.(!\,.(# #%.&%\-.,%

腺癌
(" #&.,!\%.$! #-.#!\!.,$

小细胞未分化癌
!# #0.!(\$.(, #,.%$\%.(!

!!

注!腺鳞癌因例数少#未作统计学比较)

'

!

讨
!!

论

OTS

作为一种急性时相蛋白#受年龄*免疫状况*药物等

因素影响较小#其对临床各种急*慢性感染#组织损伤等疾病的

诊断*疗效观察及预后判断的意义已被人们所认识)目前#其

在肿瘤方面的运用亦越来越受到重视+

#1!

,

)研究表明#在肿瘤

组织存在时
OTS

明显升高#可达正常时的
#"

!

#""

倍+

#

,

)癌

症患者血清
OTS

水平增高可能是由于癌症患者血清肿瘤坏死

因子和
NG1$

水平增高直接刺激肝脏合成
OTS

所致)本研究

结果肺癌患者血清
OTS

水平较健康对照者明显升高#与国内

外报道基本一致+

(1,

,

)但不同类型肺癌之间
OTS

值无明显差

异)其中#小细胞肺癌化疗后
OTS

值下降显著#主要是小细胞

肺癌对化疗有高度反应性所致+

%

,

)因此#监测血清
OTS

浓度

可以作为判断化疗效果的指标)

另外#肺癌
2*M

分期越高其血清
OTS

浓度亦增高#表明

在肺癌进展或复发时可合成大量的
OTS

#对病情判断亦有一

定意义)

综上所述#由于
OTS

是一种非特异性蛋白#具有多种功

能#在目前许多肺癌标志物敏感度和特异性均不够理想的情况

下#将
OTS

与其他检测指标联合分析#将对肺癌的早期发现*

病理分型*动态观察及治疗效果和预后判断具有十分重要的意

义#提高肺癌的诊疗水平)而且该检查费用低#易被患者接受#

可以在临床广泛运用)

参考文献

+

#

, 蒋春灵#李金高
.O

反应蛋白在肿瘤临床中的意义+

H

,

.

国

际肿瘤学杂志#

!""0

#

($

$

&

%!

001#"#.

+

!

, 程玉萍#华川
.O

反应蛋白测定在肿瘤中的临床应用+

H

,

.

-

(&#

-

检验医学与临床
!"##

年
#

月第
&

卷第
!

期
!

G;:M54O=9<

!

H;<F;8

>

!"##

!

U3=.&

!

*3.!



华北国防医药#

!""%

#

#-

$

(

%!

!"!1!"(.

+

(

,

)5E=58G'

#

O3<79<*

#

)3E6@5@@58c

#

5@;=.K58FCO185;71

@9I5

B

83@59<;69<45

B

5<45<@

B

83

D

<36@97I;89;:=59<

B

;@95<@6

J9@A3I;89;<7;<758

+

H

,

.O=9<O;<758T56

#

!""&

#

#,

$

(

%!

-#"1-#,.

+

,

, 吴国斌#赖文鸿#刘惟优
.

肺癌患者
O

反应蛋白浓度变化

的临床意义+

H

,

.

赣南医学院学报#

!""&

#

!&

$

,

%!

%$!1%$,.

+

%

, 蒋萍#陶家驹
.O

反应蛋白与呼吸系统疾病+

H

,

.

中华医学

杂志#

!""-

#

&-

$

0

%!

$,$1$,&.

$收稿日期!

!"#"1"-1!-

%

!临床研究!

TA

&

X

(阴性血液库存调控与临床应用

张庆武!王海弘!张庆利!丁根明"山东省潍坊市红十字中心血站质控科
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过建立动态库存管理机制!保持血液供需总量平衡和库存结构平衡!让受血者使用更多的新

鲜
TA

"

X

#阴性血液$方法
!

对
!""%

!

!""0

年潍坊市无偿献血中筛选出的合格
TA

"

X

#阴性血液!按不同对策分成

对照组和实验组!对血源结构(库存结构和利用模式以及周转期等临床使用情况分别进行统计分析$结果
!

两组比

较!临床用血增幅明显!血型分布特征与该地区均一致$临床用血中血源和库存结构比例(利用率和出库周转期均

有较大差异$结论
!

过多地依赖预约献血者和冷冻血液!使紧急用血存在潜在风险$随机献血量均高于临床用血

量!单靠日常街头采血满足临床需求是完全可能的$

"关键词#

!

TA1)8

血型系统&

!

血库&

!

供血者&

!

输血&

!

质量控制
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文献标志码$
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随着临床对
TA

$

X

%阴性血液需求量的不断增加#供需矛

盾日益突出#各地血站在解决血源和库存方面都采取了很多行

之有效的办法#但仍然存在诸多问题#如预约献血者信息的流

动性和献血意愿的不确定性#过多使用冷冻解冻红细胞致使费

时*费财和疗效不佳#新鲜红细胞库存过大又会出现稀有血源

浪费现象)因此#为了让受血者尽量用上更多的新鲜
TA

$

X

%

阴性血液#保持血液供需总量平衡和库存结构平衡显得尤为重

要)本文对
TA

$

X

%阴性血液库存调控及临床应用进行探讨)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

!""%

!

!""0

年潍坊市无偿献血$总量

%""&-(.%b

%中筛选出来的合格
TA

$

X

%阴性血液#其中临床用

血
#$$-.%b

$全血和所有红细胞类%#随机献血
!#%,.%b

$全

血%)

$./

!

分组情况
!

将
!""%

!

!""-

年的调查对象作为对照组$总

量
!$$"(,.%b

%#

!""&

!

!""0

年的研究对象作为试验组$总量

!(,&(0."b

%)

$.'

!

调查方法
!

将
TA

$

X

%阴性临床用血的两组调查对象按

血源结构分为随机献血和预约献血两种#按库存结构分为新鲜

库存*冷冻库存两种#将
TA

$

X

%阴性随机献血的两组按利用模

式分为作为
TA

$

X

%阴性使用*制备冷冻红细胞和作为
TA

$

X

%

阳性使用
(

种)

$.'

!

调控方案
!

见表
#

)

表
#

!

TA

&

X

(阴性血液库存调控方案比较

调控措施 对照组 实验组

库存上下限$库存计划%

冷冻库存!

'

*

+

*

e

血型
#"

!

("b

#

'+

型
%

!

#"b

#总量

(%

!

#""b

(新鲜库存$悬浮红细胞%!无上下限

冷冻库存!

'

*

+

*

e

血型
("

!

#""b

#

'+

型
#"

!

("b

#总

量
(%

!

#""b

(新鲜库存$悬浮红细胞%!

'

*

+

*

e

血型
!

!

,b

#

'+

型
!b

冷冻比例$计划% 无 按
TA

$

X

%阴性随机献血总量的
!"/

!

("/

冷冻

预约献血采集计划 无 有

血型筛选时机 采血后
(

!

%4

采血后次日

$.1

!

统计学方法
!

采用
KSKK##.%

统计软件进行相关分析与

"

! 检验#

D

#

"."%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

!""%

!

!""0

年
TA

$

X

%阴性临床用血年均递增率
!

对照

组$

!""%

!

!""-

年%

#""b

$

!,.(,/

%#实验组$

!""-

!

!""0

年%

!&-b

$

,#.0!/

%#

!""%

!

!""0

年累积递增
(-&b

$

(#.$,/

%)

/./

!

临床用血和随机献血中
TA

$

X

%血型分布对照
!

见表
!

)

/.'

!

TA

$

X

%阴性血液临床用血中两种不同结构各占比例和血

型分布比较
!

见表
(

)

表
!

!

临床用血和随机献血中
TA

&

X

(血型分布对照

对比项目
TA

$

X

%阴性+

b

$

/

%,

对照组 实验组
"

!

D

血型分布

"

!

D

临床用血
$0"

$

".!$

%

0--.%

$

".,!

%

0%.$(

#

"."#&.%"

$

"."%

随机献血
##"$

$

".,!

%

#",&.%

$

".,%

%

%.#!

$

"."%!.$"

$

"."%

/.1

!

TA

$

X

%阴性血液随机献血利用情况比较
!

见表
,

)

/.2

!

TA

$

X

%阴性血液出库周转期比较
!

见表
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