
的组织类型或不同的分化程度,

5

-

)本文对卵巢恶性肿瘤血清中

!2WX

*

$P8

*

$8&(9

检测结果进行分析发现#血清中
!2WX

含量

的阳性率明显高于妇科良性肿瘤组及健康对照组)单一检测

!2WX

*

$P8

*

$8&(9

在卵巢恶性肿瘤血清中的阳性率分别为

54396

*

973:6

*

5'3)6

#而
*

种肿瘤标志物联合检测的阳性率

最高#为
:53*6

)说明
*

种肿瘤标志物联合检测能提高卵巢恶

性肿瘤阳性检测率#达到了相互弥补*提高敏感度的目的)

单一的血清肿瘤标志物检测虽然对卵巢恶性肿瘤的诊断

有一定帮助#但其敏感性*特异性均难以达到理想的水平)本

试验通过
*

种血清肿瘤标志物联合检测卵巢恶性肿瘤#使其阳

性率提高到
:53*6

)因此#

!2WX

*

$8&(9

和
$P8

联合检测可

明显提高卵巢恶性肿瘤的敏感性#三者间具有相互补充#是一

种较科学*合理的肿瘤标志群#对卵巢恶性肿瘤的早发现*早诊

断有重要的临床意义#值得临床推广应用)
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(

型糖尿病患者超敏
$

反应蛋白及白细胞水平变化的意义

钟巧玲"重庆市巴南区第二人民医院#花溪医院检验科
!

4'''94

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨超敏
$

反应蛋白"

CJ0$#Y

$与白细胞"

à$

$水平的变化在
(

型糖尿病患者中的临床意义%

方法
!

采用韩国
F0ECH;N<

免疫荧光分析技术和希森美康
:''F

全自动五分类血细胞计数仪分别检测
99

例对照组和

5'

例
(

型糖尿病组的血清
CJ0$#Y

&

à$

水平!同时还检测了血糖水平%结果
!

(

型糖尿病组与对照组空腹血糖&

超敏
$

反应蛋白&

à$

和粒细胞计数差异有统计学意义"

I

"

'3'9

$%结论
!

外周血
CJ0$#Y

&

à$

及中性粒细胞

水平的联合测定有助于临床对
(

型糖尿病疗效的观察%

"关键词#

!

(

型糖尿病'

!

超敏
$

反应蛋白'

!

白细胞

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

8

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$

'40'4*:0'(

!!

近年来炎症学说在
(

型糖尿病$

!(V-

%的发病机制中备

受关注#并认为
!(V-

是一种自然免疫和低度炎症性疾病)

$

反应蛋白$

$#Y

%和外周血白细胞计数同为炎症过程的标志#它

们在
!(V-

中的作用引起了关注#本文探讨超敏
$

反应蛋白

$

CJ0$#Y

%和白细胞计数的水平在
(

型糖尿病患者中的变化#

以期了解和白细胞计数水平与
!(V-

的关系)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

对照组
99

例#为本院
('&'

年
*

!

)

月健康体

检者#男
('

例#女
*9

例#年龄
(9

!

5'

岁#心*肝*肺*肾检查均

正常#无明显炎症和肝*肾*内分泌及心脑血管疾病)

(

型糖尿

病组
5'

例#男
**

例#女
*5

例#年龄
*9

!

5'

岁#均符合
`%"

&777

年公布的糖尿病诊断标准)分别测定空腹血糖*

CJ0$#Y

*

白细胞和粒细胞计数)

$3/

!

仪器与试剂
!

CJ0$#Y

检测仪器为韩国
F0ECH;N<

免疫荧

光分析仪)检测试剂为韩国
F0ECH;N<

配套的全程
$#Y

检测试

剂$检测试剂*标准品*校准品及质控品%#方法为免疫荧光法)

参数均按试剂说明书设置)血细胞计数的检测仪器为希森美

康
:''F

全自动五分类血细胞计数仪#检测试剂为希森美康配

套血细胞试剂$检测试剂*标准品*校准品及质控品%)早晨空

腹抽取静脉血
(NQ

#分离血清#在室温下
(C

内测定)同时采

集
(NQ

乙二胺四乙酸二钾$

PV!80[

(

%抗凝血#白细胞和粒细

胞计数室温下
(C

内测定)

$3'

!

统计学方法
!

所有数据均采用
J]B

表示#并应用

2Y22&*3'

统计软件进行统计分析#两样本结果采用
<

检验#

I

"

'3'9

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!(V-

组与对照组空腹血糖*

CJ0$#Y

*白细胞和粒细胞计

数结果见表
&

)

!(V-

组与对照组空腹血糖*

CJ0$#Y

*白细胞

和粒细胞计数差异有统计学意义$

I

"

'3'9

%)

表
&

!

空腹血糖%

CJ0$#Y

%白细胞和粒细胞计数结果

组别 空腹血糖$

NN;>

"

Q

%

CJ0$#Y

$

N

,

"

Q

% 白细胞计数$

\&'

7

"

Q

% 粒细胞计数$

\&'

7

"

Q

%

对照组
93&']'39: '37(]'3(5 93*4]'3:( *3'9]'3)4

(

型糖尿病组
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'

!

讨
!!

论

糖尿病被认为可能是一种免疫性疾病#即由细胞因子介导

的炎性反应,

&

-

)炎症因子引起糖尿病的机制可能涉及两个方

面!一个方面引起胰岛素抵抗#另一个方面引起胰岛细胞结构

和功能的障碍,

(

-

)炎性细胞因子可通过其对胰岛素受体的抑

制或刺激脂肪细胞分解产生胰岛素抵抗性#最终引起胰岛素
a

细胞凋亡而导致
V-

的发生,

*

-

)近年来有研究发现
$#Y

是糖

尿病进程的重要预测因子#

$#Y

升高与糖尿病的死亡率有关#

是糖尿病的一个独立危险因素)

CJ0$#Y

是参与急性时相反应

的主要蛋白#能反映炎症的程度#其功能相当广泛#具有激活补

体系统*促进吞噬*刺激单核细胞表面因子表达及其他免疫调

节作用,

4

-

)作为一种指标用以监测疾病的进展及治疗效果)

!(V-

患者
$#Y

水平明显升高#

$#Y

与糖尿病的发生*发展

及预后有关#是
!(V-

的重要预测因子,

9

-

)本研究显示
CJ0

$#Y

水平在
!(V-

组明显高于对照组$

I

"

'3'9

%#与上述观

点一致)

本研究同时还显示
!(V-

患者组
à$

水平明显高于健

康组$

I

"

'3'9

%)外周血
à$

增高与
!(V-

发病之间机制尚

不完全清楚#可能与
!(V-

炎性反应和免疫系统的激活有关)

有报道,

)

-

!(V-

患者体内白细胞介素
0)

$

+Q0)

%含量较正常个

体增加#

+Q0)

血清含量增加能够促进白细胞分化#增加白细胞

的数目)激素可能是白细胞水平和
!(V-

之间的另一个连

接,

5

-

)各种激素$如胰岛素*糖皮质激素和性激素%在白细胞

表面有不同的受体#并且在其产生和成熟过程中有重要作用)

!(V-

患者糖皮质激素水平增高#糖皮质激素可以通过增加骨

髓的释放#减少白细胞的消除及向血管外的游走#使循环中白

细胞的数目增加#同时糖皮质激素的增加又促进了糖异生#增

加了胰岛素抵抗)本研究亦显示
!(V-

患者组中性粒细胞明

显高于对照组#与脂蛋白具有直接激活中性粒细胞的作用,

:

-

)

综上所述#在
!(V-

的发生过程中#外周血
CJ0$#Y

*

à$

及中性粒细胞水平增高#它们的联合测定有助于临床对
!(V-

疗效的观察)
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&''

例口腔干燥症患者临床表现类型与相关因素分析

黄宏硕"广西壮族自治区右江矿务局工人医院
!

9*&9'&

$

!!

"摘要#

!

目的
!

总结口腔干燥症患者的临床表现类型及其相关因素的影响!并了解唾液分泌与临床表征之间

是否存在相关关系%方法
!

对
&''

例口腔干燥症患者的临床资料进行统计分析!且对各项指标进行量化分级!并对

患者进行静息唾液流率与刺激唾液流率的测量及相关分析%结果
!

&''

例口腔干燥症患者年龄
&5

!

:(

岁!平均

)*3&

岁!其中青年组
&9

例!中年组
44

例!老年组
4&

例%主观症状表现(口干伴随症状以口腔灼痛为主!共
95

例!占

956

'口干节律性以晨起时明显为主!占
9*6

!无明显节律性&夜间口干明显&午后口干明显各占
(&6

&

&46

&

&(6

%

客观症状表现(有黏膜干燥症患者
)*

例%以舌质分型!主要为脾湿型!占
*739'6

'其次为阴虚型&阳虚型!各占

*&3(96

&

(73(96

%静息唾液流率下降者占
556

!为口腔干燥症主要表现%静息唾液流率与口腔功能的影响程度

呈负相关!并与患者性别&年龄&伴随症状之间无明显相关关系%结论
!

静息唾液分泌减少是口腔干燥症的直接因

素'唾液分泌减少并不是增龄性变化!且与其他主观症状无关'其他多种因素可引发口腔干燥症%

"关键词#

!

口腔干燥症'

!

临床表现'

!

静息唾液

!"#

!

$%&'()(

"
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!!

口腔干燥症为一种由多因素影响的口腔症状#而不是独立

性疾病)一般表现为唾液黏稠*口唇干裂*黏膜烧灼感*味觉异

常#甚至影响患者的语言*吞咽*咀嚼等口腔功能)成人口腔干

燥症的发生率高达
*'6

#并在女性及老年人群中发生率更高)

口腔干燥症临床表现类型多样#伴随症状不一,

&

-

)有研究调查

发现#引起口腔干燥症的致病因素主要包括唾液腺功能障碍*

服用药物*头面部放疗*全身性系统疾病及创伤和精神心理因

素等#而最主要*最直接的因素是唾液分泌减少)前人研究结

果显示#当静息唾液流率减少至正常值的
9'6

时#将会产生口

干的感觉)本研究通过统计分析口腔干燥症患者的病历背景*

一般情况*临床症状等#并测量口腔干燥症患者的唾液分泌情

况#研究口腔干燥症临床表征及其相关因素#讨论唾液分泌减

少与患者临床症状之间有无相关性#为了解其发病机制奠定基

础#进一步指导帮助口腔干燥症患者进行针对性治疗)
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