
有统计学意义$

N

&

-5-,

%*

表
+

!

两组受试者冷空气记分情况%

Fi8

'

)G

&

时间 组别 研究例数 评分

基线 实验组
9- 75%7i+5,&

对照组
9- 7591i+592

9

周 实验组
9- 952%i+5%7

对照组
9-

75-8i+599

#

2

周 实验组
9- +51&i+5&2

对照组
9-

75+%i+5&7

#

!!

注!

#与实验组相比#

N

&

-5-,

*

表
%

!

两组受试者探针记分情况%

Fi8

'

)G

&

时间 组别 研究例数 评分

基线 实验组
9- 851,i+5%9

对照组
9- 851-i+5&%

9

周 实验组
9- 959+i+5&1

对照组
9-

85,9i+5&&

#

2

周 实验组
9- %5%+i+5+7

对照组
9-

859%i+5&,

#

!!

注!

#与实验组相比#

N

&

-5-,

*

'

!

讨
!!

论

目前#对于牙本质敏感的机制尚不完全清楚#其中以

0Dm==@ADlG

和
#@ADlG

+

8

,的流体动力学说为学者们广泛接受*

根据此理论#对牙本质敏感的有效治疗是封闭牙本质小管#以

减少或避免牙本质小管内液体的异常流动所引起的牙髓神经

的兴奋#从而避免疼痛产生*近年来#

433$#43

在龋病)酸蚀

症及正畸白斑中的应用引起越来越多学者的关注+

7$2

,

*研究表

明#

433$#43

能够促进牙齿再矿化#其可能机制是
433$#43

以钙离子桥作为中介#通过氢键和离子键力以及疏水基团的亲

和力进入菌斑#抑制细菌黏附#产生间接抑菌)杀菌作用#并且

缓冲菌斑酸性环境#从而抑制牙釉质脱矿+

1

,

*

然而
433$#43

在牙本质敏感领域的研究还较少#最近

Z(=F;IE<

等+

,

,研究发现#

433$#43

能够有效封闭牙本质小管#

这为
433$#43

治疗牙本质敏感提供了重要的理论基础*本

研究通过严格的随机对照临床试验#结果显示#无论是冷刺激

还是探针的方式进行评分#

Z4

护牙素在
9

周及
2

周时都优于

对照组#其差异具有统计学意义$

N

&

-5-,

%#该结果表明
Z4

护

牙素可能成为牙本质敏感患者的另一种选择*但上述结果还

有待于在后续的研究中通过扩大样本量来进一步证实*
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化疗前后细胞形态学变化对临床诊治的效果

冯建捷"福建省顺昌县医院检验科
!

&,&%--

#

!!

"关键词#

!

化学疗法&

!

细胞形态学&

!

白血病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%/2

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+29%$-+

!!

本院近
&

年来收治了各种类型急性白血病患者#通过观察

化疗前后细胞形态学的变化#以了解化疗效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

标本来源
!

粒细胞白血病患者
%-

例#淋巴细胞白血病患

者
+&

例#单核细胞白血病患者
+,

例*

$5/

!

方法
!

取患者的血液#骨髓制片后做瑞士染色#油镜下观

察化疗后细胞形态学改变*

/

!

结
!!

果

化疗后粒细胞组
+,

例#淋巴细胞组
2

例#单核细胞组
1

例#以上患者化疗后骨髓细胞除幼稚细胞有减少外#细胞还有

破碎)变形#其他患者细胞形态学无明显变化#见表
+

*

表
+

!

各组患者化疗前后细胞形态的变化

组别 化疗前例数
化疗后细胞形态

改变例数

细胞形态

无变化例数

粒细胞组
%- +, ,

淋巴细胞组
+& 2 ,

单核细胞组
+, 1 8

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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为
7586

#

N̂S

为
-596

#重叠感染中
0̂S

)

N̂S

为
+%576

#

0̂S

)

4̂S

为
75%6

#

0̂S

)

4̂S

)

N̂S

为
&5-6

*见表
+

*

'

!

讨
!!

论

'5$

!

0̂S

感染情况
!

本研究结果显示#在所有的肝性疾病

中#以
0̂S

感染为主#占
8+516

*这与我国肝炎病毒携带者

比例高有关#过去有报道说
0̂S

包括携带者占健康人群的大

约
+,6

#现在由于接种乙型肝炎疫苗的原因#比例有所下降*

虽然现在还没有丙型肝炎和丁型肝炎疫苗#但
0̂S

感染率仍

远大于
4̂S

和
N̂S

+

+$%

,

*这说明在本地区仍以
0̂S

感染

为主*

'5/

!

N̂S

感染及与
0̂S

重叠感染
!

单纯
N̂S

感染者比例

很低#只有
-596

#而
0̂S

)

N̂S

重叠感染比例却为
+%576

#

差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%#这说明单纯的感染
N̂S

的患

者很少*有研究显示#

N̂S

是一种缺陷病毒#需要在
0̂S

辅

助下才能复制#所以
N̂S

要在感染
0̂S

的基础上才能感染*

这也就是单纯
N̂S

感染率低的原因*

N̂S

多以重叠感染的

形式与
0̂S

共存*根据
0̂S

与
N̂S

的感染率#可知这种双

重感染易导致慢性肝炎)重型肝炎)肝硬化甚至于肝癌*并且

感染率呈递增趋势*故积极控制
N̂S

感染有重要意义*

'5'

!

4̂S

感染及与
0̂S

重叠感染
!

0̂S

和
4̂S

重叠感

染已经得到证实*本文统计结果显示#

0̂S

)

4̂S

重叠感染

率按慢性肝炎)重症肝炎)肝硬化)肝癌呈顺序递增现象#而单

纯
4̂S

感染率却呈顺序递减现象#由于传播途径相似*因此

4̂S

与
0̂S

可以重叠感染#且重叠感染较单个感染发生重

症肝炎几率和病死率要高#表明
4̂S

与
0̂S

重叠感染可加

剧肝脏的损害+

&$,

,

*结合慢性肝病易复发#病情加重时使用血

清)血制品机会多的特点#提示应注意消毒)隔离#预防交叉感

染#慎用血液制品*提示肝炎患者尽量要到正规大医院接受治

疗*值得注意的是#肝癌组的
0̂S

)

4̂S

重叠感染率
+%5,6

#

与慢性肝炎组$

9516

%差异有统计学意义#提示
0̂S

)

4̂S

重

叠感染对肝癌的发生有重要作用#支持
0̂S

)

4̂S

并存感染

是肝癌发生的最危险因素的观点*

'51

!

三种病毒同时感染
!

对
0̂S

)

4̂S

)

N̂S

三者重叠感

染的报道较少#但本文统计结果显示#这三者重叠感染是存在

的#并且肝癌组的
0̂S

)

4̂S

)

N̂S

重叠感染率为
85%6

#与

慢性肝炎组$

+586

%差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%#提示这三

者重叠感染会更加重肝癌的发生*

0̂S

)

4̂S

和
N̂S

均属慢性肝炎病毒#均已导致重症肝

炎)肝硬化)肝癌#重叠感染更易使病情加重*这三种肝炎病毒

又具有共同的传播途径*均可通过各种体液排出体外#如血

液)精液)阴道分泌物)唾液)乳汁)月经)泪液)尿和汗液等*研

究者已从传染源的所有分泌物中查到
0̂S

标志物#其中血

液)唾液)精液)月经和阴道分泌物倍受关注+

8$2

,

*由传染源排

出的
0̂S

)

4̂S

或
N̂S

可经多种途径在人群中传播#导致

肝炎的散发和流行*
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一般来说#白血病的疗效以血细胞数量)骨髓幼稚细胞的

减少作为判定疗效的标准#但是$

+

%化疗后细胞形态学的变化

对疗效的判定也有一定的帮助*化疗后细胞形态学有变化$破

碎)变形%代表早期的细胞凋亡#这是一种简便早期检测药物疗

效的方法+

+

,

*$

%

%药理学研究表明#几乎所有的化疗药物均能

诱导细胞凋亡+

%

,

#能否将诱导细胞凋亡作为化疗药物敏感性的

指标#能否通过对患者化疗早期白血病细胞凋亡的检测以判断

化疗疗效#成为目前研究的热点*作者通过临床病例试验发

现#化疗后细胞形态学有变化$破碎)变形%#能早期直接反映白

血病细胞对化疗药物的敏感#临床效果好(而细胞形态学改变

不明显的#临床验证效果差#需另寻治疗方案*
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