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!临床研究!

免疫固定电泳技术检测恶性淋巴瘤的应用

李
!

峰"湖北省丹江口市第一医院检验科
!

..,%##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

应用免疫固定电泳法对恶性淋巴瘤"

&

细胞淋巴瘤&

[

细胞淋巴瘤#分型及鉴别诊断$方法 经

^

G

=:?B

G

B

琼脂糖凝胶电泳!在
%

球蛋白区!呈现深染
O

蛋白异常区带!再做免疫固定电泳!免疫球蛋白定量!以鉴

定恶性淋巴瘤的类别$结果
!

选择
""#

例恶性淋巴瘤患者!经血清蛋白电泳检测发现有
O

蛋白异常区带的有
".

例"

",1%$2

#$经免疫固定电泳图谱显示各异!结合
M

@

定量检测并根据临床病理学诊断确认
""#

例恶性淋巴细胞

瘤中!

&

细胞淋巴瘤
/"

例"

!!1.!2

#!

[

细胞淋巴瘤
"$

例"

""1-"2

#!其他类型
$/

例"

$,1%,2

#$结论
!

免疫固定电

泳检测有助于恶性淋巴瘤的鉴别分型$

"关键词#

!

免疫固定电泳'

!

恶性淋巴瘤'

!

O

蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

+

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"#-$4#,

!!

恶性淋巴瘤是由淋巴或组织中的淋巴细胞发生克隆性增

生所形成的恶性肿瘤#分为霍奇金淋巴瘤$

N̂

%和非霍奇金淋

巴瘤$

R N̂

%两大类)

"00.

年及
"00!

年研究组分别在典型

N̂

单个细胞中检测到免疫球蛋白重链基因的重排和克隆性

免疫球蛋白可变区$

M

@

Q

%的高度突变*

"4,

+

#证实
N̂

肿瘤细胞来

源于中新阶段的克隆性
[4

淋巴细胞*

$

+

)根据免疫组化分类可

将
R N̂

的淋巴细胞分成
&

细胞和
[

细胞*

.

+

)各类型之间的

生物学行为很不一致#诊断也非常困难)在日常外科检查中#

淋巴结疾病的诊断是一大难点#特别是在疾病性质上难以定

论#误诊率较高#因此有些病理科医生产生所谓的0恐淋症1)

免疫固定电泳技术$

MfL

%结合了蛋白电泳的高分辨率和抗原

抗体反应的特异性#为基因蛋白研究提供了强有力的分析工

具)在许多实验室免疫固定电泳技术已经取代了传统的免疫

电泳技术#成为单克隆抗体定性和分型的首选方法)本文利用

琼脂糖凝胶电泳-免疫固定电泳等技术#对
""#

例恶性淋巴瘤

患者血清中呈现
O

蛋白条带的病例进行鉴定分析)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

本院门诊及住院恶性淋巴瘤患者
""#

例#收

集患者血清贮存于
d,#Y

冰箱中备用)选择健康对照组血清

$#

例贮存于
d,#Y

冰箱中)

$1/

!

材料
!

)6J>?

电泳分析仪及相配套的蛋白电泳$

%

8

:5;6>A

%

免疫固定电泳$

.Mf

%试剂盒)

P[4"%"

生化分析仪)

$1'

!

方法
!

经血清蛋白电泳将各蛋白组分离#然后加入相应

抗体孵育#使相应抗原在电泳位置被免疫固定#出现沉淀线#经

结晶紫染色抗原抗体复合物着色后#脱色#烘干)

$11

!

操作步骤

$111$

!

将同一份标本点样在琼脂板上面
/

个不同位置#经过

电泳#根据血清蛋白质的电荷不同将其分开)

$111/

!

将
M

@

S

-

M

@

+

-

M

@

O

-

M

@

O4

.

和
M

@

S4

/

的抗血清各
,!

#

N

分别加入到
!

条电泳区带中#蛋白固定溶液
.#

#

N

加到第一参

考蛋白泳道中#琼脂板孵育
"#H>A

#如有对应的抗体存在#则在

标本的适当位置有抗原抗体复合物形成并沉淀下来)

$111'

!

洗脱去蛋白#结晶紫染色#脱色#烘干)

$1111

!

利用散射比浊法进行免疫球蛋白定量测定)

$12

!

统计学方法
!

数据以
-c>

表示#两组间比较采用
?

检验)

/

!

结
!!

果

/1$

!

将
""#

例受检者血清做血清蛋白电泳检测发现有
".

例

出现
O

蛋白区带#结合临床病理分析情况见表
"

)

表
"

!

""#

例恶性淋巴瘤患者血清
O

蛋白定性情况

O

蛋白定性情况
&

百分比$

2

% 病理分析
&

百分比$

2

%

阴性
0/ -%1,% &

细胞型
/" !!1.!

其他类型
$/ $,1%,

阳性
". ",1%$ [

细胞型
"$ ""1-"

/1/

!

对
".

例出现
O

蛋白区带者进行免疫固定电泳#出现

M

@

S4

.

-

M

@

S4

/

-

M

@

O4

.

及
M

@

O4

.

和
M

@

S4

.

混合型四大类#各型所

占比例见表
,

)

M

@

O4

.

-

M

@

S4

.

混合型
,

例$

".1,02

%)

表
,

!

".

例恶性淋巴瘤血清
O

蛋白阳性

!

标本
MfL

分型结果%

&

&

2

'(

免疫分型
.

型
/

型 合计

M

@

S /

$

.,1-!

%

.

$

,-1!%

%

"#

$

%"1.,

%

M

@

O ,

$

".1,0

%

,

$

".1,0

%

.

$

,-1!-

%

/1'

!

定量分析有
O

蛋白区带者的
M

@

#与健康对照组相比差异

有统计学意义#见表
$

)

表
$

!

O

蛋白阳性标本与对照组免疫球蛋白定量比较&

@

*

N

'

分组
& M

@

S M

@

+ M

@

O

健康对照组
$# ""10!c,1"$ ,1#"c#1$, "1,#c#1".

重链
M

@

S

型
"# ,#1,!c$1"-

#

#1.%c#1#!

#

"1"$c#1#%

重链
M

@

O

-

M

@

S

混合型
, "%1,- #10, !1!#

重链
M

@

O

型
, -1"# "1!- /1$#

!!

注!与健康对照组比较#

#

!

"

#1#!

)

,

$-#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



'

!

讨
!!

论

恶性淋巴瘤是一种淋巴组织克隆性增殖疾病#个例之间在

组织类型-临床表现上都有很大差异#组织学不典型#有时多次

淋巴结病检呈阴性#有些深部淋巴结未经手术也很难确诊#因

而误诊为其他疾病*

!

+

)有些部位#如鼻-咽部等界外好发部位

更容易造成该病的误-漏诊#可达
/!1/2

以上*

/

+

#特别是其早

期误诊率较高)

R N̂

-

N̂

属于内科领域中疑难病症#是受除

病理学学科以外的其他学科特别是免疫学和分子生物学发展

影响较大的领域*

%

+

)

[

细胞性淋巴瘤属于单克隆性细胞增殖)

[

细胞淋巴瘤

在受抗原刺激后#分化增殖#产生浆细胞系#由单一克隆浆细胞

产生特异性免疫球蛋白)在此过程中#基因有一重组过程#首

先是重链#其次是
.

轻链#最后是
/

轻链的重组)在血清蛋白

电泳中#可呈现狭窄而深染的
O

蛋白区带)

以琼脂糖凝胶为支持物的电泳具有比醋酸纤维素薄膜更

强的分辨力#尤其对单克隆
O

蛋白的检测具有更高的灵敏

度*

/

+

)本文应用琼脂糖凝胶电泳对
""#

例恶性淋巴瘤患者进

行血清
O

蛋白检测#其中
".

例出现
O

蛋白区带#再进一步进

行
O

蛋白分型)目前#将区带电泳与抗原抗体反应的
MfL

作

为常规检测#用于免疫增殖疾病的试验诊断)本文采用
MfL

检测并结合临床结果表明#

[

淋巴细胞瘤与临床诊断的符合率

为
0"1-2

)目前国内尚无相关报道#个别有案例报道#其分析

点基本一致)因此#检测细胞的克隆性可作为诊断淋巴瘤试验

诊断的一项可靠依据*

-

+

)

MfL

是一种包括琼脂凝胶蛋白电泳和免疫沉淀
,

个过程

的操作)监测标本可以是血清-尿液-脑脊液或其他体液#已在

医学研究-法医学-基因诊断和临床实验室操作中得到了广泛

的应用)利用免疫固定电泳技术#以
O

蛋白区带作为线索#对

[

细胞淋巴瘤予以鉴别分型)此方法和临床上骨髓活检及淋

巴组织病理学检查相比要简便-快速#无创伤性痛苦#值得推广

应用#但必须要注意与浆细胞性免疫增殖疾病相区别)
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!临床研究!

氯胺酮复合臂丛神经阻滞用于
$

岁以下小儿的观察

陈永球"江苏省常熟市中医院麻醉科
!

,"!!##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评价氯胺酮联合臂丛神经阻滞在婴幼儿上肢手术中的应用价值$方法
!

采用氯胺酮静脉复合

麻醉实施婴幼儿上肢手术
$!

例!小剂量氯胺酮联合臂丛神经阻滞实施小儿上肢手术
$#

例!并记录两组术中用药情

况及术后苏醒时间$结果
!

氯胺酮静脉复合麻醉手术中脉搏血氧饱和度"

)*e

,

#低!分泌物增加!术后苏醒延迟$

氯胺酮复合臂丛神经阻滞术中
)*e

,

平稳!分泌物少!术后苏醒早$结论
!

小儿上肢手术选用氯胺酮复合臂丛神经

阻滞!可减少术中用药!使患儿及时苏醒!降低围术期的危险性$

"关键词#

!

氯胺酮'

!

臂丛神经阻滞'

!

小儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

+

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"#-.4#$

!!

,##-

年
-

月至
,#"#

年
""

月#本科室对
$#

例复合全身麻

醉婴幼儿患者采用肌间沟入路臂丛神经阻滞麻醉和
$!

例氯胺

酮静脉麻醉应用小儿上肢手术实施麻醉#观察术中血氧饱和度

$

)*e

,

%-气道分泌物-术后苏醒时间#并与以往氯胺酮静脉复

合麻醉进行比较#以对比其临床效应#现报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

,##-

年
-

月至
,#"#

年
""

月本科室
+)+

&!'

级小儿患者
/!

例#男
$-

例#女
,%

例#年龄
""

个月至
$

岁#体质量
%

!

"!K

@

)手术包括!多指畸形
".

例#并指分离
%

例#烧伤整形
,$

例#疤痕松解
,"

例)使用止血带
!,

例#手术

时间
.!H>A

至
$1!<

)

$1/

!

术前准备
!

患儿术前禁食
-<

#禁饮
.<

#术前肌肉注射阿

托品
#1#,H

@

"

K

@

#地西泮
#1,H

@

"

K

@

)

$1'

!

麻醉方法
!

入室前常规肌肉注射氯胺酮$福建古田药业

有限公司#批准文号
$̂!#,#".-

%

.

!

/H

@

"

K

@

#入室后常规监

测无创血压-心电图-

)*e

,

)面罩吸氧
"

!

,N

"

H>A

)静脉输注

乳酸林格氏液#输液速度为
/

!

-HN

"$

K

@

,

<

%)患儿入室后开

放静脉通道)

+

组$

$!

例%使用氯胺酮静脉复合物维持麻醉)

[

组$

$#

例%小剂量氯胺酮联合臂丛神经阻滞方法如下!取仰

卧位#头偏向健侧)麻醉者站在患儿头前#使患儿抬头#显露胸

锁乳突肌锁骨头#在锁骨头后缘深面可摸到一条小肌肉即前斜

角肌#前斜角肌外缘稍后即为中斜角肌#二肌间的凹陷即前-中

斜角肌的肌间沟)沿环状软骨向后作一水平线#与肌间沟的交

点即为穿刺点*

"

+

)一手以示指用力压迫肌间沟上端#另一手持

,

.-#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!
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!
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!
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