
莉［５］认为泌尿系统炎症在院内发生的原因可能与下列因素相

关：被污染尿管插入尿道；尿道口壁与尿管之间的腔隙即尿道

周围黏膜鞘被污染；引流管与导管下端连接不紧密，缝隙较大；

引流袋中存在致病菌，膀胱被细菌上行感染。因此为了使患者

舒适度增加，痛苦减轻，患者在院期间的生活质量得到有效提

高，医务人员很有必要通过另外一种更加有效的方法控制上述

尿道感染的发生。

聚维酮碘作为一种新型高效广谱消毒防腐药物，又名络合

碘，对黏膜及组织无损伤及刺激，但可有效杀灭如芽孢、细菌、

病毒、孢子及真菌等大部分微生物。临床上作为低效消毒剂，

新洁尔灭临床达不到消毒要求，而尿道内用０．５％聚维酮碘注

入后，可对存活在尿道中的致病菌起到有效抑制及杀灭作用，

从而使导尿过程中外界因素所致尿路感染大幅度降低；另外聚

维酮碘为液体，可作为润滑剂，减小尿管与尿道的摩擦，使损伤

尿道黏膜的概率大大降低，此方法所需材料易取，费用极低。

成超等［６］认为导尿术目前在操作过程中都非常熟练而且无菌

操作也被要求贯穿始终，但尿路感染仍有发生，特别是长期留

置尿管的患者，尿路感染几乎已是必然。吴文琴等［７］报道导尿

过程中用０．５％聚维酮碘润滑导尿管后泌尿系感染发生概率

为６．８％，而按常规方法导尿的泌尿系感染率为１４．９％，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。李慧霞等
［８］报道尿道内注入２０

ｍＬ聚维酮碘，在尿管被有效润滑的同时，能对尿道起到匀速

扩张作用，提高了导尿的成功率，使因尿道黏膜在反复操作中

损伤、破坏黏膜防御屏障引起泌尿系统感染的可能性降低。在

本组研究中对照组尿细菌培养结果：粪肠球菌在导尿２４ｈ后

培养出２例，还培养出５例革兰阳性杆菌，而治疗组均未发现。

说明泌尿系统感染的发生率在联合应用利多卡因及聚维酮碘

后下降，并且有效提高了护理质量，也使颅脑损伤患者的经济

压力及痛苦减轻。

临床护士应重视如何使患者病痛减轻的问题。液状石蜡

油在导尿常规方法中仅简单起到润滑尿管作用，尿管刺激尿道

神经程度并未被减轻，尿道神经的敏感性并不能降低，无麻醉

效果，患者导尿过程中精神状态因异物插入尿道而高度紧张，

尿管前进阻力因括约肌强烈收缩而增大，常导致导尿失败，如

强行插管则会导致尿道损伤。因此导尿时应用常规方法患者

非常痛苦。作为酰胺类局部麻醉药，利多卡因具有纠正心律失

常作用和局部麻醉作用，尿道黏膜表面可因２％利多卡因注射

液而起到麻醉神经丛作用，疼痛中枢缺乏尿道神经丛的传递信

号，降低了患者的疼痛不适感，插入尿管更加容易，使导尿一次

性成功率提高，有效保护了尿道黏膜［９］。王丽娇［１０］报道利多

卡因可直接作用于黏膜而产生麻醉效果，使尿管对尿道黏膜的

刺激敏感性下降，患者对疼痛不适感有效降低，另外对尿道起

到直接松弛作用，导尿管得以顺利插入，降低了泌尿系统因重

复插管引起的医源性感染。同时此方法操作简单，取材更方

便，损伤更小，更适合临床应用和推广。本研究中对照组中７

例尿道黏膜受到不同程度损伤，治疗组则无一例，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

本研究结果显示，在重度颅脑外伤患者导尿时联合应用利

多卡因与聚维酮碘，经济、简单，提高了插管一次性成功率，减轻

患者插管疼痛，也避免因反复插管导致的尿道黏膜损伤，体现了

以人为本、人性关怀的护理观念，提高了护理工作的满意度。

参考文献

［１］ 邱丽霞．０．５％碘伏润滑导尿管及膀胱冲洗预防留置尿管

并发尿路感染的疗效［Ｊ］．海峡药学，２０１１，２３（２）：１１７

１１８．

［２］ 黄丹．女性留置气囊导尿管存在的护理问题及处理［Ｊ］．

广西医学，２００８，３０（８）：１２７９．

［３］ 丘彩兰．预防留置导尿患者尿路感染的原因分析与预防

［Ｊ］．广西医学，２００８，３０（８）：１１９２１１９４．

［４］ 易坚．碘伏在心内科老年男性患者导尿中的应用［Ｊ］．临

床合理用药，２０１１，４（１２）：８９．

［５］ 张莉．缓释抗生素导尿管的临床实验与应用［Ｊ］．实用护

理杂志，１９９６，１２（５）：１９８１９９．

［６］ 成超，曾蕾莉，刘杰，等．预防颅脑外伤昏迷病人导尿致尿

路感染的护理研究［Ｊ］．护士进修杂志，２００４，１９（７）：５９１．

［７］ 吴文琴，郭海鸥．０．５％碘伏纱布用于子宫全切术中的应

用［Ｊ］．华护信息，２０００，７（２）：１１．

［８］ 李慧霞，赵金红．碘伏消毒液尿道内注入提高男性患者导

尿成功率［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（３３）：２３０２３１．

［９］ 黄宝瑛，于晓芳．老年男性尿潴留患者导尿技术的改进

［Ｊ］．实用护理杂志，２００３，１９（８）：４３．

［１０］王丽娇．盐酸利多卡因胶浆在男性患者导尿术中的应用

［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１１，１１（２９）：７０９１．

（收稿日期：２０１３０６１６　　修回日期：２０１３１２１６）

·临床研究·

食管癌放疗前后ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ和ＣＹＦＲＡ２１１水平的变化

潘　晴（江苏省淮安市淮阴医院检验科　２２３３００）

　　【摘要】　目的　探讨食管癌患者放疗前、后癌胚抗原（ＣＥＡ）、鳞状上皮细胞癌相关抗原 （ＳＣＣＡｇ）、细胞角化蛋

白片段１９（ＣＹＦＲＡ２１１）水平的变化。方法　双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定８０例食管癌患者（病例

组）放疗前、后ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１，并与３０例健康者（健康对照组）作比较，并且对１年内存活组和死亡组患

者上述指标水平进行检测。结果　病例组ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平均明显高于健康对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；化疗前ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平均明显高于化疗后（犘＜０．０５）；死亡组患者ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、

ＣＹＦＲＡ２１１水平均明显高于存活组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水

平可为食管癌患者的诊断及疗效判断提供参考。

【关键词】　食管癌；　放疗；　癌胚抗原；　鳞状上皮细胞癌相关抗原；　细胞角化蛋白片段１９
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　　食管癌是较为常见的恶性肿瘤之一，而我国是食管癌的高 发区，世界上７０％以上的食管癌发生在我国，并且居我国恶性
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肿瘤发病率和病死率的第４位。食管癌受生活习惯、饮食、遗

传多重影响，诱发病因包括患者体内形成以及摄入体外的强致

癌性亚硝胺，真菌，包括钼、铁、锌、维生素 Ａ、维生素Ｂ２、维生

素Ｃ以及动物蛋白等微量元素和维生素的缺乏，饮食偏嗜，不

良饮食习惯和遗传因素。多发于４０岁以上中老年人，男多于

女，以鳞状上皮癌最多见。早期症状不明显，５０％患者发现时

已经被诊断为晚期。食管癌的典型症状是进行性咽下困难，先

是难咽干的食物，继而是半流质食物，最后水和唾液也不能咽

下。食管癌切除术及食道重建术等手术是治疗食管癌的有效

手段，但是部分患者因为肿瘤外侵、转移等不可进行手术治疗，

而放、化疗就成为了治疗此类患者的主要手段［１２］。为寻找对

食管癌临床治疗有指导意义的肿瘤标志物，本研究对食管癌患

者放疗前后癌胚抗原（ＣＥＡ）、鳞状上皮细胞癌相关抗原（ＳＣ

ＣＡｇ）、细胞角化蛋白片段１９（ＣＹＦＲＡ２１１）水平进行了分析，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１２月至２０１１年１２月来本院肿

瘤内科就诊的８０例食管癌患者为病例组，并且所有研究对象

均符合下列标准：（１）经过病理和组织学检查确诊为食管癌；

（２）Ｋａｍｏｆｓｋｙ评分大于或等于６０分。均排除：（１）食管穿孔

形成；（２）失访或数据不完整者。并且选择同期来本院进行健

康体检的就诊者３０例为健康对照组。其中病例组患者男５４

例，女２６例，平均年龄（６１．４５±１４．４５）岁；健康对照组患者男

１７例，女１３例，平均年龄（６４．６４±１３．５３）岁，两组患者性别、

年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　放疗采用直线加速器常规分割，每次２Ｇｙ，每周５

次，总剂量每６～７周５０～６０Ｇｙ进行放疗。在放疗治疗前和

放疗治疗后空腹肘静脉血３ｍＬ离心，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０～

１５ｍｉｎ，分离血清，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测ＣＥＡ、

ＣＹＦＲＡ２１１和ＳＣＣＡｇ水平，试剂盒由上海逸晗生物科技有限

公司提供，操作过程严格按照说明书进行。

１．３　统计学处理　所有数据经过校对后均输入计算机，采用

ＳＰＳＳ１７．０建立数据库，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验进

行统计学分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者相关指标比较　经过比较发现病例组化疗前

ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平均明显高于健康对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；化疗后ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１

水平均明显低于化疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　病例组化疗前后和健康对照组相关指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＣＥＡ

（μｇ／ｍＬ）

ＳＣＣＡｇ

（μｇ／Ｌ）

ＣＹＦＲＡ２１１

（ｎｇ／ｍＬ）

健康对照组 ３０ １．６２±０．４３ ０．８４±０．９７ １．５８±０．５３

病例组　化疗前 ８０ ２．８７±０．９７ １．８６±０．２６ ２．６４±０．４６

　　　　化疗后 ８０ ２．２２±０．２３△△ １．０４±０．５３△ １．７５±０．６４△

　　注：与健康对照组相比，犘＜０．０１；与化疗前相比，△犘＜０．０５，△△

犘＜０．０１。

２．２　不同预后患者相关指标比较　经过１年的随访，死亡３６

例，存活者４４例。比较两组相关指标结果发现死亡组患者

ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平均明显高于存活组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者相关指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（μｇ／ｍＬ） ＳＣＣＡｇ（μｇ／Ｌ） ＣＹＦＲＡ２１１（ｎｇ／ｍＬ）

死亡组 ３６ ３．４３±０．６８ １．９８±０．２６ ３．６４±０．９６

存活组 ４４ ２．１２±０．６５ １．０４±０．３２ ２．１１±０．７７

狋 ５．０５ ４．７５ ５．５６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

恶性肿瘤是导致死亡的第３大原因，食管癌是常见的恶性

肿瘤之一［３］。而我国是世界上食管癌发生率和病死率最高的

国家，严重威胁我国人民的身体健康，并且早期食管癌症状十

分不典型，导致大部分食管癌患者确诊时已属中晚期，失去了

手术治疗的机会，而早期食管癌手术治疗后，患者５年生存率

可高达８０％以上
［４］。食管癌典型的症状为进行性咽下困难，

先是难咽干的食物，继而是半流质食物，最后水和唾液也不能

咽下。常吐黏液样痰，为下咽的唾液和食管的分泌物。患者逐

渐消瘦、脱水、无力。持续胸痛或背痛表示为晚期症状，癌已侵

犯食管外组织。当癌肿梗阻所引起的炎症、水肿暂时消退，或

部分癌肿脱落后，梗阻症状可暂时减轻，常误认为病情好转。

若癌肿侵犯喉返神经，可出现声音嘶哑；若压迫颈交感神经节，

可产生 Ｈｏｒｎｅｒ综合征；若侵入气管、支气管，可形成食管、气管

或支气管瘘，出现吞咽水或食物时剧烈呛咳，并发生呼吸系统

感染。最后出现恶病质状态。若有肝、脑等脏器转移，可出现

黄疸、腹水、昏迷等状态。食管癌进展到中晚期以后症状加重，

预后不良。

手术是治疗食管癌的首选方法。若全身情况良好、有较好

的心肺功能储备、无明显远处转移征象者，可考虑手术治疗。

一般以颈段癌长度小于３ｃｍ、胸上段癌长度小于４ｃｍ、胸下段

癌长度小于５ｃｍ切除的概率较大。然而也有瘤体不太大但已

与主要器官，如主动脉、气管等紧密粘连而不能切除者。对较

大的鳞癌估计切除可能性不大而患者全身情况良好者，可先采

用术前放疗，待瘤体缩小后再做手术。临床常用的球囊扩张

术、支架植入术对于肿瘤的发展仅是扬汤止沸，并不能抑制肿

瘤生长，只是暂时强制扩张食管，在一定时期辅助患者进食，提

高患者生存质量［５］。食管癌切除、食管重建术等手术操作过程

相对复杂、创伤面积程度较大，具有一定风险，对于高发人群中

的老年人来说接受程度有限。随着器械的发展，外科操作技术

的提高，以及围术期处理的进步和完善，外科治疗手术适应证

逐步扩大。因此，早期诊断、及时手术治疗是改善食管癌患者

长期生存的最理想的手段。已有资料表明，联合放、化疗不但

可以提高晚期食管癌的局部控制率，而且可以减少因局部复发

所引起的远处转移，从而提高生存率，但联合放化疗在提高生

存率的同时也伴有毒性反应的增加。在一个化疗周期结束以

后，食管癌患者出院回家或者回到病房进入休息期，按照患者

个体情况进行健康指导，引导其消除顾虑，调整状态。帮助患

者坚持戒烟、戒酒；指导其注意营养搭配和饮食结构的调整，少

食用过热、过硬或刺激性的食物，以减少对食管的刺激；倡导患

者多参加有益身心健康的活动和锻炼，增强体质，为下一个周

期的化疗做好充分的准备。但是目前在临床应用中依然缺乏

早期诊断食管癌及判断患者预后的相关指标，因此寻找与食管

癌相关的特异的血清肿瘤标志物具有十分重要的临床价值。

ＣＥＡ是一种肿瘤相关抗原，也是最早发现的肿瘤标志物

之一，其在肿瘤产生和转移中均发挥着十分重要的作用［６７］。
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ＣＥＡ可广泛存在于内胚叶起源的消化系统癌，也存在于正常

胚胎的消化管组织中，在健康人血清中也可有微量存在。ＣＥＡ

是一项广谱性肿瘤标志物，它能向人们反映出多种肿瘤的存

在。ＣＥＡ由瘤细胞分泌产生的ＣＥＡ进入局部体液及血液循

环，因此肿瘤患者的血清及各种体液会出现ＣＥＡ水平不同程

度的增高。ＳＣＣＡｇ是一种糖蛋白，由１４个蛋白片段组成，人

体血液中的ＳＣＣＡｇ水平与肿瘤负荷、肿瘤细胞的活跃程度密

切相关，是一项监测肿瘤的理想指标。并且研究表明ＳＣＣＡｇ

在血液中的生物半衰期仅数十分钟，一旦根治性肿瘤切除后，

术前异常升高的ＳＣＣＡｇ可在３ｄ内迅速降至正常，因此ＳＣ

ＣＡｇ可能是判断预后的良好指标
［８］。ＳＣＣＡｇ是肿瘤的相关抗

原ＴＡ４的亚型。ＳＣＣＡｇ存在于子宫、子宫颈、肺、头颈等鳞

状上皮细胞癌的细胞质中，尤其是在非角化癌的细胞中，含量

较为丰富。ＣＹＦＲＡ２１１是细胞角蛋白１９的可溶性片段，目

前，在临床上主要作为肿瘤标志物，广泛分布于正常组织表面

如复层上皮和鳞状上皮。ＣＹＦＲＡ２１１在外周血、骨髓和淋巴

结中正常情况下处于低表达状态，但是当上皮发生恶性病变

后，会激活蛋白酶从而加速细胞的降解，使大量可溶性的ＣＹ

ＦＲＡ２１１被释放，引起组织液和体液中可溶性的ＣＹＦＲＡ２１１

浓度升高［９］。ＣＹＦＲＡ２１１对肺癌鳞癌的敏感性相比腺癌和小

细胞肺癌显著增高，同时ＣＹＦＲＡ２１１水平与淋巴结转移数目

呈正相关。因此动态测定ＣＹＦＲＡ２１１浓度对于食管癌患者

的病情进展的判断、不同治疗方法的选择、治疗后的疗效观察、

预测复发均具有极其重要的作用。Ｗａｋａｔｓｕｋｉ等
［１０］报道ＣＹ

ＦＲＡ２１１对判断肺鳞状细胞癌的分期、类型、疗效和生存率均

有重要的参考价值，并且敏感性较高。在本研究中，术前食管

癌患者ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平均明显高于对照组，并

且经过１年的随访发现死亡组患者ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１

水平均明显高于存活组患者，说明ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１

不但对食管癌患者的诊断具有重要的参考价值而且对食管癌

患者的预后具有预测作用。

综上所述，本研究认为，ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平

可为食管癌患者诊断及疗效判断提供参考，但是本研究存在标

本量少的局限性，结果难免存在偏差，为此本研究在以后的研

究中将加大标本量及随访时间对ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１

在食管癌中的作用进行观察分析。
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·临床研究·

抗环瓜氨酸抗体和类风湿因子联合测定在６１例类风湿
关节炎诊断的临床应用

何思华１，陈明舜２，卢绍佳１，黄艳佳１，黄俊杰１（１．广州市番禺区中心医院检验科　５１１４００；

２．广州市番禺区中医院检验科　５１１４００）

　　【摘要】　目的　探讨抗环瓜氨酸肽（抗ＣＣＰ）抗体、类风湿因子（ＲＦ）联合检测对类风湿关节炎（ＲＡ）的临床应

用价值。方法　抗ＣＣＰ抗体采用电化学发光法定量检测，ＲＦ采用微粒增强免疫透射比浊法检测。结果　ＲＡ组

的抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ的阳性率均高于自身免疫组和健康对照组（犘＜０．０５）。自身免疫组的抗ＣＣＰ抗体和ＲＦ的

阳性率高于健康对照组（犘＜０．０５）。ＲＡ组中二者联合检测的阳性率明显高于其余两组（犘＜０．０５）。ＲＡ患者抗

ＣＣＰ抗体灵敏度为７５．４％，特异性为９５．０％；ＲＦ灵敏度为８０．３％，特异度为８６．９％；二者联合检测同时阳性使灵

敏度下降，特异度高达９８．１％；任一阳性对ＲＡ检测敏感度可达８３．６％，但特异度有所下降。结论　抗ＣＣＰ抗体

与ＲＦ联合检测以任一阳性作为判定标准更有利于ＲＡ的早期诊断。

【关键词】　抗环瓜氨酸抗体；　类风湿因子；　类风湿关节炎
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种常见的、以累及周围关节为主 的多系统自身免疫性疾病，主要特征为对称性、周围性多个关
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