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%是我国西南地区常见头颈部肿瘤之一#贵州
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的高发地区*

"8$

+

,研究发现#

W

F

;<:+,8Z=AA

$

WZ

%

病毒与
S&5
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用于早期筛查
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中,后有研究将其用于判断患者临床预后

中#关于其对临床预后的指导意义#很多研究也存在分歧,本

研究旨在分析
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病毒相关抗体阳性者#其抗体水

平与患者预后及生存时间之间的关系#以便为此类抗体的临床

应用打下理论基础,
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喉科住院的
"'#

例初次检出并接受治疗的
S&5

患者纳入本研

究中,其中男
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例#女
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例#平均年龄$
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%岁,所

有患者均经过病理活检证实为
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,病理类型均为鳞状细胞

癌,患者接受治疗前完成心电图)胸线片)鼻咽部及颈部的
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#为阳性(所有患者签署知情同意书(所有患者

均接受根治性放疗治疗,排除标准!伴有严重心肝肾功能障

碍(复发性肿瘤(全身已大面积转移者,
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抗体水平检测
!

清晨空腹抽取每例患者外周静脉血
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放入抗凝管中#分离上述标本的血清于
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冻存待检,

注意应嘱咐患者采血前忌食油腻食物#空腹
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予
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剂量照射#如果颅底有所侵犯#给予颅底
/O

H

剂量照
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等检查,记录患者的生存期#并进行分析,
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疗效评价标准
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近期客观临床疗效则按照世界卫生组织
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预后多因素
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模型分析
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将
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例
S&5

患者#采用

5YU

模型#分析其年龄)性别)临床分期)病理分化程度)吸烟)

饮酒以及两个抗体的水平与患者预后因素分析,结果显示临
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WZ

病毒是一种嗜
Z

细胞的人类疱疹病毒#某些受
WZ

病

毒感染的
Z

细胞可发生恶性转化为恶性肿瘤细胞*
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,由于

WZ

病毒在人群中感染率高#与
S&5

的关系密切#而
S&5

又是

我国高发癌瘤之一#世界上
/#3

左右的
S&5

发生在我国#尤

以广东)广西)湖南)福建等发病率高#贵州也是高发区#其

S&5

病死率名列全国第
4

位#因此如何做好
S&5

的早期监

测)早期发现)早期确诊#以便早期得到及时治疗是防控的重

点*
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,自从
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等上世纪
0#

年代首次发现
S&5

患者体内存

在
WZ

病毒抗体后#之后很多研究发现#此类患者体内存在不

同水平#不同类型的抗体,这提示
S&5

的患病与
WZ

病毒感

染存在密切关系,目前研究较多的
WZ

病毒相关抗体为
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与
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抗体*
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,作者前期的研究结果表明#
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抗体在贵州少数民族地区出现概率较高,为

了研究
T<=8P

1
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与
R578P
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抗体在
S&5

患者中的预后预测

意义#本研究选取本院
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与
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抗体阳性的
S&5

患者
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例#分析其预后之间的关系,

本研究结果发现#不同
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和
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抗体滴度组

间#其在临床分期和分化程度上存在显著差异#可见临床分期

越高#其抗体滴度越高#呈一定正相关#分化程度越低#其抗体

滴度越高,这也充分说明
T<=8P

1

7

和
R578P

1

7

抗体与
S&5

的临床病理之间存在相关关系,作者对
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例患者放疗后的

短期疗效进行比较发现#
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两种抗体#其滴度越高#放疗后短期疗效越差,为了验证
$

个

抗体在远期生存中的作用#作者采用了生存曲线分析#结果显
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及
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抗体滴度越高#其患者生存预后越差#

总生存时间越短#滴度越低#患者生存预后越好#总生存时间

越长,
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浓度抗体组患者
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,本研究结果显示随着置管时间的延长干预早的患者的

平均血流量会高于干预晚的患者#而平均静脉压会明显低于晚

期干预患者(早期干预患者的凝血功能除
&%

延长外#其余的

凝血功能指标与晚期干预者并没有显著的差异,以上结果进

一步说明早期应用尿激酶能有效预防长期透析患者导管内纤

维蛋白鞘的形成#还能治疗已经形成的导管内纤维蛋白鞘,早

期进行尿激酶干预的长期透析患者除有个别出现瘀斑)瘀点外

并没有出现其他的临床并发症#且出现的瘀斑及瘀点在尿激酶

减量后均得到有效的缓解,

综上所述#对慢性肾功能衰竭长期血液透析患者早期应用

尿激酶来进行预防和治疗导管内纤维蛋白鞘的临床疗效显著#

未发生出血等不良反应#尿激酶在临床上对防止长期导管功能

不良是一种很有效果的辅助手段#在临床工作中值得大力推广

应用,
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