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"摘要#

!

目的
!

探讨第三代
W.!ZT.Q1

诊断试剂检测
W.!

抗体假阳性的原因$方法
!

对
W.!

抗体初筛试

验呈阳性而确证试验为阴性的
*&

例患者"

W.!

抗体假阳性组#的临床资料进行分析!与
*&

例健康体检者"健康对

照组#的相关实验室检测指标进行比较!分析
W.!

抗体假阳性结果产生的原因$结果
!

W.!

假阳性组白细胞计数

"

_O,

#'乳酸脱氢酶"

T-#

#'

(

4

羟丁酸脱氢酶"

WO-W

#水平均显著高于健康对照组!差异均有统计学意义"

1

$

&/&0

#%高密度脂蛋白胆固醇"

W-T4,

#水平明显低于健康对照组!差异也有统计学意义"

1

$

&/&0

#$结论
!

_O,

'

T-W

和
WO-W

的异常升高及
W-T4,

的明显降低与第三代
W.!ZT.Q1

试剂初筛试验假阳性密切相关$

"关键词#

!

人类免疫缺陷病毒抗体%

!

筛查试验%

!

确证试验%

!

假阳性
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文献标志码$
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文章编号$
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获得性免疫缺陷综合征即艾滋病$

1.-Q

%#由
W.!

感染所

致#已成为
)%

世纪危害人类健康的主要疾病之一)为了能够

早期诊断
W.!

感染#筛查试验极为重要*

%

+

)但现有的筛查技

术#依然难以避免假阳性结果的出现#这给实验室工作带来诸

多不便#也给临床诊断带来困扰)收集并分析了
)&%&

年
%

月

至
)&%'

年
'

月在南京医科大学第一附属医院就诊的
*&

例门

诊及住院患者的临床资料#其
W.!

抗体初筛为阳性#经南京市

疾病预防控制中心确证为阴性#以期明确假阳性结果的具体原

因#为早期,快速,准确诊断
W.!

感染提供科学依据)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

W.!

抗体假阳性组为
)&%&

年
%

月至
)&%'

年

'

月在南京医科大学第一附属医院住院及门诊的
W.!

抗体初

筛试验呈阳性而确证试验为阴性的资料完整的
*&

例患者

$

W.!

抗体假阳性组%#其中男
')

例#女
'(

例#年龄
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!
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岁#

平均$

0%/0)g%(/)0

%岁)健康对照组为该院健康体检者
*&

例#其中男
')

例#女
'(

例#年龄
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!

(2

岁#平均$

0%/(*g

%3/('

%岁)研究对象均排除肝脏,血液系统和心脑血管疾病及

恶性肿瘤)两组研究对象年龄差异无统计学意义$

:e&/%52
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方法

$///$
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W.!

抗体检测
!

初筛
W.!

抗体采用
ZT.Q1

法#试剂

为第三代诊断试剂#由上海科华生物工程股份有限公司提供#

仪器为全自动酶联免疫系统#包括
P.,$XT1OQ#1$ !Z4

"\Q

加样系统和
P.,$XT1O 1̀PZ

分析系统)对初筛试验

阳性的标本#使用原试剂和胶体金试剂复检)胶体金试剂由英

科新创$厦门%科技有限公司提供)筛查阳性标本送南京市疾

病预防控制中心做确证试验)
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其他实验室指标检测
!

生化指标检测标本为早上空腹

采集静脉血
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5&&&A
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>D8

离心
0>D8

后分离血清于

)<

内进行检测)所有生化指标均采用
X?

B

>

C

:G1\0'&&

全自

动生化分析仪进行测定#分析试剂由上海科华东菱诊断用品有

限公司提供)血常规检测使用
Z-#14U

)

抗凝静脉血#采用
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B
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血细胞分析仪及其配套试剂检测)检测指标

包括!白细胞计数$
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%,三酰甘油$
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%,高密度脂蛋白胆固
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%,低密度脂蛋白胆固醇$
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%,脂蛋白
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统计学处理
!

采用
Q+QQ%3/&

软件包进行数据处理)计

量资料采用
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表示#组间比较采用
;

检验(相关性分析采用
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相关分析(用
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回归分析各检测指标与假阳

性的关系(以
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为差异有统计学意义)
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结
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果

!!
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例
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抗体假阳性组标本
ZT.Q1

法检测
Q
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,X

值

分布可见#
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,X

'

2

的标本占
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抗体假阳性组
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1Q#
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T-W

,

WO-W

,

W-T4,
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T-T4,

水平

与健康对照组比较#差异均有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
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相 关 分 析 显 示#

_O,

,

T-W

,

WO-W

,

W-T4,

与

ZT.Q1

法假阳性率的相关系数
9

分别为!

&/5&(

,

&/''2

,

&/0'*

,

M&/02%

#在置信度为
&/&%

时#相关性是显著的)
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回归

分析各检测指标与假阳性结果的关系#见表
5
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表
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!
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例
W.!

抗体假阳性标本
ZT.Q1

法及

!!

胶体金法检测结果比较'

%

(

胶体金法
Q

"

,X

$

%/& %/&

!

2/&

%

2/&

合计

M & (% % ()

f & 3 % (
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检验医学与临床
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年
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两组生化指标及血常规检测结果比较'
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$
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%

1T#
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\

"

T

%

1Q#
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\

"

T

%

T-W
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\

"

T

%

WO-W

$

\
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T

%
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抗体假阳性组
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*& 2/5(g%/22 )%/')g%&/'* ))/)(g0/'& %(0/22g55/2' %%2/)2g)&/*'

: '/5)) %/3)2 5/0&& )/3'( 2/%)'

1 &/&&& &/&(2 &/&&% &/&&3 &/&&&

续表
)

!
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%

#R

$

>>6?

"

T

%
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$

>>6?
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T

%

T-T4,

$
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"

T

%

T+

$

@

%$
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"

T

%

W.!

抗体假阳性组
*& 5/(0g%/5( %/'(g&/3) &/**g&/'3 )/'5g&/*3 ))0/&&g)5%/32

健康对照组
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假阳性标本检测指标的
T6

E

DG;D7

回归分析

指标
7H 1 *0N>"

_O, %/%2* &/&&& %/&3'

!

%/)3'

T-W %/&%) &/&&& %/&&2

!

%/&%3

WO-W %/&)( &/&&& %/&%0

!

%/&')

W-T4, &/&53 &/&&& &/&%5

!

&/%&3

'

!

讨
!!

论

!!

目前#绝大多数实验室采用
ZT.Q1

法作为
W.!

抗体筛查

试验#假阳性结果不可避免)考虑到本院已经采用全自动酶联

免疫系统进行
W.!

检测#检测步骤相比手工操作更加标准化#

重复性好#人为因素的干扰明显减少)同时#初筛试验为阳性

或有疑问时#会要求患者抽第
)

份标本进行重复检测#也大大

地减少了随机误差和系统误差的影响)因此在分析
W.!

抗体

假阳性标本的结果时不需要过多地考虑人为因素)

ZT.Q1

法检测
W.!

抗体为阳性的标本再采用胶体金法

进行复检)胶体金法依靠肉眼判断结果#容易受主观因素影

响)为避免漏检#凡肉眼可见的弱反应都判定为阳性#本文
*&

例假阳性标本中#胶体金法检测
W.!

阳性
(

例)

Q

"

,X

为客观

指标#以
Q

"

,X

&

%

为阳性)本文
*&

例
W.!

抗体确证阴性标

本在用第三代
ZT.Q1

试剂筛查时#

Q

"

,X

为
%/&

!

2/&

的标本

有
((

例#

Q

"

,X

%

2

的标本有
)

例)可见随着
Q

"

,X

值的升高#

假阳性例数明显减少*

)

+

)

为了找到疾病与假阳性之间的关系#本文对患者的其他实

验室指标检测结果进行了分析#发现在
*&

例
W.!

抗体假阳性

标本所属的患者中#有
%&

例进行过自身抗体检测#其中
2

例自

身抗体检测呈阳性#分别为风湿科
)

例#肾科,呼吸科,消化科

和感染科各
%

例#提示自身免疫性疾病产生的自身抗体可能导

致
W.!

抗体假阳性#与之前的报道结论相近*

54'

+

)

*&

例
W.!

抗体假阳性标本中#

_O,

显著高于健康对照

组$

1

$

&/&0

%#可能是因为
*&

例患者中有
52

例来自血液科#

占
'&N

$

52

"

*&

%)由于
_O,

升高伴巨脾症可考虑肿瘤性疾

病*

0

+

#提示血液病患者自身或接受治疗的情况可能对
W.!

抗

体的检测有影响)有研究表明#

T-W

可能与血液系统肿瘤发

生,发展相关*

2

+

)

T-W

水平与急性
#

细胞白血病患者骨髓血

管增生程度呈正相关#且与肿瘤侵袭性及耐药相关*

3

+

)

T-W

存在于心肌,肝脏,骨骼肌,红细胞等组织细胞的细胞质和线粒

体中#在恶性肿瘤发生时#

T-W

和
WO-W

活力就会明显增高#

血清中
T-W

和
WO-W

水平可以反映出细胞增殖和代谢等生

物学性状)由于白血病患者肿瘤细胞富含
T-W

和
WO-W

#而

且具有较强的代谢性和增殖性#因此白血病患者血清
T-W

和

WO-W

水平显著升高)本研究发现#

W.!

抗体假阳性标本的

T-W

和
WO-W

水平也明显高于健康对照组$

1

$

&/&0

%#提示

肿瘤性疾病可能是导致
W.!

抗体假阳性的原因之一)

1Q#

,

WO-W

和
T-W

是心肌酶谱中的一部分#在心肌梗死的诊断中

具有良好的临床价值*

(

+

)本研究中#

W.!

抗体假阳性组的

1Q#

,

WO-W

和
T-W

显著高于对照组$

1

$

&/&0

%#提示心肌梗

死可能是引起
W.!

抗体假阳性的原因之一)

非高密度脂蛋白胆固醇是指除
W-T4,

以外其他脂蛋白

中含有胆固醇的总和)即非高密度脂蛋白胆固醇等于
#,

减

去
W-T4,

)可见非高密度脂蛋白胆固醇与
W-T4,

呈负相关#

即
#,

一定#

W-T4,

降低#则非高密度脂蛋白胆固醇增加)有

研究发现#随着非高密度脂蛋白胆固醇水平的升高#冠心病,心

肌梗死,缺血性卒中的发病风险也会增加*

*

+

)本研究发现#

W.!

抗体假阳性标本的
#,

水平与健康对照组比较差异无统

计学意义$

1

%

&/&0

%#而
W-T4,

水平明显低于健康对照组

$

1

$

&/&0

%#并且这
*&

例标本中#

W-T4,

'

%>>6?

"

T

的标本

有
02

例#占
2)/))N

$

02

"

*&

%#这
02

例标本所属的患者中#年

龄
&

0&

岁者占
0&N

$

)(

"

02

%#提示老年冠心病,心肌梗死,脑血

管病及缺血性卒中等疾病可能是
W.!

抗体产生假阳性的风险

因素之一)

T6

E

DG;D7

回归结果也表明
_O,

,

T-W

和
WO-W

的

异常增高及
W-T4,

的明显降低与第三代
W.!ZT.Q1

初筛试

验假阳性密切相关)

本研究结果将为
W.!

检测结果提供更加科学的解释#为

早期,快速并准确诊断
W.!

感染提供科学依据)
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!临床探讨!

卡培他滨&替吉奥及
04

氟尿嘧啶引起奥沙利铂化疗患者

手足综合征的临床护理

兰
!

尧!汪秀云#

!许辉琼!刘
!

霞"四川大学华西医院肿瘤中心腹部肿瘤科!成都
!

2%&&'%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察胃癌'结直肠癌患者接受卡培他滨'替吉奥及
04

氟尿嘧啶治疗过程中手足综合征的发生情

况和护理$方法
!

收集
)&%)

年
%

月至
)&%5

年
%)

月!接受卡培他滨'替吉奥及
04

氟尿嘧啶联合奥沙利铂化疗患者

各
0&

例!观察
5

组患者手足综合征发生情况$结果
!

%0&

例患者中有
2*

例"

'2/&&N

#发生手足综合征!其中
/

度

'2

例"

22/23N

#'

$

度
%*

例"

)3/0'N

#'

,

度
'

例"

0/2&N

#%卡培他滨联合组不良反应发生率为
0)/%3N

!替吉奥联

合组发生率为
)3/0'N

!

04

氟尿嘧啶联合组发病率为
)&/)*N

$经积极护理后!

/

度'

$

度手足综合征患者症状均明

显好转且能按照既定计划完成化疗!

'

例
,

度患者经症状显著减轻至
/

度$结论
!

手足综合征是卡培他滨'替吉奥

及
04

氟尿嘧啶化疗时常见的不良反应!应给予积极预防!发生后及时处理!使治疗按计划进行!保证治疗效果!使患

者能顺利完成化疗$

"关键词#

!

卡培他滨%

!

替吉奥%

!

04

氟尿嘧啶%

!

手足综合征%

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

%23)4*'00

"

)&%0

#

%*4)*5*4&)

!!

卡培他滨,替吉奥是与
04

氟尿嘧啶静脉化学治疗有相似

效果的口服药物#已用于乳腺,大肠,胃,肝等恶性肿瘤治疗#尤

其在消化道恶性肿瘤中效果显著*

%

+

)卡培他滨,替吉奥作为口

服药物虽然具有给药方便,疗效确切等优点#但患者在治疗过

程中易出现手足综合征#给患者带来很大的痛苦)由于患者在

家服药#导致对不良反应的处理不及时#延误治疗#甚至造成严

重后果)因此#在化疗期间#正确地对症处理,出现不良反应及

时停药和调整剂量,及时检测肝肾功能,食用高纤维低脂肪的

食物等#是减少不良反应发生的重要措施#有利于肿瘤患者诊

疗计划的顺利完成)本文总结了卡培他滨,替吉奥及
04

氟尿

嘧啶治疗消化道肿瘤时致手足综合征的发病情况及护理#使其

能更好地应用于临床#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

收集
)&%)

年
%

月至
)&%5

年
%)

月本院肿瘤

中心腹部肿瘤科收治的使用卡培他滨,替吉奥,

04

氟尿嘧啶联

合奥沙利铂治疗经病理学确诊的胃癌及结直肠癌患者共
%0&

例#其中男
*5

例#女
03

例#年龄
)'

!

33

岁#中位年龄
0'/3

岁#

患者化疗前均无外周感觉神经疾病)

$//

!

给药方法
!

卡培他滨联合奥沙利铂组!受试者于每天早

餐和晚餐餐后
&/0<

#服用
%&&&>

E

"

>

) 的卡培他滨)连续给

药
%'9

后#休息
39

#继续给予奥沙利铂
%5&>

E

"

>

) 静脉滴注#

速度低于
&/&0T

"

<

#每
)%9

为一个疗程#预设
'

!

2

个疗程)

替吉奥联合奥沙利铂组!根据患者体表面积来确定初始剂量#

体表面积小于
%/)0>

)

,体表面积
%/)0

!

%/0>

)

#,体表面积大

于
%/0>

) 的患者替吉奥胶囊给药剂量分别为每次
'&

,

0&

,

2&

>

E

#

)

次"天#于早,晚饭后分别口服#连续服用
)(9

#休息
%'9

)

奥沙利铂注射液
%5&>

E

"

>

) 加入
0N

葡萄糖注射液
0&&>T

避

光缓慢静脉滴注#速度低于
&/&0T

"

<

#第
%

,

)%

天重复#预设

'

!

2

个疗程)

04

氟尿嘧啶联合奥沙利铂组!

04

氟尿嘧啶
)2&&

>

E

"

>

)

#

)5<

持续泵入#亚叶酸钙
)&&>

E

"

>

) 静脉滴注#速度

低于
&/&0T

"

<

#奥沙利铂
(0>

E

"

>

) 静脉滴注#速度低于
&/&0

T

"

<

#

)%9

为
%

个疗程#预设
'

!

2

个疗程)

$/'

!

症状分级标准
!/

度!日常生活正常#手足色素沉着#麻

木,瘙痒#同时出现肿胀,无痛性红斑(

$

度!日常生活受到显著

影响#皮肤肿胀#手足出现疼痛性红斑(

,

度!日常生活不能自

理#足部皮肤出现脱屑,水泡,溃疡伴疼痛*

)

+

)

$/1

!

护理方法
!

根据患者文化差异#为其提供相应的健康教

育方法)当发现患者手掌和足底皮肤有轻度充血伴刺痛时#应

首先明确诊断)确诊为手足综合征后#在医生指导下调整药物

治疗的剂量#严重时应及时停止给药)同时#告知患者多饮水#

每天至少饮水
)/0T

#以加快机体对药物的排泄#降低其对肾

脏的毒性)护理人员应明确告知患者手足综合征是一种能够

治愈的不良反应#且愈后不影响手足美观)最后#在发生手足

综合征后#所有患者均接受
%0&

!

5&&>

E

"

9

的维生素
O2

的治

/

*5*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!
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!
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!
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