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#在恶性淋巴瘤诊断中的价值%方法
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收集经病理确诊的恶性淋巴瘤患者血清
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水平明显高于健康

体检组!差异有统计学意义"
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#%随病情进展!从
'

期到
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种血清标志物水平呈上升趋势!差异有统计
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#%以恶性淋

巴瘤患者和健康体检者
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可作为恶性淋巴瘤的有效辅助诊断指标%
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恶性淋巴瘤是指原发于淋巴结或其他淋巴组织的恶性肿

瘤#是严重威胁人类健康的恶性肿瘤之一)病因至今未明#病

毒感染,免疫缺陷及遗传学因素异常是发病的重要因素)接受

肾移植并用免疫抑制剂可诱发#或可因淋巴结长期反复发作非

特异性反应增生而激发)临床以浅表淋巴结无痛性进行性肿

大或伴发热,消瘦及肝脾肿大为特征)根据瘤组织细胞特点可

分为霍奇金淋巴瘤$

,;

%和非霍奇金淋巴瘤$

U,;

%两大类)

由于其发病部位不一#临床表现呈多样性#临床诊疗都面临一

定的困难)本研究分析血清标志物糖链抗原
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%在恶性淋

巴瘤患者血清中的表达情况#探讨其与恶性淋巴瘤的关系#为

恶性淋巴瘤的辅助诊断提供一定的理论基础)

$
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资料与方法

$9$

!

标本来源
!

收集
#"$!

年
$

$

$#

月在南京医科大学第一

附属医院就诊的恶性淋巴瘤患者
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例#其中男
:%

例#年龄

$

:"91"T$>9$>

%岁(女
10

例#年龄$

:$9>!T$:9$#

%岁)恶性淋

巴瘤组纳入标准!病理组织学确诊#可见正常淋巴组织结构消

失#为肿瘤组织所取代#根据有无
R7)

细胞分为霍奇金淋巴瘤

和非霍奇金淋巴瘤)临床分期按照
+GG+BI6B

分期标准)健

康体检者血清
%"
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检测试剂由罗氏诊断产品$上海%有

限公司提供(
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检测试剂由美国贝克曼库尔特公司提供(
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检测试剂由上海科华生物工程股份有限公司提供(
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由

西门子医学诊断产品$上海%有限公司提供)
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方法
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标本处理
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抽取空腹肘静脉血
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#采血后室温静置
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#取血清于
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检验医学与临床
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年
$$

月第
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的检测
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使用罗氏
(6LNAEBW$>"

电化学发光

免疫分析仪及其配套试剂对血清中的
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进行检测#严格

按照仪器和试剂盒说明书进行操作)
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的检测
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使用贝克曼库尔特
'c80""

化学发光免

疫分析仪及其配套试剂对血清中的
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进行检测#严格按照仪

器和试剂盒说明书进行操作)
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的检测
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使用奥林巴斯
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全自动生化分

析仪及其配套试剂对血清中的
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进行检测#严格按照仪器

和试剂盒说明书进行操作)
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的检测
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使用西门子
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特定蛋白分析仪及

其配套试剂对血清中的
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进行检测#严格按照仪器和试

剂盒说明书进行操作)
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统计学分析
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应用
)3))$19"

软件进行统计学分析#

计量资料采用
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表示#两组间均数的比较采用
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水平明显高于健康对

照组#差异有统计学意义$
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不同病理类型血清标志物检测结果比较
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按照病理组织

分型#恶性淋巴瘤组分为霍奇金淋巴瘤
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例和非霍奇金淋巴
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例#不同病理类型血清标志物检测结果比较见表
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水平低于非霍奇金淋巴瘤#但差异无统计学意义$
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恶性淋巴瘤是来源于造血淋巴组织的一组异质性肿瘤#是

严重威胁人类健康的恶性肿瘤之一#且发病率呈上升趋势*

$7#

+

)

恶性淋巴瘤的确诊主要依据组织病理学)近年来#一些血清肿

瘤标志物成为国内外学者研究的热点*
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)有研究表明#

<+7

$#:

等血清肿瘤标志物在恶性淋巴瘤的临床分期,疾病发展检

测,肿瘤的浸润和治疗反应中有重要的检测价值*
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+

)
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是一种细胞表面高相对分子质量的糖蛋白#其相

-
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检验医学与临床
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对分子质量可达
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<+7$#:

是卵巢癌和

子宫内膜癌的首选肿瘤标志物#在部分恶性肿瘤中
<+7$#:

也

有不同程度的升高)有文献报道#在恶性淋巴瘤患者中#血清

<+7$#:

水平显著高于健康人群#且与疗效密切相关*

0

+

)本研

究结果再次证明了恶性淋巴瘤患者血清
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水平高于健

康体检者#且随着病情的进展#
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水平呈上升趋势)
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+报道#
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并非由淋巴瘤细胞直接产生#可能

是淋巴瘤细胞释放的淋巴因子刺激了间皮细胞#引起间皮细胞

分泌
<+7$#:

#故
<+7$#:

反映了肿瘤细胞的侵袭能力)

)*

是一种由肝脏合成的糖蛋白#恶性肿瘤患者
)*

有不同

程度的升高#在纳入本研究的样本中#恶性淋巴瘤患者的
)*

水平显著高于健康体检者#随着临床分期的增加#

)*

水平也逐

渐增高)其升高的机制还有待更进一步研究)

)*

可作为恶性

淋巴瘤患者病程中评估病情的一个辅助指标)

;',

是一种糖酵解酶)

;',

存在于机体所有组织细胞

的胞质内#其中以在肾脏中的浓度较高)在本研究中#恶性淋

巴瘤患者血清
;',

显著升高#

;',

水平增高提示恶性淋巴

瘤患者肿瘤负荷增大#肿瘤结外转移倾向大#恶性度高*

%

+

)因

此#

;',

可作为恶性淋巴瘤是否转移的一个辅助诊断指标)

&

#

7(4

是由淋巴细胞,血小板,多形核白细胞产生的一种

小分子球蛋白#它是细胞表面人类淋巴细胞抗原的
&

链部分#

广泛存在于血浆,尿液,脑脊液,唾液以及初乳中)本文数据显

示#恶性淋巴瘤患者血清
&

#

7(4

浓度升高#且升高的程度与临

床分期有关)这与郝吉庆*

$"

+的研究报道一致)可能与细胞周

转增加有关#它反映了肿瘤的负荷)

本研究结果显示#在不同病理类型的淋巴瘤患者中#

!

种

血清标志物的水平无明显差异)而
<+7$#:

反映了肿瘤细胞

的侵袭能力(

)*

可作为病情进展的一个辅助指标(

;',

和
&

#

7

(4

均反映了肿瘤的负荷)因此#

!

种指标联合检测在恶性淋

巴瘤的诊疗中具有重要的临床意义)
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