
表达#二者的高表达与肺腺癌的侵袭能力和肿瘤转移具有相关

性+血清
7FL#!

和
7FL#$

对于肺腺癌的诊断具有较好的敏感性

和特异性+因此#

7FL#!

和
7FL#$

有可能成为肺腺癌的重要血

清标记之一+
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!临床探讨!

睑板腺挤压联合碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗

老年干眼症的疗效

郭彦芳"河北省衡水市哈励逊国际和平医院
!

%&$%%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨睑板腺挤压联合碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗老年干眼症的疗效$方法
!

选取

!%%

例在衡水市哈励逊国际和平医院治疗的老年干眼症患者!分成两组!试验组给予睑板腺挤压联合碱性成纤维细

胞生长因子滴眼液治疗!对照组给予单纯碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗!比较两组临床疗效$结果
!

治疗前

两组眼部症状评分(结膜充血症状评分(泪膜破裂时间(角膜荧光染色评分比较!差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#$治

疗
9

周后!试验组眼部症状评分均明显优于对照组!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$治疗
9

周后!试验组患者总有

效率"

45b

#明显高于对照组"

:9b

#!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#&两组患者总体疗效比较!试验组明显优于对照

组!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$结论
!

睑板腺挤压联合碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗老年干眼症的临

床疗效良好!值得临床推广应用$

"关键词#

!

睑板腺挤压&

!

碱性成纤维细胞生长因子滴眼液&

!

老年干眼症&

!

临床疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%)1

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:9$#%$

!!

干眼症是指任何原因引起的泪液质或量的异常#泪膜稳定

性下降#并伴有眼部不适的一种眼部疾病)

!

*

+干眼症患者没有

眼部的损害和全身性症状+干眼症病因较多#眼表的病理损害

和机体免疫功能的变化都可以成为干眼症的诱因)

3

*

+在治疗

上#首先要纠正诱因#如减少电脑使用时间#减少对空调的接

触+其次就是药物的治疗#通过药物促进泪液分泌#延迟泪液

在眼表的停留时间等)

$

*

+本研究用的成纤维细胞生长因子就

能修复角膜上皮#延缓泪膜破裂时间#维护眼表屏障的完整性+

本研究将其配合以睑板腺挤压按摩技术#探讨其对干眼症的临

床疗效#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
3%!$

年
"

月至
3%!"

年
"

月在本院眼科

就诊的被诊断为干眼症的患者
!%%

例#按照他们就诊的先后顺

序分成两组#试验组和对照组+试验组给予睑板腺挤压联合碱

性成纤维细胞生长因子滴眼液治疗#对照组给予单纯碱性成纤

维细胞生长因子滴眼液治疗+试验组
&%

例患者中#男
!5

例#

女
$3

例#年龄
!4

"

5%

岁#平均$

&&,5g$,&

%岁+对照组
&%

例

患者中#男
!9

例#女
$"

例#年龄
!5

"

5!

岁#平均$

&",3g",$

%

岁+两组患者性别,年龄,一般身体状况等情况差异无统计学

意义$

H

%

%,%&

%#具有可比性+

-

$9:$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标注
!

$

!

%所有患者均为双眼发病患者#有显著眼

部症状#如异物感#干涩感等($

3

%睑缘充血#睑板腺开口阻塞#

泪膜中分泌碎屑($

$

%荧光染色泪膜破裂时间少于
!%>

#角膜荧

光染色超过
&

个染色点+

$,/,/

!

排除标准
!

$

!

%严重心脑肾等系统疾病和严重的全身

性疾病,糖尿病等($

3

%合并其他眼病#如青光眼等($

$

%

3

周内

正在使用其他眼部药物及药物过敏者+

$,'

!

治疗方法

$,',$

!

试验组给予睑板腺挤压联合碱性成纤维细胞生长因子

滴眼液治疗#在裂隙灯下可见睑板腺开口有淡黄色分泌物堵

塞#用棉签稍用力挤压#分泌物从睑腺口溢出#反复挤压干净+

每周挤压按摩
!

次#每天热敷睑板腺+同时联合碱性成纤维细

胞生长因子滴眼液治疗#

!

滴"次#

"

次"天#疗程
9

周+

$,',/

!

对照组给予单纯碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治

疗#

!

滴"次#

"

次"天#疗程
9

周+

$,1

!

观察内容
!

两组患者眼部症状评分,结膜充血症状评分,

泪膜破裂时间,角膜荧光染色评分情况#以及两组患者治疗
9

周后的临床疗效+

$,2

!

评分及疗效评价标准

$,2,$

!

评分标准)

"#&

*

!

$

!

%眼部症状评分!没有症状为
%

分(

!

周少于
$

次发病#休息后缓解为
!

分(

3

"

"

分症状介于
!

"

&

分(症状频繁出现#影响生活为
&

分(

9

"

5

分症状介于
&

"

4

分(症状持续#严重影响生活为
4

分+$

3

%结膜充血症状评分!

无结膜充血为
%

分#轻微结膜充血为
!

分#中度结膜充血
3

分#

重度结膜充血
$

分+$

$

%泪膜破裂时间!荧光角膜染色#在裂隙

灯钴蓝下泪膜#眨眼后出现第
!

个破裂点的时间+$

"

%角膜荧

光染色!

%

"

!3

分#分为鼻上,鼻下,颞上,颞下
"

个象限#

%

分代

表无染色#

!

分代表角膜染色点少于
&

个#

3

分代表角膜染色点

超过
&

个#

$

分代表染色呈线状或片状+

$,2,/

!

疗效评价标准)

9

*

!

$

!

%痊愈!眼部症状全部消失($

3

%显

效!眼部症状明显改善($

$

%有效!眼部症状有所减轻($

"

%无效!

眼部症状无改善+

$,)

!

统计学处理
!

对文中所得数据进行统计学处理#采用

\P\\!4,%

软件进行分析#计量资料以
MgF

表示#采用
?

检验(

计数资料以率表示#采用
8

3 检验+以
H

$

%,%&

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组眼部症状评分,结膜充血症状评分,泪膜破裂时间,

角膜荧光染色评分比较
!

见表
!

+由表
!

可见#治疗前两组眼

部症状评分,结膜充血症状评分,泪膜破裂时间,角膜荧光染色

评分比较#差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%+治疗
9

周后#试验

组眼部症状评分,结膜充血症状评分,泪膜破裂时间,角膜荧光

染色评分均明显优于对照组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

表
!

!

两组眼部症状评分'结膜充血症状评分'泪膜破裂时间'

!!

角膜荧光染色评分比较%

MgF

&

组别 眼部症状评分
结膜充血

症状评分

泪膜破裂

时间

角膜荧光

染色评分$分%

试验组治疗前
:,4g!,$ 3,&g%,9 $,&g!,3 5,"g!,&

治疗后
",!g%,4 !,3g%,$ 5,%g!," $,&g%,4

对照组治疗前
:,9g!,! 3,:g%,: $,9g!,! 5,$g!,:

治疗后
9,3g%,: !,4g%,9 &,4g!,% ",5g!,%

/,/

!

两组患者治疗
9

周后临床疗效评价
!

见表
3

+由表
3

可

见#治疗
9

周后#试验组患者的总有效率$

45b

%明显高于对照

组$

:9b

%#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%(两组患者总体疗效

比较#试验组明显优于对照组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

表
3

!

两组患者治疗
9

周后临床疗效评价

组别
'

痊愈 显效 有效 无效 总有效率$

b

%

试验组
&% $% !& " ! 45

对照组
&% 4 !5 !! !3 :9

'

!

讨
!!

论

干眼症患者主要是泪液分泌功能障碍或者泪液成分发生

变化#通过对睑板腺的按摩及药物调节#能够从病因上治愈干

眼症患者)

:

*

+本研究主要研究了睑板腺挤压按摩联合碱性成

纤维细胞生长因子滴眼液对干眼症的治疗效果+碱性成纤维

细胞是一种多功能细胞因子#能够通过与靶细胞上的受体结

合#使角膜上皮细胞和内皮细胞增生#从而促进角膜修复)

5#4

*

+

本研究两组患者均给予碱性成纤维细胞生长因子滴眼液

滴眼治疗#总有效率试验组为
45b

#对照组为
:9b

#说明碱性

成纤维细胞生长因子滴眼液疗效较好+试验组在对照组基础

上又给予睑板腺挤压治疗#疏通了阻塞的睑板腺口#恢复其分

泌功能#从而稳定泪膜#减少泪液蒸发)

!%#!!

*

+本研究结果来看#

治疗
9

周后#试验组眼部症状评分,结膜充血症状评分,泪膜破

裂时间,角膜荧光染色评分均明显优于对照组#试验组患者总

有效率$

45b

%明显高于对照组$

:9b

%#差异均有统计学意义

$

H

$

%,%&

%+说明睑板腺挤压治疗干眼症的效果是值得临床

肯定的#联合碱性成纤维细胞生长因子治疗效果更佳)

!3#!$

*

+

总之#睑板腺挤压联合碱性成纤维细胞生长因子滴眼液治

疗老年干眼症临床疗效良好#既促进了泪液分泌#又减少了泪

液蒸发#从不同的病因角度对干眼症患者进行有效的临床治

疗#建议临床推广使用该方法治疗干眼症)

!"#!&

*

+
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炎性指标在乳腺癌术前诊断和预后评估中的价值

钱
!

鹏!恽华忠!朱
!

玲!张越越"南京市红十字医院外科
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3!%%%!
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!!

"摘要#

!

目的
!

评价乳腺癌患者术前
Q

反应蛋白"

QMP

#和中性粒细胞与淋巴细胞比值"

*ZM

#对患者诊断和

预后的影响$方法
!

将
53

例南京市红十字医院收治的乳腺癌患者作为观察组!另选取
"!

例女性志愿者作为对照

组!对两组
QMP

和
*ZM

结果进行比较$结果
!

乳腺癌患者术前
QMP

和
*ZM

明显高于对照组$

QMP

与患者淋巴

结转移数(瘤体大小相关&

*ZM

与患者淋巴结转移数(瘤体大小(临床分期和
0C@#3

表达相关$

QMP

和
*ZM

的受试

者工作特征曲线下面积为
%,:%"

(

%,5%3

!对乳腺癌诊断均有较好的准确率$单因素分析结果显示!

*ZM

升高是影响

乳腺癌无病生存期的危险因素$结论
!

术前
QMP

和
*ZM

检测有助于乳腺癌的早期诊断!高
*ZM

可能是影响乳腺

癌预后的危险因素$

"关键词#
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乳腺癌&
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反应蛋白&
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中性粒细胞与淋巴细胞比值&
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预后

!"#

!
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!!

乳腺癌是危害妇女健康极为凶险的恶性肿瘤#发病率居女

性各种恶性肿瘤首位+目前认为#早诊断和早治疗是提高乳腺

癌患者生存的关键)

!

*

+慢性炎性反应对肿瘤的发生和发展有

促进作用#如血清
Q

反应蛋白$

QMP

%,血清淀粉样蛋白酶
+

,血

清清蛋白等炎性介质是影响肿瘤患者预后的独立因素)

3

*

+本

研究通过测定乳腺癌患者术前中性粒细胞与淋巴细胞比值

$

*ZM

%和
QMP

水平#分析炎性指标对乳腺癌诊断和预后的影

响#现报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
3%%5

年
!

月至
3%!$

年
!

月本院行手术

治疗的乳腺癌患者
53

例作为观察组#均为女性#年龄
$3,%

"

:",%

岁#中位年龄
&$,&

岁+术后组织经病理检查确诊为乳腺

癌#肿瘤小于或等于
3(B

者
$5

例#

%

3(B

者
""

例(无淋巴结

转移者
$%

例#

!

"

$

个淋巴结转移者
33

例(

%

$

个淋巴结转移

者
$%

例+根据
+fQQ

乳腺癌分期标准)

$

*

!临床
,

期
$%

例#临

床
+

期
3&

例#临床
-

期
3:

例+入组标准!$

!

%已行乳腺癌根治

术,乳腺癌改良根治术或保乳根治术($

3

%术前
2P\

评分大于

5&

分($

$

%术前无感冒或其他可影响血常规计数结果的疾病(

$

"

%排除伴有其他严重疾病的患者+另选取同期在本院体检的

女性志愿者
"!

例作为对照组#两组在年龄,月经状态等方面比

较差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%+

$,/

!

研究方法
!

$

!

%所有患者均于术前抽取静脉血#

QMP

采

用特定蛋白分析仪根据速率散射比浊法进行检测(血常规采用

希森美康
[;#!5%%H

全自动血细胞分析仪检测#

*ZM

通过中性

粒细胞计数与淋巴细胞计数获得+$

3

%生存期随访以无病生存

期为预后指标#无病生存时间的计算从患者手术至病情进展或

复发的时间+随访采用回院治疗,复查,走访,邮件或电话询问

等方式#随访截止时间为
3%!$

年
&

月+

$,'

!

统计学处理
!

采用统计软件
\P\\!4,%

进行数据分析+

组间比较采用
?

检验或
8

3 检验#以
H

$

%,%&

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组
*ZM

和
QMP

结果
!

乳腺癌组
*ZM

为
!,3%

"

4,&%

#中位数为
",5&

#对照组
*ZM

为
!,!%

"

$,4%

#中位数为

$,!%

#两组比较差异有统计学意义$

Ii&,&

#

H

$

%,%&

%+乳腺

癌组
QMP

值为
&,%

"

$!,%B

S

"

Z

#中位数为
!&,%B

S

"

Z

#对照

组
QMP

为
",%

"

39,%B

S

"

Z

#中位数为
!!,%B

S

"

Z

#两组比较

差异有统计学意义$
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#

H

$
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!

M/Q

曲线及截断点选择理论分析
!

见图
!

+将乳腺癌组

和对照组
*ZM

和
QMP

结果绘制
M/Q

曲线+

*ZM

的
M/Q

曲

线下面积为
%,5%3

#

4&b

可信区间为
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"

%,5:4

$

H

$

%,%&

%+

灵敏度,特异度之和为最大时#测得值为最佳临床诊断临界点+

*ZM

最佳临界值为
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#这时灵敏度为
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#特异度为

5!,%b

+
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