
高饮食营养的关注程度亦可改善其分娩安全#并提升胎儿健康

程度#与本研究结论均一致*通过本次研究证实妊娠期开展营

养管理措施能够提高母婴健康状态与安全程度#而实际临床管

理过程中对妊娠早期-中期与晚期均需给予相同的重视程度#

早期需主要缓解早孕反应对孕妇的饮食影响#中期通过营养支

持积极促进胎儿的骨骼-器官等发育#晚期则重点增强孕妇分

娩能力#为安全生产创造有利基础*

综上所述#针对孕妇采用妊娠早-中-晚期营养管理可有效

改善母儿身体状况#提高自然分娩率#对妊娠期与围生期不良

事件也具有积极抑制作用*
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!临床探讨!

标本放置时间对白细胞介素
7@

水平稳定性的影响

贺端明!江雁琼!方
!

容!伍慧妍!蓝惠森"广州医科大学附属第五医院检验科!广州
!

?-0A00

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清中白细胞介素"

P+

%

7@

随放置时间的延长的变化规律&方法
!

选取急性白血病'原发

性肝癌'冠心病患者血清标本
;0

例!即刻分离血清后室温放置!在
0

'

.

'

@

'

-.

'

-ZE

分别测定
P+7@

浓度!并与
-0

例健

康对照进行比较&结果
!

各组
P+7@

初始水平分别为肝癌组"

1;/B@Y-?/ZA

%

(

%

#

+

'冠心病组"

1./-AY-0/;1

%

(

%

#

+

'

急性非淋巴细胞白血病组"

B1/1;Y.0/;.

%

(

%

#

+

'急性淋巴细胞白血病"

@1/?;Y@/0@

%

(

%

#

+

与健康对照组"

./A-Y

0/;Z

%

(

%

#

+

!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%$各组血清标本随放置时间的延长!其
P+7@

水平有一定的变化规律!

0

"

.E

内
P+7@

水平较稳定!差异无统计学意义"

"

$

0/0?

%$

@E

及以后与各组
P+7@

初始水平比较!差异有统计学意

义"

"

%

0/0?

%&结论
!

各组血液离心后室温放置
.E

内!

P+7@

水平稳定!而随放置时间的延长!

P+7@

水平变化大!故

临床检测
P+7@

需在
.E

内完成!才能保证检测结果真实可靠&

"关键词#

!

白细胞介素
7@

$

!

标本放置时间$

!

原发性肝癌$

!

冠心病$

!

动态变化

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%11

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-0070;

!!

白细胞介素$

P+

&

7@

是机体细胞因子网络中的重要成员#

其不仅作用于免疫系统本身#亦广泛作用于神经-内分泌和心

血管等系统*有研究表明
P+7@

水平与冠心病的严重程度有

关+

-

,

*在肝癌的诊断中#随着研究的深入#发现血清
P+7@

是一

个有效的肝细胞肝癌检测指标#尤其与甲胎蛋白联合时可起到

显著提高诊断敏感性的作用+

.

,

*在急性白血病的发生-发展过

程中#

P+7@

也起到重要作用#检测白血病患者化疗前后的
P+7@

水平#可作为临床上评估患者免疫状态和预后的指标+

;

,

*临床

科室对
P+7@

检测的需求日益增加#为辅助临床科室对疾病的

诊疗#各实验室逐步开展了
P+7@

检测项目#主要的检测方法为

电化学发光法#但针对该项目至今仍无明确的采集标准#可能

对检验结果有一定的干扰*本研究就血清中
P+7@

水平随放置

时间延长的变化规律做了探讨#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择本院收治的
;0

例患者为研究对象#根据

疾病类型分为急性白血病组
--

例#原发性肝癌$

),,

&组
B

例#

冠心病$

,)U

&组
-0

例*急性白血病组中男
A

例#女
1

例#年龄

-A

"

@;

岁#平均
10

岁#根据分型结果分为急性非淋巴细胞白

)

00-

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



血病$

4S++

&组$

@

例&-急性淋巴细胞白血病$

4++

&组$

?

例&

两个亚组*全部患者诊断分型及疗效判定参照诊断指南#均为

初诊或初治患者#未达到缓解期*

),,

组中男
A

例#女
.

例#

年龄
;?

"

@A

岁#平均
?-

岁#所有患者均经影像学及病理检查

确诊#并排除肿瘤转移的可能#均在手术治疗前取血*

,)U

组

中男
@

例#女
1

例#年龄
1Z

"

AB

岁#平均
@B

岁#所有患者均经

冠状动脉造影确诊*选择同期至本院体检的
;0

例健康体检者

为健康对照组#其中男
@

例#女
1

例#年龄
..

"

@1

岁#平均
1B

岁*各组性别-年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

"

%

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

仪器与试剂
!

罗氏电化学发光仪
,D2&#"@0-

及原装试

剂-质控品*

$/'

!

方法
!

各组均在清晨空腹时采血$无菌干燥管&#即刻将

血液标本吸出#分别收集于
?

个离心管内$编号为
0

-

.

-

@

-

-.

-

-Z

&#每管各
Z00

(

+

#及时离心#室温静置#分别于离心后
0

-

.

-

@

-

-.

-

-ZE

吸出相应编号离心管内血清#置于
\.0 W

冰箱保

存#并进行检测*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-B/0

软件分析#计量资料采用

HY!

表示#计数资料组间比较采用
&

. 检验*以
"

%

0/0?

为差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

各组不同时间点
P+7@

水平比较
!

),,

组-

,)U

组-

4S7

++

组-

4++

组
P+7@

初始水平$

0E

&分别为$

1;/B@Y-?/ZA

&-

$

1./-AY-0/;1

&-$

B1/1;Y.0/;.

&-$

@1/?;Y@/0@

&

(

%

"

+

#与健

康对照组
P+7@

水平+$

./A-Y0/;Z

&

(

%

"

+

,比较#差异均有统计

学意义$

"

%

0/0?

&*随放置时间的延长#各组血清标本
P+7@

水

平有不同程度变化#

0

"

.E

内
P+7@

水平较稳定#差异无统计学

意义$

"

$

0/0?

&%

@

-

-.

-

-ZE

时
P+7@

水平与各组初始水平比较#

差异有统计学意义 $

"

%

0/0?

&*见表
-

*

///

!

各组不同时间段
P+7@

水平增长率比较
!

在
0

"

@

-

0

"

-.

-

0

"

-ZE

时#

,)U

组-

4S++

组-

4++

组
P+7@

水平增长率与对

照组比较#差异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&*

,)U

组各时段

P+7@

水平增长率约为健康对照组的
Z

倍*见表
.

*

表
-

!

各组不同时间点
P+7@

水平比较%

HY!

&

(

%

+

+

'

组别
, 0E .E @E -.E -ZE

健康对照组
-0 ./A-Y0/;Z ./A.Y0/1- ?/B0Y-/0.

&

-?/.ZY./1?

&

;0/B.Y?/?;

&

),,

组
B 1;/B@Y-?/ZA

"

1;/B0Y-?/B@ ZB/B?Y;./1.

&

.--/B;YA1/?B

&

1BB/??Y-ZB/-@

&

,)U

组
-0 1./-AY-0/;1

"

1./00Y-0/;? 10B/BZYZ./;0

&

-Z.B/Z0Y;A1/Z?

&

.B;-/B.Y?1-/BB

&

4S++

组
@ B1/1;Y.0/;.

"

B;/;0Y-B/;; 1;?/1.Y1;/.B

&

-@@Z/.0Y-10/0A

&

1.AZ/?0Y1.A/0;

&

4++

组
? @1/?;Y@/0@

"

@1/@?Y@/?. @Z/--Y@/Z.

&

A1/-1YZ/@.

&

Z?/;;Y--/?B

&

!!

注!与健康对照组比较#

"

"

%

0/0?

%与
0E

比较#

&

"

%

0/0?

*

表
.

!

各组不同时间段
P+7@

水平增长率比较%

HY!

&

^

'

组别
, 0

"

@E 0

"

-.E 0

"

-ZE

健康对照组
-0 --A/BAY.;/.. 1@1/A1Y?@/@@ -010/A.Y-;0/Z@

),,

组
B -0A/?0Y.1/@; ;ZA/;ZY1@/ZA -0;A/@ZY--1/-Z

,)U

组
-0 ZZA/0@Y--1/-B

&

1;.A/.0YZ0?/.0

&

A0;Z/?AY-.-0/A.

&

4S++

组
@ ;Z./;@Y-1B/01

&

-Z-B/0.YZ.;/.B

&

1A-?/B;Y.1BZ/?A

&

4++

组
? ?/??Y1/;Z

&

-1/Z1YA/.;

&

.Z/A@Y--/;A

&

!!

注!与健康对照组比较#

&

"

%

0/0?

*

'

!

讨
!!

论

近年来#研究发现
P+7@

在肝癌-冠状动脉粥样硬化-急性

白血病等多种疾病的免疫调节中有重要地位#在疾病的诊断及

预后判断中起到重要作用#临床对于
P+7@

的检测愈发重视*

本研究结果显示#

),,

组-

,)U

组-

4S++

组-

4++

组的
P+7@

初始浓度与健康对照组比较#差异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&*这与国内外学者的研究结果基本相符+

;7?

,

#认为
P+7@

在以上几种疾病中确有其临床诊断意义*

体外血清中
P+7@

水平随放置时间延长#有一定的变化规

律#且各种疾病的变化规律存在一定的差异*本研究显示#健

康对照组
0

"

@

-

0

"

-.

-

0

"

-ZEP+7@

水平增长率分别为

$

--A/BAY.;/..

&

^

-$

1@1/A1Y?@/@@

&

^

-$

-010/A.Y

-;0/Z@

&

^

#可能由于
P+7@

可由多种细胞产生#而血液离体后#

细胞生存环境改变#血液中所含的淋巴细胞等存活时间缩短#

短时间内
P+7@

释放增多#导致随放置时间延长
P+7@

水平升高*

),,

组-

,)U

组-

4S++

组-

4++

组各时间段
P+7@

水平增长

率与健康对照组比较#除
),,

组外#差异均有统计学意义

$

"

%

0/0?

&%其中
,)U

组#各时间段
P+7@

水平增长率明显高于

健康对照组约
Z

倍*冠心病是一种炎性病变#炎性反应贯穿于

动脉粥样硬化病变发生-发展和恶化的全过程+

@7Z

,

*在急性期#

循环中的白细胞-淋巴细胞和单核细胞被激活#处于高度的凝

血前活化状态#

P+7@

等炎性因子的合成与释放增加#

P+7@

升高

促使肝脏合成和释放出诸多的炎性反应性蛋白#如
,

反应蛋

白$

,<*

&#进一步加强促炎性作用+

B7-;

,

*血液离体后#随放置

时间的延长#部分淋巴细胞等仍保持活性#而血清中高浓度的

,<*

等可促进
P+7@

的合成#故
,)U

组
P+7@

水平增长率远高

于健康对照组*而
),,

组各时间段
P+7@

水平增长率与健康

对照组比较#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&*在肝癌的发生-

发展过程中#

P+7@

异常增高#主要由肝癌细胞合成#并以自分泌

和旁分泌的方式作用于肝细胞#促进肝脏产生急性时相反应蛋
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白而诱导急性时相反应#同时
,<*

等又进一步促进局部炎性

反应#促使
P+7@

的进一步释放到循环系统+

?7@

,

#而在体外环境

中#不存在肝细胞的作用#故其
P+7@

初始浓度远高于健康对照

组$

"

%

0/0?

&#而之后时段的增长率与对照组相近$

"

$

0/0?

&*

本研究表明体外血清随放置时间的不同
P+7@

水平并非持

续稳定#而是有一定的动态变化规律#本研究中各组
P+7@

水平

在
0

"

.E

内较稳定#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#随放置时

间的延长而升高#且幅度较大#与初始浓度比较#差异均有统计

学意义$

"

%

0/0?

&*

综上所述#建议各医院血液离体后及时离心分离血清#于

.E

内完成
P+7@

检测#测定后标本应及时冷冻保存#以备复查*
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!临床探讨!

经单侧椎弓根穿刺行经皮椎体后凸成形术对手术对侧椎体

骨密度的影响

薛
!

威!王斐!吴陈欢"湖北省黄冈市中心医院骨科
!

1;Z000

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨经单侧椎弓根穿刺行经皮椎体后凸成形术"

*V*

%对手术对侧椎体骨密度的影响&

方法
!

选择
?0

例行单侧
*V*

治疗的骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者!比较术前'术后对侧椎体骨密度变化&

结果
!

术前手术对侧椎体骨密度为"

0/@A?Y0/--1

%

%

#

GL

.

!术后
@

'

-.

个月椎体含假体骨密度分别为"

-/.0;Y

0/;0-

%'"

-/-Z?Y0/.-Z

%

%

#

GL

.

!去假体骨密度分别为"

0/A@?Y0/-.@

%'"

0/A.ZY0/--?

%

%

#

GL

.

!差异有统计学意义

"

@e-?/.1

'

Z/.1

'

-1/ZZ

'

Z/-.

!

"

%

0/0?

%$术后
@

'

-.

个月手术对侧椎体去假体骨密度高于邻近椎骨密度值

+"

0/@.@Y0/-0Z

%'"

0/@..Y0/-0;

%

%

#

L

.

,!差异有统计学意义"

@eZ/11

'

A/B?

!

"

%

0/0?

%&结论
!

经单侧椎弓根穿刺

行
*V*

可明显提高对侧椎体骨密度!适用于治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折&

"关键词#

!

单侧椎弓根穿刺$

!

经皮椎体后凸成形术$

!

骨质疏松$

!

椎体压缩性骨折$

!

骨密度

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%12

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-0.70;

!!

随着我国社会老龄化的到来#老年疾病发病率逐年增高*

据统计我国老年人口中#每年约
100

万因骨质疏松而导致压缩

性骨折#其中
A0

万人临床症状明显需要治疗+

-

,

*经皮椎体后

凸成形术$

*V*

&是治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的常用

方法#且疗效确切#但对于选择单侧手术还是双侧手术目前还

存在争论+

.

,

#部分国外学者通过对尸体解剖发现经单侧椎弓根
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