
6

%

*

%

6*

#地贫患者
6*V

血型表型与对照组比较#差异无统

计学意义$

B

%

%.%#

%#说明本地地贫患者的血型表现型符合南

方人群表现型特点#接近中国人血型分布特点)这种现象可能

与标本来源有关#本组患者主要来自华南*华中地区汉族人群#

来自广东的标本居多)文献+

#!A

,报道血型与疾病的分布存在

相关性#例如
V

型血的人易患消化系统疾病#

6

型血的人容易

患细菌感染类疾病)本研究中
V

型血在地贫中所占比例略

高#但差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%#要明确的是某些具体疾

病与血型并不存在直接对应关系#其影响因素很复杂#血型不

是唯一的影响因素)这些疾病的流行#加上遗传规律及人类的

迁移#共同导致世界各地所能观察到的
6*V

血型的分布

频率+

X

,

)

在不同的地区和人种中#

6*V

血型分布是有差异的)在

中国大陆#由北向西南方向#

*

型血的数量逐渐下降#而
V

型血

却逐渐增加#在云贵川和长江中下游地区
6

型血数量升高#广

西*广东*福建和台湾地区
V

型血的人比其他地区多+

B

,

)从本

文可以看出#无论是地贫患者还是健康人群均以
V

型居多#其

次是
6

型和
*

型)中国不同地区*不同民族
6*V

血型分布中

发现#岳阳地区$华中%汉族人群*福州市$华南%汉族人血型分

布特征也是以
V

%

6

%

*

%

6*

+

-%!--

,

)本研究结果显示#地贫患

者之间比较#

'

地贫
Q9&#$

基因型在
*

型血人群中检出率较其

他地贫低#但能否认为
*

型血人群不易患
'

地贫
Q9&#$

基因

型还需要积累各地区更多数据及不同民族资料加以比较考证)

从本研究可以看出部分地贫与血型分布存在着一定的关

联#但由于地区不同#其相互关系也可能有不同#不同的对照人

群的选择*不同的统计方法*性别和病因方面的影响及标本数

量不足等都可产生不一样的统计结果#地贫与
6*V

血型的关

系研究才刚刚起步#还有待今后进行大样本*多地域*多民族广

泛深入的协同研究)因此需要借助于遗传学*免疫学*分子生

物学的方法进一步弄清
6*V

血型与疾病的关系#积累更多的

数据资料对遗传学方面的研究及在临床上协助诊断疾病和治

疗方面将有一定意义)
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!临床探讨!

卵巢癌患者血清
Q6-3#

+

C:b!

(

及
5'(!3R

受体检测

的临床意义"

张
!

洁"广州市中医医院
!

#-%-"%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨卵巢癌患者血清中糖类抗原
-3#

"

Q6-3#

#'肿瘤坏死因子"

C:b

#

!

(

及可溶性白细胞介素
!3

受体"

5'(!3R

#检测的临床意义$方法
!

选取卵巢癌患者"

6

组#'妇科良性肿瘤患者"

*

组#及健康体检者"

Q

组#各

"%

例!采用放射免疫分析法和双抗体酶联免疫吸附试验检测
Q6-3#

'

C:b!

(

及
5'(!3R

水平并进行分析$结果
!

6

组的上述指标较
*

组和
Q

组明显升高!差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#%且
6

组治疗前后
Q6-3#

'

C:b!

(

及
5'(!3R

水平比较差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#$结论
!

在化疗前后检测患者血清中
Q6-3#

'

C:b!

(

及
5'(!3R

的水平!对

卵巢癌诊断'治疗和预后有着重要的临床意义$

"关键词#

!

卵巢癌%

!

化疗%

!

糖类抗原
-3#

%

!

肿瘤坏死因子
!

(

%

!

可溶性白细胞介素
!3

受体

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

6

文章编号$

-&A3!B$##

"

3%-&

#

%3!%33B!%"

!!

在当前医疗水平下#临床诊断卵巢癌的主要方法有
"

种#

最常见的是对疑似癌症患者进行盆腔检查及抽血检测患者血

清中糖类抗原
-3#

$

Q6-3#

%*肿瘤坏死因子$

C:b

%

!

(

及可溶性

白细胞介素
!3

受体$

5'(!3R

%指标水平+

-!3

,

)每年通过健康体

检发现的癌症患者也并非罕见)患者血清中的
Q6-3#

*

C:b!

(

及
5'(!3R

水平是临床判断癌症的一种重要指标+

"

,

)研究选取

3%-"

年
$

月至
3%-$

年
3

月于本院就诊的卵巢癌患者*妇科良

性肿瘤患者及健康体检者各
"%

例#检测并比较各组的
Q6-3#

*

-

B33

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3

"

基金项目!广东省中医药局科研项目$

3%-%%3X

%)



C:b!

(

*

5'(!3R

水平#探讨其临床意义)现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-"

年
$

月至
3%-$

年
3

月本院收治的

卵巢癌患者$

6

组%*妇科良性肿瘤患者$

*

组%及同期健康体检

者$

Q

组%各
"%

例)

6

组患者年龄为
"X

!

&&

岁#平均$

#%.3Y

-%."

%岁(病程为
-

!

#

年#平均$

".#Y-.%

%年(

*

组患者年龄

"%

!

&X

岁#平均$

&3.#YB.%

%岁(病程
-

!

-%

年#平均$

&.%Y

-.#

%年(

Q

组患者年龄为
"%

!

&A

岁#平均$

#X."YA.%

%岁)

"

组

患者的年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%#

具有可比性)

$./

!

方法
!

卵巢癌患者化疗方案!紫杉醇
-A#;

8

"

;

3

#静脉滴

注#第
-

天(卡铂
"#%;

8

"

;

3 或顺铂
A%;

8

"

;

3

#静脉滴注#第
-

天(

3-K

为
-

周期#共
&

个疗程)

Q6-3#

*

C:b!

(

检测采用放射

免疫分析法#试剂由中国原子能研究院同位素研究所提供#测

定仪采用放射免疫
3

计数器(

5'(!3R

采用双抗体酶联免疫吸

附试验$

4('56

%进行测定#试剂盒由白求恩科大学免疫室提

供#检测方法严格按照说明书进行)

$.'

!

观察指标
!

比较各组
Q6-3#

*

C:b!

(

及
5'(!3R

水平#并

对
6

组治疗前后的上述
"

项指标进行比较)

$.1

!

统计学处理
!

采用
5P55-A.%

统计软件进行分析#计量

资料以
AY=

表示#组间比较采用
5

检验#以
B

$

%.%#

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

"

组血清中
Q6-3#

*

C:b!

(

及
5'(!3R

水平检测结果
!

*

组血清中
Q6-3#

*

C:b!

(

及
5'(!3R

水平较
Q

组高#但差异无

统计学意义$

B

%

%.%#

%(

6

组血清中
Q6-3#

*

C:b!

(

及
5'(!3R

水平明显高于
*

组*

Q

组#差异均有统计学意义$

B

$

%.%#

%#见

表
-

)

表
-

!

"

组血清中
Q6-3#

+

C:b!

(

及
5'(!3R

水平

!!!!

检测结果%

AY=

(

组别
' Q6-3#

$

^

"

;(

%

C:b!

(

$

^

"

;(

%

5'(!3R

$

=

8

"

;(

%

6

组
"% 3&#.%Y&B.# 3.%-Y%.X- $#-.-Y33.%

*

组
"% "-.#Y-#.X

"

-.%%Y%."#

"

3--.-Y-3-.&

"

Q

组
"% 3X.-Y-%.#

"

%.-%Y%.%3

"

3-%.#Y--%.%

"

!!

注!与
6

组比较#

"

B

$

%.%#

)

/./

!

6

组化疗前后血清中
Q6-3#

*

C:b!

(

及
5'(!3R

水平检

测结果
!

卵巢癌患者在化疗前后#血清中
Q6-3#

*

C:b!

(

及

5'(!3R

水平均明显下降#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%#见

表
3

)

表
3

!

6

组化疗前后血清中
Q6-3#

+

C:b!

(

及
5'(!3R

水平

!!!!

检测结果比较%

AY=

(

时间
' Q6-3#

$

^

"

;(

%

C:b!

(

$

^

"

;(

%

5'(!3R

$

=

8

"

;(

%

治疗前
"% 3&#.%Y&B.# 3.%-Y%.X- $#-.-Y33.%

治疗后
"% B%.3Y#%.3

"

%.B%Y%."%

"

3-%.%Y-%%.#

"

!!

注!与治疗前比较#

"

B

$

%.%#

)

'

!

讨
!!

论

本研究结果显示#卵巢癌患者血清
Q6-3#

表达水平显著

高于妇科良性肿瘤患者及健康人群$

B

$

%.%#

%(且化疗后#卵

巢癌患者血清
Q6-3#

表达水平较治疗前显著降低$

B

$

%.%#

%#

与宋晓翠等+

$

,报道结果一致)

Q6-3#

是癌细胞分泌的一种糖

蛋白#也是卵巢癌临床诊断和病情监测的首选标志物)但对于

'

期卵巢癌患者而言#仅有
#%T

!

&%T

出现血清
Q6-3#

值升

高现象+

$

,

#且
Q6-3#

水平升高也与其他方面因素相关#如子宫

内膜异位症*盆腔炎症等)故单用
Q6-3#

诊断卵巢癌的阳性

预测值较低#联合应用其他血清学指标进行诊断是提高卵巢癌

检测准确率的有效方法)

本研究结果显示#卵巢癌患者血清
C:b!

(

表达趋势与

Q6-3#

相似#亦为卵巢癌患者
%

妇科良性肿瘤患者
%

健康人

群)

C:b!

(

是由单核细胞和巨噬细胞共同分泌的多活性细胞

因子#其可通过多种机制参与卵巢癌的发生与发展)首先#

C:b!

(

可通过自分泌和旁分泌诱导卵巢癌细胞增殖(其次#

C:b!

(

还可通过刺激血管上皮细胞#加剧肿瘤新生血管形成)

但本研究也发现#经化疗治疗后#卵巢癌患者血清
C:b!

(

表达

虽较治疗前显著降低$

B

$

%.%#

%#但仍高于健康人群$

B

$

%.%#

%#与李文等+

#

,报道结果一致)分析其原因可能为!卵巢癌

患者病变时期机体内存在明显的淋巴细胞转移现象#在癌变过

程中#其细胞免疫功能明显下降#在化疗后#免疫功能仍无法恢

复到术前水平#这表明细胞毒性化疗药物在杀伤卵巢癌细胞的

同时#也会抑制患者骨髓造血功能#从而会破坏患者淋巴细胞

功能+

&!A

,

)

本研究结果显示#卵巢癌患者血清
5'(!3R

表达水平显著

高于妇科良性肿瘤患者及健康人群$

B

$

%.%#

%(而化疗后#卵

巢癌患者血清
5'(!3R

表达水平可恢复至健康人群水平)

'(!

3R

有两种存在形式#一种是与细胞膜结合的
'(!3R

$

;'(!3R

%)

另一种是
'(!3R

释放到血液及其他体液中成为可溶性形式

$

5'(!3R

%)

'(!3R

从细胞膜上经酶解脱落后进入血液#就形成

了
5'(!3R

#

5'(!3R

可与
;'(!3R

竞争结合白细胞介素$

'(

%

!3

#

使得活化
C

细胞周围的
'(!3

减少#减弱机体的自分泌效应#抑

制已活化的
C

细胞克隆性扩增#发挥类似
q

封闭因子
q

的作用)

5'(!3R

释放量与
C

细胞激活程度及膜受体表达率有关#因此#

5'(!3R

被称为是
C

细胞介导免疫反应的标志+

X

,

)

'(!3R

的表

达受
'(!#

和
'(!&

的调节#还受
'(!3R

"

P##

诱导因子*

'(!3R

诱

导因子和
'(!3R

链抑制活性的调节)

'(!3R

不仅能与
'(!3

结

合传递信号#还能与其他的细胞因子发生作用)

'(!3R

亚基只

与
'(!3

产生特异性结合#

'

链是
'(!-#

受体重要的成员#而
3

链则是
'(!$

*

'(!A

*

'(!B

*

'(!-#

和
'(!3-

受体复合物的一员)

血清中
5'(!3R

的检测#其主要是由于卵巢癌患者的
5'(!3R

水

平会明显升高#激活的淋巴细胞是卵巢癌患者体内
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"摘要#

!

目的
!

探讨超声放散在直接抗人球蛋白试验"

96C

#中的应用!为临床'科研提供新的技术手段$

方法
!

采用最佳参数超声波解离
96C

阳性红细胞上的抗体做放散试验$结果
!

该试验获得的最佳条件为采用试

管外超声"针式超声#!超声功率
&%%a

!超声脉冲时长
-7

!超声脉冲间隔
-7

!

#

个超声脉冲!

%W

$结论
!

超声放散

在
96C

中操作简便!仅微量溶血!结果易于判断$

"关键词#

!

超声%

!

抗体放散试验%

!

热放散%

!

酸放散
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&+,,-&$)./0(122&/%$)&%/&%'/

文献标志码$
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文章编号$
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!!

在血清学试验中#为鉴定不规则血型抗体#放散试验是常

用且敏感的方法)放散试验是依据抗原与抗体的可逆性结合

特性#当改变抗原抗体作用的物理或化学环境#如温度*

,

)

及

离子强度等时#特异性抗体可以从结合的红细胞上解脱下

来+

-

,

)常用的放散试验有加热法及酸放散等方法+

3

,

)这些方

法各有其优缺点#或时间长#或步骤繁琐#或终点不好掌握而影

响试验结果等)为此#作者尝试用超声波方法作红细胞放散试

验#操作相对简单#结果易于判断)现报道如下)

$

!

材料与方法
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标本来源
!

采集
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年
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月至
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的
BA

例新生儿溶血病$
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%间接抗人球蛋白试验阳性标本)
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仪器与试剂
!

超声波仪器$型号
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.

#宁波新芝生物

科技公司%(离心机$
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自英国
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$
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%
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$批号
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抗
6

*抗
*

来自于本院采集的新生儿间接抗人球蛋白试验阳性血清#致敏

红细胞用抗体致敏红细胞获得)抗
Q

*抗
0

*抗
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*抗
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为卫生

部质控血浆$批号
-$-$-

#

-$-$3

#

-$3$$

#

-$3$#

#

-$"$-

#

-$"$#

%(

低离子抗人球蛋白试剂卡及配套试剂购自美国
*<>RIK

公司

$批号
#%#"-.X$.-"

*

#%#"-.XA.%3

*

#%#"-.XB.%3
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方法
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制备致敏红细胞
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将
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*

*

V

血型红细胞各
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用

生理盐水洗涤
"

次后#取等体积的压积红细胞分别与试剂抗血

清*卫生部质控血清*新生儿间接抗人球蛋白试验阳性血清

反应)
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!

直接抗人球蛋白试验$

96C

%

!

取其中部分细胞作

96C

试验操作#检测致敏效果)
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!

制作放散液
!

用生理盐水制作
#%T

致敏的
96C

阳性

红细胞配悬液#分装系列
%.#;(

试管#分别按不同的放散方

法$超声放散*酸放散%制作放散液)
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!

酸放散试验
!

按试剂盒说明书常规操作(每种取
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只

试管作
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阳性红细胞的酸放散试验#所得上清液分别与
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和上海血液生物医药有限责任公司

的
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反定型细胞反应#按照间接抗人球蛋白试验的方法操

作#观察结果)
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取
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种致敏的
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以上#超声针头$探头%深入水

浴并紧靠盛
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细胞悬液的软薄皮塑料试管的外壁#启动超

声)选择不同的超声功率分别在
"

个温度下进行系列操作!超

声功率
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#每次超声
#

个脉冲#脉冲时长
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#脉冲间隔
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)超声后立即离心分离上清液#所得上清液分

别与
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和上海血液生物医药有限责任

公司的
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反定型细胞反应#按照间接抗人球蛋白试验的方

法操作#观察结果)
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