
体阳性$

&2

例&居多#

[[d

在
OP1

抗体阳性标本漏检率高于

%O]

抗体阳性标本漏检率#差异有统计学意义$

'

'

e&'()44

#

I

&

)()+

&+分析其原因!抗原来源不同有可能造成检出率不

同#

[[d

中抗原为乙醇固定人粒细胞$

]

型血&#而
,/[-7

中抗

原为人中性粒细胞中分离并高度纯化的
%O]

,人中性粒细胞

中纯化的天然
OP1

,人
BQR7

在人细胞系表达的重组
OP1

%人

为因素#同时存在
7R7

和甲醛敏感性
7R"7

#可能由于无法

鉴别而出现人为漏判#本研究中
7R7

阳性且
7R"7![[d

阴

性#但
%O]

抗体或
OP1

抗体阳性占
,/[-7

总阳性标本

+(6&5

$

'

"

12

&%有研究表明#约
+())5

原发性小血管炎患者

[[d

检测阴性而
,/[-7

检测
OP1

抗体或
%O]

抗体阳性%

,/[-7

检测阳性而
[[d

检测阴性
&3

例标本中#

,/[-7')

%

1)

P_

"

A/

的标本
2

例#占
,/[-7

阳性标本
&3(4'5

$

2

"

12

&#此

类
,/[-7

定量值轻微增高标本#

[[d

中很难人为观察到荧光造

成漏检+

综上所述#

'

种方法一致性检验结果较好#临床检测
7R!

"7

单独应用
[[d

检测或特异性
,/[-7

检测不完善#提倡
'

种

方法联合应用#提高
7R"7

临床应用价值#减少
7R"7

相关

疾病的漏诊+对于
OP1

抗体阳性疾病更应同时应用
OP1

抗体

和
[[d!7R"7

#有利于
U=

I

=:=C

肉芽肿和其他系统性血管炎早

期诊断和鉴别)

&)

*
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!临床探讨!

O-7

在女性乳腺肿瘤中的临床应用价值

孙
!

敏!徐永成!马少康"辽宁省大连市第三人民医院检验科
!

&&*)11

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清前列腺特异性抗原"

O-7

%在乳腺肿瘤中的临床价值'方法
!

女性乳腺恶性肿瘤组

*&

例!良性疾病组
&)3

例!健康对照组
1)

例!均使用西门子全自动化学发光仪测定静脉血清
O-7

水平'结果
!

健

康对照组
O-7

水平"

)()&4)))h)())**&3

%

$

I

#

/

!良性疾病组
O-7

水平"

)()''&2)h)())3'+*

%

$

I

#

/

!恶性肿瘤组

O-7

水平"

)()66*&)h)()&6'*'

%

$

I

#

/

'恶性肿瘤组与健康对照组
O-7

水平差异有统计学意义"

I

&

)()+

%!恶性

肿瘤组与良性疾病组
O-7

水平差异有统计学意义"

I

&

)()+

%!良性疾病组与健康对照组
O-7

水平差异无统计学意

义"

I

(

)()+

%'结论
!

血清
O-7

水平检测可以作为女性乳腺肿瘤辅助检测指标'

"关键词#

!

血清
O-7

$

!

乳腺肿瘤$

!

化学发光

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'+6!)1

!!

O-7

作为器官特异性最好的
&

种肿瘤标志物#受限于检

测方法#曾被认为只存在于男性前列腺组织中+随着检测灵敏

度不断提高#人们开始重新认识
O-7

+本文拟讨论血清
O-7

在女性乳腺肿瘤中的临床价值#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
')&6

年
4

月至
')&+

年
4

首次以乳

腺肿物原因住院且不存在其他器官肿瘤女性患者
&*4

例+其

中乳腺恶性肿瘤
*&

例#年龄
11

%

23

岁#平均$

++(16h&&()+

&

岁%采用乳腺肿瘤
#R%

国际分期法#

)

期
+

例#

,

期
4

例#

&

期

1&

例#

-

期
2

例#

.

期
4

例+乳腺良性疾病
&)3

例#年龄
'6

%

*4

岁#平均$

6'(&*h&)()+

&岁%其中纤维腺瘤
+6

例#脂肪瘤
+

例#硬化性腺病
'

例#乳腺病伴囊肿
1

例#乳腺病
6

例#囊肿伴

导管上皮大汗腺化生
&

例#乳腺病伴导管扩张及大汗腺化生
&

例#纤维腺病
&

例#纤维腺瘤伴增生
'

例#乳腺病伴纤维腺瘤
3

例#乳腺病伴导管扩张
+

例#乳腺炎
1

例#乳腺炎伴囊肿
&

例#

乳腺化脓性炎性反应
&

例#乳腺化脓性炎性反应伴导管周围炎

-

6+'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



&

例#乳腺囊肿
'

例#乳腺脓肿
&

例#乳腺纤维腺病伴囊肿
&

例#乳腺病伴间质玻璃样变性
'

例#乳腺纤维腺瘤间质黏液样

变
&

例#副乳房
'

例#乳腺良性分页状肿瘤
&

例#导管内乳头状

瘤
'

例#脂膜炎伴脂肪坏死
&

例#乳腺病伴多发腺瘤
1

例+全

部患者已通过临床,病理学,影像学和血清学确诊+以
')&6

年

4

月
4

日本院女职工体检健康者
1)

例为对照组#年龄
'1

%

3*

岁#平均$

1+(*1h&1(&3

&岁+

$(/

!

仪器与试剂
!

采用西门子全自动化学发光仪
7VQ[7

"=:>9HC$O

$美国&#

O-7

试剂盒,

O-7

标准品,

O-7

质控品均

为西门子原装进口试剂+

$('

!

方法
!

采集各研究对象$所有标本来源于手术前,未进行

放疗或化疗&月经前清晨空腹外周静脉血
6A/

#以离心半径

&)BA

#

6)))C

"

A@:

离心
+A@:

#将血清分离后
Y3)Z

冷冻保

存#用于检测
O-7

+采用直接化学发光技术的双位点夹心免

疫测定法#一抗为吖啶酯标记的多克隆山羊
O-7

抗体#二抗为

与顺磁性颗粒共价耦合的单克隆鼠
O-7

抗体+

$(1

!

统计学处理
!

使用
-O--&&(+

作为数据处理工具#采用

单因素方差分析#

N9A=0!\8L=;;

法检验+

I

&

)()+

表示差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

各研究组
O-7

统计量描述
!

见表
&

+

表
&

!

各研究组
O-7

统计量描述

组别
. >hG

$

$

I

"

/

&

4+5

可信区间$

51

&

健康对照组
1) )()&4)))h)())**&3 )()&*+1)

%

)()'&62)

良性疾病组
&)3 )()''&2)h)())3'+* )()')+4)

%

)()'126)

恶性肿瘤组
*& )()66*&)h)()&6'*' )()6)4+)

%

)()63'*)

/(/

!

各研究组
O-7

测定结果比较
!

见表
'

+

表
'

!

各研究组
O-7

测定结果比较

组别
. O-7

$

$

I

"

/

&

恶性肿瘤组
*& )()66*&)h)()&6'*'

"#

良性疾病组
&)3 )()''&2)h)())3'+*

*

健康对照组
1) )()&4)))h)())**&3

!!

注!与健康对照组比较#

"

I

&

)()+

#

*

I

(

)()+

%与良性疾病组比

较#

#

I

&

)()+

+

'

!

讨
!!

论

!!

乳腺肿瘤是女性常见恶性肿瘤之一#发病率逐年上升+在

欧美国家#乳腺肿瘤占女性恶性肿瘤
'+5

%

1)5

+

')

世纪末

统计资料表明#全世界每年约有
&1)

万人诊断为乳腺肿瘤#

6)

万人死于该病+在我国#乳腺肿瘤城市发病率在女性恶性肿瘤

中排名第
'

#一些大型城市已上升为第
&

#农村发病率第
+

#成

为妇女健康最大威胁+

')

世纪
4)

年代以来#美国和英国等国

家乳腺肿瘤发病率呈上升趋势#但病死率呈下降趋势+目前认

为#乳腺肿瘤病死率下降原因与早期诊断和综合治疗有关+因

此#选择和检测具有肿瘤早期诊断意义的肿瘤标志物#具有重

要临床辅助诊断价值+

&42)

年#有学者首先在前列腺组织中发现
O-7

+

&424

年

有学者成功纯化前列腺组织中
O-7

#并证明其具有前列腺组

织特异性)

&!'

*

+

&43)

年开始#临床开始利用
O-7

对前列腺肿

瘤进行检测,监测,临床分期,疗效评估,术后随诊)

1

*

+近几年

研究发现#

O-7

并非男性前列腺组织特有#女性血清中也可检

测到低水平
O-7

+最早报道女性尿道周围腺体可产生
O-7

#

随后发现健康乳腺组织,乳腺肿瘤组织,乳腺囊肿病,乳腺溢

液,乳腺囊肿液,乳汁等均存在
O-7

)

6!4

*

+

O-7

是
&

种由前列

腺上皮细胞产生的丝氨酸蛋白酶)

&)

*

#血清中以不同分子形式

存在#主要以游离形式$

dO-7

&和结合形式$

"O-7

&存在+复合

形式主要由
O-7

与
)

&!

抗糜蛋白酶$

7"#

&结合形成#

O-7!

7"#

复 合 体 高 达
4+5

)

&&

*

+

O-7

同 样 能 与
)

'!

巨 球 蛋 白

$

7%N

&形成复合体#但
7%N

会封闭
O-7

免疫反应点#使其不

具备免疫活性)

&'

*

+

O-7

作为器官特异性最好的
&

种肿瘤标志物#受限于检

测方法#曾被认为只存在于男性前列腺组织中+随着检测灵敏

度不断提高#人们也开始重新认识
O-7

)

6

*

+人腺体激肽释放

酶基因家族成员主要包括
?̂ /̂ &

,

?̂ /̂ '

,

?̂ /̂ 1

#分别编码

细胞外丝氨酸蛋白酶
?̂ &

,

?̂ '

,

?̂ 1

$即
O-7

&#通过
U=0>=C:

印迹和
\O/"

法分析证实乳腺肿瘤组织和前列腺组织中的

O-7

相对分子质量,

APR7

序列一致#且乳腺肿瘤组织中编码

O-7

的
QR7

序列无基因突变+由此#

O-7

开始逐渐应用在乳

腺肿瘤的诊断中#得到广大临床工作者认可与重视+

经过 本 次 试 验#笔 者 发 现#健 康 对 照 组
O-7

水 平

$

)()&4)))h )())* *&3

&

$

I

"

/

#均 值 位 于
4+5 51

内

$

)()&*+1)

%

)('&62))

&%良性疾病组
O-7

水平$

)()''&2)h

)())3'+*

&

$

I

"

/

#均 值 位 于
4+5 51

内 $

)()')+4)

%

)()'126)

&%恶性肿瘤组
O-7

水平$

)()66*&)h)()&6'*'

&

$

I

"

/

#均值位于
4+551

内$

)()6)4+)

%

)()63'*)

&#表明均值

可信度较高+对不同疾病组水平比较#恶性肿瘤组最高#良性

疾病组次之#健康对照组最低+由于
1

组
O-7

数据方差不齐#

采用
N9A=0!\8L=;;

法检验对各研究组进行多重比较#结果表

明恶性肿瘤组与健康对照组
O-7

水平差异有统计学意义

$

I

&

)()+

&#恶性肿瘤组与良性疾病组
O-7

水平差异有统计学

意义$

I

&

)()+

&#良性疾病组与健康对照组
O-7

水平差异无统

计学意义$

I

(

)()+

&#说明健康女性乳腺表达
O-7

#且随着乳

腺疾病加重#表达水平随之增加+乳腺恶性肿瘤组
O-7

水平

最高#且与乳腺良性疾病组和健康对照组差异有统计学意义%

虽然乳腺良性疾病组与健康对照组差异无统计学意义#但前者

O-7

水平高于后者#表明乳腺良性疾病患者
O-7

表达加强+

由于体液中
O-7

水平较低#且受限于检测方法灵敏度较

低等原因#此前一直将其作为男性前列腺肿瘤特异性肿瘤标志

物+通过笔者本次试验#印证
O-7

在女性乳腺肿瘤中的临床

诊断价值)

&1

*

+

O-7

不仅在男性前列腺组织中表达#同样在女

性乳腺组织中表达#且并非仅由乳腺肿瘤组织表达+乳腺恶性

肿瘤的
O-7

水平与良性疾病,健康乳腺有显著差别#故
O-7

完全可作为乳腺疾病的
&

种有效标志物+鉴于本次试验样本

数量相对偏低#笔者会扩大样本数量#进一步展开该试验+
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!临床探讨!

个体化呼吸道护理对高龄开胸手术患者术后并发症的影响

胡亚会"陕西省宝鸡市中心医院胸外科
!

2'&))3

%

!!

"摘要#

!

目的
!

分析个体化呼吸道护理对高龄开胸手术患者术后并发症的影响!为临床护理提供参考'

方法
!

选取该院
')&6

年
6

月至
')&+

年
+

月收治的高龄开胸手术患者
4'

例!依照护理模式分为研究组和对照组!

各
6*

例!给予研究组患者个体化呼吸道护理!给予对照组患者常规护理!分析护理效果'结果
!

研究组患者并发肺

不张发生率"

'('5

%显著低于对照组"

3(25

%$研究组患者肺部感染发生率"

'('5

%显著低于对照组"

&)(45

%$研究

组患者支气管胸膜瘘发病率"

)()5

%显著低于对照组"

6(15

%$研究组患者开胸术后房颤发生率"

&2(65

%显著低于

对照组"

'3(15

%$术后开始发生房颤时间显著早于对照组$研究组患者房颤时心房激动频率显著小于对照组$研究

组患者术后住院时间和总医疗费用显著低于对照组$研究组患者护理满意度评分为"

3(4*h)(3+

%分!显著高于对照

组的"

*(6'h)('3

%分'各组间比较差异有统计学意义"

I

&

)()+

%'结论
!

对高龄开胸手术患者采用个体化呼吸道

护理能减少术后并发症的发生!缩短住院时间!提高护理满意度'

"关键词#

!

开胸手术$

!

术后并发症$

!

个体化护理$

!

呼吸道护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'+*!)1

!!

开胸手术是治疗多种胸外科疾病重要方式之一#但对高龄

患者而言#开胸手术创伤大,手术时间长)

&

*

#容易出现呼吸道分

泌物聚集#形成肺部炎性反应)

'

*

+开胸手术术后并发呼吸道疾

病是常见并发症之一#严重时导致患者呼吸道衰竭#甚至导致

患者病死#相关资料显示#采用相应的护理措施能减少并发症

的发生)

1

*

#缩短住院时间#本院对高龄开胸手术患者采用个体

化呼吸道护理#取得良好效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
')&6

年
6

月至
')&+

年
+

月收治的

高龄开胸手术患者
4'

例#依照护理模式分为研究组和对照组#

各
6*

例+研究组患者男
1&

例#女
&+

例%年龄$

*4(6h2(6

&岁%

&+

例食管胃部分切除术#

&'

例食管胃部分切除食管胃弓下吻

合术#

&4

例肺部手术+研究组患者男
'4

例#女
&2

例%年龄

$

2&(*h3(+

&岁#

&*

例食管胃部分切除术#

&1

例食管胃部分切

除食管胃弓下吻合术#

&2

例肺部手术+

'

组患者一般资料差异

无统计学意义$

I

(

)()+

&+

$(/

!

方法
!

对照组患者采取常规吸氧,雾化吸入,清洁等护理

工作#严密监视患者生命体征变化#保持病房通风良好+研究

组患者给予个体化呼吸道护理+术前准确评估患者对疾病,深

呼吸以及咳嗽排痰认识程度%讲解术后预防呼吸道并发症重要

性#增强患者疾病认识%针对患者具体心理状态#稳定患者情

绪#讲解疾病知识和手术治疗的必要性和成功性#提高患者护

理配合主动性#全面评估患者病情+高龄患者常见术后伤口疼

痛#容易诱发房颤#针对患者疼痛情况给予患者镇痛药物治疗#

严密监视患者心电图变化+针对存在既往吸烟史患者#说明吸

烟危害#协助其加强深呼吸和腹部呼吸练习#改善患者功能+

针对存在痰液患者#可在术前采用雾化吸入护理#每次雾化时

间不超过
')A@:

+针对免疫力较低下患者#遵照医嘱给予静脉

-

*+'&

-
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