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摘
!

要"目的
!

探讨血清
"

!

.

微球蛋白"

"

!

.Oa

#与前列腺癌"

UR2

#的相关性!分析
"

!

.Oa

对于
UR2

的诊断和预后的意义$方

法
!

采用化学发光法测定了
&"

例
UR2

患者血清
"

!

.Oa

和前列腺特异性抗原"

UH/

#的水平!并与
&"

例前列腺增生组"

TUC

#和
&$

例健康对照组进行对比分析$结果
!

UR2

组血清
"

!

.Oa

水平)"

&)!%_")$#

#

,

A

%

DN

*!高于健康对照组)"

#)'+_")&&

#

,

A

%

DN

*和

TUC

组)"

#)('_")&!

#

,

A

%

DN

*!差异有统计学意义"

!

$

")"#

#!而
TUC

组与健康对照组之间比较差异无统计学意义"

!

%

")"$

#'

UR2

组血清
UH/

水平)"

&$)"&_$)'+

#

3

A

%

DN

*高于健康对照组)"

!),"_")%$

#

3

A

%

DN

*和
TUC

组)"

()!#_#)$'

#

3

A

%

DN

*!差异有

统计学意义"

!

$

")"#

#!且
TUC

组血清
UH/

水平高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

")"#

#!

a472<13

分数大于或等于
+

"中

高危#的
UR2

患者血清
"

!

.Oa

水平)"

&)%+_")$'

#

,

A

%

DN

*高于
a472<13

分数小于或等于
'

"低危#的患者)"

!)'%_")%&

#

,

A

%

DN

*!

差异有统计学意义"

!

$

")"#

#$结论
!

"

!

.Oa

可用于区分
UR2

和
TCU

的标志物!对
UR2

的辅助诊断&治疗和预后有一定的指导

意义$

关键词"

"

!.

微球蛋白'

!

前列腺癌'

!

标志物

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,%$."!

!!

在欧美国家#前列腺癌$

UR2

%是男性最常见的癌症之一#

发病率仅次于肺癌#在亚洲地区#

UR2

的发病率也呈现逐年上

升的趋势(

#

)

*尽管许多血清标志物被研究证明可用于
UR2

的

诊断和预后#但目前为止仅有前列腺特异性抗原$

UH/

%被广泛

接受*

UH/

虽能有效的提高
UR2

的检出率#但并没有进而降

低
UR2

的病死率&此外#

UH/

作为
UR2

的标志物#对于前列腺

良性疾病和肿瘤并不能很好的区别#导致临床许多不必要的活

体穿刺检查&

UH/

密度#

UH/

速率和游离
UH/

的联合检测对

于
UR2

诊断的特异性提高也有限(

!.%

)

*正因
UH/

的局限性#新

的
UR2

标志物的引入显得尤为重要*

目前为止#许多研究表明
"

!

.

微球蛋白$

"

!

.Oa

%与
UR2

的

生长'浸润和代谢息息相关#但与
UR2

的相关性机制还不甚明

确(

$

)

*本文采用全自动化学发光测定仪对
&"

例
UR2

患者'

&"

例前列腺增生$

TUC

%和
&$

例健康对照组进行了分析#旨在探

索
"

!

.Oa

对于
UR2

患者治疗'诊断和预后的重要性*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集自
!"#%

年
#"

月到
!"#$

年
#"

月前往本

院体检和住院的患者#所有标本均匿名*

&"

例
UR2

患者年龄

%!

!

,%

岁#平均年龄$

'#)%_#")",

%岁#均为本院病理科经活

体组织检测确诊*前列腺癌分期参考
!"##

年+中华人民共和

国卫生行业标准222前列腺癌诊断,#本院病理科按照
a472<13

评分可分位低危$评分小于或等于
'

%'中危$评分等于
+

%和高

危$评分大于或等于
,

%*采用化学发光法测定了
&"

例
UR2

患

者血清
"

!

.Oa

和
UH/

的水平#并与
&"

例前列腺增生组和
&$

例健康对照组进行对比分析*

$)/

!

仪器与试剂
!

仪器为全自动化学发光免疫分析仪#型号

为
O2

A

4?D;!"""

*仪器'试剂'定标和质控品均由深圳市新产

业生物医学工程股份有限公司提供*

$)'

!

统计学处理
!

采用
P=;

A

;3,)"

对数据进行统计分析#计

量资料以
O_<

表示#以
!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

UR2

患者的年龄'血清
UH/

水平'血清
"

!

.Oa

水平和

a472<13

评分结果
!

&"

例患者血清
UH/

为$

&$)"&_$)'+

%

3

A

"

DN

#血清
"

!

.Oa

为$

&)!%_")$#

%

,

A

"

DN

#

a472<13

评分显示#

低危患者有
#'

例#中危患者
(

例#高危患者
$

例*

/)/

!

UR2

与健康对照组和
TUC

组的血清
"

!

.Oa

水平比较
!

UR2

组血清
"

!

.Oa

水平($

&)!%_")$#

%

,

A

"

DN

)#高于健康对

照组($

#)'+_")&&

%

,

A

"

DN

)和
TUC

组($

#)('_")&!

%

,

A

"

DN

)#差异有统计学意义$

!

$

")"#

%#但
TUC

组和健康对照组

比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%*同时#

UR2

组血清
UH/

水

平高于健康对照组和
TUC

组#差异有统计学意义$

!

$

")"#

%#

且
TUC

组血清
UH/

水平高于健康对照组#差异有统计学意义

$

!

$

")"#

%#正常对照组中血清
UH/

水平落在正常范围以内

$

$

%3

A

"

DN

%#见表
#

*

表
#

!!

三组血清
"

!

.Oa

%

UH/

水平的对比#

O_<

$

检测指标
UR2

组 健康对照组
TUC

组

"

!

.Oa

$

,

A

"

DN

%

&)!%_")$#

"#

#)'+_")&& #)('_")&!

UH/

$

3

A

"

DN

%

&$)"&_$)'+

"#

!),"_")%$

#

()!#_#)$'

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

")"$

&与
TUC

组比较#

#

!

$

")"$

*

/)'

!

血清
"

!

.Oa

水平与
UR2

患者的
a472<13

分期的相关性

分析
!

a472<13

分数
&

+

$中高危%的
UR2

患者血清
"

!

.Oa

水平

高于
a472<13

分数
'

'

$低危%的患者#差异有统计学意义$

!

$

")"#

%*但对于
UR2

患者而言#年龄与血清
"

!

.Oa

水平并无明

显相关性*排除了年龄因素#证明血清
"

!

.Oa

与
UR2

临床分

期的相关性#对于
UR2

患者的预后具有一定的指导意义#见

表
!

*

表
!

!!

血清
"

!

.Oa

水平与
&"

例
UR2

患者
a472<13

评分的

!!!

相关性#

,

A

&

DN

'

O_<

$

a472<13

分数
'

"

!

.Oa

!

'

' #' !)'%_")%&

$

")"#

&

+ #% &)%+_")$'

'

!

讨
!!

论

!!

UR2

作为男性高发癌症之一#特别是高危
UR2

#目前无法

治愈#严重危害男性的生命健康*目前#针对
UR2

的治疗方式

主要有手术治疗'放射治疗和激素治疗#但治疗后的高复发和

转移现象仍需引起重视#合理的诊断和预后标志物仍需不断探

索*目前最常用的
UR2

标志物是
UH/

#但
UH/

对于
UR2

的特

异性仍不够理想#对于前列腺良性疾病和
UR2

的区分并不十

分理想#许多前列腺良性疾病如前列腺炎和
TUC

均可引起

-

$%,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



UH/

的升高#即便结合游离
UH/

#以两者的比值来区分良性和

恶性肿瘤仍旧不够理想$游离
UH/

"

UH/

的比值常用于区分前

列腺良性疾病和恶性肿瘤#但目前还找不到一个最佳的临界比

值%*此外#约有
!$*

的
UR2

患者血清
UH/

水平在正常范围

内*因此#具有高度特异性和敏感性的
UR2

标志物的发现和

探索显得尤为重要*

"

!

.Oa

主要是有淋巴细胞分泌的一种相对分子质量为

##),h#"

& 的非糖基化蛋白*该蛋白在正常细胞和源于间质'

造血系统的恶性肿瘤中均能合成#被证明与肿瘤的生长'浸润

和转移相关#是一种是肿瘤生长调节因子*肾癌'肺癌'肠癌'

前列腺癌和部分实体瘤中均可见
"

!

.Oa

的升高(

'.,

)

*近年来

的基础研究表明#

"

!

.Oa

是骨代谢过程中的重要调控因子#与

前列腺癌骨转移密切相关*其可通过调控有丝分裂'癌细胞凋

亡'血管发生及介导肿瘤免疫逃逸等多种途径影响前列腺癌的

生物学行为*干预
"

!

.Oa

在癌细胞表面的表达#重建机体对

恶变细胞的免疫清除能力的研究#为前列腺癌的基因治疗提供

了新的策略*

本文分析了
&"

例
UR2

与健康对照组和
TUC

组的血清
"

!

.

Oa

水平#

UR2

组血清
"

!

.Oa

水平显著高于健康对照组和

TUC

组#而
TUC

组与健康对照组之间差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#从统计学上验证了
"

!

.Oa

与
UR2

的相关性#对于
UR2

的筛查和诊断有一定的辅助意义*此外#本文分析血清
"

!

.Oa

水平与
UR2

分期的关系#证明了血清
"

!

.Oa

水平与
UR2

的严

重程度呈正相关#通过检测
"

!

.Oa

的水平可以早期发现前列

腺癌#并在疾病发生初期进行干预和治疗#具有重要的经济和

社会意义*
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!临床探讨!

无创通气治疗脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征的疗效观察

甘学军

"湖北省武汉市第八医院住院部
!

%&""#"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨无创通气治疗脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征的临床疗效$方法
!

选择于
!"#&

年
#

月至
!"#$

年
#

月

来该院进行治疗的脓毒症急性呼吸窘迫综合征患者
'"

例!对其进行回顾性分析!其中有
&"

例患者行无创通气治疗!作为观察组!

&"

例患者行常规治疗!作为对照组$记录患者治疗前及治疗后
#

&

&

&

+:

的动脉血二氧化碳分压"

U2RP

!

#&动脉血氧分压"

U2P

!

#&

氧合指数"

U2P

!

%

b;P

!

#&白细胞"

ZTR

#&

R

反应蛋白"

RFU

#&血浆降钙素原"

UR0

#的变化情况$结果
!

治疗前!两组患者
U2RP

!

&

U2P

!

&

U2P

!

%

b;P

!

&

ZTR

&

RFU

&

UR0

等指标相比差异无统计学意义"

!

%

")"$

#!在治疗后
&:

及
+:

时!观察组患者
U2P

!

&

U2P

!

%

b;P

!

高于对照组!

U2RP

!

&

ZTR

&

RFU

以及
UR0

均低于对照组!差异均具有统计学意义"

!

$

")"$

#$结论
!

无创通气治疗脓毒症

所致的
/FMH

疗效确切!能够在较短的时间内提高患者的血氧分压!增加动脉血氧饱和度!改善患者的病情$

关键词"无创通气'

!

脓毒症'

!

急性呼吸窘迫综合征

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,%'."&

!!

急性呼吸窘迫综合征$

/FMH

%是临床常见危重症#严重者

可诱发多器官功能障碍综合征$

OPMH

%

(

#

)

#是重症监护病房

$

WR̂

%患者死亡的主要原因#病死率高达
%"*

左右*无创通气

是治疗
/FMH

的一种简单方便的方法#可以最大限度的保证

患者气道的完整性#在
WR̂

病房中应用越来越广泛*现就来

本院进行治疗的
'"

例患者进行回顾性分析#进一步探讨无创
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的临床治疗效果*现将详细
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