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%结果
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经
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技术检测!
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例
LL

患者中有
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例存在遗传学异

常!检出率为
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%在
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患者中最常见的细胞遗传学异常是
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扩增和
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组遗传学异常两两之间呈正相关"
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缺失与
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种遗传

学异常不存在正相关性"
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$%结论
!

XPNU

技术是检测
LL

患者细胞遗传学异常的一种重要方法!敏感

且快速!对于
LL

的诊断&治疗及预后有十分重要的意义%

关键词"多发性骨髓瘤#
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多发性骨髓瘤$

LL

&是恶性浆细胞病中的一种常

见类型#细胞遗传学改变在
LL

发生)发展过程及预

后判断中有重要作用#对其进行深入研究有助于指导

治疗(在
LL

中染色体改变异常较多#其中以
#

)

#%
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及
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号染色体异常较为常见(本研究采用间期荧
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患者骨髓标本的遗传学异常#探讨其在
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进行相关性分析(以
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技术检测各种遗传学异常检出率
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LL

是浆细胞异常增殖性恶性肿瘤#目前国际上

已提出
LL

的危险分层体系#且根据该体系进行分层

治疗(细胞遗传学异常是
LL

危险度分层)指导治疗

及预后判断的指标#且具有重要意义*
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本研究采用组合探针
XPNU

技术检测
$()

例
LL

患者骨髓细胞染色体异常情况#检测出染色体异常

#).

例#检出率为
+)&%*-

#其中
#
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与
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+的报道相近(

#
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$#

扩增是存在于
#

号染色体长臂的异常#

#

R

$#

扩增检出率最高$

%$&)*-

&(有研究表明#

#

号染色体

异常出现在
%+-

"

+'-

的
LL

患者中#与
LL

患者

早期死亡相关的
('

种基因中有
%'-

位于
#

号染色

体*

+

+

(有研究认为#

#

R

$#

扩增与疾病进展有关#提示

患者预后较差*

,

+

(有研究表明#

#

R

$#

是影响患者生存

的独立预后不良因素#硼替佐米治疗可明显提高
#

R

$#

患者的缓解率#但并不改善患者的总生存率*
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(杨瑞
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+认为#
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个的患者预后较扩增

信号为
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个的患者预后更差#由此表明#随着
#

R

$#
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增信号的增加#患者的预后有愈来愈差的趋势(

#
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$#
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=
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重排*
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$#

扩增和
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=
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重排间相关

性分析显示二者呈正相关(

P

=

U

存在于
#)

号染色体长臂
%

区
$

带中含有编

码免疫球蛋白重链的基因#

P

=

U

重排在本研究中检出

率$

%'&,,-

&仅次于
#
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$#

扩增#涉及
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R
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的易位是

LL

中较为特异的畸变#是
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患者较早出现的异

常#在
LL

的发生)发展及患者预后转归中有重要作

用*
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(传统染色体核型分析方法检测出
P

=

U

易位可

见性低下#而采用
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技术可提高其检出率(

#%

号染色体异常是最早在
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中被发现的#而

且
#%

R

#)

缺失在
LL

中也是常见的基因异常之一(

0V#

是一种抑癌基因#存在于
#%

号染色体的长臂
#

区
)

带#其突变后容易导致视网膜母细胞瘤#在某些

进展期的
LL

中也会有
0V#

缺失(

0V#

和
W#%N%#.

是最常检测的区域#有研究认为#

W#%N%#.

和
0V#

探

针在检测
#%

R

#)

缺失上无差异#二者同时存在提示有

较大片段缺失*

##

+

(

#%

号染色体缺失可诱导
LL

患者

白细胞介素
2,

的自分泌增加#组织某种调节蛋白与

WM1

结合#干扰细胞的有丝分裂#因此#

LL

中染色

体常规核型分析异常检出率较
XPNU

低(

0V#

缺失)

W#%N%#.

缺失与
#

R

$#

扩增间均呈正相关(

Y0j1N2
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等*
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+研究认为#

#%

号染色体缺失和
#

R

$#

扩增阳

性的患者预后均不良(

O+%

基因存在于
#(

号染色体短臂
#

区
%

带上#是

一种抑癌基因#参与细胞的凋亡过程#其编码的蛋白

可与
WM1

特异性结合#参与
WM1

损伤的修复#若修

复失败#则引发凋亡#导致细胞发生癌变(本研究
O+%

缺失检出率为
#%&+'-

#与文献*

#%

+报道的
O+%

的缺

失率$

.-

"

%)-

&基本一致#其缺失会导致患者对化

疗不敏感#易进展为浆细胞白血病#预后较差(

有研究发现#几乎所有
LL

患者都有不同程度的

遗传学异常*

#)

+

#而且患者的遗传学异常常涉及多条染

色体(本研究发现#

#

R

$#

扩增)

W#%N%#.

缺失)

P

=

U

重

排与
0V#

缺失这
)

种遗传学异常两两之间呈正相关#

与文献*

#+

+报道相符#而
O+%

缺失与上述
)

种遗传学

异常不存在正相关(

总之#

XPNU

技术不需要在染色体中寻找分裂相#

因此可分析大量的间期细胞#操作简单且可重复性

高#尤其在检测小克隆异常时更具有优势#是核型分

析失败的重要补充(而且
XPNU

技术的灵敏度高于

常规核型分析#检测周期短#能较快为临床实验室提

供依据#得到了广泛应用#对于
LL

的诊断)治疗及预

后有十分重要的意义(
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化脓性和病毒性脑膜炎患者的临床特征及血常规和

脑脊液常规相关指标分析
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锦州医科大学*沈阳军区总医院研究生培养基地!辽宁锦州
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沈阳军区总医院检验科!沈阳
##''#,

$

!!

摘
!

要"目的
!

回顾性分析沈阳军区总医院神经内科脑膜炎患者比例分布情况!并对化脓性&病毒性脑膜炎

患者的临床资料与血&脑脊液常规检验结果进行分析%方法
!

收集沈阳军区总医院神经内科
$'#'

年
#

月至

$'#*

年
(

月诊治的
#$#

例明确诊断为脑膜炎的住院患者临床资料!采用回顾性分析方法探讨脑膜炎类型分布

情况!并比较确诊的化脓性&病毒性脑膜炎患者临床资料及血&脑脊液常规生化检验结果!进一步分析临床资料

与相关检验指标的差异和关联%结果
!

#$#

例确诊的脑膜炎患者中!最常见的是病毒性脑膜炎!占
%,&%,-

!其

次是化脓性脑膜炎"

%+&+)-

$!真菌性&结核性脑膜炎分别占
+&(.-

&

)&#%-

!细菌性脑膜炎仅占
#&,+-

%化脓

性&病毒性脑膜炎患者临床特征&相关检验指标特征类似!发热是二者最常见的症状!化脓性脑膜炎血&脑脊液

常规指标普遍比病毒性脑膜炎升高幅度大!病变程度重!两种脑膜炎血常规白细胞计数均与中性粒细胞百分比

呈正相关!脑脊液中白细胞计数与脑脊液压力&蛋白定量呈正相关!与葡萄糖定量呈负相关!而与氯化物水平无

明显相关性!脑脊液结果异常程度越高!临床症状越重%结论
!

依据患者血白细胞计数&中性粒细胞升高的百

分比!以及脑脊液白细胞计数与压力&蛋白及葡萄糖定量变化程度!可对化脓性&病毒性脑膜炎患者的危重程度

进行初步评估%

关键词"化脓性脑膜炎#

!

病毒性脑膜炎#

!

临床特征

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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中枢神经系统感染是脑或脊髓实质)被膜及血管

被多种病原体侵入引起的急性和慢性炎性反应$或非

炎性反应&性疾病#可由细菌)真菌)病毒)寄生虫及立

克次体等多种病原体感染引起#是神经病学的常见疾

病之一#多发于免疫力低下的老年人及儿童#也可见

于成年人*
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(早诊断)早治疗是提高中枢神经系统感
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