
滴虫性阴道炎是由阴道毛滴虫引起的女性生殖

道炎性反应,是较为常见的性传播疾病之一[9],BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法与滴虫培养法比较,灵敏

度与特异度都超过了90%,且阴性预测值、阳性预测

值都很高。由于滴虫培养的时间较长,并且还需要涂

片进行观察,所以临床基本没有使用此方法,而BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法能够快速给出结果,操作

简单,值得在临床上广泛应用。
BD

 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法是以核酸杂交

原理为基础,对每种微生物使用与其独特基因序列互

补的两个不同的单链核酸探针,即捕获探针和显色探

针。将捕获探针固定在嵌入探针分析卡中的微球上,
对于每种目标微生物,探针分析卡中分别包含一种单

独的微球,显色探针包含在多孔试剂板中。杂交完成

后通过显色试剂显色确定是否存在微生物感染。BD
 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法减少了人为操作引起的

主观因素,操作简单,从接收标本到报告检测结果一

般可控制在1
 

h以内,对于标本的保存也没有苛刻的

要求,且具有较高的检出率,也降低了假阳性结果发

生率,这就减少了漏诊、误诊的发生,同时减少了医患

纠纷。
综上所述,BD

 

AffirmTM
 

VPⅢ
 

DNA探针法对阴

道炎患者病原体的检出率较高,并且操作简单,耗时

少,值得临床推广使用。
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恶性血液病患者化疗前凝血指标水平及对发生化疗后不良事件的预测
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  摘 要:目的 比较发生化疗后不良事件的恶性血液病患者与未发生化疗后不良事件的恶性血液病患者

凝血指标差异。方法 42例发生化疗后不良事件恶性血液病患者纳入发生组,38例未发生化疗后不良事件恶

性血液病患者纳入未发生组,选取同期80例健康体检者作为对照组,检测发生组与未发生组化疗前,以及对照

组凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、空腹血糖(FBG)、抗凝血酶Ⅲ(AT-
Ⅲ)、D-二聚体(D-D)水平。比较不同恶性血液病患者化疗后不良事件发生率,比较发生组、未发生组化疗前及

对照组各项凝血指标。结果 在80例恶性血液病患者中,化疗后不良事件发生率为52.50%。急性白血病、恶

性淋巴瘤、多发性骨髓瘤患者化疗后不良事件发生率分别为95.00%、43.75%、32.14%,3种恶性血液病化疗

后不良事件发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组比较,发生组与未发生组的PT、APTT、TT
均明显延长,FBG、D-D明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。与未发生组比较,发生组PT、APTT延长,
D-D升高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 PT、APTT、D-D对于恶性血液病患者发生化疗后不良事件

的预测有一定的帮助。
关键词:凝血; 恶性血液病; 化疗; 不良事件
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  恶性血液病是一种主要侵犯骨髓、淋巴瘤的恶性

疾病,临床常见白血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、骨髓

增生异常综合征等[1]。尽管靶向治疗、造血干细胞移

植在恶性血液病治疗中取得了很大的进展,但化疗依
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旧是恶性血液病患者治疗的主要措施[2]。化疗通常

通过干扰核酸的合成代谢、抑制蛋白质的合成、抑制

细胞分裂等途径干扰肿瘤细胞代谢以达到治疗的目

的,但在该过程中化疗药物不可避免地会对正常组织

细胞产生损伤[3],导致感染、出血、肝功能损伤等化疗

后不良事件发生[4]。人体内凝血-抗凝血-纤溶系统处

于动态平衡的状态,但在恶性血液病患者体内常存在

着凝血功能紊乱[5]。有研究表明,D-二聚体(D-D)水
平与非霍奇金淋巴瘤患者的生存期密切相关[6]。为

进一步观察凝血因子对恶性血液病患者化疗后发生

不良事件的影响,本研究通过收集广州市花都区妇幼

保健院/胡忠医院2017年1月至2018年10月收治的

80例恶性血液病患者的相关临床资料,并根据是否发

生化疗后不良事件进行分组,比较化疗前凝血酶原时

间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时

间(TT)、空腹血糖(FBG)、抗凝血酶Ⅲ(AT-Ⅲ)、D-D
 

6项实验室指标,研究化疗前凝血指标对恶性血液病

患者发生化疗后不良事件的预测能力,为临床医生合

理评估患者化疗风险、及时干预治疗提供理论依据,
以最大限度地提高恶性血液病患者的生存质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年广州市花都区妇幼保

健院/胡忠医院收治的80例恶性血液病患者纳入恶

性血液病组,男45例,女35例;年龄17~84岁,平均

(53.7±10.1)岁;原发病包括急性白血病20例,多发

性骨髓瘤28例,恶性淋巴瘤32例。42例发生化疗后

不良事件者纳入发生组,原发病包括急性白血病19
例,多发性骨髓瘤9例,恶性淋巴瘤14例。38例未发

生化疗后不良事件者纳入未发生组,原发病包括急性

白血病1例,多发性骨髓瘤19例,恶性淋巴瘤18例。
所有病例均经骨髓检查、细胞遗传学或病理组织学检

查确诊,化疗后不良事件判断参考不良事件常用标准

v4.0(CTCAE
 

v4.0),化疗后不良事件定义:化疗开始

到化疗结束后1个月内或下次化疗前出现感染、出
血、贫血、黏膜炎、肝功能损伤、呼吸衰竭、心力衰竭等

需要临床干预的情况。
另外,选取同期广州市花都区妇幼保健院/胡忠

医院体检中心80例健康体检者纳入对照组,男44
例,女36例;年龄14~64岁,平均(34.5±13.4)岁。
纳入标准:所有受检者均无全身其他脏器恶性肿瘤,

且无炎症及其他基础疾病,肝、肾功能正常。恶性血

液病组与对照组性别、年龄比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 检测方法 采集所有患者化疗前及健康体检者

空腹静脉血,与抗凝剂枸橼酸钠按9∶1的比例混合,
3

 

000
 

r/min离心5
 

min,采用Sysmex公司CS1300
型全自动凝血仪进行检测,其中PT、APTT、TT的检

测采用凝固法,FBG的检测采用Cluss法,AT-Ⅲ的

检测采用发色底物法,D-D的检测采用免疫法,检测

时选用与该仪器配套的原装试剂及质控品,所有室内

质控在控。所有标本2
 

h内完成检测,在PT检测中,
凝血活酶国际敏感指数(ISI)=1,国际标准化比值

(INR)=PT比值(PTR)ISI。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 恶性血液病患者各疾病组间化疗后不良事件发

生率比较 在80例恶性血液病患者中,发生化疗后

不良事件者42例,发生率为52.50%。急性白血病、
恶性淋巴瘤、多发性骨髓瘤患者化疗后不良事件发生

率分别为95.00%、43.75%、32.14%,3种恶性血液

病化疗后不良事件发生率比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 发生组、未发生组、对照组间各项凝血指标比

较 与对照组比较,化疗前发生组与未发生组的PT、
APTT、TT均明显延长,FBG、D-D明显升高,差异有

统计学意义(P<0.05)。与未发生组比较,发生组

PT、APTT延长,D-D明显升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表1  恶性血液病患者各疾病组间化疗后不良

   事件发生率比较

恶性血液病 n 发生(n) 未发生(n) 发生率(%)

急性白血病 20 19 1 95.00

恶性淋巴瘤 32 14 18 43.75

多发性骨髓瘤 28 9 19 32.14

表2  发生组、未发生组、对照组间各项凝血指标比较(x±s)

组别 n PT(s) APTT(s) TT(s) FBG(g/L) AT-Ⅲ(%) D-D(μg/L)

对照组 80 10.78±0.88 25.54±3.91 17.49±1.83 2.30±0.44 91.76±18.17 60.58±24.89

恶性血液病组

 未发生组 38 11.17±0.88* 26.67±5.93* 19.05±1.83* 3.39±0.99* 92.34±18.91 534.74±83.36*

 发生组 42 12.59±1.89*# 30.47±10.80*# 18.86±2.64* 3.86±1.35* 92.25±20.40 1
 

952.47±693.01*#

  注:与对照组比较,*P<0.05;与未发生组比较,#P<0.05。
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3 讨  论

  化疗作为恶性血液病患者治疗的主要措施,一方

面提高了患者的生存期,另一方面化疗后出现的各类

不良事件则影响了患者的生存质量。随着对恶性血

液病治疗的研究愈来愈深入,恶性血液病患者的治愈

率越来越高,但随着生存年限的延长,化疗后不良事

件所导致的病死率和致残率也在不断升高[7]。尽管

许多研究讨论了影响恶性血液病患者化疗后生存期

的相关因素,但对于化疗后不良事件的研究仍较少。
而目前对恶性血液病患者化疗后不良事件进行预测

主要依靠医生的个人经验,具有极大的主观性。本研

究通过比较发生化疗后不良事件与未发生化疗后不

良事件的恶性血液病患者化疗前的凝血指标,试图寻

找凝血指标为临床医生合理评估患者化疗风险、及时

干预治疗提供依据。
PT为反映外源性凝血系统功能的指标,APTT

为反映内源性凝血系统功能的指标,D-D为纤溶酶交

联纤维蛋白形成的一种稳定的终末降解产物,是继发

性纤溶的敏感性指标。止凝血因子与肿瘤患者的预

后密切相关,付阳等[8]通过比较恶性血液病菌血症患

者与非菌血症患者相关凝血指标发现,菌血症患者与

非菌血症患者相比,PT、APTT延长,D-D升高,且炎

性因子与 APTT、D-D呈正相关。也有研究显示,晚
期恶性淋巴瘤患者APTT较早期恶性淋巴瘤患者明

显延长[9]。本研究回顾性分析了80例恶性血液病患

者化疗前凝血指标发现,与对照组比较,发生组与未

发生组的PT、APTT、TT均明显延长,FBG、D-D明

显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。发生组与未

发生组比较,PT、APTT延长,D-D明显升高,差异有

统计学意义(P<0.05)。此外,本研究显示52.50%
的恶 性 血 液 病 患 者 发 生 化 疗 后 不 良 事 件,其 中

95.00%的急性白血病患者发生化疗后不良事件,远
远高于恶性淋巴瘤患者(43.75%)、多发性骨髓瘤患

者(32.14%)。雷芳等[10]建立了血液系统恶性肿瘤患

者发生化疗后不良事件风险的预测模型,结果显示急

性白血病患者是发生化疗后不良事件的高危人群。
原因可能是急性白血病患者较其他血液系统恶性肿

瘤患者病情更急、更重,在治疗中也往往采用化疗强

度较强的化疗方案,骨髓抑制程度较重、持续时间较

长,发生感染、出血等不良事件的概率也越大[11]。
 

综上所述,PT、APTT、D-D在一定程度上可反映

患者体内内环境的平衡状态,对于恶性血液病患者发

生化疗后不良事件的预测有一定的帮助。通过测定

PT、APTT、D-D等实验室指标水平,可对恶性血液病

患者是否发生化疗后不良事件进行判断,从而及时干

预治疗,提高患者的生存质量。
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