
意力,有助于改善其负性情绪;同时通过刺激机体功

能区,对患者肌肉、肢体进行有效锻炼,可增强其肢体

活动能力[9-10]。本研究结果显示,介入治疗3个月后,
观察组的活动能力、睡眠质量、营养供给、心理状况评

分均明显高于对照组,表明发展性照顾能提高患者的

生存质量。
综上所述,发展性照顾应用于肝癌介入治疗患者

的护理中能改善患者肝功能,减少并发症的发生,提
高患者的介入治疗效果与生存质量。
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真性红细胞增多症102例细胞遗传学分析

于丽梅,黄葆华,薛兆平,戚 荣,王伟华△

烟台毓璜顶医院检验科,山东烟台
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  摘 要:目的 探讨真性红细胞增多症(PV)患者的细胞遗传学特征,为临床诊治提供参考。方法 选择

2013年5月至2018年2月该院收治的102例PV患者为研究对象,回顾性分析其临床特征、血液学指标和骨髓

染色体核型检测结果。结果 102例PV患者中,86例为正常核型,16例为异常核型,异常核型检出率为

15.7%。既往已诊断PV的患者异常核型检出率明显高于初诊患者,差异有统计学意义(P<0.05)。16例异

常核型PV患者中,15例为不平衡畸变,9例为只涉及1个易位的简单异常,2例为复杂异常。7例为1号染色

体结构异常,且其中5例为1q三体;2例为3号染色体结构异常;2例为13号染色体结构异常;2例为+9染色

体数目异常。7例患者处于多血期,9例患者为真性红细胞增多症后骨髓纤维化。正常核型患者血红蛋白、血

细胞比容水平高于异常核型患者,血小板计数、乳酸脱氢酶水平低于异常核型患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 初诊PV患者异常核型检出率低,异常核型与PV的病情发展有关。

关键词:真性红细胞增多症; 细胞遗传学; 染色体核型

中图法分类号:R555+.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)06-0818-04

  真性红细胞增多症(PV)是一种以克隆性红细胞

增生为主的骨髓增殖性肿瘤(MPN),发病率随年龄增

长而增高,男性发病率高于女性。PV属于慢性疾病,
自然病程较长,中位生存期超过10年,多数患者死于

栓塞和出血,但多达20%的患者死于骨髓增生异常综

合征(MDS)或急性髓细胞性白血病(AML)[1-4]。PV
临床特征为红细胞与血容量的绝对增高,引起的主要

症状为高血压和血管异常[1-4]。高龄、血栓史及白细

胞计数(WBC)增高是PV患者预后不良的主要危险

因素,遗传学改变与PV病情进展也有关[5-6],以染色

体核型作为PV危险因素进行的相关研究虽然取得了

一定进展,但还需要更多的临床病例研究以验证[7]。
本研究回顾性分析了102例PV患者的血液学指标和

染色体核型,探讨了PV患者的细胞遗传学特点,以期
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为临床治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析本院2013年5月至

2018年2月收治的102例PV患者的临床资料,其中

男60例,女42例;年龄26~81岁,中位年龄62岁;初
诊患者69例,既往已诊断为PV的患者33例;因血栓

入院或者有血栓病史的有29例。纳入标准:符合《真
性红细胞增多症诊断与治疗中国专家共识(2016年

版)》[1]中PV的诊断标准;入院时病史、实验室检查、
染色体核型等临床资料完整。排除标准:其他 MPN,
各种原因导致的继发性红细胞增多症和遗传性红细

胞增多症。
1.2 仪器与试剂 骨髓细胞培养瓶(广州达晖生物

技术股份有限公司),秋水酰胺(美国Sigma公司),离
心机(美 国 赛 默 飞 世 尔 公 司),恒 温 培 养 箱(日 本

SANYO公司),Metafer玻片扫描和Ikaros染色体核

型分析系统(德国 MetaSystems公司)。
1.3 方法

1.3.1 骨髓标本处理 于无菌条件下取骨髓标本,
以每毫升培养液106 个细胞接种于培养瓶中,37

 

℃双

份培养24
 

h后收获,每瓶加入0.1
 

mL的秋水酰胺

(终水平为0.05
 

μg/mL),继续培养50
 

min阻留细胞

于分裂中期,37
 

℃低渗40
 

min,预固定,1
 

000
 

r/min
离心10

 

min,去上清液,固定液多次洗涤后经R显带

技术处理。
1.3.2 细胞遗传学分析 玻片扫描后随机分析20
个中期分裂相细胞。核型描述参考《人类细胞遗传学

国际命名体制(ISSN)》2013年版。
1.3.3 血液学指标检测 采集患者入院当日或次日

清晨空腹静脉血,用于检测血红蛋白(HB)、WBC、血
小板计数(PLT)、血细胞比容(HCT)、乳酸脱氢酶

(LDH)水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验;非正态分布的计量资料以 M(P25,
P75)表示,两组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 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 PV患者临床资料与异常、正常核型的关系 
102例PV患者中,86例为正常核型,16例为异常核型,
异常核型检出率为15.7%。既往已诊断PV的患者异

常核型检出率(42.42%)明显高于初诊患者(2.90%),
差异有统计学意义(P<0.05)。性别、年龄及有无血栓

与核型正常与异常无关(P>0.05)。见表1。
2.2 异常核型分析 16例异常核型PV患者中,15
例为不平衡畸变,9例为只涉及1个易位的简单异常,
2例为复杂异常[均为真性红细胞增多症后骨髓纤维

化(post-PV
 

MF)]。7例为1号染色体结构异常,且
其中5例为1q三体;2例为3号染色体结构异常;2
例为13号染色体结构异常;2例为+9染色体数目异

常。7例患者处于多血期,9例患者为post-PV
 

MF。
见表2。
表1  PV患者临床资料与异常、正常核型的关系[n(%)]

项目 n
正常核型

(n=86)
异常核型

(n=16)
χ2 P

性别 0.051
 

0.820

 男 60 51(85.00) 9(15.00)

 女 42 35(83.33) 7(16.67)

年龄(岁) 1.904
 

0.168

 <62 48 43(89.58) 5(10.42)

 ≥62 54 43(79.63) 11(20.37)

诊断情况 26.369
 

<0.001

 初诊PV 69 67(97.10) 2(2.90)

 既往已诊断PV 33 19(57.58) 14(42.42)

血栓 0.767
 

0.381

 有 29 23(79.31) 6(20.69)

 无 73 63(86.30) 10(13.70)

2.3 正常核型与异常核型患者血液学指标比较 正

常核 型 患 者 HB、
 

HCT 水 平 高 于 异 常 核 型 患 者,
PLT、LDH水平低于异常核型患者,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表2  异常核型分析

序号 性别 年龄(岁) 病程 核型

1 男 74 初诊 45,X,-Y[3]/46,XY[17]

2 男 66 初诊 46,XY,del(3)(p11)[5]/46,XY[15]

3 女 62 6年 46,XX,-3,der(12)t(3;12)(p13;p13),+mar[3]/46,XX[17]

4 女 72 7年
47,XX,+i(1)(q10),del(11)(q23)[14]/46,idem,rob(14;21)(q10;q10)[4]/48-51,XX,+i(1)(q10),

+6,+7,del(11)(q23),+19,+20,+mar,inc[3]

5 女 61 14年 46,XX,+1,der(12)t(1;12)(q10;p11)[9]/46,XX[11]

6 男 73 10年 47,XY,+8[14]/48,XY,+8,+9[4]/46,XY[3]
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续表2  异常核型分析

序号 性别 年龄(岁) 病程 核型

7 女 68 15年 46,XX,add(18)(p11)[12]/46,XX[10]

8 男 77 20年 46,XY,add(1)(p36),del(2)(q22),-6,-8,+14,+mar[4]/46,XY[18]

9 男 44 20年 46,XY,t(4;6)(q21;p23)[3]/46,XY[20]

10 男 73 5年 46,XY,del(13)(q14)[10]

11 女 53 2年 46,XX,add(13)(p11)[20]

12 女 62 22年
46,XX,add(4p)[10]/46,idem,del(Xq)[2]/46,XX,add(6p)[5]/46,idem,del(Xq)[1]/46,XX,del(Xq)
[1]/46,XX,dup(1q)[1]

13 男 44 1年 46,XY,-1,+mar[1]/46,XY[19]

14 男 49 8年 47,XY,+9[17]/46,XY[5]

15 男 75 14年 46,X,der(Y)t(Y;1)(q12;q21)[20]

16 女 75 12年 46,XX,+1,der(15)t(1;15)(q10;p11)[11]/46,XX,+1,der(22)t(1;22)(q10;p11)[7]/46,XX[2]

表3  正常核型与异常核型患者血液学指标比较

组别 n
WBC

[M(P25,P75),×10
9/L]

HB
(x±s,g/L)

HCT
(x±s,%)

PLT
[M(P25,P75),×10

9/L]
LDH

[M(P25,P75),U/L]

正常核型 86 12.87(7.50,15.60) 196.87±18.66 60.89±6.33 391(293,587) 443(254,678)

异常核型 16 12.83(7.40,14.90) 157.00±46.90 48.97±14.19 415(319,675) 545(307,791)

t/Z 0.32 2.54 2.88 1.86 3.09

P 0.76 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  PV是恶性克隆性疾病,不可治愈,治疗目标是阻

止血栓等不良血管事件的发生,控制相关症状,延迟

其向post-PV
 

MF或 AML转化。年龄、WBC增高、
脾大和骨髓网状纤维化是post-PV

 

MF的危险因素。
目前,关于染色体核型与PV关系的研究仍较少,本
研究进行了相关分析,发现异常核型与性别、年龄及

有无血栓无关,但与初诊和既往已诊断PV有关,已
经患病一段时间的PV患者异常核型检出率明显增

高,说明异常核型与PV的进展有关。本研究PV患

者异常核型检出率为15.7%,较国外报道的检出率

低[7],考虑可能是受实验方法的限制,使本研究异常核

型检出率偏低,若能结合FISH技术检测+8、+9、+1q
及20q-,异常核型检出率将会大大提高。

本研究中,16例异常核型患者中7例处于多血

期,9例为post-PV
 

MF;多数患者染色体为不平衡畸

变,且多只涉及1个易位异常,2例复杂异常的患者均

为post-PV
 

MF;7例涉及1号染色体异常,其中5例

为1q三体。1q三体是血液系统疾病的一个独立危险

因素,由于负荷基因扩增,导致造血组织恶化,特别是

三系增生异常,其在血液肿瘤形成中发挥重要作用,1
号染色体的异常最常见于慢性骨髓增殖性疾病[8-9]。
TANG等[7]报道+8和(或)+9一般出现于PV早期

多血期,其与疾病的预后无关;而+1q多出现于post-
PV

 

MF,若早期出现,提示预后较差。本研究中,正常

核型患者 HB、
 

HCT水平高于异常核型患者,PLT、
LDH水平低异常核型患者,这可能与异常核型患者

多为post-PV
 

MF有关。

遗传学改变在PV的进展中扮演着重要角色[10],
细胞遗传学和表观遗传学的相关基因突变均与PV的

进展有关[11-14]。根据细胞遗传学可对PV进行危险

分层,低危:正常核型、单独+8和(或)+9及其他单

独异常;中危:单独20q-、+1q及其他两个异常;高
危:复杂异常[7]。HIDALGO-LOPEZ

 

等[3]研究发现,
PV在进展期就出现了异常核型,转化为 AML时多

表现为复杂核型伴随TP53、TET2基因突变,国内有

PV转化为AML后染色体核型异常的相关报道[15]。
而THEM等[16]报道脯氨酸-α干扰素治疗PV可获得

细胞遗传学缓解。上述研究均表明遗传学信息在PV
患者精准诊疗中的重要价值。

本研究也存在一定局限性:(1)样本量较少,结果

可能存在偏倚;(2)因部分患者缺乏骨髓网状纤维的

检测结果,所以不能很好地对患者进行临床分期,不
能分析不同分期患者异常核型检出率,也不能分析不

同分期患者正常核型与异常核型间血液学指标的差

异,后期将进行大样本的前瞻性研究进一步验证。
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老年血栓性疾病患者抗β2-GP1抗体和抗心磷脂
抗体的水平变化及临床意义
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河南省安阳市人民医院检验科,河南安阳
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  摘 要:目的 探讨老年血栓性疾病患者抗β2 糖蛋白1(β2-GP1)抗体和抗心磷脂抗体(ACA)的水平变化

及临床意义。方法 选取该院2018年9月至2019年6月老年病房收治的年龄≥60岁的老年血栓性疾病患者

53例作为研究组,其中急性脑梗死20例,深静脉血栓26例,急性心肌梗死7例。选取该院体检中心年龄≥60
岁的健康体检者59例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测两组外周血抗β2-GP1抗体、ACA水平。比较

两组抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳性率;比较不同类型血栓性疾病患者抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳性

率;分析抗β2-GP1抗体、ACA对老年血栓性疾病的诊断价值。结果 研究组抗β2-GP1抗体、ACA的水平及阳

性率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组不同类型血栓性疾病患者抗β2-GP1抗体、ACA
的水平及阳性率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。受试者工作特征曲线分析结果显示,抗β2-GP1抗体、
ACA诊断老年血栓性疾病的曲线下面积分别为0.857和0.861。结论 抗β2-GP1抗体、ACA与老年血栓性

疾病的发生有关,对老年血栓性疾病有一定的诊断价值。
关键词:抗β2 糖蛋白1抗体; 抗心磷脂抗体; 老年血栓性疾病
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  随着人们生活方式和饮食习惯的改变,以及老龄

化人口的不断增加,老年血栓性疾病的发生率不断升

高,严重影响老年人群的生命安全和生活质量[1]。因

此,早期诊断老年血栓性疾病,进行必要的干预尤为

重要。有研究表明,抗β2 糖蛋白1(β2-GP1)抗体和抗

心磷脂抗体(ACA)从多种途径参与了机体的凝血和

纤溶系统调节,在病理条件下,其通过一定机制能够

促进血栓的形成[2-4]。本研究旨在分析老年患者外周

血抗β2-GP1抗体、ACA水平与血栓性疾病之间的关

系,从而为老年血栓性疾病的预防提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年9月至2019年6
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