
局部侵蚀性强"本病例主诉疼痛!分析手+足短管内

生骨软骨瘤病变的临床特性与可能疼痛逐渐加重有

关!对于患肢疼痛逐渐加重并多次手术后复发的骨软

骨瘤病患者需考虑是否存在癌变可能!以指导进一步

手术治疗">B!@等)9*对于--例低度高分化骨软骨

肉瘤广泛刮除植骨评估认为!只有在肿瘤病灶完全切

除的情况下!广泛切除或扩大的病灶刮除术才能有效

地治疗低度高分化骨软骨肉瘤!--例患者中-例复发

可能与低度高分化骨软骨肉瘤活跃期局部侵蚀性强

有关"因此!对于手+足短管骨软骨肉瘤癌变低度高

分化骨软骨肉瘤!局部截指&趾'联合周围广泛软组织

切除是比较理想的治疗"
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中性粒细胞>V.6指数用于恶性肿瘤患者感染诊断-例%

周延杰!蔡圆臖

江阴市人民医院检验科!江苏无锡3-665-

!!关键词!恶性肿瘤#!感染#!降钙素原#!>V.6指数

中图法分类号!C66.0-#C4/506/ 文献标志码!> 文章编号!-.43"E688&3533'3/"//-5"5/

!!恶性肿瘤由于发病隐匿!临床上发现的病例多已

经发展到进展期!除手术治疗外常需辅以化疗!由于

患者本身免疫力低下加之化疗药物的毒性作用!患者

常在化疗期间发生感染!严重的感染可危及患者的生

命安全)-"3*!采用合适的诊断方法发现并及时控制感

染十分重要"本院采用中性粒细胞>V.6指数作为感

染指标指导-例胰腺癌化疗期间合并感染患者的诊

断!现将结果报道如下"

$!临床资料

!!患者!女!4-岁"3年前因左下腹痛就诊!>:显

示胆囊壁占位!肝右叶数枚结节!考虑胆囊癌伴肝内

浸润+肝转移可能性大"行b超引导下肝内占位穿刺

及盆腔积液穿刺术!病理诊断#腹水及肝穿刺标本均

见恶性肿瘤细胞!肿瘤细胞分化差!倾向分化差神经

内分泌癌"患者经化疗+靶向治疗+免疫治疗后病情

仍进展!353-年-3月/5日为进一步抗肿瘤治疗就诊

于本院"

入院诊断#胆囊癌+期"体格检查#入院后出现

发热!体温/E08 l!乏力!无头晕+头痛!无胸闷+气

急!无腹痛+腹泻!大小便正常"精神尚可!全身浅表

淋巴结未扪及肿大!皮肤及巩膜轻度黄染!听诊双肺

呼吸音清!未闻及干湿性音!心律齐!各瓣膜区未闻

及病理性杂音!腹软!无压痛及反跳痛!双下肢无明显

水肿"辅助检查#白细胞计数&]b>'9049Z-5E$T!

(5-//( 检验医学与临床3533年-3月第-E卷第3/期!T$+UF)>&%D!VF1F#+FM3533!W2&0-E!@203/
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中性粒细胞计数&@!̂ '40/6Z-5E$T!降钙素原

&?>:'8903/DN$#T!天门冬氨酸氨基转移酶-6404
$̂T!碱性磷酸酶.58 $̂T!谷氨酰转肽酶-9E $̂T!

直接胆红素.E03*#2&$T!总胆汁酸-9604*#2&$T!

清蛋白/60.N$T!乳酸脱氢酶638 $̂T!胃泌素释放

肽前体&LM2_C?'#8555LN$#T!癌胚抗原&>!<'

353DN$#T!糖类抗原-E"E&><-E"E'89409DN$#T!

神经元特异性烯醇化酶&@=!'/909DN$#T!内毒

素$8LN$#T!真菌葡聚糖$-5LN$#T"影像学诊

断#右肺中下叶及左肺少许慢性炎症+纤维灶%两侧胸

腔少量积液"肝内片状稍低密度影!考虑转移%肝内

胆管扩张%胰腺体部稍低密度影!考虑转移可能%后腹

膜淋巴结肿大"

患者入院后反复发热!3533年-月/日?>:#
-55DN$#T!>反应蛋白&>C?'--/#N$T!腹水细菌

及真菌培养结果均为阴性"-月6日肿瘤科与检验科

沟通后查外周血中性粒细胞 >V.6指数!结果为

-6046!提示细菌感染!遂决定给予哌拉西林钠他唑巴

坦钠抗感染治疗"-月--日患者体温正常!畏寒+发

热体征消失!复查血常规示 ]b>904.Z-5E$T!@!̂

.044Z-5E$T!?>:#-55DN$#T!复做细菌培养仍为

阳性"-月-.日经治疗后患者感染体征消失-周!临

床停止抗菌药物治疗!治疗期间3次腹水细菌培养均

为阴性"复查血常规!]b>80.8Z-5E$T!@!̂

/0E6Z-5E$T!?>:#-55DN$#T!中性粒细胞>V.6
指数-0/3"

/!讨!!论

!!恶性肿瘤患者免疫功能低下!尤其在采取放疗+

化疗+侵入性治疗等治疗措施后!往往会伴随骨髓抑

制+免疫力低下!容易并发感染甚至可能危及患者生

命"及时发现感染+判断感染类型!并给予正确的抗

感染治疗尤为重要"

临床上感染诊断的金标准为病原学诊断!病原学

诊断能明确感染部位+类型!并能提供药敏信息!指导

抗菌药物使用"但微生物培养所需的时间长+对标本

要求高+培养阳性率低!往往不能及时为临床医生提

供有价值的信息!因此实际工作中感染的诊断常依赖

于实验室感染性指标的检测)/*"临床上常用的感染

性标志物有 ]b>+@!̂ +>C?+?>:+白细胞介素

&AT'".等)6*!这些指标在用于肿瘤患者的感染诊断时

容易受到一些因素的干扰!如肿瘤患者化疗后会导致

骨髓抑制!引起白细胞及中性粒细胞数量的降低%肿

瘤组织坏死会引起 >C?的升高和细胞因子谱的改

变%这些干扰使得传统感染指标在肿瘤患者中的应用

面临了挑战"本例患者发热期间?>:+>C?持续升

高!感染控制后?>:仍大于检测上限!出现了与临床

症状明显不符的情况!应用了新的感染免疫指标中性

粒细胞>V.6指数!得到了比较满意的效果"

?>:是降钙素的前体!正常情况下有甲状腺>细

胞分泌!比较稳定"炎症刺激可促使机体肝组织内多

种细胞分泌?>:)8*"研究发现!在全身感染发生/"
6I即可检测到?>:升高!且?>:水平与感染的严

重程度和治疗进程相关!因此?>:是早期感染诊断

的良好指标).*"临床上?>:的检测多采用化学发光

法!具有检测方便+快速+结果稳定的优势!其应用于

感染诊断有比>C?等传统指标更高的灵敏度和特异

度!且感染控制后迅速下降!对临床抗菌药物的使用

具有指导意义!因此在大多数肿瘤患者合并感染的诊

断中起到重要作用"然而也有临床研究发现!部分神

经内分泌肿瘤也可引起 ?>: 升高)4*!这种升高由肿

瘤本身引起而非感染导致!在这类患者中将?>:作

为感染指标是不适合的"

>V.6是免疫球蛋白超家族成员!是AN_的高亲

和力受体!通过与AN_结合!介导细胞的吞噬+抗原提

呈+抗体依赖细胞介导的细胞毒作用+细胞因子的释

放和过氧化物的形成等!进而参与机体的免疫反

应)9*">V.6主要分布在髓系前体细胞+单核细胞+巨

噬细胞和树突状细胞表面!在淋巴细胞表面不表达"

静息状态下!中性粒细胞表面>V.6呈低表达!当机体

发生感染或暴露于细菌脂多糖后!中性粒细胞可被炎

症因子激活!6".I后中性粒细胞表面>V.6表达迅

速升高!而单核细胞和淋巴细胞表面>V.6表达无明

显变化)E*"外周血细胞>V.6的检测主要依赖于流式

细胞术!将血细胞表面的>V.6荧光强度&UPA'计算

中性粒细胞>V.6指数作为判断感染的依据)-5*"研

究表明!中性粒细胞>V.6指数可用于感染性疾病的

早期诊断+病情监测和预后评估等!且中性粒细胞

>V.6在鉴别自身免疫性疾病与感染中表现出优于传

统炎性标志物>C?的价值)--*"此外!免疫抑制治疗

并不会对中性粒细胞>V.6造成影响!进一步体现了

该指标相对传统指标的优越性)-3*"

本例患者因胆囊癌伴转移拟进行化疗入院!入院

后出现反复发热!对症治疗后发热不能完全控制"血

常规指标+>C?+?>:+中性粒细胞>V.6指数均提示

患者存在感染!但细菌培养未能提供有价值的线索"

临床医生依据实验室感染性指标对患者使用抗菌药

物进行治疗!治疗后效果明显!患者感染体征消失!

@!̂ 和>V.6指数下降至正常范围!但患者的?>:

(--//(检验医学与临床3533年-3月第-E卷第3/期!T$+UF)>&%D!VF1F#+FM3533!W2&0-E!@203/



结果始终大于检测上限"结合临床表现及患者肿瘤

细胞的病理特征!推测该患者?>:的异常升高是由

于肿瘤细胞影响!对于该患者而言!中性粒细胞>V.6
指数显然是更合适的感染指标"

综上所述!肿瘤患者感染诊断有其特殊性!运用

感染指标的时候应充分考虑各种方法的局限性及干

扰因素!宜使用多种感染指标联合分析"对于病理类

型为神经内分泌癌的患者!不宜使用?>:作为感染

指标!而中性粒细胞>V.6指数是良好的细菌感染诊

断指标"

参考文献

)-* 孙庆敏!王进0肿瘤住院患者感染发生情况及用药分析

)Q*0中国肿瘤外科杂志!353-!-/&-'#9-"980
)3* 吴明铭!杨海涛!林万尊!等0恶性肿瘤患者医院感染的特

点及危险因素分析)Q*0福建医科大学学报!3535!86&-'#

69"830
)/* 林丽英!杨倩琼!郭旭光!等0不同指标对细菌性血流感染

的诊断效能比较)Q*0检验医学与临床!35-6!--&-4'#

3/48"3/440
)6* 张肖!杨龙龙!石光!等0降钙素原+超敏>"反应蛋白等早

期诊断肿瘤晚期感染发热+肿瘤热临床价值研究)Q*0创

伤与急危重病医学!353-!E&/'#3/8"3/.0

)8* 黄刚!刘联斌!吴伟!等0血清降钙素原和内毒素检测在恶

性肿瘤患者行?A>>后感染中的诊断价值)Q*0检验医学

与临床!353-!-9&6'#8--"8-/0
).* 郭凡!霍怡杉!封敏!等0降钙素原在恶性肿瘤患者发热诊

断中的研究)Q*0国际检验医学杂志!35-4!/9&E'#--9."

--9E0
)4* 乌日汗!王士勇0降钙素原在恶性肿瘤患者感染诊治中的

应用进展)Q*0现代肿瘤医学!3535!39&/'#83-"8360
)9* 党燕!娄金丽0中性粒细胞>V.6表达在疾病诊疗中的应

用进展)Q*0标记免疫分析与临床!35-8!33&6'#/69"/8-0
)E* 刘倩倩!高岩!邵凌云!等0中性粒细胞>V.6在感染性疾

病诊断中的应用现状)Q*0中华传染病杂志!3535!/9&.'#

/9-"/960
)-5*高雪丹!蔡宜含!冯伟华!等0改良中性粒细胞>V.6指数

鉴别诊断感染的临床应用效能)Q*0实用医学杂志!353-!

/4&--'#-6-9"-6330
)--*张燕妮!张园媛!粟涛!等0>C?+@TC和>V.6指数检测

对老年急性阑尾炎的诊断及鉴别诊断价值)Q*0检验医学

与临床!353-!-9&-.'#3/.3"3/.80
)-3*齐林!王亚丽!付建珠!等0中性粒细胞>V.6表达的影响

因素研究进展)Q*0临床与病理杂志!353-!6-&E'#3-95"

3-9.0

&收稿日期#3533"56"--!!修回日期#3533"-5"56'

&上接第//54页'
)/* 张仁杰!李洪凯!钟小日!等0操作技能直接观察评估的应

用研究进展)Q*0中国继续医学教育!35-9!-5&-8'#/4"/E0
)6* @;C>A@AQQ!bT<@\TT!<C@;TV_ \!F,$&0:IF

#%D%">!c&1&%D%1$&FG$&H$,%2DFSFM1%KF'#$LMF&%#%D$M(%D"
GFK,%N$,%2D)Q*0<DDAD,FMDUF)!-EE8!-3/&-5'#4E8"4EE0

)8* 缪懿!吴昊!徐伟!等0U%D%">!c联合V;?=双轨评价体
系在妇产科住院医师规范化培训中的应用)Q*0中国高等
医学教育!353-&-'#/"60

).* 李晓勇!姬乐!刘涛!等0V;?=联合 U%D%">!c在普外科
规培教学中的实践应用)Q*0继续医学教育!353-!/8&6'#

-/"-80
)4* 李超男!尚丹丹!王佳!等0U%D%">!c联合V;?=在儿科

住院医师规范化培训中的多次应用)Q*0中国病案!35-9!

-E&6'#.6"..0
)9* 蔡讯!李琦!丁红华!等0提高肿瘤内科住院医师规范化培

训质量整体策略的探讨)Q*0中国医学教育技术!35-4!/-
&6'#64-"6460

)E* 王龙!吴梅红!冯丹!等0内科医师进行肿瘤内科专业规范
化培训的实践与思考)Q*0中华医学教育探索杂志!35-9!

-4&/'#393"39.0
)-5* !C!@V;@\>!C;_<̂ =>B <!_!U?!CTA<!F,$&0

W$M%$+%&%,($D))%#FDK%2D$&%,(2JK,H)FD,Ky$D)KHLFMG%"
K2MKy#%D%">!cK12MFK%DHD)FMNM$)H$,F#F)%1$&1&FM'"
KI%LK#$#H&,%&FGF&J$1,2M$D$&(K%K)Q*0bU> UF)!)H1!

35-9!-9&-'#-550
)--* 王鹏!江晓华!耿浩非!等0迷你临床演练评估在肿瘤专

科医师规范化培训中的应用)Q*0重庆医学!353-!85
&-3'#3-6E"3-830

)-3* \̂ U<C @!=A@_B @ \!Ĉ VC<=!F,$&0!JJF1,2J
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