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骨髓涂片处理
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色)涂片标本采集后在
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各指标对于
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临床工作中根据肿瘤细胞增殖速度及特点分为高度侵袭

性*侵袭性和惰性#其中高度侵袭性
Z 5̂

肿瘤增殖速度快#易

导致骨髓受侵)随着对于
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判断的有效金指标)目前
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断完善)因此#有必要探索新的指标来帮助预测疾病的预后)

本研究通过检测
Z 5̂

患者血液中淋巴瘤细胞活动性相关标

志物#并应用
B<3

进行了多个指标间的比较和确定了诊断准

确性#还利用它标定了临床最佳诊断分界值#以此可协助判定

淋巴瘤细胞是否有骨髓浸润及其程度)

3B@

在机体组织损伤或急性炎症发生时发挥类似免疫球

蛋白的功能#可通过激活补体系统增强免疫作用及抵御外来病

原体的入侵#是一种急性时相蛋白#其主要由肝脏产生)有研

究结果表明#治疗前血清
3B@

水平代表同结外
Zd

"

2

细胞淋

巴瘤患者临床预后的独立预测因子#这个新的预测模型的预测

价值优于
;@;

指数'

1

(

)

3B@

水平不受放化疗*常用抗生素或皮

质激素治疗的影响#然而肿瘤发生时常有升高'

'

(

)本研究发

现#只要
Z 5̂

患者发生淋巴瘤细胞骨髓浸润时#

3B@

水平就

明显升高)而
5935

时的
3B@

水平却低于
T9;

时的水平#可

能此时机体的免疫功能受抑制造成)

3B@

变化对于判断骨髓

浸润具有很高判断价值#在高敏感性和特异性时的最佳诊断界

值可运用于指导临床)

由于肿瘤细胞不断增殖可释放各种促凝物质#导致恶性肿

瘤患者机体普遍存在着高凝状态或合并血栓形成#直接或间接

方式可激活纤溶亢进导致血浆
8.8

水平升高#然而凝血和纤

溶系统在肿瘤细胞的侵袭过程中起着非常重要的作用'

0

(

)凝

血系统激活后#纤维蛋白在肿瘤细胞表面形成保护层从而免受

宿主免疫系统的攻击#而且纤维蛋白和凝血酶能刺激肿瘤细胞

和正常内皮细胞形成新生血管#促进肿瘤的生长和转移'

7

(

)因

此#凝血系统激活后纤维蛋白降解产物
8.8

可作为
Z 5̂

病情

预后指标)本研究表明#

8.8

随着淋巴瘤细胞骨髓浸润得越深

越广泛#

8.8

水平越来越高#说明与淋巴瘤细胞浸润程度相关#

且其也具有较高诊断效能)在多变量分析中'

)

(

#一个
8.8

水

平大于
$&1

#

F

"

O5

是一个坏的生存期的独立预测因子)这与

本研究确定的最佳骨髓浸润时诊断分界点数值稍高一点#说明

在较低水平就可能就存在骨髓浸润#

8.8

可以作为一个简单而

有效的诊断患者的不良预后因子)

由于
58̂

存在于机体所有组织细胞的细胞质内#肿瘤不

断增殖刺激周围组织发生反应性释放#

58̂

的水平可以反映

肿瘤的增殖活性*肿瘤负荷大小及中枢神经侵犯'

-./

(

)同时#肿

瘤细胞内
58̂

合成及释放增多#水平高低可反映肿瘤的增殖

扩增活性'

(

(

)多因素分析显示#血清
3B@

水平和高
58̂

水平

是生存期独立的不良预后因素'

1

(

)本研究显示
T9;

"

5935

血清
58̂

明显增高#且与浸润程度明显相关#

B<3

分析显示

敏感性和特异性高#具有高诊断准确性)因此#可作为
Z 5̂

骨髓侵犯诊断的辅助指标之一)

正常人体血内
$

1

.9A

合成*释放量水平相当恒定)

$

1

.

9A

是一种相对分子质量较小的蛋白质#所有的有核细胞都能

不同程度地产生#但主要由淋巴细胞产生)代谢活跃的恶性肿

瘤细胞也可相对大量产生#在排除肝肾和自身免疫性疾病后#

如血清
$

1

.9A

持续升高#提示肿瘤的恶性度及复发)研究套

细胞淋巴瘤患者发现'

$%

(

#治疗前血清
$

1

.9A

水平变化是一个

独立的预后因素#

$

1

.9A

水平与肿瘤负荷相关#广泛病变者高

于局限性病变者'

$$

(

)本研究结果表明存在
T9;

患者
$

1

.9A

水平比
Z.T9;

高#且淋巴瘤细胞骨髓浸润程度越深其血清水

平越高)因此#

$

1

.9A

指标可提示病情变化#其水平升高与疾

病分期*恶性程度和细胞类型及增生活跃程度相关)当恶性肿

瘤细胞发生增殖*转移*浸润时#细胞黏附性降低#血清中唾液

酸水平会升高'

$1.$'

(

%当肿瘤浸润破坏大量骨和分解胶原时#释

放出羟脯氨酸增多#故羟脯氨酸水平对肿瘤骨转移判断较敏

感'

$0.$7

(

)

TS29

通过特殊的高分子载体检测末端唾液酸#识

别特定的寡糖序列并与之发生反应'

$)

(

)本研究表明只有达到

更深层次的广泛骨髓转移#

TS29

水平才明显增高#但在
T9;

患者升高不明显)

综上所述#动态监测血清相关指标水平有助于判断淋巴瘤

的恶性转化及预后)目前备受关注的是开发新肿瘤标志分子#

而如何选择特异性肿瘤活动性标志物#怎样最佳组合有利于提

高肿瘤活动状态监测的问题探讨比较少)本研究为淋巴瘤患

者病情判断提供可靠的预测评估依据#对临床化疗方案的制订

及期限的决定具有一定的临床价值)特别是同时联合以上相

关肿瘤活动标志物的检测#可进一步提高对淋巴瘤细胞活性监

测的灵敏性*特异性和预期值)
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黄色#术中视野清楚*便于精细操作#沿甲状旁腺被膜完整剥

离#手术损伤小#手术时间相对缩短)术后血钙*血磷*血

#@2̂

明显下降#随访至术后
)

个月#术前术后血钙*血磷*血

:5@

*血
#@2̂

水平比较差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&)少数

手术患者存在手足麻木症状#经过口服和静脉补钙调整后#仅

有
$

例发生严重的低血钙症状)患者四肢关节疼痛*皮肤瘙痒

等症状得到缓解#术后随访
)

个月#无癌变发生)

综上所述#第
'

代淋巴示踪剂纳米碳混悬液的诞生#为更

多的
3d87

期
[̂ @2

及甲状腺外科手术患者提供了强有力的

后盾及技术支持#其为局部用药#并随手术清除#不进入血液循

环#对与之同时混合使用的药物吸收和代谢不产生影响#对机

体无明显毒性或致畸*致癌作用'

$'.$7

(

%其在临床方面的价值越

发凸显出来#且被越来越多的医务人员所接受)本研究结果显

示#纳米碳混悬液示踪剂在
3d87

期
[̂ @2

患者行
@2S

中能

够对甲状旁腺做到实时*精准的切除#可于临床推广应用)
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