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结核性和癌性胸水中 N O 水平测定

王晓铃 张 玲 胡觉文
(扬州大学 医学院附属医院

,

扬州
,

2 2 5 0 0 1 )

摘 要 用酶法检测结核性和非结核性胸水及血清中 N O 含量
,

结果显示
.

结核组 N O 水平明显升高 ( 1 56 士 4 3拌m ol l/ )

与癌性胸水组 比有明显性差异 ( 尸 < 0
.

01 )
。

结核性胸水 N( ) 含量与 51 1
,

一 Z R 呈正相关 (T 一 0
.

6 5 4
,

P < 0
,

01 )
,

敏感性 ( 97 写 )
、

特异性 ( 82 % ) 均较理想
。

测定胸水中 N( )
,

对于结核性胸水诊断
、

鉴 别诊断和病因学研究有一 定意 义
。

关链词 一氧化氮 ; 结核
,

胸膜 ;

肺肿瘤
; 胸腔积 液

一氧化氮 ( N O ) 是高效而多样化的生物调节

因子
,

参与多种细胞因子调节
,

与免疫系统关系

密切
。

我们测定了 73 例 良恶性胸腔积液患者胸水

及血清中 N O 的含量
,

现将结果报告如下
。

材料与方法

.1 1 研究对象

结核性胸膜炎 24 例
,

男 16 例
,

女 8 例
,

年

龄 24 ~ 63 岁
,

平均 29 士 12 岁
。

24 例均有发热
、

盗

汗
、

消瘦等结核中毒症状
,

抗结核治疗显效
。

胸

水均为以淋巴细胞增高为主的渗出液
,

其中找到

结核菌 2 例
,

痰中找到结核菌 1 例
,

伴有肺结核

者 6 例
。

癌性胸膜腔积液 28 例
,

男 19 例
,

女 9 例
,

年

龄 3 8 一 7 2 岁
,

平均 55 士 12 岁
。

其中鳞癌 9 例
,

腺

癌 8 例
,

大细胞癌 6 例
,

小细胞未分化癌 5 例
,

均

为 可 ~ W期肺癌
,

均经 X 线
、

C T
、

支气管镜检
、

手术及胸水找恶性肿瘤细胞证实
。

·

漏出液组 21 例
,

男 12 例
,

女 9 例
,

年龄 28

一 6 0 岁
,

平均 42 士 n 岁
。

其中原发病为肾病综合

征 5 例
,

肝硬化 11 例
,

风心病充血性心衰 4 例
,

其它 1 例
。

标本采集
:

正常人血清取 自扬州市中心血站

献血员共 30 例
。

研究对象均抽取晨空腹肘静脉血

3m l
,

分离血清一 30 C 保存
。

常规胸膜腔穿刺抽取

胸水 s m l
,

肝素抗凝
,

3 0 0 o r / m i n 离心 1 5m i n
,

取

上清 一 30 C 保存
。

.1 2 沮.l定方法

胸水及血清 N O 测定
:

N O 试剂盒 购自南京

建成生物医学工程研究所
,

按说明书操作
,

采用

酶法
。

以新鲜配制的亚硝酸钠溶液为标准
,

样品

经反应后在 5 5 On m 处读取吸光度值
,

计算样品中

N O 浓度
。

胸水及血清 SI L一 ZR 测定
:

SI L一 ZR 试剂盒

购自上海森雄公司
,

采用双抗体夹心 E IL S A 法
。

统计分析方法
:

采用 t 检验及直线相关分析

进行统计学处理
。

敏感性
、

特异性
、

阳性率计算

方法如下
:

敏感性 -

特异性 ~

真阳性例数

真阳性 + 假阴性例数

真阳性例数

真阴性 + 假阳性例数

真阳性例数

真阳性 + 假阳性例数

X 1 0 0%

X 1 0 0%

阳性率 ~ X 1 0 0%

2 结 果

2
.

1 胸水及血清 N O 测定结果

表 1 显示结核性胸水 N O 含量高于癌性胸水

和漏出液组 ( P < 0
.

0 1 )
。

结核性组和漏出液组患

者血清中 N .O 含量与正常组 比无显著性差异 ( P

> 0
.

05 )
。

癌性胸水中 N O 含量高于漏出液组 ( P

< 0
.

0 5 )
。

表 2 显示结 核性胸水中 SI L 一 ZR 含量高于

癌 性组和漏 出液组胸水
,

差异有显著性 ( 尸 <

0
.

01 )
。

癌性组胸水中 SI L 一 ZR 含量高于漏出液



1 9 1
·

组 ( P< 0
.

01 )
。

血清中 I SL 一 R 23 组 比较无显著

性差异 ( P >0
.

0 5 )
。

结核性胸水中 N O 与 I SL 一 ZR 水平的相关

性分析见图 1
。

两组的相关系数 丫一 0
.

6 54
,

p <

.0 01
。

两者存在正相关关系
。

胸水 N O 测定对癌性和结核性胸水的诊断价

值评价见表 3
。

衰 1 结核性和痊性胸膜腔积液患者胸水
、

血漪中

N ( ) 含 t 比较 年m o l / I
J .

牙士 : )

例数 胸水 血清

结核性组 2 4 15 6士 4 3△
`

7 6士 3 1

癌性组 2 8 1 1 5士 3 2△ 5 2士 2 8#

漏出液组 2 1 8 3士 2 8
·

6 9士 2 9

正常对照组 30 一 71 士 26

注
:

与漏出液组 比△ 尸 < 0
.

01
,

与癌性组比
,
尸 < 。

.

01
.

与正

常血清组比 # 尸 < 0
.

05

2
.

2 胸水及血清 SI L 一 ZR .m] 定结果

3 讨 论

表 2 结核性和痊性胸膜腔积液患者脚水
、

血清中

5 11 一 ZR 含 t 比较 ( U / m l
,

牙士 , )

例数 胸水 血清

结核性组

癌性组

漏出液组

正常对照组

2 4

2 8

2 l

3 0

3 8 6 4士 1 2 8 5△
.

1 97 6士 1 0 5 8乙

8 7 5士 2 3 9

5 12士 17 8

4 8 5土 1 5 9

4 7 1士 2 0 8

4 28士 14 3

注
:

与漏出液组比△ 尸 < 0
.

01
,

与癌性组比
,
尸 < 。

.

01
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附图 结核性胸水 N O 与 51 1一 Z R 水平的相关性

表 3 胸水中 N O 含量的鉴别诊断价值的评价 (% )

敏感性 特异性 阳性率

结核性对癌性组

) 2 0 0 7 8 10 0 10 0

) 15 0 9 7 8 2 96

结核性对漏出液组

) 1 5 0 9 6 9 1 9 2

癌性组对漏出液组

) 10 0 8 1 7 5 7 9

N O 与免疫系统关系密切
,

作用广泛且迅速
。

它参与多种细胞因子尤其是与炎症有关的细胞因

子的调节
。

还参与巨噬细胞杀伤肿瘤
、

胞内菌与

寄生虫 [ ’〕 。

在肺泡
,

巨噬细胞是抗感染的第一道防

线
,

病理情况下其产生的 N O 和活性氧含量将发

生变化
,

介导抗感染并导致组织损伤
。

我们分别

对结核性和癌性胸膜腔积液患者胸水中 N O 测定

表明
,

结核性胸水中 N O 含量高于癌性胸水组
,

癌

性胸 水组 N O 含量 又 高于漏 出液 组
。

如选 择

1 5即m ol /ml 为临界值
,

其敏感性和特异性均较理

想
。

SI L 一 ZR 是 良
、

恶性胸水鉴别诊 断指标之

一图
。

结核性胸水 N O 含量与 SI L 一 ZR 含量比较

呈正相关
。

N O 可作为对结核性胸水和癌性胸水

的鉴别诊断指标之一
。

胸水中 N O 水平的报道国

内尚少
,

张波 s[] 等的研究显示
:

结核性和癌性胸水

患者血清中 N O 含量较正常人血清明显升高
,

但

是两者之间无显著差异
,

与我们的结果不尽一致
。

这可能 由于检测方法不同所致
。

癌性胸水患者血

清中 N O 含量下降
,

结核性组和漏出液组血清中

N O 含量与正常组 比较无差异
。

血清中 N O 含量

不能作为鉴别诊断指标
。

癌性胸水中 N O 升高的机制可能是
,

在机体

抗肿瘤免疫过程中
,

特异性及非特异性免疫反应

激活 巨噬细胞产 生大 量 N O
。

研究结果 已 表明

T N F
、

I L 一 2
、

I F N 等可以单独或联合激活巨噬细

胞产生 N O[
` 」

。

N O 通过抑制瘤细胞的 D N A 合成

酶
、

线粒体呼吸酶
,

从而抑制瘤细胞的 D N A 复

制
,

导致瘤细胞生长抑制
。

在结核性胸膜炎时
,

由

于结核菌及其代谢产物的刺激
,

使聚集在胸膜腔

的 T 淋巴因子表达增强
,

进一步激活巨噬细胞合

成 N O
。

另一方面
,

N O 合成增多时
,

加重胸膜组

织损伤
,

造成胸液渗出
。

胸腔积液 由于缺少特异性诊断指标
,

约 20 %

病例不能确诊川
。

本文探讨了以胸水中 N O 含量

测定作为胸水病因学诊断指标的价值
。
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青年人胃癌 2 0例分析

李传发
(江都市中医院

,

江都
,

2 2 5 2 0 0 )

我院内窥镜室 1 9 9 0 年 1 2 月~ 1 9 9 7 年 1 2 月

共发现 35 岁以下的胃癌患者 20 例
,

占同期确诊

胃癌 ( 8 75 例 ) 的 2
.

2 9%
,

现报告如下
。

2 0 例中 14 例得到随访
,

随访率为 70 %
,

术后 3
、

5 和 7 年生存率分别为 1 0 % ( 2 例 )
、

5% ( l 例 )

和 5 % ( l 例 )
。

l 临床资料

本组 2 0 例中年龄 24 一 35 岁
,

平均 2 9
.

5 岁
。

男 8 例
,

女 12 例
,

男女之 比为 1 : 1
.

5
。

从出现 自

觉症状到入院检查 6 个月者 11 例 (5 5% )
,

6 个 月

一 l 年者 5 例 ( 2 5% )
,

> l 年者 4 例 ( 2 0 % )
。

临床表现为上腹部疼痛 15 例 (7 5 % )
,

纳差
、

反酸
、

呕吐 6 例 ( 3 0 % )
,

上腹部压痛
、

包块 2 例

( 10写 )
,

黑便 5 例 ( 2 5 % )
,

呕血 3 例 ( 15 % )
,

恶

病质 4 例 ( 2 0 % )
,

幽门梗阻 l 例 ( 5% )
。

上消化道钡餐检查 8 例
,

诊断为胃癌 4 例
,

新

生物 1 例
,

误诊为溃疡病 3 例 ;
纤维镜检查 20 例

,

病变部位均取活检
,

病理报告 胃癌 7 例
,

粘液腺

癌 4 例
,

非何杰金 氏病 3 例
,

溃疡病恶变 6 例
。

胃癌根治术 10 例
,

姑息性胃大部切除 3 例
,

全 胃切除 3 例
,

胃空肠吻合 4 例
。

临床治愈 12 例
,

2 讨 论

青年人胃癌常与胃炎
、

溃疡病 的症状相似
,

且

病程短
,

极易造成漏诊和误诊
。

同时其恶性程度

高
,

分化差
,

弥漫型胃癌居多
,

故预后差
。

提 高青年人 胃癌治愈率的关键在于早期诊

断
。

青年人如有胃部隐痛
、

消化不良
、

体重减轻

及无法解释的贫血时
,

应引起高度重视
,

进行上

消化道钡餐
、

胃镜和细胞学检查
。

本组联合检查

2 0 例
,

诊断率为 10 0 %
,

并发现早期胃癌 l 例
。

青年人胃癌由于误诊率高
,

确诊时 已属晚期
,

故手术切除率低
。

如患者全身情况尚可都应积极

进行手术探查
,

力争行根治性手术
,

术后配合化

疗
。
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