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.实践经验

脂质结合唾液酸在结核性和

癌性胸水鉴别诊断中的价值
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l庙床约有 20 %胸水经各项检查尚难 明确诊

断
,

尤其是结核性和癌性胸水的鉴别诊断
。

近年

来 文献报道 [ , ]
,

脂质结合唾液酸 ( l i p id 一 b o u n d

is ial o A o id
,

L S A ) 可反映癌组织中神经节甘脂质

和量的变化
。

本文测定了 36 例胸腔积液患者的胸

水和血清 L S A 含量
,

旨在探讨其在胸水鉴别诊断

中的价值
。

o
·

0 5 ) ;若以 1 2 m g / d l 和 2 0 m g / d l 分别作为胸水和

血清 L S A 诊断癌性胸水的标准
,

则其灵敏度分别

为 7 0 %和 70
.

6 %
,

特异性为 75 肠和 81
.

8 %
。

两

组胸水
、

血清 L S A 比值无显著性 差异 ( 尸 >

0
.

0 5 )
。

附表 脚水
、

血清 L s A 水平 ( m g d/ 1
,

牙士 : )

P L S A S L S A

1 临床资料

结核性胸腔积液组
:

16 例
,

男 9 例
,

女 7 例
;

年龄 18 一 75 岁
,

平均年龄 42 岁
。

诊断根据
:

痰

结核菌阳性
,

胸膜活检或具有结核的中毒症状
、

体

征
、

X 线表现
,

对抗结核治疗反应 良好等
。

癌性胸腔积液组
:

20 例
,

男 12 例
,

女 8 例
;

年龄 25 一 80 岁
,

平均年龄 57 岁
。

取胸水时均未

经抗癌治疗
,

所有病例经细胞学检查
,

胸膜及纤

维镜活检证实
,

其中鳞癌 6 例
,

腺癌 9 例
,

小细

胞未分化癌 4 例
,

未定型 1 例
。

标本采取
:

胸腔穿刺抽取胸水 s ml
,

注人含肝

素 s o U 的抗凝管
,

另取静脉血 4 m l
,

室温放置
,

待

自然析出血清
,

2 0 0 0 9 离心弃沉淀后一并一 30 ℃

冻存待测
。

测定方法
:

取 0
.

l m l 血清或胸水于试管中
,

蒸

馏水稀释
,

混合后加氯仿一 甲醇混合液 3m l
,

振荡

3 0 5 ,

再加冷蒸馏水 0
.

s m l
,

1 0 0 0 9 离心 s m i n ,

将

l m lL S A 抽提液转移至另一小试管中
,

加 5 0 9 / dl

磷钨酸 0
.

l m l
,

振荡混匀 3 0 5 ,

1 0 0 09 离心 s m i n ,

弃

去上清液
,

沉淀物用 l m l 蒸馏水制成悬液
,

用改

良的间苯二酚法测定其 L s A 含量 2j[
。

对 36 例胸腔积液患者胸水和 28 例胸腔积液

患者血清
,

L S A 含量进行了测定
,

结果如附表所

示
,

癌性胸腔积液组胸水和血清 L S A ( P L S A
、

S L S A ) 含量 明显高于结核性胸腔积液组 ( 尸 <

结核性组

癌 性 组

1 0
.

3 4士 6
.

7 4

1 6
.

3 6士 8
.

7 1 .

1 4
.

4 9士 8
.

2 2

2 3
.

4 8士 1 0
.

1 8
.

并 尸 < 0
.

0 5

鳞癌患者胸水 L S A
,

含量较高
,

小细胞未分化

癌次之
,

腺癌最低
,

但彼此间无显著性差异 ( 尸 >

0
.

0 5 )
。

2 讨 论

唾液酸早在 40 年代就由 lB ix 首次发现并由

H ir st 分离出来
,

它大多数以结合的形式存在于糖

蛋白
、

糖脂分子的糖链以及一些寡糖中 s[J
。

在细胞

恶变时
,

细胞上异常神经节甘脂合成增加并脱落

人血
。

脂质结合唾液酸为体内与神经节甘脂结合

的唾液酸
,

故可反映血中神经节甘脂的量
,

有助

于判断体内有无恶性肿瘤生长
。

目前国内许多文

献报道肺癌
、

乳腺癌
、

卵巢癌
、

白血病等肿瘤血

清 L S A 异常升高
,

阳性率为 70 ~ 100 %
,

高于阳

性率为 40 %左右的 C E A
,

认为血清 L S A 是一个

较敏感的恶性肿瘤诊断指标.2[
`〕。

有关胸水 L S A 检测报道较少
,

本文作者同时

检测 了胸水和血清 L S A 水平
,

结果发现癌性胸水

和血清 L S A 含量明显高于结核性胸水和血清
L S A 含量

,

阳性率分别为 70 % 和 70
.

6 %
,

特异性

为 75 %和 81
.

8 %
,

其 阳性率和特异性均高于

C E A
。

不同作者报道同种肿瘤患者体内 L S A 水平

和阳性率的差异
,

可能与检测时肿瘤所处的病期
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苯妥英钠中毒2 3例护理体会
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,

21 。。。0)

苯妥英钠是最常用的抗癫痛药物
,

可用于典

型小发作以外的各类型瘫痛
。

由于毒副反应大
,

治

疗浓度与中毒浓度较接近
,

且患者又需终身服用
,

所以极易产生中毒
。

近年来我院收治了 23 例中毒

患者
,

现将其观察及护理要点体会如下
。

1 临床资料

男 1 2 例
,

女 1 1 例
,

年龄 1 6 ~ 5 7 岁
,

平均 3 2

岁
,

病程 2 ~ 40 年
,

平均 18 年
。

其中大发作 15 例
,

局限性发作 8 例
,

原发型发作 20 例
,

外伤型 3 例
,

服药时间 10 天 ~ 18 年
,

服药期间仍伴有癫痛发

作的 14 例
,

发作次数每天 1~ 4 次至每年 3一 4 次

不等
。

服药剂量每日 。
.

3一 .0 6
。

23 例患者血苯妥

英钠的浓度在 20 拌g / m l 以上
,

最高 68 拜g / m l
.

病史

中除因频发而一次服用大剂量外
,

其他均无明显

诱因
。

2 体 会

( 1) 积极促进药物排泄
。

根据医嘱
,

停药或

减量
,

通过补液促进药物排泄而降低血药浓度
,

同

时补充维生素 B 族
、

维生素 C
、

叶酸
,

以发挥保

肝解毒作用
。

同时注意监测血药浓度
,

每 2 ~ 3 天

送 血清标本一次
,

并记出人量
,

每 24 h 尿量 >

1 5 0 0 m l
。

( 2) 癫痛发作时的护理
。

在中毒症状出现时
,

常伴有癫痛发作
,

甚至频发
。

应按癫痛常规护理

进行
。

大发作时应保持气道通畅
、

吸痰
、

给氧
,

给

予功能体位
,

不要强行制止
。

观察并记录发作时

间
、

强度
、

抽搐部位
、

眼球是否活动
、

有无瞳孔

改变
、

大小便是否失禁等
。

注意与药物中毒症状

相鉴别
。

( 3) 继续服药与更换药物的护理
。

通过补液

并配 以维生素
、

叶酸等药物
,

增加排泄量提高肝

脏排毒作用
,

使血药浓度恢复正常后
,

一般急性

中毒症状便会消失
,

仍可继续服用苯妥英钠
,

但

要注意监测血药浓度
,

使剂量控制在有效
、

安全
、

稳定的范围内
,

根据医嘱对于那些更换苯妥英钠

的患者
,

应密切观察病情变化
,

特别注意防止大

发作而得不到及时处置
。

( 4) 给患者以心理上的支持
。

在对中毒患者

进行积极治疗和常规护理的同时
,

要向患者讲清
,

中毒症状是可以治愈的
,

并无后遗症
。

帮助患者

树立信心
,

饮食
、

起居要有规律性
,

遵照医嘱定

时定量服药
,

要求家人做好配合工作
,

使患者保

持良好的心理状态
。

对于那些需要更换药物的患

者
,

要向患者及家属讲清药物机理注意事项等
。

(收稿日期
:

1 9 97一 0 6一 1 2 )

早晚不同有关
。

研究已表明
,

肿瘤患者越接近晚

期
,

体内肿瘤负荷越大
,

血清 L S A 含量和阳性率

越高图
。

本文还发现不同病理类型的癌性胸水

L S A 含量彼此间无显著性差异
,

但亦有可能 因标

本例数略少的缘故
。

以上结果表明胸水和血清 L S A 检测在癌性

胸水和结核性胸水鉴别诊断上有一定的意义
,

且

具有较高的敏感性
。

L S A 检测操作简便
,

省时
,

费

用低
,

易于临床推广应用
。
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