
直接关系到截肚率和胜体功能，也是 目前处 

理电击伤的难点，我们参照～些文献，用下 

列方法判断；(1)根据组织外观、肌 肉 神经 

对切割及电刺激的反应 ’j(2)术 中作组织 

冰冻快速病解 I(3)术前24—48小时姜蓝 

染色，坏死组织着色不褪 ，(4)应用”m锝 

磷酸盐扫描立即显示肌肉损伤的范围 1。 
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THE RELATIONsHIP BETW EEN EARLY 

TREATMENT AND PROGNOsIS IN ELECTRICAL 

INjU鼢  一 AN ANALYSIS OF 3 4 PATIENTS 

H e Guangzhao 
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maged t ssue werc di scusscd．The res~ ts shew edth计 p t；ents treate4"~qlhin one ’ 

had better EeneraI condition，lower wound j nfectious rate，mot(!satisfactory results 

0f flap cove ring a5 wclI 。s low er compli cation an d a蜘p t ti。“ rates th “ those 

treated 0ver thr e days after j n~ury 
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单克隆抗体法测定癌胚抗原在 

与结核性胸腔积液鉴别诊断中的作用 

第一巨院帅抖 ! ． 兰 盖 R-7弓D-午 

提 要 牝文采用单克隆j儿悼乜被小蛛法， 3}-~11铷定35例恕住胸泼 J3d捌结核性胸液rjaCEA 

水半， 2-~ing／mL为 性标准，恶胸组阳性率为80％，结胸蛆lf吕性率为2．g％，两姐差别菲常显著 

(P<0．005)，本怯铡定胸液CEA灵敏性和特异性高， 对于恶性胸液与结核性胸敬 的鉴别诊断有 

重要价值 

美羹诃 譬直蹩 丝；查 ! ；塑 i墨 
中矗分粪号 R448．62 

’ 据有关文献 报 道，脚 液 中 癌 胚 抗 原 

(CEA)测定有助于恶性胸腔积液的 诊 断 

和鉴别诊断。奉文采用单克隆抗体包被小珠 

怯，分别测定35例恶性胸液和34倒结核性胸 

液CI!IA水平，探讨其在恶性胸液 与 结核性 

胸液鉴别诊断中的价值，现报道如下。 

材料与方法 

1． 标本来膏爱倒鲁 

(1) 恶性胸液蛆 (简称怂胸组J 35侧：均撤 

炳史、 线、胸艘痰液脱落细胞捡鸯浅纤支髓辁 

查确诊。其Lp．男22倒．女I3侧．年龄33—8J岁． 

平均54．5岁，≤如岁 4蜘占11．4嘶，>4O岁3l伊l占 

鹋
．4弼。垒组病例均系肺癌胸膜转移所致，其II】肺 

隙癌2B侧、肺鳞癌4侧、转移癌5例 

(2) 结核性胸泼组 (简称 占胸缎)34侧，均 

收据病史、x线 OT皮试、抗痨治疗效佳等确诊。 

其中．男l8例，女l6倒．年龄l —7g岁． 卜均39．3 

岁．≤蚰岁2d侧占70．6弼，> 40岁~otfl占29．d两 

(3) 标术制备 

上述两组病人作胸腔穿刺抽取胸液后 克H 离 

心吸取上清液．低温保存备用。 

2． 涓定方法 

采 单克隆抗体包被小球法C 中美合营， 津 

刺科生物科技有限公司提供试剂，件按 其 步骤 操 

作)。 

(1) 

将抗CEAr~．克隆抗体 (Ab)包被在象乙烯小 

珠上，它其有高度 敏感性并可l蝴少温育时间 病 

人胸液中的CEA与抗体接触并结台在 崮 相支持物 

上 用两个具有独自抗原选择性高和cEA亲 和 力 

的 克隆抗体与适当的酶姑合 ){：lltl八反盘I扣 由 

于采用具有独自选择性的不『 细胞系的 单 克 隆抗 

体，故特异性增强 最后 形 成[塑料～Ab—cEA 

— Ab酶J的反应结构。洗去来结台的酶 然后加基 

蕊物呈邑，并用分光光度讣进行溯定光密度(OD)． 

(2) 试剂 

A
． 抗体 披小球；台鼠抗 CEA单 克隆抗体 

包徽的聚乙烯小嫌。 

B
． 酶结台物：枉o．1M Tris缓冲澈l扣 二价 

鼠抗 C EA 单克隆抗 体辣根 氧化物酶结 占物 车u 

o
．
01％乙求硫代水扬酸钠。 

C
． OPD基 质 片：每 n j12rag邻 苯 二 胺 

(OPD) 

D
．
OPD基质稀释液： 含 0．02两 HzO,和 

·l47· 
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ANTICARD10LIPIN ANTIBODY ASSAY 

IN PATIENTS W ITH CEREBRAL INFARCTION 

yuxian． et al 

Institute of Neuro Neurology 

W e assay the levels of $cru；11 ant{cardiolipin antibody of the fouty—four pati 

cnlS w ith nturolog；caI diseascs by using ELISA indirect method，2O pat{ents With 

cerebr Et1 in[arction．22 patients with other neurologica1 diseases)
．
The resu1t 

sh OW ed anticardio!jPin cnt~-body levels w (．rc higher in patient S w ith cerebra／ 

infarclion tban those With oth r neur。iogleai diseases (35晒 and 9．1牺 ． P< 

0
．
05)．The Icyels of ant{cardiolipin ant{body were elevated significantly lllainly 

in aCute take in the ischemic cerobravascular diseas~ W he rher thiS is a cerebra1 

prethrombotic state or tiff aut olm mttnoreaction deserves furt her study 

KEY W ORDS Cerebral infarctio A nticardiol{pin antibody： ET IS& 

r上接1 48页J 

有的良性胸液中CEA含量可≥6ng／mL，但 

系在低水平的交叉，绝不会很高，术实验结胸 

组只有l例≥6ng．／mL其值为7．25ng／mL。 

因此CEA测定不宜作恶性肿瘤的筛选试验 ， 

如其它诊断试验一样，不能仅凭--一次试验结 

果做出诊断。胸液中CEA水平稍高呈 弱 阳 

性的也不能肯定是恶性 肿 瘤，但CEA水平 

显著升高即强阳性却强力提示恶性肿瘤。病 

人的最后诊断只有在全面评价病人临床表现 

和实验室检查结果后才能作出。 

据文献报告，测定胸液CEA的 同 时测 

定血清中CEA含量，计算两者的 比值比只 

测定胸液或血清中CEA一项更有 意 义。一 

般恶性胸液患者的血清CEA水平均较高 ，但 

其胸液CEA~I·高募为 明 显。胸液CEA／~ 

清CEA比值>1提示为 恶 性J<1提示为 良 

性。 

另外，CEA水平随病程的进展逐步上 

升，晚期病人的CEA阳性率明显 高 于早期 

病人。CEA浓度升高者预后不好，疗 效 也 

差，恶性肿瘤转移和复发的可能性也大。 

综上所述，用单克隆抗体酶联免疫吸附 

瞎测定胸液中CEA含量，对恶性胸腔积液的 

诊断和鉴别，考核疗效和估测预后都有重要 

的临床意 义。 
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