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治，效果显著。此外，对于梗阻性无精子症患者不育 

症的治疗还可选择通过人工辅助生殖技术获得治 

疗。总之对于先天性因素或低位梗阻引起的梗阻性 

无精子症不育患者手术解除梗阻后自然受孕几率较 

大，而对于继发感染或高位梗阻者，手术治疗后妊娠 

率差，对于此类不育症患者则可选择经睾丸或附睾 

穿刺取精后行卵母细胞胞浆内单精注射(intra cyto． 

plassmice sperm injection，ICSI)进行治疗。由于高频 

及经直肠内超声探头的分辨率高，使得通过超声检 

查可以获得睾丸、附睾及输精管通路特别是射精管 

清晰的超声图像，并可清晰地显示射精管周围组织 

的解剖关系，无损伤，痛苦小，医源性感染风险小，可 

以反复多次使用 ，对梗阻性无精子症发生梗阻的部 

位及类型的诊断有重要价值，并可为临床治疗梗阻 

性无精子症造成的不育选择治疗方案提供客观、准 

确的依据。 
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[摘要] 目的 评价腹腔内温热灌注化疗对结直肠癌术后外周血 中免疫指标的影响。方法 将 2010— 

01～2013—12以来手术切除的5O例 DukesB—C期的结直肠癌患者随机分成温热灌注化疗组及常温灌注化疗 

组。温热灌注化疗组在手术结束后用含氟尿嘧啶(5一FU)0．5 g／L、丝裂霉素(MMC)8 mg／L、奥沙利铂25 ng／L 

温热蒸馏水4 000 ml，温度控制在43～45℃，在腹腔灌洗1 h。常温灌注化疗组在手术结束后用含5一FU 0．5 g／L、 

丝裂霉素(MMC)8 m L、奥沙利铂25 m L常温蒸馏水4 000 ml，温度控制在25～3O ，在腹腔灌洗1 h。然 

后两组分别于术后 1月、术后2月再次腹腔灌洗，两组患者均于治疗前、术中、术后 1月、术后 2月应用 EI ISA 

法测定两组患者外周血中IL一2、TNF 水平。结果 与常温灌注化疗组相比，温热灌注化疗组的患者外周血 

中IL一2、TNF—Ot水平均明显升高，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 腹腔内温热灌注化疗可促进 Thl型免 

疫漂移，增强机体的抗肿瘤免疫功能，对预防和治疗结直肠癌腹腔内复发与肝转移有一定的作用。 
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Influence of hyperthermic perfusion chemotherapy on immune indexes in patients with colorectal cancer 

PANG Li—ruing，LI De—gang， Wei．Department of Gastrointestinal Surgery，the First Affiliated Hospital{)／’Guangxi 

University of Chinese Traditional Medicine，Nanning 530023，Chnia 

[Abstract] 0bjective To evaluate the influence of intraperitoneal hyperthermic peffusion chemotherapy on 

immune indexes in peripheral blood in postoperative patients with colorectal cancer．Methods From JanuaW 201 0 to 

December 201 3，50 patients with DukesB～C colorectal cancer were randomly divided into two groups：the hypci"ther— 

mie perfusion chemotherapy group and the normal temperature perfusion chemotherapy group．After surgery hyperther— 

mic peffusion chemotherapy group received intraperitoneal hyperthermic distilled water(43～45 C(：)perfhsion COBtai— 

ning fluorouracil(5一FU)O．5 g／L，mitomycinC(MMC)8 mg／L oxaliplatin 25 mg／L in 4 000 ml distilled water for 1 

hour：the normal temperature perfusion group received intraperitoneal normal temperature distilled watel(25～3O℃ ) 

perfusion containing above drugs in 4 000 ml distilled water for 1 hour．The same peffusions were pedbrmed at 1 aud 

2 months after operation in two groups．Before operation，during operation and at 1 and 2 months after operation IL一2 

and TNF—Ot in peripheral blood were measured by ELISA in two groups．Results Compared with nornlal temperature 

perfusion chemotherapy group，the levels of IL-2 and TNF一 in hyperthermic perfusion chemotherapy group were sig— 

nificantly increased，and the difference was statistically significant(P<0．05) Conclusion Intzaperitoneal hypet— 

therm ic perfusion chemotherapy may promote Thl—type immune drift，enhance the body S anti—ttllnot imnlurle function， 

and have a certain role in prevention and treatment of the peritoneal recurrence and metastases of co[orectaI cauce1． 

[Key words] Colorectal cancer； Hyperthennic perfusion chemotherapy 

1980年 Spratt等⋯第一次应用腹腔温热灌注 

化疗成功治疗 1例腹膜假粘液瘤后 ，温热灌注化疗 

在世界各地广泛应用，并取得较好疗效 J。由于 

该方法利用热疗及化疗的综合作用杀伤肿瘤细胞， 

可明显降低结直肠癌术后腹腔内转移及肝转移的发 

生率。目前已有研究证明术后腹腔内温热灌注化疗 

可提高肿瘤细胞对化疗药物的敏感性 ；同时，肿 

瘤细胞受热后其抗原性增强 ，有利于免疫治疗。 

据此我们对 50例结直肠癌患者进行了有关的临床 

研究，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将 2010-01～2013—12收治的50例 

DukesB～C期结直肠癌患者纳入本研究 ，5O例患者 

随机分成温热灌注化疗组和常温灌注化疗组，两组 

患者性别、年龄、肿瘤、分期经比较差异元统计学意 

义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者的基线资料比较[n，( ± )] 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法 对 DukesB～C期结直肠癌忠 

行根治性手术。刘‘局限的肠系膜及腹膜浸润能l_=(]除 

者尽量切除，对可触及的淋巴结按顺序清除，腹膜转 

移结节可行局部电灼。温热灌注化疗组在手术结束 

后用含氟尿嘧啶(5一FU)0．5 g／L、丝裂霉索(MMC) 

8 mg／L、奥沙利铂 25 mg／L温热蒸馏水4 000 ml，温 

度控制在 43～45℃，在腹腔灌洗 J h。常温灌注化 

疗组在手术结束后用含 5-FU 0．5 L、MMC 8 rag／I 、 

奥沙利铂 25 m-~／L常温蒸馏水 4 000 ml，温度控制 

在 25～3O c《=，在腹腔灌洗 1 h。然后两组分别于术 

后 1月、术后 2月再次腹腔灌洗，两组患者均于治疗 

前、术中、术后 1月、术后 2月应用 ELISA法测定两 

组患者外周血中IL一2、TNF—ot水平。同时，舣侧腹岐 

沟、腋窝及侧胸部置冰袋，头戴冰帽。采取温热化疗 

者排除合并有糖尿病及心脏、肝、肾、肺部疾病，治疗 

中注意监测患者血压、脉搏、心率变化，注意脑部冷 

却。两组均于术后 3个月行静脉常规化疗 6 J +-R 。 

定期监测血常规及肝肾功能，定期作 Crr、B超检硷 

1．2．2 免疫功能的评价 两组患者均于免疫治疗 

前后以ELISA法进行4次血清中几种主要的rI1h J型 

细胞因子(IL一2、TNF—ot)水平的测定，以进行对比分 

析，评价温热灌注化疗后患者的抗肿瘤免疫功能。 
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[摘要] 目的 探讨抗核抗体(ANA)荧光模型、滴度及特异性抗体谱与自身免疫性疾病的关联性。方 

法 对404例自身免疫性疾病(AID)患者，同时采用间接免疫荧光法检测 ANA和欧蒙印迹法检测 15项特异 

性抗核抗体谱(ANAS)，对比分析ANA荧光模型和滴度以及ANA荧光模型在不同疾病中的表达，并与健康体 

检者 300名进行比较。结果 在 AID组 中的 ANA检出阳性率为68．81％，滴度在 1：1 000以上者占75．90％。 

检出的AlIA荧光模型，以胞浆型和核均质型为主，分别检出130例和 108例。ANA阳性患者滴度升高，榆出 

荧光混合模型的比例也明显增加。结论 AID患者中 ANA检出率较高 ，高滴度的 ANA阳性患者荧光模型 以 

混合模型为主，同时检测ANA和ANAS对自身免疫性疾病诊断具有重要的临床意义。 
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Study on the relationship between antinudear antibody fluorescence model，specific antibodies spectrum ，ti- 

ter and autoimmune diseases Li Yah—mei MO Ss-ji~n．LIANG Tai—ytRg，et aL Departme~ 0f Clinical Labor"aWry， 

Guidong People 5 ￡n2，Guangxi 543001，China 

[Abstract] objective To investigate the relationship between antinuclear antibody(ANA)fluorescence 

model，specific antibodies spectrnm，fiter and autoimmune diseases(AID)．Methods Four hundred and four pa- 

tients with AID were investigated by using indirect immunofluoreseenee assay to detect ANA，at the same time，using 

Europe and Mongolia blotting to detect 1 5 specific antinuelear antibodies spectrum(ANAS)，alld a comparative analy— 

sis was performed of expres~sion of ANA fluorescence modell and the titer and ANA fluorescence model in rlifferent dis— 

eases．Results In AID group the positive rate of ANA was 68．81％ ．titers in 1：1 000 accounted for 75．90％ ．ANA 

fluorescence model mainly showed cytoplasmic type and nuclear homogeneous type，1 30 cases and 1 08 cases respec— 

fively．In ANA positive patients，the titer of ANA was higher and fluorescent hybrid model was also increased．Con— 

clusion The detection rate of ANA was higl1er in patients with AID．In fluorescent ANA positive patients with high 

titer the fluorescence model mainly is hybrid mode1．The simtLltaneous detection of ANA and ANAS has importam 

clinical significance for diagnosis of autoimmune diseases． 

[Key words] Antinuelear a~body fluorescence model； Antinuelear antibodies； Indirect imnnHlo1]uoi 

cence； Line immunoassay 

间接免疫荧光法 (indirectimmunofluorescence， 

IIF)是检测抗核抗体(anti—nuclear antibody，ANA)最 

重要的方法，被认为是 ANA检测的金标准 。因其 

测定的是针对细胞成分的总抗体，检测敏感度高，而 


