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化了护理操作过程，使家属主动参与其中。在育儿 

行动上，家属们往往只关注宝宝身体的发育程度，忽 

略了许多护理常识和重要环节，如与婴儿的语言、情 

感交流等。事实证明，对早产儿进行情感方面的抚 

慰，不仅有利于早产儿身体的发育，而且更能加深母 

婴之间的感情。护士经过反复强调 ，细心、耐心地解 

答，绝大多数产妇及家属在住院期间能较好地完成 

各项母婴护理 ，为出院护理延续工作做好充分准备。 

总之，优质护理在产科的实施，提高了产科护理 

质量和围产儿保健质量，改善了护患之间的关系，提 

高了患者满意度。优质护理要求护理人员自身不仅 

必须具备丰富的专业知识及解决问题的能力，还要 

有良好的沟通技巧和高度的责任心，护理人员要对 

自己充满自信，促进护理事业健康发展。 
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[摘要] 表面等离子共振(SUlfate plasmon resonance，SPR)技术作为一种新技术成功应用于产前诊断中 

该文就该新技术的原理和在产前诊断中的研究进展进行了简单综述。 
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Advances in research of surface plasmon resonance technology in prenatal diagnosis HUANG Li，WANG Shi— 

kai，HE Bin．Reproductive and Genetic Center，the People Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 

530021，China 

[Abstract] Surface plasmon resonance(SPR)technology as a new technology is successfully applied in prena· 

tal diagnosis．In this paper，the principle of the new technology and its application in prenatal diagnosis were re— 

viewed briefly． 
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染色体病的产前筛查已成为当今重要的任务之 
一

，随着孕妇年龄的逐年增大，该病发病率呈上升趋 

势。据统计⋯，全球每年新增由于遗传因素所致的 

严重出生缺陷患儿约为790万名。我国每年新增先 

天畸形儿及出生后逐渐显现出来的缺陷儿高达 80 

万一120万，约占我国每年出生人口总数的4％ 一 

6％。目前，常见的产前筛查染色体病的方法有羊水 

细胞培养染色体核型分析和荧光原位杂交(fluores— 
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cence in situ hybridization，FISH)，虽然羊水细胞培 

养染色体核型分析为金标准，但该项技术培养时间 

长、分裂相较少、成功率不稳定等因素均可影响其诊 

断结果。而FISH虽明显缩短了检测时间，但受到 

特异性探针的制约，仅仅能提供有限的染色体信息， 

且用一种探针往往只能检测一种异常。随着表面等 

离子共振(surface plasmon resonance，SPR)技术和基 

因芯片技术得到广泛的重视和迅速的发展，将两种 

技术结合应用于产前诊断已成为可能，由于该方法 

具有 自动化和高容量等特点，将逐渐地被应用到产 

前诊断中。本文就 SPR技术在产前诊断中应用进 

展作一综述。 

1 表面等离子共振技术的原理 

SPR是一种物理光学现象，当一束平面单色偏 

振光在一定的角度范围内照射到镀在玻璃表面的金 

属薄膜上发生全反射时，其入射光的波向量与金属 

膜内表面电子(称为等离子体)的振荡频率相匹配 

时，光线被耦合进入金属膜，引起电子发生共振，即 

表面等离子体共振。此时光线提供的能量导致金属 

膜表面电子发生共振，电子吸收该能量使被反射光 

的强度达到最小，此时的人射光角度称为 SPR角。 

由于SPR对金属表面电介质的折射率非常敏感，不 

同电介质其表面等离子体共振角不同。同种电介 

质，其附在金属表面的量不同，则 SPR的响应强度 

不同 。因此 SPR角是随金属表面的折射率变化 

而变化的，这一变化又和金属表面结合的生物分子 

的质量成正比 J。因此，可以进行定性定量检测。 

基于这种原理，将一种具有特异识别属性的分子 

(配体)固定在传感芯片表面金属膜上，含分析物的 

样品(受体)以恒定的速度通过传感芯片，与该配体 

之间发生相互作用，引起金属膜表面溶液的光学参 

数(如折射率)发生变化，SPR光学信号也随之改 

变。记录和处理这些信号可将整个反应显示出 

来 。 

2 表面等离子共振技术的研究进展 

2．1 自Liedberg等 于1983年首次运用SPR技术 

进行IgG蛋白质与其抗原相互反应的测定以来， 

SPR技术已广泛应用于基础生命科学、制药、食品及 

环境科学等领域，主要用于研究蛋白质的相互作用、 

蛋白质和 DNA相互作用、DNA杂交等【8 ]，而在生 

命科学研究更是进行的如火如荼。1997年 Jordan 

等 引用生物素标记的寡核苷酸与固定在金膜表 

面的DNA反应，然后链霉亲和素(sA)再与生物素 

标记的寡核苷酸反应，结果将 SPR测定的检测下限 

降低到原来的1／4，实验中通过DNA杂交结合及生 

物素．亲和素连接，可形成 6层链状生物素膜，多层 

膜的形成进一步放大了 DNA杂交反应产生的 SPR 

信号。最近的1个利用生物素一亲和素系统放大作 

用进行的 SPR实验 ，将测量灵敏度提高了4×10 

倍，检测下限达 pmol级 lt1。2005年 Zhang等 利 

用SPR技术成功监测了低聚物探针的固定以及 

DNA杂交反应。SPR技术用于遗传方面的分析也 

是一个崭新的领域，Feriotto等  ̈用肽核酸(peptide 

nucleic acids，PNAs，DNA的一种模拟物，它能与互 

补DNA杂交形成Watson—Crick双螺旋)作为探针检 

测囊性纤维化(CF)基因的点突变，表明SPR技术是 
一 种方便、快速、自动化地检测点突变的工具。例 

如，几十年来 DNA和蛋白质之间的相互作用尤其是 

反应动力学过程的研究一直没有简便快捷的方法， 

而SPR技术为这一研究带来了重大的突破 。通 

过分析软件，获取生物分子结合、解离、亲和性、特异 

性、协同拮抗、反应速率浓度变化等相互作用动力学 

参数。 

2．2 SPR技术能够准确、灵敏、快速、简便地检测多 

种生化指标，并实时监测生物大分子间的相互作用 

及影响因素的作用环节，可作为疾病诊断和机理研 

究的有效工具。例如，SPR技术证明系统性红斑狼 

疮(SLE)患者血浆中含有 C4b结合蛋白(C4bBP)， 

它与蛋白S(es)结合并阻断后者的抗凝血作用，揭 

示了 SLE患者常伴有血栓发生的机理 ；SPR技术 

从肿瘤相关抗体的选择、血管的形成、细胞周期的调 

控、肿瘤免疫机理等多个方面，对癌症进行了研究， 

加深了人类对肿瘤发生机理的认识及提高了诊治技 

术  ̈，为人类研究疾病的机理提供有效的技术支 

持。该技术也在生化指标的检测方面得到了广泛应 

用，用其测定糖尿病肾病患者尿样中的蛋白含量，灵 

敏度和精确度比现行临床方法都有很大提高，为疾 

病的早期诊断及治疗提供了依据。Crona等 通过 

30．5 A linker让生物素化的核苷酸还原酶类与 SPR 

抗生蛋白链菌素生物芯片相结合，通过进一步比较 

研究来分析核苷酸还原酶类的小分子与其亚单位之 

间的反应情况。SPR技术可以定量分析治疗性抗体 

浓度，也可以定量分析包括层析介质渗出的细菌、蛋 

白A、蛋白c、小分子配体等杂质 】引。Springer等 刊̈ 

利用 SPR技术研究固相 DNA杂交时，发现恰当地 

使用含阳离子成分的缓冲液能够提高补体与点错配 

的DNA靶分子的辨别力。此外，SPR成像技术也是 
一 种新兴的实时检测技术，它能同时监控上百种生 
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物分子之间的相互反应，并且能够评估固定探针与 

配体溶液之间反应的动力学参数心。。。 

2．3 随着 SPR技术的出现，该技术快速应用到了 

生命科学、制药、食品及环境科学等领域，商业化的 

SPR技术 已成为生命科学和制药研究 的标准工 

具 ，而在产前诊断领域并未涉及到。2010年Wang 

等心 和周书明等 通过氨基偶联的方式将 sA蛋 

白偶联到 CM5芯片表面，继而通过生物素标记的探 

针与SA结合，将21号染色体单链寡核苷酸探针包 

被于芯片表面，利用特异性探针与目的 DNA的结 

合，实现对 21-三体标本单链扩增产物的检测，使该 

技术成功应用于产前诊断领域，还可以在其研究基 

础上，通过设计 13、18、x、Y等不同染色体的特异性 

探针，进一步扩展检测空间，并且可以利用 SPR技 

术实现同时多通量检测几种染色体非整倍体疾病， 

同时对SPR检测结果同期应用 FISH和细胞遗传学 

染色体分析方法进行对照，结果显示了SPR技术在 

产前诊断应用中的价值和可行性 。 

2．4 与传统的检测方法相比，SPR技术具有如下显 

著特点：(1)实时检测，能动态监测生物分子相互作 

用过程；(2)无需标记样品；(3)样品需要量极少； 

(4)检测过程方便快捷 ，灵敏度高；(5)应用范围非 

常广泛；(6)高通量、高质量的分析数据；(7)大多数 

情况下，不需对样品进行预处理 。基于以上特 

点，SPR技术得以在生物分子相互作用、药物筛选、 

产前和临床诊断、食物检测及环境监控、膜生物学等 

领域广泛应用。 

3 结语 

综上所述，随着分子生物学、细胞生物学等技术 

的完善，产前诊断染色体异常的方法也在不断完善， 

SPR技术也将会越来越受到重视，它所具有的反应 

时间短、实时、免标记、灵敏度高和动态等特点可以 

及时在孕早、中期对染色体异变有适应证的孕妇做 

产前筛查和产前诊断，去劣存优，以达到优生优育的 

目的，防止缺陷儿的出生。 
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[摘要] 该文简述了经尿道膀胱肿瘤切除术存在的缺点，分析了电切方法、电切设备、麻醉方法、灌注化 

疗、操作者水平对该术式的影响，指出其临床应用注意要点。 
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[Abstract] This paper described the shortcomings of transurethral resection of bladder tumor(TURBT)，an— 

alyzed the influence of the cutting method，cutting equipment，anesthesia method，infusion，operator S operation level 

on TURBT，and pointed out the important points of clinical application． 
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经尿道膀胱肿瘤切除术(transurethral resection 

of bladder tumor，TURBT)是经尿道电切镜直视下切 

除膀胱肿瘤，达到治疗 目的；其次，对肿瘤标本组织 

进行病理学检查以明确病理诊断、肿瘤分期和分级， 

为进一步治疗及判断预后提供依据。它具有创伤 

小、操作简单、可反复进行、保留膀胱完整功能等特 

点，多年来一直成为治疗非肌层浸润性膀胱癌“金 

标准”。但随着研究深入，该手术的诊断和治疗价 

值受到了质疑和挑战，由于首次电切术后肿瘤残余 

率高及病理符合率低 J，已成为肿瘤早期复发和 

进展的原因之一。因此，如何有效提高首次TURBT 

术的疗效一直成为临床研究热点。本文对国内外对 

TURBT术的相关研究进行综述，为临床运用TURBT 

术提供参考。 

1 TURBT术存在的主要问题 

文献研究报道，首次电切术后肿瘤残存率20％ ～ 

78％，病理分期被低估 1．7％ ～64％，术后 5年内有 

24％ ～84％的患者复发 】-3]。John等 报道，电切 

膀胱肿瘤时闭孔神经反射发生率可高达 23．3％ ～ 

30．1％。膀胱肿瘤具有多中心发病、形态多样化、位 

置不定、存在微小病灶或原位癌不易发觉等特点，同 

时，在腔镜下手术存在视野盲区，并存膀胱出血、闭 

孔肌反射、膀胱穿孔等潜在危险，这些都给临床手术 

带来了困难。膀胱癌复发和进展除了与肿瘤大小、 


