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干化学试纸条法与磺基水杨酸法尿蛋白定性分析的比较

!

两种方法检测尿蛋白定性结果差异无统计学意义$
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&)干化学试纸条法检测尿蛋白定性的灵敏度

为
/&#!Y

#特异性为
49#4Y

#假阴性率为
!%#4"Y

#假阳性率为

"#!$Y
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#低于
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定量检测的
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两组
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检测结果
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曲线分析和临界值

项目
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临界值 灵敏度$
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阳性似然比 阴性似然比
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[̂

以临界值为诊断界点判断尿蛋白定性与干化学试纸

条法检测结果的比较
!

以
[̂

大于
!:/A

D

"

X

判定为尿蛋白阳

性#与干化学试纸条法比较#灵敏度的差异有统计学意义$
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&#特异度的差异无统计学意义$
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&)假阴性率为
%#/Y

明显低于干化学试纸条法的假阴

性率)
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RdS

在全球范围的发病率呈迅速增长的趋势#有资料表

明
RdS

在普通人群中发病率为
&#PY

$

!$Y

#已经成为当今

世界范围内的公共健康问题'
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)国内外研究显示#约
P/#9Y

$

/4#9Y

的
RdS

患者是由筛查发现'

P

(

)而筛查发现
RdS

的

方法简便#只需要进行血清肌酐*尿蛋白及尿常规检测即可)

因而准确检测尿蛋白对于早期发现肾病患者就显得尤为重要)

本研究将
""P

例受检者分为尿蛋白阳性组和尿蛋白阴性

组#应用
*VR

曲线分析法#
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的曲线下面积为
$#44"

#以灵敏

度和特异度达到最大决定临界值#
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的临界值为
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相应灵敏度和特异度分别为
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和
4P#4Y
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)有研究表明#点时间
[
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与
":0

尿蛋白定量之

间具有良好的相关性'

&./

(

)本研究探讨了在不同蛋白尿分组条

件下#

[̂

"

[RI

的
*VR

曲线下面积为
$#4%P

#临界值为
/#%:

A

D
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AA;@

#灵敏度和特异度分别为
/%#PY

和
4:#PY

#

d>

GG

>

值

为
$#94"$

)
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和
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[RI

曲线下面积进行比较#差异有统

计学意义$

/

$

$#$P

&)提示引入与尿蛋白无关的参比条件

[RI

将会降低诊断的灵敏度*特异度和准确度)

本研究比较了干化学试纸条法和磺基水杨酸法的检测结

果#差异无统计学意义$

/

%

$#$P

&#另外假阴性率为
!%#4"Y

#

假阳性率为
"#!$Y

)假阴性率较高可能与方法学缺陷有关)

该法敏感度较低#仅对清蛋白和转铁蛋白敏感而对球蛋白不敏

感#并且和肌红蛋白*黏蛋白*血红蛋白*本周蛋白基本不反应)

常规尿液分析通常采用干化学试纸条法进行筛查#灵敏度

不高将导致一部分患者漏检而延误最佳治疗时机)本研究以

*VR

曲线分析法确定定量方法诊断蛋白尿的临界值#具有较

高的灵敏度*特异度和准确度#方法简便*可行#值得临床推广

应用)
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宫颈液基细胞制片镜检线索细胞在细菌性阴道病诊断中的应用
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摘
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要"目的
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评价子宫颈液基细胞"

)R)

$制片镜检线索细胞在细菌性阴道病"

(M

$诊断中的应用价值%方法
!

将
)R)

制

片及阴道涂片分别用
3T

染色和革兰染色同期镜检线索细胞!观察
!!$

例在以下
%

项中至少
"

项阳性者("

!

$胺试验"

g

$#"

"

$阴

道
G

3

%

:#P

#"

%

$均质稀薄白带%结果
!

)R)

制片
3T

染色镜检线索细胞提示
(M

的敏感性为
4P#:PY

!特异性为
4$#4!Y

!阳性

预测值为
49#&9Y

!阴性预测值为
/%#%%Y

!两种检测方法检测线索细胞差异无统计学意义"

.

"
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!

/

%

$#$P

$%结论
!

)R)

制

片
3T

染色与阴道涂片革兰染色镜检线索细胞在
(M

的诊断方面具有良好的一致性!有临床诊断应用价值%

关键词"阴道病!细菌性#

!

染色与标记#
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宫颈液基细胞学#
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线索细胞
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文章编号"
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细菌性阴道病$
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68;767

#

(M

&为生殖年龄妇女最

常见的阴道疾病#其病因是由于阴道大量明显异常的厌氧菌与

需氧菌生长#导致阴道分泌物异常所致)为了解宫颈液基细胞

$

)R)

&制片
3T

染色和阴道涂片革兰染色镜检线索细胞的敏

+
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感性和特异性#现对两种方法进行比较#报道如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

选择
"$$4

年
4

$

!!

月在本院妇科门诊就诊

的
(M

患者
!!$

例为研究对象#年龄
!/

$

PP

岁#中位年龄
%P

岁#除外月经期*近期使用抗生素*

%1

内阴道用药*

":0

内同

房及阴道冲洗者#阴道分泌物标本显微镜下发现滴虫*真菌或

革兰阴性双球菌者亦排除)

@#A

!

方法
!

按
'A7<@

诊断标准进行
(M

筛查#统一观察*取

材)$

!

&氨试验!

!$YdV3!

$

"

滴加在有阴道液的载玻片上#

如释放氨气味为阳性)$

"

&将精密
G

3

试纸$

G

3%#/

$

P#:

&贴

附于阴道侧壁上
!

"

%

段
$#P7

#

%$7

后读取
G

3

值#

G

3

%

:#P

为

阳性)$

%

&白带均质稀薄并伴有鱼腥味为阳性)以上
%

项至少

"

项阳性者#再做以下步骤)采集阴道侧壁上
!

"

%

段分泌物作

!

张涂片#待涂片干后#行革兰染色%同时用宫颈刷收集宫颈及

颈管细胞#将收集的细胞洗入细胞保存液中#经美国
R

C

=

C

H

公

司液基细胞处理器程序化处理制成直径
"HA

的薄层细胞片#

4PY

乙醇固定#

3T

染色%两种方法均在
:$$

倍显微镜下观察

线索细胞#以线索细胞数量大于或等于
"$Y

为阳性)

@#B

!

统计学处理
!

差异性分析采用
.

" 检验#以
/

$

$#$P

为

差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A#@

!

线索细胞形态特点
!

线索细胞系大量加得纳菌附着于鳞

状上皮细胞表面#如一层细沙均匀覆盖#它不同于乳酸杆菌吸

附在阴道脱落鳞状上皮细胞表面#区别主要在于细胞边缘的清

晰度#线索细胞呈斑点状*锯齿状且外观边缘模糊不清)

)R)

制片
3T

染色上皮细胞胞浆染成红色#细菌染成淡紫色#背景

清晰#线索细胞在镜下更加易于辨认)

A#A

!

灵敏度及特异度比较
!

!!$

例阴道涂片革兰染色检出线

索细胞阳性
//

例#占
/$#$$Y

%

)R)

制片
3T

染色线索细胞

阳性
/&

例#占
9/#!/Y

)两者均阳性者
/:

例#占
9&#%&Y

%均

为阴性者
"$

例#占
!/#!/Y

)

)R)

制片
3T

染色
(M

的敏感

性为
4P#:PY

#特异性为
4$#4!Y

#阳性预测值为
49#&9Y

#阴性

预测值为
/%#%%Y

#两种方法镜检线索细胞阳性率比较差异无

统计学意义$

.

"
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#

/
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$#$P

&)

B

!

讨
!!

论

(M

是生殖道感染$

*),

&中最为普遍和常见的一种)

(M

在非孕妇女中可引起子宫内膜炎和盆腔炎%妊娠期
(M

可导致

绒毛膜羊膜炎和胎膜早破'

!

(

)

'A7<@

标准中#异常性状的阴道

分泌物*氨试验*

G

3

值及线索细胞
:

项指标中
%

项阳性即可诊

断
(M

阳性#其中线索细胞阳性是诊断
(M

最具特征性的指

标'

"

(

)目前#由于
(M

检测的操作复杂或是费用过高#许多实

验室不作为常规检查项目开展#只在患者有相应症状时才检

测#然而
!$Y

$

:$Y

的患者可无症状)

)R)

制片因其在预防

宫颈癌方面具有重要作用#已成为常规检查#可作为提示
(M

的诊断方法之一)在子宫颈防癌检查的
)(Q

报告中#提示
(M

的诊断标准为!小球杆菌的朦胧背景很明显#具有线索细胞#明

显缺少乳酸杆菌'

%

(

)本研究采用宫颈刷收集宫颈及颈管细胞#

并将其洗入细胞保存液中#经细胞处理器程序化处理制成直径

"HA

的薄层细胞片#滤除了绝大部分的黏液*白细胞*红细胞

等杂质#使得
)R)

制片背景清晰#经
3T

染色后#线索细胞在

显微镜下更加易于辨认)

阴道涂片革兰染色显微镜下找线索细胞的准确性已得到

证实#有研究发现#取自子宫颈的样本与来自阴道的样本在

(M

的诊断方面具有良好的一致性'

:

(

)
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要"目的
!

探讨线粒体
6E!

基因突变与肺癌的相关性!同时评价痰液中检测
6E!

基因突变的诊断学意义%方法
!

从

%/

例肺癌患者的蜡块组织及痰液中提取
S2'

!同时以
%!

例非肺癌"炎症或结核$患者的蜡块组织作为对照!采用聚合酶链反应

产物单链构象多态性"

R̂*.QQR̂

$方法分析
6E!

基因突变%结果
!

%/

例肺癌患者的蜡块组织中发现
"!

例存在异常迁移带!其

中中央型肺癌
!&

例!周围型肺癌
P

例#

%!

例对照组织中发现
/

例存在异常迁移带#组织中存在异常迁移带的
"!

例肺癌患者痰液

中发现
!:

例存在与组织相同的异常迁移带!中央型肺癌
!%

例!周围型肺癌
!

例#

!&

例中央型肺癌患者按肿瘤细胞分化程度分

高&中&低分化
%

组!

%

组患者痰液中
6E!

基因突变阳性率分别为
%%#%Y

"

!

'

%

$&

/$Y

"

:

'

P

$和
!$$Y

"

/

'

/

$%结论
!

线粒体
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