
8Y=YV

#特异度达
6>=.V

#是较好的界值&联合用
<b

(%

5,

A

S

"

("

和
<b)

%

5

作为界值#对进行性胃部损伤诊断敏感度

达
8Y=,V

#特异度达
>,=,V

#是较为理想的界值#且可使约登

指数达到最大值
,=5Y

#说明联合诊断的界值优于其他界值(

本研究所得的癌前病变
<b

界值与相关文献报道出现差

异)

+,#++

*

#可能与研究对象来源不同有关#进一步大样本量的队

列研究将更深入地揭示
<b

水平与胃部疾病的关系(

血清
<b

检测具有经济'快速'微创的优点#可减轻患者的

痛苦和经济负担(检测
<b

水平对胃部疾病的筛查具有一定

的临床意义(联合检测
<b

(

和
<b)

对胃部癌前疾病的筛查

可提高胃癌的检出率#在进行大规模人群普查中具有重要

意义(
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酒精所致精神障碍患者
.5

项生化指标分析

潘名志

"苏州大学附属广济医院检验科!江苏苏州
.+5,,Y

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨酒精所致精神障碍患者血液中生化指标的变化及临床意义%方法
#

应用全自动生化分析仪!对
$,

例酒

精所致精神障碍患者及
$,

例健康对照者!进行
.5

项生化指标测定%并对两者的结果进行比较%结果
#

酒精所致精神障碍患者

组的丙氨酸氨基转移酶"

*"%

#$天门冬氨基转移酶"

*0%

#$谷氨酰转肽酶"

bb%

#$碱性磷酸酶"

*"<

#$肌酸激酶"

1Z

#$肌酸激酶同

工酶"

1Z#/7

#$尿酸"

e*

#$三酰甘油"

%b

#$胆固醇"

%1

#$低密度脂蛋白胆固醇"

"3"#1

#$载脂蛋白
7

"

*

P

B7

#等指标显著高于健康

对照组!而前清蛋白"

<*

#$高密度脂蛋白胆固醇"

93"#1

#$载脂蛋白
*

"

*

P

B*

#则显著低于健康对照组!差异均有统计学意义

"

!

%

,=,5

#%结论
#

酒精所致精神障碍患者的体内血清酶$尿酸$血糖$血脂等指标有不同程度的改变%

关键词"酒精所致精神障碍'

#

肝功能'

#

肾功能'

#

血糖'

#

血脂'

#

心肌酶谱

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,8+

文献标识码"

7

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+5+6#,-

##

近年来#以躯体并发症或精神异常的形式到精神病专科医

院就诊住院酒精所致精神障碍患者人数有逐年上升的趋

势)

+#-

*

(酒精作为世界上应用最为广泛的亲神经成瘾物质#已

成为严重的社会问题和医学问题)

$

*

(长期大量酗酒会因酒精

毒性作用损伤人体机能#引起心理'社会以及躯体等多方面改

变)

5

*

(为探讨酒精所致精神障碍住院患者血清生化指标的变

化#本文对
$,

例酒精所致精神障碍患者进行
.5

项生化指标检

测(现将结果报道如下(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

患者组为
.,,>

年
+,

月至
.,++

年
8

月到苏

州大学附属医院住院
$,

例酒精所致精神障碍患者(入组标

准!$

+

%符合中国精神障碍分类与诊断标准第
-

版$

11/3#-

%

的关于酒精所致精神障碍的诊断标准&$

.

%排除其他脑器质性

疾病以及严重躯体疾病&$

-

%无其他精神活性物质所致精神障

碍和心境障碍史&$

$

%近
.

周内无感冒'创伤'感染'发热及过敏

史&$

5

%经苏州大学附属广济医院伦理委员会同意#患者及其监

护人知情同意参加本项研究#并签写书面知情同意书(

$,

例

患者均为男性#发病年龄$

-,

%

5>

%岁#平均$

$-=._8=-

%岁(饮

酒史$

+,

%

-.

%年#平均$

+5=._8=-

%年#饮酒量$折合纯酒精%

++,

%

$-+

S

"

J

#平均
.8+=Y

S

"

J

#空腹饮酒者占
8,V

以上(健康

对照组为同期本院
$,

例身体健康的男性员工#要求无嗜酒史'

无精神病家族史#近
.

周内无感冒'发热或其他感染性疾病史(

+

6+5+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



年龄$

-,

%

5Y

%岁#平均$

$.=Y_5=5

%岁(两组资料匹配#差异无

统计学意义$

!

$

,=,5

%#具有可比性(

F=G

#

仪器与试剂
#

仪器为日立
68,,

型全自动生化分析仪&检

测试剂由日本积水株式会社'世诺株式会社和北京九强公司提

供(质控品购自英国朗道公司(

F=H

#

方法

F=H=F

#

标本采集
#

患者组和健康对照组均在早晨
6

!

,,

%

Y

!

,,

之间#空腹状态下#采用真空管采血抽取肘静脉血
$("

#

-6a

水浴
-,(@A

#待血液凝固后#

-5,,D

"

(@A

离心
+,(@A

分

离血清(

F=H=G

#

指标检测
#

总胆红素$

%7!"

%'直接胆红素$

37!"

%采用

氧化法&总蛋白$

%<

%采用双缩脲法&清蛋白$

*"7

%采用溴甲酚

绿法&丙氨酸氨基转移酶$

*"%

%'天门冬氨酸氨基转移酶

$

*0%

%'

-

#

谷氨酰转肽酶$

bb%

%'碱性磷酸酶$

*"<

%'肌酸激酶

$

1Z

%'肌酸激酶同工酶$

1Z#/7

%'乳酸脱氢酶$

"39

%'

!

#

羟丁

酸脱氢酶$

9739

%'尿素氮$

7e&

%'胆碱脂酶$

1G[

%'腺苷脱氨

酶$

*3*

%为速率法&胆固醇$

%1

%'三酰甘油$

%b

%'葡萄糖

$

b"e

%'肌酐$

1D

%'尿酸$

e*

%'高密度脂蛋白胆固醇$

93"#

1

%'低密度脂蛋白胆固醇$

"3"#1

%采用酶法&载脂蛋白
*

$

*

P

B*

%'载脂蛋白
7

$

*

P

B7

%'前清蛋白$

<*

%采用免疫比浊法(

血清标本
.G

内完成上述指标的检测#测定按
9!%*19!#68,,

型全自动生化分析仪标准操作规程执行(

F=I

#

统计学处理
#

采用
0<00+6=,

统计学软件进行数据处

理#数据以
F_A

表示#组间差异比较采用
9

检验(

G

#

结
##

果

患者组与健康对照组
.5

项生化指标测定结果#见表
+

(

表
+

##

两组
.5

项生化指标结果比较$

F_A

%

指标 健康对照组 患者组

%7!"

$

$

(BL

"

"

%

++=._5=. +8=8_8=+

'

37!"

$

$

(BL

"

"

%

-=8_.=$ 5=._-=5

!

*"%

$

e

"

"

%

.Y=Y_6=6 $8=,_+$=.

'

*0%

$

e

"

"

%

.>=$_8=> 5Y=+_+-

'

%<

$

S

"

"

%

6$=+_5=5 8>=>_Y=8

!

*"7

$

S

"

"

%

$8=$_-=- $.=8_$=5

'

<*

$

(

S

"

"

%

.>8=,_5.=, .,-=,_6.=,

'

bb%

$

e

"

"

%

.$=Y_8=6 86=,_+8=-

'

*"<

$

e

"

"

%

>,=6_>=$ ++,=,_+6=>

'

1G[

$

e

"

"

%

Y=,_.=8 8=5_.=Y

!

*3*

$

e

"

"

%

+-=8_5=- .+=$_++

'

7e&

$

((BL

"

"

%

5=._+=- 5=$_.=+

1D

$

$

(BL

"

"

%

6,=5_Y=. 6$=._>=.

e*

$

$

(BL

"

"

%

-.,=,_-,=, -8,=,_$,=,

'

b"e

$

((BL

"

"

%

5=+_,=$ 5=5_,=8

'

%b

$

((BL

"

"

%

+=-_,=$ .=,_+=+

'

%1

$

((BL

"

"

%

$=._,=Y 5=+_+=-

'

93"#1

$

((BL

"

"

%

+=Y_,=5 +=5_,=5

!

"3"#1

$

((BL

"

"

%

.=._,=5 .=8_,=8

'

*

P

B*

$

S

"

"

%

+=-_,=- +=+_,=$

!

*

P

B7

$

S

"

"

%

,=Y_,=. +=,_,=.

'

续表
+

##

两组
.5

项生化指标结果比较$

F_A

%

指标 健康对照组 患者组

1Z

$

e

"

"

%

+,+=,_..=, +88=,_86

'

"39

$

e

"

"

%

+58=,_-+=, +>>=,_6+

'

9739

$

e

"

"

%

+$8=,_.Y=, +6,=,_5-=,

!

1Z#/7

$

e

"

"

%

+-=-_$=8 +Y=8_8=>

'

##

!

!

!

%

,=,5

&

'

!

!

%

,=,+

#与健康对照组比较(

H

#

讨
##

论

H=F

#

肝功能
#

本研究结果显示#酒精所致精神障碍患者血清

中的
*0%

'

bb%

'

*"%

'

*"<

等反映细胞受损情况程度的血清

酶及反映肝脏分泌和排泄功能的胆红素数值均显著升高#而反

映肝细胞合成代谢功能的指标
%<

'

*"7

'

<*

'

1G[

在血液中浓

度则显著降低(这是因为肝脏是乙醇代谢的主要器官#由于乙

醇本身及其代谢过程中产生的乙醛和中间产物自由基等#可导

致氧化应激和脂质过氧化反应#造成酒精所致精神障碍患者肝

实质细胞出现不同程度的损害#导致细胞膜通透性增加#同时

使肝脏物质代谢和合成能力降低)

8#6

*

(

H=G

#

肾功能
#

两组肾功能指标结果比较#

7e&

'

1D

差异无统

计学意义$

!

$

,=,5

%(只有
e*

显著性升高#差异有统计学意

义$

!

%

,=,+

%#这可能因为!$

+

%乙醇从胃肠道吸收#其中
>,V

在肝脏进行氧化代谢为乳酸#乳酸可以抑制
e*

由肾脏排泄&

$

.

%由于酒精所致精神障碍患者肝功能的受损#当身体分泌过

多
e*

#到达肝脏后#肝脏就会停止继续合成
e*

&$

-

%饮酒往往

伴有含丰富嘌呤食物的摄入#乙醇能加快嘌呤的代谢#也可引

起
e*

水平的升高&$

$

%饮酒的人经常吸烟#吸烟会产生尼古

丁#而尼古丁会使血中的肾上腺素增加#因此会造成末梢血管

的收缩#会使
e*

经血管排泄量减少)

Y

*

(

H=H

#

血糖与血脂
#

长期大量饮酒会引起血糖增高#这是因为

长期摄入大量乙醇就会通过影响糖酵解途径'引起胰岛氧化应

激损伤'诱导细胞因子生成增多'启动胰岛细胞凋亡途径以及

干扰胰岛素受体及受体信号后转导途径等多种机制而造成糖

代谢'胰岛功能障碍#从而增加糖尿病的发病风险)

>

*

(肝脏在

脂质代谢中起着重要的作用(过量饮酒后#乙醇可对肝微粒

体'高尔基体的脂糖蛋白的合成'成熟和释放产生影响#同时酒

精可延缓血液中脂肪的清除#使
%b

'

"3"#1

浓度升高#出现血

脂代谢紊乱)

+,#++

*

(本研究结果显示#与健康对照组相比#酒精

所致精神障碍患者的
%b

'

%1

'

"3"#1

'

*

P

B7

水平显著增高#而

93"#1

'

*

P

B*

水平显著降低(这些正是动脉粥样硬化发生'

发展的重要危险因素(

H=I

#

心肌酶谱
#

有研究表明#乙醇可直接作用于心肌细胞#导

致心肌细胞膜通透性改变#破坏线粒体和肌浆网结构#导致线

粒体氧化磷酸化功能受损#

*%<

的产生减少#影响心肌收缩力

能力(同时#饮酒后的心肌缺氧'缺血及脑
&

#

内啡肽的产生#使

自由基的产生增加#导致了心肌细胞的损伤#影响心脏功能#加

大了心脏事件发生的概率)

+.

*

(这与本实验研究结果相一致#

心肌酶谱临床生化指标值明显高于对照组(

综上所述#酒精所致精神障碍患者不仅有血脂和血糖的代

谢紊乱#而且存在明显的肝细胞损伤(因此在对酒精所致精神

障碍患者进行戒酒治疗时#要定期检测生化指标#减少和预防

不良事件的发生(
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+8$

例腋窝肿块细针吸取细胞学诊断分析

朱玉秋!朱立强"

!江
#

涛!方先勇

"徐州医学院附属医院检验科!江苏徐州
..+,,.

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨细针吸取细胞学"

'&*1

#在腋窝肿块诊断及鉴别诊断中的应用价值%方法
#

结合术后组织病理学结果!

回顾性分析
+8$

例腋窝肿块的诊断及细胞学特点%结果
#

病例诊断符合率
>5=6V

"

+56

&

+8$

#!误诊率
$=-V

"

6

&

+8$

#%结论
#

'&*1

诊断腋窝肿块具有快速实用$准确可靠的特点!有利于提高术前诊断符合率!具有较强的实用性和参考价值%

关键词"细针吸取细胞学'

#

腋窝肿块'

#

诊断

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,8.

文献标识码"

7

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+5+>#,.

##

腋窝肿块是临床常见病#是多种疾病的共同表现(引起腋

窝肿块的病因很多#主要分为分原发性和继发性两种#在临床

上需要详细鉴别(细针吸取细胞学$

'&*1

%以其快捷'损伤

少'经济及准确率高的优点#深受临床医生及患者的欢迎#其应

用非常广泛#几乎涉及全身所有的器官)

+#-

*

(笔者就本院近年

来腋窝肿块
'&*1

检查的特征结合文献进行归纳总结#旨在

提高腋窝肿块的术前诊断符合率(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

标本选自
.,+,

年
+

月至
.,++

年
>

月来本院

细胞室就腋窝肿块做
'&*1

检查的门诊或住院患者
+8$

例#

年龄
$

个月至
6Y

岁#平均年龄
$Y

岁#多数病例无明显临床症

状#在无意间触及后就诊#部分病例可表现为发热或肿块局部

胀痛'压痛而就诊(肿块多为单发#少数呈全身多发(

F=G

#

方法

F=G=F

#

检查方法
#

在肿块处常规消毒#采用一次性
+,("

注

射器#针头外径为
,=6((

#将针头刺入肿块#抽空部分注射器#

以造成管内负压#并维持此负压状态(针头以不同的角度来回

快速移动数次#放弃负压#迅速拔出针头#将抽取物均匀涂片
-

张#其中
+

张瑞氏染色#

.

张固定于
>5V

乙醇中#行
9[

染色#

光镜观察(

F=G=G

#

诊断报告
#

一般采用直接报告法#根据涂片所见细胞

成分#直接提出疾病的诊断(

F=G=H

#

比对研究
#

将原始资料进行整理和统计#邀请有丰富

经验的细胞学主任医师参照细胞学文献重新阅片#分析腋窝肿

块细胞学特点#结合术后组织学结果进行归纳总结(

G

#

结
##

果

本组
+8$

例
'&*1

诊断结果与组织学结果比较#诊断符

合率为
>5=6V

$

+56

"

+8$

%&误诊率为
$=-V

$

6

"

+8$

%(其中
.

例

淋巴结反应性增生误诊为可疑淋巴瘤#

.

例淋巴瘤误诊为淋巴

结反应性增生#

.

例转移性鳞癌误诊为可疑淋巴结核#

+

例转移

性未分化癌误诊为淋巴瘤(各种疾病细胞学与组织学诊断对

照见表
+

(

表
+

##

+8$

例
'&*1

与组织学诊断结果对比

项目
组织学

结果$

'

%

'&*1

结果$

'

%

符合 不符合

符合率

$

V

%

原发性肿块 副乳
$Y $Y , +,,=,

脂肪瘤
.Y .Y , +,,=,

急性毛囊炎
8 8 , +,,=,

神经纤维瘤
. . , +,,=,

继发性肿块 淋巴结反应性增生
-. -, . >-=Y

淋巴结核
> > , +,,=,

淋巴瘤
Y 8 . 65=,

转移癌
-, .6 - >,=,

白血病淋巴结浸润
+ + , +,,=,

+

>+5+
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