
较大外#也和夏季街头献血屋和采血车采血#环境温度较冬春

季节偏高#导致离体的血细胞糖酵解代谢加强#产生酮体过多#

造成
;]/

升高有关'

+

(

)长期以来献血者
;]/

检测不合格率

居高不下#占采血后检测不合格的
"#b

以上)实际工作中作

者在本地区有目标*有针对性地季节性初筛
;]/

#能大大降低

采血后
;]/

不合格率#提高血液采集效率#避免不合格血的

采集#从而节约采集及检验成本)因此#作者认为对献血者做

合理的选择性
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初筛#才能真正体现成本效益最大化)

综上所述#作者建议在实际工作中!$
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%对献血者现场进行
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初筛&$
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%建立适合本地区的
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参考值范围及筛查办

法$如日本将献血者
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应根据体质量指数确定献血者
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指标'
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$有调查发现#自

愿无偿献血者中#其他
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项指标检测阴性*单纯
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活性升高

的献血者#
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是因肥胖引起的'

!
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#男性无偿献血者
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异常率明显高于女性'
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%干化学法进行
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快速检测替

代湿生化方法#简化检测过程#节约检测时间'
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"

%建立一支

固定的自愿无偿献血者队伍#尽量从低危人群中采集相对安全
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探讨肿瘤标志物甲胎蛋白"
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$&糖类抗原
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$&糖类抗原
$1"
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$联合检测

对肝癌&肝硬化诊断的临床价值%方法
"

抽取
+9

例肝癌&

'#

例肝硬化&

'#

例健康对照者血清!利用罗氏
C!#$

全自动电化学发光

仪进行
;ZW

&

)V;

&

);:$44

&

);$1"

的联合检测%结果
"

+9

例肝癌患者血清
;ZW
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)V;

&

);:$44

&

);$1"

水平显著高于健康对照

组"

:

分别为
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+3"$

!

$3%%

!

139'

!

B

%

#3#"

$!阳性率分别为
"43'b
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+93%b

!

'"34b

!

'13+b

!联合检测
;ZW

&

)V;

&

);:$44
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);$1"

诊断肝癌阳性率为
9%3+b

'肝硬化患者的阳性率分别为
+13"b

!

+#3#b

!

'13"b
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913"b

!肝硬化患者血清
);$1"

水平明

显高于肝癌患者及健康对照组!阳性率分别为
913"b

!

'13+b

!

13"b

%结论
"
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);$44
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);$1"

联合检测可提高肝癌的

阳性诊断率'

);$1"

对诊断肝硬化较肝癌敏感性高!对鉴别诊断有一定意义%

关键词"肝肿瘤'

"

肝硬化'
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甲胎蛋白'
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癌胚抗原'
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糖类抗原

!"#

!

$#3+4!4

"

5

367783$!9+:'$+#31#$13$"3#"+

文献标识码"
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肿瘤标志物是指在肿瘤发生和增殖过程中#由肿瘤细胞合

成*释放#或者是宿主对肿瘤反应产生的一类生化物质)在血

液*体液及组织中肿瘤标志物的定量或定性检测可以作为肿瘤

筛查*鉴别诊断*治疗后病情监测及预后判断的标志与依据)

成人甲胎蛋白$

;ZW

%由肝脏产生#是原发性肝癌的重要标志

物#但单一测定不能全面地反映病情的发展状况#与癌胚抗原

$

)V;

%*糖类抗原
$44

$

);:$44

%*糖类抗原
$1"

$

);$1"

%联合检

测#大大提高了检测的特异性和敏感性#有助于肝癌与肝硬化

的诊断和鉴别)本实验通过
;ZW

*

)V;

*

);:$44

*

);$1"

的联

合检测#探讨其对肝癌肝硬化的临床诊断价值及鉴别意义)

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

本院
1#$#

年
+

月至
1#$$

年
+

月经临床手术

病理检查确诊的肝癌患者共
+9

例#其中合并肝腹水患者
9

例)

年龄
14

"

91

岁#其中#男
$4

例#女
$%

例为肝癌组&经生化*影

像*病理诊断的肝硬化患者
'#

例#其中合并肝腹水患者
$4

例)

年龄
+$

"

99

岁#其中#男
1$

例#女
$4

例为肝硬化组&健康体检

人员
'#

例#年龄
+"

"

9"

岁#男
1'

例#女
$!

例#体检结果均正

常#排除患有肝脏类疾病)

A3B

"

仪器与试剂
"

肿瘤标志物
;ZW

*

)V;

*

);:$44

和
);$1"

的检测#均采用罗氏
C!#$

电化学发光检测系统及原装试剂#试

剂均在有效期内#经定标通过#质控结果良好)仪器运行状态

稳定)以上人员联合检测
;ZW

*

)V;

*

);:$44

和
);$1"

浓度

水平#严格按照说明书操作进行)

A3C

"

检测方法
"

晨起空腹抽静脉血
+?]

至生化促凝管内#

以
%>?

离心半径#

+###B

"

?68

#离心
$#?68

后#取血清直接上

机检测)

A3D

"

统计学处理
"

采用
RWRR$+3#

软件进行统计学处理#以

B

%

#3#"

为差异有统计学意义)

+
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国际检验医学杂志
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卷第
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肝癌*肝硬化与健康对照组
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*

)V;

*
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*

);$1"

含量比较
"

肝癌患者血清
;ZW

*

)V;

*

);:$44

*

);$1"

水平显

著高于健康对照组#差异有统计学意义$

:

分别为
$3+"

#

+3"$

#

$3%%

#

139'

#

B

%

#3#"

%&肝癌患者血清
;ZW

*

)V;

*

);:$44

水平

高于肝硬化患者#差异有统计学意义$

:

分别为
$3!9

#

439+

#

!3$%

#

B

%

#3#"
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表
$

""

肝癌&肝硬化与健康对照组
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&
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&
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含量比较

组别
& ;ZW

$
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M

"
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%

)V;
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M

"

?]
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);:$44
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%

);$1"

$
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肝癌组
+9 ''113+'j$$43"1 !31$j#3$9 1$439$j"34+ $++3%"j+3!1

肝硬化组
'# '4'3'"j$13+! 13"+j#3#! +93!!j#34' '#'3#$j$#3#$

健康对照组
'# +3$!j#3#94 13$$j#3#" 43+%j#31+ $!34$j#3'1
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#3#"

#差异有统计学意义)

B3B
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各组血清
;ZW

*

)V;

*

);:$44

与联合检测阳性率$

b

%比

较
"

各组血清
;ZW

*

)V;

*

);$44

检测阳性率分别为
"43'b

#

+93%b

#

'"34b

)联合检测
;ZW

*

)V;

*

);:$44

诊断肝癌阳性

率为
9%3+b

&肝硬化患者血清
;ZW

*

)V;

*

);:$44

阳性率分别

为
+13"b

#

+#3#b

#

'13"b

#联合检测
;ZW

*

)V;

*

);:$44

诊断

肝硬化阳性率为
"13"b

)

表
1
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肝癌&肝硬化与健康对照组
;ZW

&

)V;

&

);:$44

"""""

阳性率比较#

b

$

组别
& ;ZW )V; );:$44

联合检测

肝癌组
+9 "43' +93% '"34 9%3+

肝硬化组
'# +13" +#3# '13" "13"

健康对照组
'# #3# 93" "3# $13"

B3C

"

各组血清
);$1"

含量*阳性率$

b

%比较
"

肝硬化患者血

清
);$1"

水平明显高于肝癌患者及健康对照组#有统计学意

义$

:

分别为
139'

#

+3'%

#

%3%+

#

B

%

#3#"

%阳性率分别为
913"b

#

'13+b

#

13"b
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表
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肝癌&肝硬化
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含量&阳性率#

b

$比较

组别
& );$1"
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% 阳性率$

b

%

肝癌组
+9 $++3%"j+3!1 '13+

肝硬化组
'# '#'3#$j$#3#$ 913"

健康对照组
'# $!34$j#3'1 13"
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B

%

#3#"

#差异有统计学意义)

C

"

讨
""

论

肝癌是严重危害人类生命健康的恶性肿瘤#近年在我国发

病率呈上升趋势)其病因和发病机理尚不明了#目前认为与病

毒性肝炎*肝硬化*黄曲霉菌等致癌物质和环境因素有关)肝

癌以结节性最为多见#常伴有肝硬化)我国
4#b

以上病例属

原发性肝细胞性肝癌)因肝癌症状不典型#早期诊断有一定困

难)血清
;ZW

对肝癌有相对的专一性#但至目前为止#约

+#b

的肝癌患者
;ZW

为阴性#故
;ZW

阴性绝不能排除肝癌的

诊断)应与肝癌鉴别的疾病包括有!肝硬化*肝良性肿瘤*肝脓

肿*肾*胰腺等肿瘤)

)V;

是一种广谱肿瘤标志物#虽然不能

作为诊断某种恶性肿瘤的特异性指标#但在恶性肿瘤的鉴别诊

断*病情监测*疗效评价等方面仍有重要作用#在转移性肝癌*

结肠癌*胰腺癌*胃癌*肺癌等有不同程度的阳性率)

);:$44

是一种与胰腺癌*胆囊癌*结肠癌和胃癌相关的肿瘤标志物#在

肝癌*肝硬化*肝炎*胆囊炎等疾病时有不同程度的升高#要注

意与恶性肿瘤的鉴别)

);$1"

在子宫内膜癌*乳腺癌*胃肠

癌*肝硬化*肝炎等多种疾病时也有不同程度的升高#诊断时应

注意鉴别)

由于以上因素造成了单一肿瘤标志物的特异性和灵敏度

的局限性)本研究通过对血清
;ZW

*

)V;

*

);$44

*

);$1"

的

联合检测#观察比较肝癌*肝硬化及健康人群的肿瘤标志物含

量#经统计学分析#得出以下结论!肝癌患者血清
;ZW

*

)V;

*

);:$44

*

);$1"

水平显著高于正常对照组#差异有统计学意义

$

:

分别为
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$3%%

#
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#

B
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#3#"

%#阳性率分别为

"43'b

#

+93%b

#

'"34b

#

'13+b

#联合检测
;ZW

*

)V;

*

);:

$44

*

);$1"

诊断肝癌阳性率为
9%3+b

)作者通过观察比较#

认为联合检测与单项检测比较#阳性率有明显提高)多项肿瘤

标志物联合检测#对肿瘤的早期诊断意义更大#检出率更高)

这对肝癌患者的早期诊断具有积极的作用)肝硬化患者血清

;ZW

*

)V;

*

);:$44

*

);$1"

阳性率分别为
+13"b

#

+#3#b

#

'13"b

#

913"b

#肝硬化患者血清
);$1"

水平明显高于肝癌患

者及健康对照组#有统计学意义$

:

分别为
139'

#

+3'%

#

%3%+

#

B

%

#3#"

%#阳性率分别为
913"b

#

'13+b

#

13"b

)提示其对肝

癌检测的特异性及敏感性较肝硬化低#但作为鉴别诊断有一定

意义)

一种肿瘤可分泌多种肿瘤标志物#而不同肿瘤或同种肿瘤

的不同组织类型可有相同的肿瘤标志物存在#并且在不同肿瘤

患者体内#肿瘤标志物的质和量变化也较大)因此#单独检测

一种肿瘤标志物#可能会因为其特异性及敏感性不强而出现假

阳性率)联合检测多种肿瘤标志物有利于提高诊断的准确性)

如能结合生化*影像*病理等检查手段#对肿瘤的早期诊断*治

疗*预后意义更大)
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#

1!
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和
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肿瘤标志物
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种血清标志物联合检测诊断原发性肝癌

的临床意义'
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(
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检验医学与临床#
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#

"

$
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'
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( 娄国强
3

肝癌血清标志物的研究进展'
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4$1

例宫颈液基细胞学检查结果分析

钟红梅!罗超英

"广西柳城县妇幼保健院
"

"'"1##

$

""

摘
"

要"目的
"

评价液基细胞学检查技术可作为宫颈癌筛查的首选方法%方法
"

采用液基细胞学检查"

/)/

$制片对
4$1

例

宫颈病变患者同时行阴道镜进行宫颈癌筛查!细胞诊断采用
/2R

分级系统进行分析和处理!对所有不明确意义的非典型鳞状细

胞"

;R)XR

$以上患者行阴道镜检查及多点活检%结果
"

4$1

例患者中
4'

例为
;R)XR

!

$+

例为低度鳞状上皮内病变"

]R(]

$!

1

例

为非典型腺细胞"

;-)

$!行阴道镜检者
'4

例!病理检查结论(慢性宫颈炎
'+

例!

)(0

+

'

例!

)(0

'

$

例!早期浸润癌
$

例%结论

"

宫颈
/)/

技术可作为宫颈癌筛查的首选方法!如
/)/

发现异常!则行阴道镜及组织学活检三阶梯式诊断程序!提高诊断准确

率!育龄妇女应定期行液基细胞学检查!以筛查宫颈癌及癌前病变%

关键词"宫颈肿瘤'

"

液基细胞学'

"

阴道镜检查'

"

活组织检查

!"#

!

$#3+4!4

"

5

367783$!9+:'$+#31#$13$"3#"'

文献标识码"

2

文章编号"

$!9+:'$+#

"

1#$1

$

$":$4#':#1

""

宫颈癌是妇科最长见的恶性肿瘤之一#发病率居女性恶性

肿瘤第
1

位)近年来#宫颈癌的发病率呈现增加及年轻化的倾

向)因此#如何在早期诊断宫颈癌和癌前病变非常重要)本文

通过对液基细胞检查$

/)/

%异常者行宫颈多点活检对比分析

探讨液基细胞检查在宫颈癌筛查中的应用价值)

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

1##4

年
+

月至
1#$$

年
$#

月在本院妇科门诊

行宫颈癌筛查的
4$1

例液基细胞检查异常的患者为分析对象#

年龄
$4

"

9%

岁#平均
+%

岁)

A3B

"

取材方法
"

非经期采集标本!先用干棉球轻轻檫去宫颈

表面黏液#将液基细胞检查特制的毛刷伸入宫颈口#顺时针旋

转
'

"

"

周后取出毛刷并将其洗入盛有细胞保存液的小瓶中)

经过
/e]%#:12

型专用低速离心机对样本进行过滤离心#取出

玻片用苏木素
:

伊红染色液染色#细胞学诊断采用
/2R

分级系

统分类!正常范围$

P0]

%#不能明确意义的非典型鳞状细胞

$

;R)XR

%#低度鳞状上皮内病变$

]R(]

%#高度鳞状上皮内病变

$

,R(]

%#非典型腺细胞$

;-)

%)细胞学异常者行阴道镜检查#

镜下观察有无糜烂*出血*白斑*异型血管*赘生物#进行醋酸试

验及碘试验#发现异常病灶则行在鳞柱交界处常规取
+

*

!

*

4

*

$1

点处活检#个别可做宫颈多点咬取活检或颈管搔刮术送病

理检查)

B

"

结
""

果

4$1

例液基细胞学检测结果!

$#"

例发现异常细胞#其中

4'

例为
;R)XR

#

$+

例为
]R(]

#

1

例为
;-)

#部分
;R)XR

患者

因随访方便建议
+

"

!

个月后复查
/)/

#余共
'4

例行阴道镜

检查并行多点活检)病理结果!慢性宫颈炎
'+

例#

)(0

+

'

例#

)(0

'

$

例#早期浸润癌
$

例)

C

"

讨
""

论

目前#在各癌症中#宫颈癌对妇女健康的威胁仅次于乳腺

癌居第
1

位'

$

(

#

1##'

年据世界卫生组织报告#我国子宫颈癌发

病率仅次于智利
$"3'

"

$#

万#为
$'3!

"

$#

万'

1

(

)宫颈癌前病变

发展成为宫颈癌一般约需
$#

年#宫颈解剖位置特殊#易进行临

床检查#所以宫颈癌如能早诊早治#预后会很好#原位癌手术切

除子宫后
"

年生存率为
$##b

#

)(0

+

*

)(0

-

局部治疗治愈率

高达
4#b

以上'

+

(

#宫颈癌筛查中宫颈阴道细胞学检查是最有

效的#既方便又安全)传统的巴氏涂片法因取材及保存等因素

影响了对异常细胞的识别能力#以至有较高的假阴性率&而且

巴氏涂片法这种传统手工方法制作的涂片只收集了最多
1#b

的细胞#而
%#b

以上的细胞样本则残留在采样器上并随采样

器一起被丢弃)另外#

'#b

以上的涂片会因血液*黏液和炎症

组织的影响而变得混浊不清#以及固定不及时所引起的人为假

象)这些缺点是造成了大多数常规巴氏测试结果不准确的原

因#巴氏
"

级分类法#其各级之间的区别无严格客观标准#也不

能很好地反映癌前病变#约有
1#b

假阴性率'

'

(

#巴氏分级已不

能适应现代细胞学诊断的要求)

/)/

可检出
4134b

的高度病

变和
$##b

的癌瘤#与常规巴氏涂片的
993%b

和
4#34b

有显著

性差异'

"

(

)

/)/

改变了传统宫颈刮片的操作方法#强调从取

材到阅片的严格规范化要求采用专门的宫颈刷和液基保存技

术对细胞成分进行取材和固定保存#将收集到的细胞完整保存

在固定液体中#再经过程序化处理#去除黏液和红细胞#是制片

中的细胞分布均匀#背景干净#易于观察和发现异常细胞#大大

减少了漏诊)潘秦镜等'

!

(报道#

/)/

能检出
$##bR))

#

49b

,R(]

#

!$3'b

的
]R]

#显示了高度的敏感性和特异性#假阴性

率仅为
1+b

#大大低于传统巴氏法的
$"b

"

'#b

#从而使宫颈

癌尤其是癌前病变的诊断率显著提高&

/2R

系统报告格式#诊

断术语标准化能明确反映有意义的形态学发现#利于细胞病理

与临床间的沟通#增加了标本的可信度'

9

(

#获得了美国
Ze;

认

证#被美国病理学会推荐代替传统的巴氏法#它是采用
/)/

检

测宫颈细胞并进行细胞学分类诊断#势必将前期癌变的检测工

作提高到一个新的阶段#并使那些早期癌变患者得到及时*有

效的治疗#同时还能发现病变部位是否有微生物感染如真菌*

滴虫*病毒*线索细胞等'

%

(

)

/)/

在宫颈癌前筛查中价值明显

优于传统巴氏涂片'

4

(

)阴道镜检查'

$#

(

!用生理盐水涂抹宫颈#

除去宫颈分泌物#

+b

冰醋酸涂抹宫颈以清楚观察病变#用绿色

滤镜观察血管形态#碘试验#宫颈及阴道鳞状上皮内的糖原被

碘染成深褐色称为碘试验阳性#柱状上皮*萎缩及退化的上皮*
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