
已经影响到肾功能，或者已经进行药物治疗但是没有明显效

果，而且患者不具备进行体外冲击波碎石的条件，这时一般会

考虑采取手术治疗。原则上来讲，对于双侧肾结石患者，先取

手术简便安全的一侧；一侧肾结石，同时另一侧是输尿管结石

的患者，先进行输尿管结石取出［９１０］。

本研究发现加入碳酸氢钠后在尿钙、尿磷、尿草酸和枸橼

酸等危险因素，与即时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；加入盐酸后在枸橼酸方面与即时尿液检测相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；加入麝香草酚后在尿草酸方面与即时

尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果显示，盐

酸能够有效的保存尿液中的钙、磷、草酸等成分，但是对枸橼酸

却没有保护作用；麝香草酚能够有效保存尿液中钙、磷、枸橼酸

的成分，因为麝香草酚能够有效阻止枸橼酸的分解；将盐酸与

麝香草酚以前使用，则能够有效保存２４ｈ尿液成石危险因素

的尿液标本，值得在临床中进行推广。

参考文献

［１］ 何群，张晓春，那彦群，等．２８４例泌尿系结石成分分析与代谢评价

［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２００５，２６（１１）：７６１７６４．

［２］ 邓学斌，卢桂尧，唐照方，等．三水地区上尿路结石成分和成石因

素代谢变化特点与预防［Ｊ］．医学综述，２０１１，１７（１６）：２５４０２５４２．

［３］ 穆海金，郑聪．２２９例泌尿系结石成分分析及防治［Ｊ］．中国现代药

物用，２０１１，５（１６）：２０２１．

［４］ 陈文英，张朝德，杜先群，等．泌尿系结石成分分析与预防复发健

康指导［Ｊ］．四川医学，２０１１，３２（４）：４７３４７５．

［５］ 冯素花，刘俊峰．５８１例泌尿系结石成分分析及防治［Ｊ］．国际医药

卫生导报，２０１０，１６（２）：２２０２２１．

［６］ 王进峰，吴志坚，李晓刚．泌尿系结石成分分析的研究现状［Ｊ］．医

学综述，２００６，１２（２２）：１３８０１３８２．

［７］ 凌叶明．上尿路结石治疗方法的选择及进展［Ｊ］．医学信息，２０１３，

２７（６）：４９９５００．

［８］ 孙莲．预防尿石症的六项措施［Ｊ］．中外女性健康，２０１２，４（８）：３９．

［９］ 陈建华．泌尿系结石的诊断与防治［Ｊ］．开卷有益：求医问药，

２０１１，３１（１２）：１６１７．

［１０］谷现恩．尿结石的几种微创治疗［Ｊ］．大众健康，２０１２，２８（３）：３８

３９．

（收稿日期：２０１３０４０８）

·经验交流·

血清肿瘤标志物联合检测对乳腺癌诊断的临床价值

杨期辉１，蒲成坤２

（１．德阳市中西医结合医院检验科，四川德阳６１８０００；２．德阳第五医院检验科，四川德阳６１８０００）

　　摘　要：目的　探讨４种血清肿瘤标志物联合检测对乳腺癌诊断的临床应用价值。方法　对９２例乳腺癌和３５例良性乳腺

疾病患者以及４０例健康女性体检者的血清恶性肿瘤生长因子（ＴＳＧＦ）、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和癌胚抗原（ＣＥＡ）进行测定，观察肿瘤标

志物联合检测对乳腺癌的诊断价值。结果　乳腺癌组４种肿瘤标志物水平均显著高于良性乳腺疾病组和正常对照组（犘＜

０．０１）；４种肿瘤标志物联合检测的灵敏度和特异度分别为８８．９％、７９．３％，均高于单项检测。结论　肿瘤标志物联合检测可提高

对乳腺癌诊断的灵敏度和特异度，对乳腺癌的鉴别诊断提供依据。

关键词：乳腺癌；　恶性肿瘤生长因子；　癌胚抗原；　ＣＡ１２５；　ＣＡ１５３

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３３６０２

　　乳腺癌是严重威胁女性健康的恶性肿瘤，位于女性恶性肿

瘤死因前列。对原发性乳腺癌的诊断，目前除了Ｂ超、ＣＴ、

ＭＲＩ等影像学方法之外，血清 ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、癌胚抗原

（ＣＥＡ）和恶性肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）是被发现的与乳

腺癌相关的因素，特别对原发性乳腺癌的诊断具有临床意义，

但其单一项目检测的敏感度和特异度欠佳［１］，为探讨多种肿瘤

标志物联合检测诊治原发性乳腺癌的临床意义，２００９～２０１２

年，本研究对９２例原发性乳腺癌患者血清中的恶性肿瘤生长

因子、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３进行测定，并与３５例良性乳腺病患

者及４０例健康人血清进行比较，探讨其对原发性乳腺癌的临

床诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１０月女性健康者４０

例作为正常对照组，年龄２６～７７岁；良性乳腺病组３５例，年龄

２８～６６岁和９２例原发性乳腺癌组，年龄３５～６３岁，均来自住

院患者和本医院门诊患者，经过病理学确诊，为初诊者。良性

乳腺病中脂肪瘤２３例，纤维瘤１２例，排除可能患其他肿瘤的

情况。原发性乳腺癌中导管浸润癌２１例，单纯乳腺癌３５例，

不典型髓样癌３６例。良性乳腺病和原发性乳腺癌患者均于手

术前１周内取晨血５ｍＬ。

１．２　方法　清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，分离血清，ＴＳＧＦ采

用全自动生化分析仪迈瑞ＢＳ４００进行测定，试剂盒由湖南新

大陆生物技术有限公司提供，采用连续监测法进行测定；

ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＥＡ 用罗氏公司ｃｏｂａｓｅ４１１电化学发光仪

测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件分析数据，计量资料

进行独立样本狋检验；计数资料用卡方检验。检验水准α＝

０．０５。

２　结　　果

２．１　各组指标检测结果比较　见表１。

表１　　各组指标检测结果比较（狓±狊）

检测指标
原发性乳腺癌组

（狀＝９２）

良性乳腺病组

（狀＝３５）

正常对照组

（狀＝４０）

ＴＳＧＦ（Ｕ／Ｌ） ９１．１５±１５．１２ ２８．１９±７．５６ ２５．９６±７．０９

ＣＡ１５３（×１０３Ｕ／Ｌ）５５．１６±１０．３１ １３．０６±２．１７ １２．４３±４．１１

ＣＡ１２５（×１０３Ｕ／Ｌ）２７．１９±１１．１２ １０．１１±１．１７ ９．９０±４．２０

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ２２．４５±２．１９ ５．５６±１．７６ ５．６１±１．６３

　　：犘＜０．０１，与其他两组比较。

·６３３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



２．２　９２例原发性乳腺癌各指标检测结果比较　见表２。

表２　　各指标灵敏度和特异度检测结果比较（％）

检测指标 灵敏度 特异度

ＴＳＧＦ ７１．７ ５８．１

ＣＡ１５３ ７０．６ ６７．７

ＣＡ１２５ ６９．３ ６１．７

ＣＥＡ ４１．１ ４０．７

联合检测 ８８．９ ７９．３

　　：犘＜０．０１，与其他单项指标比较。

３　讨　　论

目前，用于乳腺癌诊断的肿瘤标记物主要有ＣＥＡ、ＣＡ１５３

和ＣＡ１２５等
［２］，在单独应用时其灵敏度均很低，ＣＡ１５３是报道

较多的对乳腺癌特异度较高的标记物，但阳性率较低，ＣＡ１２５

和ＣＥＡ的阳性率就更低了，ＣＥＡ 是１９６５年由加拿大学者

Ｇｏｌｄ最先从结肠癌和胚胎组织中提取的糖蛋白，是最具特异

性的癌胚蛋白之一。而ＣＥＡ、ＣＡ１５３和ＣＡ１２５对早期乳腺癌

诊断的阳性率亦很低。

ＴＳＧＦ在恶性肿瘤形成早期，即释放到血液中，并达到一

定的浓度，是恶性肿瘤血管扩增的生长因子和血管增生的物质

基础，对恶性肿瘤血管增生起重要作用，而与非肿瘤血管增生

无明显关系［３５］。

本研究对９２例原发性乳腺癌和３５例良性乳腺病患者以

及４０例健康体检者的血清ＴＳＧＦ、ＣＥＡ，ＣＡ１５３和ＣＡ１２５进

行测定，结果发现原发性乳腺癌组４种肿瘤标志物水平均显著

高于良性乳腺病组和正常对照组（犘＜０．０１）；４种肿瘤标志物

联合检测的灵敏度和特异度分别为８８．９％、７９．３％，均优于单

项检测（犘＜０．０１）。

本研究表明多种血清肿瘤标志物联合检测可明显提高原

发性乳腺癌诊断的灵敏度和特异度，适合在普通检验科实验室

进行推广和应用，为乳腺癌的早期诊断、疗效监测和预后评估

提供参考［６１０］。
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·经验交流·

探讨降钙素原在细菌感染性疾病中的临床应用价值

张　红
１，赵　花

１，白　晓
１，张　琰

２

（武警陕西省总队医院：１．检验科；２．病理科，陕西西安７１００５４）

　　摘　要：目的　通过检测降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ），探讨它们在细菌感染性疾病中的临床应用

价值。方法　以该院近年来收住的疑为细菌感染的患者７０例，非细菌感染患者２５例，检测其血清中的ＰＣＴ、ＣＲＰ和血液中 的

ＷＢＣ，用统计学方法进行分析比较。结果　细菌感染组中ＰＣＴ显著升高，为（１７．６１±１．３９）ｎｇ／ｍＬ，高于非细菌感染组和对照组

（犘＜０．０１），具有统计学意义；而细菌感染组ＣＲＰ与非细菌感染组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但细菌感染组 ＷＢＣ高于非

细菌感染组和对照组（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ均对细感染性疾病的鉴别具有一定的诊断价值，而且相比ＣＲＰ、ＷＢＣ，

ＰＣＴ能早期、灵敏地反应全身性感染，可作为全身细菌感染早期诊断的指标，并具有较高的临床诊断价值。

关键词：降钙素原；　Ｃ反应蛋白质；　白细胞计数；　细菌感染；　非细菌感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３３７０２

　　细菌感染性疾病是临床常见疾病，并且严重细菌感染、脓

毒血症，常对患者的生命造成危害，死亡率较高。因此，早期诊

断细菌感染，判断感染的程度并监测临床治疗效果对提高患者

的生存率有重要意义［１２］。然而早期细菌感染患者的诊断临床

缺乏特异性，病原学检查需要数日后才有结果，且阳性率不高，

造成病情在诊断和治疗方面的延误。研究发现降钙素原是用

于全身细菌感染诊断和鉴别诊断的血清标志物，对于全身细菌

感染的诊断和鉴别诊断具有一定的临床价值，它与传统的炎症

反应指标相比具有更高的特异度和敏感度。本实验对血清降

钙素原（ＰＣＴ）进行监测，并且与Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计

数（ＷＢＣ）测定进行比较，以探讨ＰＣＴ在细菌感染性疾病中的

临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院近年来住院疑为细菌感染患者共

５０例，非细菌感染患者５０例，所有患者于住院１周内使用抗

菌药物前做细菌培养，根据临床相关表现、实验室检查，将入选

病例分为细菌感染组５０例，包括肺部、泌尿系、肠道感染及化

脓性扁桃体炎、细菌性脑膜炎、胆管炎、胰腺炎等；非细菌性感
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