
表１　　２４ｈ尿蛋白含量与尿蛋白／肌酐的相关研究结果

组别 狀
２４ｈ

尿蛋白量（ｇ）

尿蛋白／尿肌酐

（ｍｇ／ｍｍｏｌ）
相关系数 犘

Ａ组 ３６ ０．０６±０．０５ １２．３５±９．３５ ０．０８２１ ＜０．０１

Ｂ组 ５５ ０．１７±１．０３ ２６．５３±１７．２４ ０．０８８５ ＜０．０１

Ｃ组 ４５ ３．６３±１．６３ － ０．０８６２ ＜０．０１

　　－：此项目无数据。

表２　　２４ｈ尿标本中ＡＡＰ、ＮＡＣ、ＧＡＬ与尿蛋白／

　　　尿肌酐的相关性分析

组别 狀 ＡＡＰ（Ｕ／Ｌ） ＮＡＣ（Ｕ／Ｌ） ＧＡＬ（Ｕ／Ｌ） 犘

Ａ组 ３６ ７．５０ ９．８０ ６．５０ ＞０．０５

Ｂ组 ５５ ８．６０ ９．６０ ６．８０ ＞０．０５

Ｃ组 ４５ １０．５０ １３．４０ １０．３０ ＞０．０５

　　使用尿蛋白／尿肌酐的值来估算２４ｈ尿蛋白含量的准确

性发现，在落入２４ｈ尿蛋白定量３０％的区域范围内的有５６例

（４１％），以ＹＡ、ＹＢ、ＹＣ方程测量的落入２４ｈ尿蛋白量３０％

区域范围内的Ｐ／Ｃ值有４７例（３５％），而用犢 总方程测量的落

入２４ｈ尿蛋白量３０％区域范围内的尿蛋白／尿肌酐有４８例

（３５％）。

３　讨　　论

正常情况下人的尿液中检测不到尿蛋白，偶尔在病理状态

下可以检测到清蛋白，清蛋白是人体内占最多比例的一种蛋白

质［５］。如在尿液中检测出尿蛋白持续增高，则表明肾脏的损害

在持续增加，最后可能会引起肾衰竭的发生。将２４ｈ尿蛋白

定量测定作为诊断肾脏疾病和判断其预后的方法，一直被誉为

“金标准”［６］，但由于其检测所需时间较长，期间内容易由于尿

液的丢失、收集时膀胱具有残余的尿量等因素而使测量值不是

非常准确，同时也可能存在时间误差的影响，误差可达到

１５％～３０％。临床研究表明，对于儿童、病危患者、休克患者等

的２４ｈ尿液是很难收集的，而收集后加入的防腐剂如没有混

匀，同样会影响尿液的检测情况，于是提出采用尿蛋白与尿肌

酐的比值来显示尿中蛋白的情况。

本研究通过对１３６例患者的２４ｈ尿蛋白定量的测定，具

有轻度蛋白尿的有３６例，中度蛋白尿的有５５例，重度蛋白尿

的有４５例，而对三组患者标本检测对比后发现，每组的研究值

具有相关性（犘＜０．０５）；２４ｈ尿蛋白定量检测出 ＡＡＰ、ＮＡＣ、

ＧＡＬ，其含量与尿蛋白／尿肌酐的值也不具有相关性（犘＞

０．０５）。在应用实际的Ｐ／Ｃ值来估算２４ｈ尿蛋白定量的准确

性中，落入２４ｈ尿蛋白定量３０％的范围内的实际Ｐ／Ｃ值有５６

例，占４１％（犘＜０．０５）。应用犢Ａ、犢Ｂ、犢Ｃ方程测量的落入

２４ｈ尿蛋白量３０％区域范围内的Ｐ／Ｃ值有４７例（３５％），而用

Ｙ总方程测量的落入２４ｈ尿蛋白量３０％区域范围内的Ｐ／Ｃ

值有４８例（３５％）（犘＞０．０５）。

２４ｈ的尿蛋白定量测定虽然被誉为“金标准”，却仍存在

许多不足之处。有时在临床检测中存在误差而影响诊断的结

果，贻误病情的诊治，尿蛋白与尿肌酐的比率在一定程度上同

２４ｈ尿蛋白定量测定具有相关性，而与其他因素无相关性。
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·经验交流·

二甲硅油散在胃镜检查中的应用

吴素华，吕　琳，梅浙川

（重庆医科大学附属第二医院消化内科，重庆４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨二甲硅油散在胃镜检查中的应用价值。方法　将该院接受胃镜检查的５００例患者分为２组，实验组（狀＝

２５７）受检者给予口服二甲硅油散，对照组（狀＝２４３）受检者给予口服胃镜润滑剂。２组受检者分别于检查前１５～２０ｍｉｎ口服二甲

硅油散４０ｍＬ，胃镜润滑剂１０ｍＬ。根据胃镜下黏膜视野清晰程度，将其分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个等级，并记录检查所需时间。结果　

实验组受检者胃镜下黏膜视野清晰度明显优于对照组（犘＜０．０５）。实验组受检者检查的平均时间为（７．０±２．３）ｍｉｎ，对照组受检

者检查的平均时间为（９．０±３．６）ｍｉｎ，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　二甲硅油散具有良好的去泡效果，能提高胃镜

下视野清晰度，值得临床推广应用。

关键词：胃镜检查；　润滑剂；　二甲硅油散
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　　胃镜检查能直观、准确地观察消化道黏膜有无病变，并能

进行活组织检查、胃镜下息肉切除等。胃镜操作的基本条件是

胃镜下视野清晰，但如果黏膜表面覆盖有泡沫和黏液，则会导

致胃镜下视野模糊，从而严重影响医师的观察和操作，是造成

漏诊、误诊的主要原因之一［１２］。本研究将２０１２年３月至２０１２

年１０月在本院接受胃镜检查的５００例患者分为２组，分别于

检查前服用二甲硅油散及胃镜润滑剂，观察二甲硅油散消除食

管、胃、十二指肠泡沫和黏液的作用，以观察其是否有利于病灶

·８３２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



的发现。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年３月至２０１２年１０月在本院接

受胃镜检查的５００例患者，将其分为２组，实验组（狀＝２５７）受

检者给予口服二甲硅油散，其中，男１２０例，女１３７例；年龄

１８～７５岁，平均４７．６岁。对照组（狀＝２４３）受检者给予口服胃

镜润滑剂，其中，男１０３例，女１４０例；年龄２２～７３岁，平均

５０．２岁。

１．２　主要仪器与试剂　采用日本 ＯｌｙｍｐｕｓＱ２６０Ｊ型电子胃

镜进行胃镜检查，采用四川鸿鹤制药有限公司生产的二甲硅油

散及河南省康源生物工程技术有限公司生产的胃镜润滑剂进

行研究。

１．３　方法　实验组与对照组受检者分别于检查前１５～２０ｍｉｎ

口服二甲硅油散４０ｍＬ，胃镜润滑剂１０ｍＬ。根据胃镜下黏膜

视野清晰程度，将其分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个等级，其中，Ａ级：无泡

沫，视野清晰；Ｂ级：少量泡沫，视野尚清晰；Ｃ级：散在泡沫，视

野受影响；Ｄ级：大量泡沫，视野不清晰，需吸引或盐水冲洗后

才能观察黏膜形态及有无病变。记录检查所需时间。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组受检者胃镜下黏膜视野清晰度明显优于对照组，两

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。实验组受检者

检查的平均时间为（７．０±２．３）ｍｉｎ，对照组受检者检查的平均

时间为（９．０±３．６）ｍｉｎ，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　实验组与对照组受检者胃镜下黏膜视野

　　　清晰例数的比较（狀）

组别 狀 Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级

对照组 ２４３ ４５ ７９ ８４ ３５

实验组 ２５７ １１０ ９８ ３１ １８

３　讨　　论

胃镜检查是诊断上消化道疾病最重要的方法，胃镜下清晰

的视野是胃镜医师诊断和治疗病变的保证。但由于食管、胃及

十二指肠内均存在泡沫和黏液，而患者在接受检查时，由于精

神紧张及胃镜的刺激，常会咽下大量的唾液，特别是存在溃疡

和肿瘤病变时，泡沫和黏液会显著增加，黏附于黏膜表面，从而

影响检查结果，造成漏诊及误诊。国内、外大量研究表明，胃镜

下清晰的视野有助于早期胃癌的发现，早期胃癌中约５０％以

上主要靠胃镜检查出来，由于病灶小而浅，黏膜表面性状和色

泽的观察极为重要，胃内泡沫和黏液影响诊断的准确性。在黏

液较多时，常需要生理盐水冲洗和负压吸引后才能观察有无病

变，使检查时间延长，增加患者的痛苦。目前临床普遍使用祛

泡剂以增加胃镜检查时黏膜视野的清晰度，提高早期胃癌的诊

断率［４５］。二甲硅油散是一种消泡剂，含有表面活性剂———二

甲基硅氧烷，它可改变泡沫的表面张力，使泡沫破裂，释放出的

气体，有助于发现微小病变，且口感好，减少检查时间，减轻患

者的痛苦［３］。

综上所述，二甲硅油散能够消除胃黏膜表面泡沫和黏液，

提高镜下视野的清晰度，有利于医师的观察和操作，以及观察

病变表面的形状、色泽及大小范围等，特别有利于发现微小病

灶，便于准确钳取活组织行病理检查以发现早期胃癌及癌前病

变等。二甲硅油散服用后肠道不吸收，无不良反应。此外，二

甲硅油具有使用方便、口感好、价格低廉、安全可靠的优点，可

广泛应用于胃镜的检查前准备，可在临床实践中加以推广。
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宫颈癌患者血清组织蛋白酶Ｄ检测及临床意义

陈　桂，黄德琪

（兴化市第三人民医院，江苏兴化２２５７００）

　　摘　要：目的　探讨宫颈癌患者血清组织蛋白酶Ｄ的水平及其临床意义。方法　用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法检测４８例

宫颈癌患者，３０例健康体检者血清组织蛋白酶Ｄ水平。结果　正常体检者、宫颈癌患者血清组织蛋白酶Ｄ浓度分别为（８．１２±

２．１３）ｎｇ／Ｌ和（１８．４２±６．１２）ｎｇ／Ｌ。宫颈癌患者血清组织蛋白酶Ｄ水平显著高于对照组（犘＜０．０１）。手术前宫颈癌患者血清组

织蛋白酶Ｄ为（１８．４２±６．１２）ｎｇ／Ｌ，明显高于术后患者［（１２．９３±５．１３）ｎｇ／Ｌ］（犘＜０．０５）。血清组织蛋白酶Ｄ水平与宫颈鳞癌的

分化程度、浸润深度和淋巴结转移有关（犘＜０．０５）。结论　组织蛋白酶Ｄ在宫颈鳞癌的分化、侵袭性生长及转移过程中具有重要

作用，是宫颈鳞癌高度恶性和预后不良的重要生物学指标。

关键词：宫颈肿瘤；　组织蛋白酶Ｄ；　酶联免疫吸附测定
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　　宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一，研究宫颈癌病变的

分子标志物，有助于更好地了解肿瘤的生物学行为，为评估患

者预后提供更加可靠的依据。组织蛋白酶Ｄ（ＣａｔｈＤ）是一种

含天门冬氨酸的糖蛋白酶，能溶解基质和结缔组织，与恶性肿
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