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0

关于
N4

?

A>

染色条件下成熟淋巴细胞核

仁的讨论'

W

(

0
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!%%9

#

/

$

"
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0

儿童外周血涂片白细胞检查的临床应用价值探讨

'

W

(

0
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!临床研究!

新标准在妊娠糖尿病筛查和诊断中的应用

李
!

玲

"成都市妇女儿童中心医院检验科!成都
1"%%$"

#

!!

摘
!

要"目的
!

评估我国于
!%""

年发布的诊断标准用于临床后对妊娠糖尿病"

TXS

#筛查和诊断的影响$方法
!

按照
!%""

年原卫生部发布的诊断标准对怀孕
!9

#

!/

周的孕妇进行糖尿病筛查!并分析采用新标准前后
TXS

阳性率的变化$结果
!

采用

新标准后
TXS

阳性率"

"!0#2

#明显高于
!%"%

年标准筛查阳性率"

10#2

#!差异有统计学意义"

M

'

%0%#

#$结论
!

严格按照新标

准要求开展筛查!及时诊断
TXS

!确保临床尽早对孕妇的高血糖水平进行必要的干预!对维护母婴健康意义重大$

关键词"妊娠糖尿病&

!

糖耐量&

!

筛查

!"#

!

"%0$.1.

"

3

045560"17$89"$%0!%"#0!$0%91

文献标识码"

+

文章编号"

"17$89"$%

"

!%"#

#

!$8$97%8%!

!!

妊娠糖尿病$

TXS

%是指妊娠期发生的不同程度的糖耐量

异常 )为解决
TXS

诊疗标准中存在的争议#美国国立卫生研

究院$

Z),

%组织全球多中心进行了关于高血糖与妊娠不良结

局关系的研究$

,+&̂

%#并于
!%%/

年发表了研究结果)在此

基础上#

!%"%

年国际妊娠合并糖尿病研究组织$

)+X&RT

%提出

了新的
TXS

诊断标准)美国糖尿病协会$

+X+

%于
!%""

年接

受了
)+X&RT

的诊断标准 )我国原卫生部也于
!%""

年
7

月
"

日发布+同年
"!

月
"

日实施了相同的标准'

"8$

(

)为评估新标准

用于我国对
TXS

筛查阳性率的影响#笔者对新标准执行前后

在本院建卡进行孕前检查的孕妇血糖及口服葡萄糖耐量试验

$

T̂::

%检测数据进行了统计分析)现报道如下)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

!%"$

#

!%"9

年在本院建卡并进行
T̂::

检

测的孕妇
!.1!

例#年龄
!%

#

91

岁#平均$

$!e1

%岁)

@0A

!

方法
!

采用葡萄糖氧化酶法检测血糖水平#仪器为日本

R

M

5F=]+*89%%

全自动生化仪#所用试剂购自浙江伊利康)

所有孕妇建卡后第
"

次产前检查时均按普通糖尿病的诊断标

准进行筛查#排除了孕前未被诊断的糖尿病)在怀孕
!9

#

!/

周时采用
7#

?

葡萄糖负荷进行
T̂::

试验)

@0B

!

诊断标准

@0B0@

!

!%"%

年诊断标准
!

空腹及
"

+

!A

血糖的诊断阈值分别

为
#0$

+

"%0%

+

/01FF;G

"

Q

#至少两项血糖水平达到或超过上述

阈值#则诊断为
TXS

)

@0B0A

!

!%""

年诊断标准
!

空腹及
"

+

!A

血糖的诊断阈值分别

为
#0"

+

"%0%

+

/0#FF;G

"

Q

#任何一项血糖水平达到或超过上述

阈值#则诊断为
TXS

)

@0C

!

统计学处理
!

采用
R&RR".0%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
)

! 检验比较分

析两种诊断标准的阳性率&

M

'

%0%#

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

按照
!%"%

年标准诊断结果显示#至少两项指标同时阳性

者占
10#2

$

".$

"

!.1!

%#即
TXS

筛查阳性率为
10#2

)按照

!%""

年标准诊断结果显示#至少一项指标阳性者占
"!0#2

$

$7%

"

!.1!

%#即
TXS

筛查阳性率为
"!0#2

)两种标准筛查

TXS

阳性率比较#差异有统计学意义$

M

'

%0%#

%)两种标准

各时间点诊断结果#见表
"

)

表
"

!!

两种标准诊断结果#

)V!.1!

$

诊断标准 时间点 阳性例数$

)

% 阳性率$

2

%

!%"%

年标准 空腹
"!9 90!

"A !"$ 70!

!A !## /01

!%""

年标准 空腹
"1% #09

"A !"$ 70!

!A $!% "%0/

B

!

讨
!!

论

多年以来#对
TXS

的定义和诊断标准都存在着诸多的争

议#为此
Z),

组织了
,+&̂

'

98#

(

)这项研究有
.

个国家参与#

对
!$$"1

例不同种族孕妇的研究数据进行了分析#以了解孕

期母亲血糖水平对新生儿的影响)这项研究成果的报道为

TXS

的研究提供了大量宝贵的临床数据#也为我国
TXS

筛

查和诊断标准的更新提供了依据)

以前
TXS

糖尿病沿用的概念是!在妊娠期首次发生和发

现的不同程度的糖代谢异常)这个定义不排除妊娠前已经存

在但未被发现的糖尿病和妊娠伴发的糖尿病)而新的
TXS

概念是指妊娠期发生的不同程度的糖耐量异常#明确了孕前糖

尿病和
TXS

的区别)因此#要求所有孕妇在建卡后第
"

次产

前检查时均按普通糖尿病的诊断标准进行筛查#以排除孕前未

被诊断的糖尿病)

,+&̂

研究发现#

TXS

在孕妇中的百分比可能比预想中

的高很多#对胎儿的危害也超出了预想)而且#在整个血糖水

平范围内#这种相关呈连续性#即使在以前认为血糖正常的孕

妇中也是如此)因此#

Z),

制订了较以往更为严格的诊断标

准)这个标准也于
!%""

年被我国采用)

据国内文献报道#我国的
TXS

患病率约为
12

)若应用

新标准#这一患病率将明显升高)本试验结果也证实了这一趋

势)采用
!%"%

年标准#本院
!%"$

#

!%"9

年的
TXS

筛查阳性

率为
10#2

#但采用
!%""

年标准#阳性率上升至
"!0#2

)

综上所述#按照旧的诊断标准#大量孕妇的高血糖水平被

忽视#由此可能给孕妇和胎儿的健康带来危害)因此#严格按

*

%79$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



照
!%""

年标准要求开展筛查#及时诊断
TXS

#确保临床尽早

对孕妇的高血糖水平进行必要的干预#对维护母婴健康意义

重大)
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!临床研究!

多项肿瘤标志物联合检测在妇科肿瘤诊断中的临床价值

叶柱均!叶淑霞!张飞勇

"广东东莞市道蟯医院!广东东莞
#!$"71

#

!!

摘
!

要"目的
!

探析联合检测癌胚抗原"

'-+

#%糖类抗原
"#$

"

'+"#$

#%糖类抗原
"!#

"

'+"!#

#及糖类抗原
"..

"

'+"..

#在妇

科肿瘤诊断中的临床价值$方法
!

选取
!%"$

年
"

#

"!

月该院收治的疑似妇科肿瘤患者
"%%

例!分为良性卵巢肿瘤组"

#.

例#和卵

巢癌组"

9"

例#&另选取同期体检健康者
"%%

例纳入对照组!应用瑞士罗氏
';I@5=9""

全自动化学发光免疫分析仪检测各组血清

'-+

%

'+"#$

%

'+"!#

%

'+"..

水平$结果
!

与对照组比较!良性卵巢肿瘤组患者血清
'-+

%

'+"#$

%

'+"!#

及
'+"..

水平均升高!

差异均有统计学意义"

M

'

%0%#

#&卵巢癌组患者血清
'-+

%

'+"#$

%

'+"!#

及
'+"..

水平也均升高!差异均有统计学意义"

M

'

%0%#

#$两组肿瘤患者血清
'-+

%

'+"#$

%

'+"!#

%

'+"..

联合检测阳性率均高于各项肿瘤标志物单项检测!差异均有统计学意义

"

M

'

%0%#

#$结论
!

'-+

%

'+"#$

%

'+"!#

及
'+"..

联合检测对妇科肿瘤的诊断具有重要的临床价值!有助于临床早期筛查!值得

临床推广$

关键词"临床价值&

!

妇科肿瘤&

!

肿瘤标志物

!"#

!

"%0$.1.

"

3
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文献标识码"

+

文章编号"

"17$89"$%

"

!%"#

#

!$8$97"8%!

!!

妇科肿瘤包括子宫颈癌+卵巢癌+输卵管肿瘤+子宫内膜

癌+子宫肌瘤等#近年来发病率呈上升趋势#临床较为常见'

"

(

)

恶性妇科肿瘤主要采用手术疗法#但对中晚期患者疗效不甚理

想)妇科肿瘤的早期筛查具有重要的临床价值#有研究认为#

对妇 科 肿 瘤 患 者 进 行 癌 胚 抗 原 $

'-+

%+糖 类 抗 原
"#$

$

'+"#$

%+糖类抗原
"!#

$

'+"!#

%+糖类抗原
"..

$

'+"..

%联合

检测#有助于妇科肿瘤的早期筛查'

!

(

)因此#本院对
!%"$

年

"

#

"!

月收治
"%%

例疑似妇科肿瘤患者进行了上述相关指标

的检测#效果满意)现报道如下)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

!%"$

年
"

#

"!

月收治的疑似妇科肿瘤患者

"%%

例纳入观察组#并进一步分为良性卵巢肿瘤组$

#.

例%和卵

巢癌组$

9"

例%&所有患者均排除心+肺等脏器严重功能障碍#

无其他器官部位肿瘤)另选取同期体检健康者
"%%

例纳入对

照组#年龄
!$

#

##

岁#平均$

$707e"0#

%岁)

@0A

!

方法
!

抽取受检者
$FQ

空腹血#不加入抗凝剂#凝血后

进行血清分离并检测)应用瑞士罗氏
';I@5=9""

全自动化学

发光免疫分析仪检测
'-+

+

'+"#$

+

'+"!#

+

'+"..

水平)阳

性临界值!

'-+

&

"%6

?

"

FQ

+

'+"#$

&

$/*

"

FQ

+

'+"!#

&

$#

*

"

FQ

+

'+"..

&

$7*

"

FQ

为阳性'

$

(

)

@0B

!

统计学处理
!

采用
R&RR"70%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ne?

表示#组间比较采用
9

检验&计数

资料以例数或百分率表示#组间比较采用
)

! 检验&

M

'

%0%#

为

差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A0@

!

肿瘤患者血清各肿瘤标志物水平与对照组比较
!

与对照

组比较#良性卵巢肿瘤组患者血清
'-+

+

'+"#$

+

'+"!#

及

'+"..

水平均升高#差异均有统计学意义$

9

值分别为
90/!

+

$0$%

+

10/.

+

""01"

#

M

'

%0%#

%&卵巢癌组患者血清
'-+

+

'+"#$

+

'+"!#

及
'+"..

水平也均升高#差异均有统计学意义

$

9

值分别为
!#09%

+

!"0/!

+

!909$

+

!$0/1

#

M

'

%0%#

%)结果见

表
"

)

A0A

!

各肿瘤标志物单项及联合检测妇科肿瘤的阳性率
!

两组

肿瘤患者血清
'-+

+

'+"#$

+

'+"!#

+

'+"..

联合检测阳性率

均高于各项肿瘤标志物单项检测#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%)结果见表
!

)

表
"

!!

肿瘤患者各肿瘤标志物水平与对照组比较#

Ne?

$

组别
) '-+

$

6

?

"

FQ

%

'+"#$

$

*

"

FQ

%

'+"!#

$

*

"

FQ

%

'+"..

$

*

"

FQ

%

良性卵巢肿瘤组
#.

$0"e"0"

"

""07e90"

"

"70"e90!

"

!"01e90"

"

卵巢癌组
9"

!"01e701

"

"1.0#e7$09

"

"/.0$e7!0!

"

"."09e7$07

"

对照组
"%% !0$e%07 .0/e$0" "$01e!0! "109e"09

!!

"

!

M

'

%0%#

#与对照组比较)

*

"79$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$


