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!

研究组不同临床分期的
G/)+,*

水平比较
!

恶性肿瘤血

清
G/)+,*

水平升高程度与临床分期呈正相关)见表
<

)

表
<

!!

研究组不同临床分期患者的
G/)+,*

!!!

水平比较$
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临床分期
% G/)+,*

水平
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G/)+,*

是急性时相蛋白#经白细胞介素$

U[

%

)8

*肿瘤坏死

因子$

=RS

%

)

"

等细胞因子介导由肝脏合成#可识别和激活影

响炎症及防御机制的物质#能激活补体#可调节吞噬细胞的活

性)血清
G/)+,*

在炎症*组织坏死及损伤的病情评估*疗效

判断等方面有重要意义'

;

(

)血清中大部分
G/)+,*

在肝细胞

中合成#少量由外周淋巴细胞产生#其生成受
=RS

和
U[)!

#

U[)

8

调节#而
=RS

*

U[)!

#

U[)8

与肿瘤生物性质密切相关#可能是

导致恶性肿瘤患者血清
G/)+,*

升高的原因之一'

T)8

(

)

G/)+,*

是非特异性免疫成分#具有激活补体#活化淋巴细胞*单核"巨

噬细胞的作用#以促进坏死物质从体内清除'

"

(

)

本结果显示#

<;#

例恶性肿瘤患者血清
G/)+,*

水平高于

健康体检者#差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%#与相关文献报

道一致'

%)7

(

)其中肝癌的平均检测值最高#依次为胃癌*多发性

骨髓瘤*肺癌*恶性淋巴瘤*结直肠癌#

8

类恶性肿瘤组间比较#

差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%)虽病例数不多#但也基本可以

看出
G/)+,*

在恶性肿瘤种类鉴别方面特异度较低)本研究

结果显示#恶性肿瘤患者血清
G/)+,*

水平随着临床分期而升

高#临床
2

*

/

期患者水平明显低于
6

*

7

期患者#差异有统计

学意义$

E

%

#6#T

%#这可能与晚期恶性肿瘤所致广泛而严重的

组织损伤有关)陶冬梅等'

!#

(的研究对血清
G/)+,*

水平进行

了动态监测#结果表明血清
G/)+,*

可用于恶性肿瘤的疗效评

价)所以#监测恶性肿瘤患者血清
G/)+,*

水平及变化在临床

治疗和预后判断方面具有重要意义)

综上所述#

G/)+,*

虽然是非特异性蛋白#但具有多种功

能)一方面随着监测技术的进步#灵敏度和精密度不断提高#

另一方面在其他标志物灵敏度和特异度都不能满足临床诊断

的情况下#

G/)+,*

可以联合其他标志物用于肿瘤的监测)对

于临床未明确是否有恶性肿瘤者#又无感染及炎性的患者#

G/)

+,*

检测水平持续升高#需进一步进行相关检查以明确诊断)

如恶性肿瘤诊断已经明确#在治疗过程中#血清中
G/)+,*

持

续高水平无降低趋势#提示疾病进展中#预后不良)
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项指标联合检测对糖尿病早期肾脏损伤的诊断价值评价

邓秋萍!郑宇浩!黄声淳!梁敏华!张间霞!关小明!陈
!

雕

"广东省佛山中医院检验科!广东佛山
T<%###

#
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摘
!

要"目的
!

探讨尿微量清蛋白"

?&43

#&

"

<

微球蛋白"

"

<

)L(

#&血清胱抑素
+

"

+

B

/+

#联合检测对诊断
<

型糖尿病早期肾脏

损伤的价值$方法
!

!;<

例糖尿病肾病"

WR

#患者纳入
WR

组!

!%!

例无肾脏损伤的
<

型糖尿病患者纳入单纯糖尿病组$采用免

疫透射比浊法检测
?&43

!采用免疫比浊法检测
"

<

)L(

&

+

B

/+

$比较单项检测与联合检测的灵敏度与特异度$结果
!

WR

组的

?&43

&

"

<

)L(

&

+

B

/+

水平均明显大于单纯糖尿病组!差异有统计学意义"

E

%

#6#T

#$联合两项检测灵敏度和特异度均有所提高!

$

项联合检测!灵敏度和特异度分别高达
7%̂

和
7$̂

$结论
!

尿
?&43

&

"

<

)L(

&血清
+

B

/+

联合检测可提高对
WR

诊断的灵敏度和

特异度$

关键词"糖尿病肾病%

!

尿微量清蛋白%

!

胱抑素
+

!"#

!
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文献标识码"

Q

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#
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!!

糖尿病肾病$

WR

%是
<

型糖尿病最严重的并发症之一#大

约
<#̂

)

$#̂

的
<

型糖尿病患者发生
WR

#

T̂

)

!#̂

的
<

型

糖尿病患者死于慢性肾脏衰竭#是
<

型糖尿病患者的主要死亡

原因之一'

!

(

)

<

型糖尿病患者确诊后#不少人立即出现尿微量

清蛋白$

?&43

%#如无特殊干预#其中
<#̂

)

;#̂

的患者进展为

临床肾病#最终将发展为终末期肾病)由于
<

型糖尿病患者的

数量大#因此早期诊断肾损伤意义重大)

<

型糖尿病患者出现

?&43

#标志着早期肾病的存在#可提早进行有效干预#改善肾

+

$!;

+

国际检验医学杂志
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年
<

月第
$"

卷第
$

期
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脏损伤情况#

"

<

微球蛋白$

"

<

)L(

%可作为评价早期肾小管功能

改变的可靠指标#血清胱抑素
+

$

+

B

/+

%是一种反映肾小球滤过

率$

(S,

%变化的理想内源性标志物'

<

(

)尿
?&43

*

"

<

)L(

*

+

B

/+

与糖尿病肾脏损伤关系密切'

$

(

#三者联合检测对糖尿病早期肾

损伤具有重要意义)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!<

年
!#

月至
<#!;

年
!!

月佛山中医院收

治的
!;<

例
WR

患者$

WR

组%#其中男
"#

例#年龄
T#

)

"7

岁&

女
"<

例#年龄
T$

)

""

岁#剔除外伤引起的肾损伤#一过性蛋白

尿#恶性肿瘤及药物引起的
?&43

*

+

B

/+

水平增高的病例)单

纯的
<

型糖尿病患者
!%!

例纳入单纯糖尿病组#其中男
!##

例#年龄
;%

)

8!

岁#女
%!

例#年龄
;8

)

"8

岁#均无肾损伤及其

他糖尿病并发症表现#超声检查结果均正常)

B6C

!

仪器与试剂
!

?&43

采用免疫透射比浊法检测#试剂盒

由上海德赛诊断系统有限公司提供&

"

<

)L(

*

+

B

/+

采用免疫比

浊法检测#试剂盒由北京利德曼生化股份有限公司提供&仪器

采用
]4

B

?

I

>/&YT;##

全自动分析仪#所有操作均按试剂盒说

明书要求#以及全国临床检验操作规程进行#质控均在控'

$

(

)

B6D

!

统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计量资料以
:j?

表示#组间比较采用
4

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
.

< 检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

<

组患者
$

项指标比较
!

WR

组与单纯糖尿病组检测结

果比较#

WR

组的
?&43

*

"

<

)L(

*

+

B

/+

水平均明显大于单纯糖

尿病组#差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%)见表
!

)

表
!

!!

WR

组与单纯糖尿病组检测结果比较$

:j?

%

组别
% &43

"

<

)L(

+

B

/+

WR

组
!;< !6#$j#6<"

"

$8!6!<j<8!67T

"

!6!8j#6"8

"

单纯糖尿病组
!%! %<6"$j86T# #6!<j#6#; #6"<j#6#7

!!

"

!

E

%

#6#T

#与单纯糖尿病组比较)

C6C

!

$

项指标在
<

组患者中的诊断价值
!

WR

组
?&43

灵敏

度为
%7̂

#

"

<

)L(

灵敏度为
T#̂

#

+

B

/+

灵敏度为
;!̂

&

?&43

*

"

<

)L(

联合检测的灵敏度为
7T̂

#

?&43

*

+

B

/+

联合检测灵敏

度为
7!̂

#

+

B

/+

*

"

<

)L(

联合检测灵敏度为
8;̂

&

?&43

*

+

B

)

/+

*

"

<

)L(

三者联合检测灵敏度提高到了
7%̂

#特异度为

7$̂

#见表
<

)

表
<

!!

$

项指标在
<

组患者中的诊断价值

组合 灵敏度 特异度 阳性似然比 阴性似然比

?&43 #6%7 #67T !"6% #6!<

"

<

)L(

#6T# #6"# !68" #6"!

+

B

/+ #6;! #68" !6<; #6%%

?&43

*

"

<

)L(

#67T #6%8 86"% #6#8

?&43

*

+

B

/+ #67! #67$ !$6# #6!#

+

B

/+

*

"

<

)L(

#68; #6%8 ;6T" #6;<

?&43

*

+

B

/+

*

"

<

)L(

#67% #67$ !;6# #6#<

D

!

讨
!!

论

尿液中出现
?&43

是早期
WR

的主要特点#因此#

?&43

是

早期发现肾病最敏感*最可靠的诊断指标'

;

(

)各种原因造成的

肾脏固有细胞的损伤#使肾脏固有细胞的结构发生改变#功能

随结构的变化而变化#肾脏异常渗漏蛋白质#尿液中开始出现

?&43

)出现
?&43

的
<

型糖尿病患者具有并发严重肾脏疾病

的高风险#一旦发展为蛋白尿#肾功能进一步降低将不可避

免'

T

(

)

<

型糖尿病患者有必要进行有效的
?&43

筛查#尽早诊

断#并采取适当的治疗措施以减缓其进行性发展)

"

<

)L(

是由淋巴细胞*血小板*多形核白细胞产生的一种

小分子球蛋白)在急性肾小管损伤或坏死*慢性间质性肾炎*

慢性肾脏衰竭等情况下#均可使尿
"

<

)L(

明显升高)连续检

测
"

<

)L(

可作为评价肾小球和肾小管功能的敏感指标'

8

(

)

WR

早期有肾小管功能改变#尿
"

<

)L(

也会升高'

"

(

)

+

B

/+

可自由透过肾小球滤过膜#在近曲小管全部重吸收

并迅速代谢分解#不和其他蛋白形成复合物#其血清浓度由肾

小球滤过决定#不受炎症*感染*肿瘤及肝功能等因素的影响#

与性别*饮食*体表面积*肌肉量无关#

+

B

/+

是新近发展起来的

评估肾功能的一种灵敏度和特异度均较高的指标'

%

(

)当肾功

能受损时#

+

B

/+

在血液中的浓度随
(S,

变化而变化'

7

(

)

+

B

)

/+

是一种反映
(S,

变化的理想内源性标志物)

本研究结果显示#

WR

组的
?&43

*

"

<

)L(

*

+

B

/+

水平均明

显高于单纯糖尿病组$

E

%

#6#T

%#

WR

组的灵敏度
?&43

为

%7̂

#

"

<

)L(

为
T#̂

#

+

B

/+

为
;!̂

#但
?&43

*

"

<

)L(

联合检测

灵敏度为
7T̂

#

?&43

*

+

B

/+

联合检测灵敏度为
7!̂

#

+

B

/+

*

"

<

)

L(

灵敏度联合检测为
8;̂

#而
?&43

*

+

B

/+

*

"

<

)L(

三者联合

检测灵敏度提高到了
7%̂

#特异度提高到
7$̂

)因此#可以看

出联合检测不仅可以提高阳性检出率#可早期提供信息给临

床#以便早期诊断肾脏损伤#并对患者进行早期干预)虽然检

测
?&43

是早期发现肾病最灵敏*最可靠的诊断指标#但会受

到尿量*蛋白饮食等一些因素的影响#可能存在漏诊的问题&

"

<

)L(

检测主要用于检测近端肾小管的功能#

WR

早期有肾小

管功能改变#单独检测
"

<

)L(

会忽略肾小球的损伤&

+

B

/+

不

受炎症*感染*肿瘤及肝功能等因素的影响#与性别*饮食*体表

面积*肌肉量无关#是一种反映
(S,

变化的可靠标志物#特异

度较高'

!#

(

#但未成为
<

型糖尿病患者的常规检测指标)三者

检测标本留取方便#结果稳定*可靠#定期检测意义更大#联合

检测
$

项指标可以早期发现
<

型糖尿病患者的肾脏损伤#从而

进行适当干预#改善患者肾脏功能#延缓肾终末期的到来#延长

患者寿命*提高患者生活质量)
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宫颈上皮内瘤样病变患者病原学构成分析
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余

"甘肃省中医院白银分院!甘肃白银
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摘
!

要"目的
!

分析宫颈上皮内瘤样病变"

+UR

#患者的生殖道感染"

,=U

#病原体构成分布现状!为采取针对性干预措施来提

高对宫颈癌前病变的诊断及治愈率提供依据$方法
!

对
<#!$

年
!

月至
<#!T

年
8

月该院就诊的
T!$

例已通过病理组织学检查确

诊的
+UR

患者为研究对象!分析其病原学资料!以及与
+UR

的相关性$结果
!

+UR

患者病原体检测阳性者!居前三位的分别为高

危型人乳头状瘤病毒"

8!6%̂

#!解脲尿原体感染"

!T6;̂

#!细菌性阴道病"

!!6!̂

#$结论
!

+UR

患者高危型乳头状瘤病毒感染居

其病原体感染的第一位!且严重程度与
a*\

检出率呈正比$

关键词"宫颈上皮内瘤样病变%

!

生殖道感染%

!

病原体

!"#

!
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文献标识码"
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文章编号"
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!!

本研究针对已通过病理确诊的宫颈上皮内瘤样病变

$

+UR

%患者的生殖道感染$

,=U

%情况进行了分析#旨在为开展

+UR

患者的
,=U

干预措施提供依据#发现
,=U

与
+UR

的相关

性#以寻找该类患者的最佳治疗手段)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!$

年
!

月至
<#!T

年
8

月妇科门诊及住院

部收治的
+UR

病理确诊的已婚女性
T!$

例#年龄
<!

)

TT

岁#

平均$

$86;j!6T

%岁#均有完整的病历记录#病原体检测中
!

项

以上为阳性)

B6C

!

标本采集
!

在妇科常规检查中#用无菌棉拭子先取阴道

分泌物
$

份#一份做淋球菌培养#一份涂成玻片查念珠菌和毛

滴虫#另一份制成悬液测细菌性阴道病$

Q\

%#然后用专用拭子

插入宫颈口内
<A?

处充分吸附分泌物#转圈式取出#共收集分

泌物标本
$

份#分别按常规检测沙眼衣原体$

+=

%*解脲尿原体

$

YY

%*人乳头瘤病毒$

a*\

%)

B6D

!

检测方法

B6D6B

!

a*\

检测
!

采用美国
*'78##

基因扩增仪及广州凯

普
aaL)<

医用核酸分子杂交仪对
a*\

进行联合检测)

B6D6C

!

Q\

检测
!

Q\

快速诊断试剂盒由齐一生物科技$上

海%有限公司提供#严格按照说明书操作进行)

B6D6D

!

支原体分离培养鉴定
!

采用液体培养法#

$"_

环境下

培养
;%G

#并观察结果)

B6D6E

!

宫颈病理学诊断
!

病理学诊断以世界卫生组织,乳腺

与女性生殖系统肿瘤病理与遗传学$

<##$

版%-为标准'

!

(

)

B6E

!

统计学处理
!

采用
'HA.4<##"

软件进行数据处理及统计

学分析)

C

!

结
!!

果

T!$

例
,=U

患者#检出高危型
a*\$!"

例$

8!6%̂

%#其中

a*\!8

占
<"6;̂

#

a*\!%

占
!%6;̂

#

a*\!8

占
<"6;̂

#

a*\T<

占
!86<̂

#其他
!#68̂

&支原体感染
"7

例$

!T6;̂

%&

Q\T"

例$

!!6!̂

%&其他细菌感染
8#

例$

!!6"̂

%#其中支原体

感染
<<

例#淋球菌感染
!!

例#念珠菌感染
%

例#毛滴虫感染
T

例#以及合并感染
!;

例)见表
!

)

表
!

!!

患者病原学构成

感染类型
% +UR

2

$

^

%

+UR

/

$

^

%

+UR

6

$

^

%构成比$

^

%

a*\ $!" !% "" <<< 8!6%

YY "7 $; ;! ; !T6;

Q\ T" <7 <; ; !!6!

其他类型感染
8# $T !; !! !!6"

D

!

讨
!!

论

+UR

是可以预防*治愈的疾病#其关键也在于此期的及时

诊断和正确处理'

<

(

)本研究通过对本院就诊患者进行高危型

a*\

及其他病原学检测的统计分析显示#高危型
a*\

检测

在宫颈癌筛查中有较高的灵敏度#但不可忽视其他微生物的检

测及治疗)否则可能漏诊#而导致患者失去最佳治疗期#故笔

者认为在
+UR

检查中#对患者进行早发现*早治疗显得尤为

重要)

高危型
a*\

感染是导致宫颈癌和
+UR

高度病变的原因

之一#尤其在宫颈组织受到侵害的情况下表现更为突出#但不

忽视
a*\

感染以外的其他病因或协同因素的存在'
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(

)本研

究结果显示从慢性宫颈炎至
+UR

#最终发展为宫颈癌#宫颈病

变逐渐加重'
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(

#

+UR

具有特定的组织学部位#它的存活*复制与

鳞状上皮细胞分化和基因表达密切相关#也与普通病原体感染

等致病因素有关)在以上因素作用下#宫颈细胞异型变乃至癌

细胞的生长*复制*整合及组装等一系列繁殖过程才能进行)

+UR

患者合并
,=U

种类繁多#发病率高#且合并感染比例

呈上升趋势)因此#对患者通过微生物病原体检查#统计病原

体构成比#对指导该疾病的预防及治疗非常必要)

实际工作中#通常是在
a*\

阳性和液基薄层细胞$

=+=

%

检查发现非典型细胞时#再取活检做病理组织学确诊#但通过

追溯工作发现个别患者出现了漏检#这说明
+UR

最主要由

a*\

感染引起#但也不可忽视其他原因#尤其非淋球菌感染患
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