
统计学意义$

!

%

0+0.

&#相关系数
;

%

&

0+F'

#回归统计的斜率

和截距可靠#相关性良好'在不同
6D

处的
G7

与
*

"

%$9,3U''

规定的允许误差范围$

*0Y

&进行比较#试验系统测定结果的

G7

在可接受范围内#

%

种检测系统具有可比性'试验系统在

6D_*01

E

"

9

处的
G7

为负值#说明检测结果低于参比系统#

存在负偏差'在
6D_.01

E

"

9

处的
G7

为正值#说明检测结果

高于参比系统#存在正偏差'

$

反应蛋白低浓度时偏差较大#

高浓度时偏差降低'这是由于低浓度时#测定值很小#一点差

异就导致较大的偏差'虽然均在允许误差范围内#但
%

种仪器

检测结果多少有一点偏差'因此#本实验室在检验报告上明确

标注所得结果的检测仪器并根据不同仪器制订不同的参考区

间'

$

反应蛋白是一种急性时相反应蛋白#健康人体中浓度极

低#当机体受到损伤或是发生炎性反应时#就会立刻显著升高'

健康人水平!

F0Y

$

&1

E

"

9

#

FFY

$

*01

E

"

9

#由细菌感染或创

伤引起的急性炎性反应时#

$

反应蛋白
%

*01

E

"

9

#当病情好

转时又迅速降至正常'由于存在偏差#当测定结果接近医学决

定水平
*01

E

"

9

时#要格外小心#应当根据患者的病因*病情

发放结果#必要时要更换检测系统进行测定#以确保结果的准

确性'

目前#临床检验的标准化和规范化已成为共识#同一检验

项目在不同仪器上的检测结果可能存在偏差#如何确保不同仪

器之间检测结果的一致性和稳定性成为重点和难点(

:

)

'不同

检测系统对同一检验结果的可比性是检验质量管理的最终目

标#因此#工作中应重视实验室内检测系统的比对#确定比对方

案并严格操作规程'另外#实验室中不应使用同一种检测系统

进行临床检验#以避免仪器出现系统性的检测错误(

'8*0

)

'由于

不同的仪器和方法之间存在差异#在日常工作中应加强人员的

培训#严格按照操作规程检测#加强对仪器的校正和保养'定

期进行检测系统之间的比对'通过比对试验和校正#提高不同

分析仪器检测结果间的一致性'

当今国内检测
$

反应蛋白的方法主要有免疫透射比浊法

和免疫散射比浊法'

:G00

系统采用透射比浊法检测血浆中的

$

反应蛋白#测定线性范围
0

!

%001

E

"

9

#需血量大#样本需离

心处理#用时
%01DA

'

)$8.&F0

系统测定全血样本的
$

反应蛋

白#测定线性范围
0

!

&.01

E

"

9

#用血量少#全血直接测定#同

时可检测血常规#节约资源#带有末梢血模式#检测速度为
G0

份"
L

'

%

种系统各有利弊#

:G00

检测位多#适于常规大批量检

测#

)$8.&F0

用血量少#速度快#适合门*急诊检测#特别是儿童

和抽血困难患者的检测'

此次试验表明#日立
:G00

系统与迈瑞
)$8.&F0

系统检测

$

反应蛋白的结果相关性良好#具有可比性'迈瑞
)$8.&F0

测

定结果稳定*可靠#与参比系统结果具有较高的一致性#可以满

足于临床的需要'
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摘
!

要"目的
!

研究精子质量'性激素'排卵联合检测用于不孕不育症患者病情诊断的意义&方法
!

以该院
%0*/

年
*

月至

%0*.

年
.

月收治的不孕不育症患者共
%00

例为本次研究对象&对所有患者均进行精子治疗检查'性激素
G

项检查以及排卵检查!

并比较
&

项单独检查以及联合检查确诊率的差异&结果
!

&

项联合诊断的确诊率为
*00Y

!而
&

项单独检查的确诊率均低于

F0Y

!因此!联合检查高于
&

项单项检查!

!

$

0+0.

!差异具有统计学意义&结论
!

精子质量'性激素水平和排卵情况是影响患者

不孕不育的主要因素!也是重要的病因组成!对此
&

项进行检查有利于尽早诊断不孕不育!还有利于确定病因!以确定适当的治疗

方式!具有十分重要的意义&

关键词"精子质量$

!

性激素$

!

排卵障碍$

!

不孕不育

!"#

!

*0+&FGF

"

H

+D>>A+*G:&8/*&0+%0*G+*'+0/G

文献标识码"

3

文章编号"

*G:&8/*&0

"

%0*G

%

*'8%G*F80&

!!

随着社会的不断发展#人们的身体受到越来越多不良因素 的影响#诸如食品安全*环境污染等(

*

)

'不孕不育症在人群中

+

F*G%

+
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的发病率越来越高#人体的多种问题均可能会引起不孕不育的

发生#例如患者不能进行正常的排卵#男性的精子质量较低#性

激素的分泌异常均可能引起患者的不孕不育(

%

)

'临床上#只有

对不孕不育的病因做出正确的诊断#才能够对治疗达到较好的

效果(

&

)

'因此#本院对不孕不育患者分别进行了精子质量*性

激素以及排卵的联合检测#以研究其在不孕不育诊断中的作

用#现将具体情况报道如下'

D

!

资料与方法

D+D

!

一般资料
!

以本院
%0*/

年
*

月至
%0*.

年
.

月收治的不

孕不育症患者共
%00

例为研究对象'所有患者均未发生妊娠#

不孕不育的病程
*

!

G

年#平均$

%+'F`0+G*

&年'纳入标准!

$

*

&纳入的研究对象女性在
%0

岁以上#男性在
%&

岁以上#且均

在
/0

岁以下%$

%

&夫妻双方均对本次研究知情#并自愿参与本

次研究%$

&

&所有的研究对象均无心血管疾病*肝肾疾病等其他

身体方面的严重疾病#不会对研究结果产生影响%$

/

&所有纳入

的研究对象均具有正常的阅读和理解能力#能够配合检查的过

程'本次研究符合本院伦理委员会的各项标准'

D+E

!

方法
!

采用精子质量计算机分析的方法对患者的精子密

度*活动精子总数以及精子的活动状况进行检查#见表
*

#并按

照表
*

进行分析%排卵情况的检测共包括
G

个方面的内容#分

别是患者基础体温的检测#仔细观察患者宫颈黏液的情况#用

排卵试纸对患者的排卵情况进行检测#取患者的宫颈内膜进行

组织活检#使用
)

超对患者的排卵情况以及内分泌进行监测%

男*女双方均进行促卵泡成熟激素*促黄体生成素*雌二醇*孕

酮*促乳激素以及睾酮共
G

项性激素的检测#所有患者均于清

晨抽取空腹血样
G19

#抗凝后离心分离血清#进行检查#采用

放射免疫法进行检查#记录患者异常的例数(

/

)

'

表
*

!!

精子质量计算分析表

精液外观 精液量$

19

&

嗅味
4

!

值

稀释比 液化时间$

1DA

&

黏稠度 凝聚度

液化状态 室温$

X

&

被检测精子总数
K

级

精子密度$百万"
19

&

5

级

活动精子总数
6

级

精子活率
O

级

路径速度
\3#

$

%

1

"

>

& 直线速度
\)9

$

%

1

"

>

&

曲线速度
\$9

$

%

1

"

>

& 直线运动精子活率

侧摆幅值
3,!

$

%

1

& 摆动性
=S)

鞭打频率
)$a

线形度
92

移动角度
V37

前向前性
",(

D+F

!

统计学处理
!

采用
"#""*:+0

统计学软件对本次研究所

得数据进行分析#计数资料使用频数和频率的方式表示#组间

比较采用
!

% 检验#

!

$

0+0.

表示差异有统计学意义'

E

!

结
!!

果

不同诊断方法确诊率的比较#见表
*

'从表
*

可以看出#

&

项联合诊断的确诊率为
*00+00Y

#高于
&

项单项检查#差异有

统计学意义$

!

$

0+0.

&'

表
*

!!

不同诊断方法确诊率的比较(

)

%

Y

&)

检查内容 检出异常

精子质量$男方&

*GF

$

'/+.0

&

排卵情况$女方&

*.:

$

:'+.0

&

性激素$双方&

*:G

$

''+00

&

&

项联合检查
%00

$

*00+00

&

!

%

'+F&%

!

$

0+0.

F

!

讨
!!

论

根据我国流行病学统计数据#不孕不育症成为我国夫妇中

的常见病#大约
*.Y

左右的夫妇受到不孕不育症的困扰(

.

)

'

临床上的治疗方式较多#一般都是对因对症治疗#因此首先要

确诊患者是什么原因引起的不孕不育(

G

)

'女性引发不孕不育

的主要原因是生殖相关组织和器官的炎症#例如阴道炎*盆腔

炎等#子宫内膜异位症*子宫肌瘤以及发育不良等子宫方面的

疾病和卵巢囊肿等卵巢方面的疾病(

:

)

'与激素相关的内分泌

失调和免疫功能异常也是引发女性不孕不育的常见病因(

'

)

'

男性不孕不育病因相对于女性来说要简单一些#主要是由于各

种原因引起的精子方面的问题#包括精子数量减少*活动能力

降低以及形态改变均有可能导致男性的不孕不育症的产生#少

数男性患者还存在性功能障碍(

F

)

'因此#精子异常*排卵功能

障碍以及性激素的异常是导致不孕不育的三大主要原因(

*0

)

'

精子质量是指精液量*精子密度和精液中的精子总数量*精子

凝集*精子活力*精子形态以及精液液化等方面的信息#能够比

较全面地反映患者的精子质量'本文主要对患者这三大病因

进行联合诊断#以研究三大病因诊断对患者不孕不育诊断的

意义'

从本次研究的结果可以看出#三大病因联合诊断对不孕不

育的确诊率高达
*00+00Y

#在准确诊断疾病的同时#能够确定

患者的病因#制订更适合患者的治疗方案#以便于达到更好的

治疗效果#因此#在以后的研究中#可以就病因学对患者的治疗

效果进行评估#以研究三大病因联合诊断对患者治疗的意义'

另外#本次研究中作者还发现#部分患者的不孕不育不仅由
*

种病因导致#还可能是由于
%

种甚至是
&

种病因共同导致的#

对于这部分患者的治疗需要十分注意#用药需要防止不同药物

之间的相互作用#做到同时针对治病因素进行治疗#以达到较

好的治疗效果(

**

)

'性激素
G

项在临床中具有广泛的应用#雌

二醇可以用于判断闭经的原因#也可以用于诊断是否排卵#因

此#无排卵性的功能失调性子宫出血*多囊卵巢综合征等患者

体内都会出现雌二醇的异常水平'孕酮也可以用于排卵的监

测#在黄体期#血孕酮的水平有利于是否排卵的判断#也可以辅

助进行疾病的诊断#例如孕酮水平提示有排卵#则可能是由于

其他原因而引起的不孕不育#需要从患者的其他病症进行诊

断#可以结合
)

超的方式对卵泡的发育和排卵过程进行诊断#

以确诊不孕不育的准确病因'睾酮在临床上大多数为
*

个辅

助指标#可以评估多囊卵巢综合征的治疗效果#也可以用于男

性健康的评估'如果患者有闭经*不孕或者是月经失调#必须

对垂体催乳激素进行检查#以更早地判断病因'如果患者出现

闭经#需要对垂体促性腺激素进行检查'因此#激素
G

项在临

床上的应用非常广泛#能够较好地对各种激素相关的疾病进行

+

0%G%
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诊断#并对病因进行找寻'从本次研究结果可以看出#精子治

疗和排卵联合诊断#基本上可以确定患者是由于什么原因而患

不孕不育#是
*

种有意义的临床检查方式'

综上所述#对不孕不育患者进行
&

种病因的联合检测#不

仅提高了不孕不育的确诊率#并且可以同时明确患者的病因#

以便于依据病因对患者进行治疗#获得较好的治疗效果'因

此#对不孕不育患者进行
&

项联合诊断对于临床确诊和治疗方

案的确定均具有十分重要的意义#值得临床推广使用'
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降钙素原检测在重症肺感染诊断治疗的意义

王晓东!王
!

然#

!李凤焕!陈兆?

"中国人民解放军第二五四医院检验科!天津
&00*/%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨降钙素原"

#$I

%在肺感染患者的诊断价值和疗效监测&方法
!

选择
&&'

例肺感染或合并肺感染的患者!

所有患者检测血常规'

#$I

'痰细菌培养'鲎试验和胸部
$(

或
$I

&结果
!

细菌感染组患者
#$I

水平明显高于真菌感染组和痰

培养阴性组"

!

$

0+0.

%!革兰阴性菌感染患者
#$I

水平明显高于革兰阳性菌感染患者"

!

$

0+0.

%!细菌感染组在治疗
.O

后

#$I

下降明显"

!

$

0+0.

%!真菌感染组
#$I

治疗前后变化不明显"

!

%

0+0.

%&结论
!

#$I

可作为细菌感染的血清标志物和抗菌

药物疗效的有效监测指标&

关键词"降钙素原$感染$细菌$鲎试验$

<

试验

!"#

!

*0+&FGF

"

H

+D>>A+*G:&8/*&0+%0*G+*'+0/:

文献标识码"

3

文章编号"

*G:&8/*&0

"

%0*G

%

*'8%G%*80&

!!

降钙素原$

#$I

&是由
**G

个氨基酸组成的肽#也是
*

种无

活性的激素原和降钙素前体物质#一般情况下是在正常组织中

由甲状腺
$

细胞合成#部分由肺*胰腺
$

细胞和小肠的神经内

分泌细胞合成表达#经酶切分解为降钙素*羧基端肽和氨基端

肽'健康人血清
#$I

小于
0+0.A

E

"

19

或无法被检测到'当

发生任何感染性疾病时#体内
#$I

浓度都会发生改变#特别在

发生全身炎性反应的严重细菌感染时#此时的
#$I

主要由甲

状腺外组织产生#菌体释放的内毒素和炎性细胞因子可以诱导

大量器官如肺*肝*肾*脂肪组织及内分泌细胞产生
#$I

并释

放入血(

*

)

#患者血清
#$I

水平会异常升高数倍至
*000

倍以

上'其具体产生的部位和发病机制目前尚不完全清楚(

%

)

#但

#$I

对临床诊断治疗的价值越来越受到重视#是细菌性感染

及炎性反应程度的重要诊断指标'

D

!

资料与方法

D+D

!

一般资料
!

%0*/

年
.

月至
%0*.

年
*%

月急诊病房*呼吸

科*

,$-

*老年病房住院治疗的重症肺感染患者
&&'

例#其中男

%0:

例#女
*&*

例%年龄
&:

!

:F

岁#平均年龄$

.'+&̀ .+%

&岁#以

痰病原体分离培养和真菌
*8&8

$

87

葡聚糖$

<

试验&检测为依

据#将所有患者分为革兰阴性菌组*革兰阳性菌组*真菌感染

组*细菌培养阴性组#并进行胸部
$(

或
$I

影像学检查'

D+E

!

方法
!

所有研究对象均在住院后第
*

个早晨留取呼吸道

深部痰至无菌痰杯#用真空采血管空腹抽静脉血置乙二胺四乙

酸$

T7I3

&抗凝管
%19

*无热原专用管和干管各
&19

#及时送

检#分别进行痰普通细菌培养与药物敏感试验*血常规*

#$I

*

$

反应蛋白$

$(#

&*鲎试验和
<

试验#痰培养阳性的患者在敏

感药物治疗
.O

后复查上述检验指标'罗氏
$C5K>;/**

全自

动电化学发光免疫分析仪及配套
#$I

试剂#

#$I

%

0+.A

E

"

19

作为感染阳性判断依据'

"

Q

>?;1R8/000

全自动血细胞分析

仪%北京金山川科技发展有限公司的
V)8'0"

型微生物快速动

态检测仪及配套鲎试验$革兰阴性菌脂多糖&*

<

试验$真菌
*8

&8

$

87

葡聚糖&检测试剂盒'

D+F

!

统计学处理
!

采用
"#""*F+0

统计软件进行数据处理与

+

*%G%

+

国际检验医学杂志
%0*G

年
F

月第
&:

卷第
*'

期
!

,A?[9K5V;O

!

";
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?;15;@%0*G
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