
本研究显示#

),:,

#

),:)

年泉州地区血片不合格率为
:;,,U

左右#血片不合格率总体呈下降趋势#

),:-

#

),:(

年不合格率

显著下降)这与本中心加大培训力度#加强血片筛查操作流程

管理#每年举办
:

期全市新筛从业人员技术培训班等密切相

关)从医院类别来看#不合格率以乡镇卫生院最高 $占

,;*<U

%#县级医院次之 $占
,;?)U

%#市级医 院 最 少 $占

,;)*U

%#这与各级医院新生儿疾病筛查采血负责人是否认真

管理筛查采血工作有关)

本研究结果表明#筛查血片不合格原因主要为血滴太小*

未达到
*55

#标本血斑重叠*渗透不均#血片浸水*血斑周围有

溶血环#这
-

类情况在血片不合格原因中占比超过
<,U

)血

滴太小*未达到
*55

#主要原因包括采血技术不规范#采血部

位不正确或者采血针刺部位过浅&挤血的手法和技巧错误&采

血前未做按摩和热敷等'

<

(

)$

)

%标本血斑重叠*渗透不均#主要

原因包括血滴未形成就用滤纸接触皮肤&滤纸正反面重复采

血&采血不良引起出血不畅等)$

-

%血片浸水*血斑周围有溶血

环#主要原因包括取放血片时用手直接接触血片或者血片与物

表有接触&血片被水打湿或被乙醇污染&晾干血片时未悬空放

置#晾干后未及时放入冰箱内冷藏保存等)$

+

%其他原因包括

标本血滴未渗透两面*少于
-

滴*滴血相连*采血时间小于
?)C

等所占比例不高#但也需引起重视)

针对上述存在的问题#本中心建议采取以下措施!$

:

%对标

本采集人员进行定期培训#使其采血时必须按.新生儿疾病筛

查技术规范/执行)$

)

%成立新生儿筛查质量小组#对送检血片

进行严格把关)$

-

%建立评估考核机制#筛查中心及时发布筛

查信息#加强管理与监督)$

+

%对不合格标本尽快召回采血#争

取合格率达到
:,,U

)

总之#随着新生儿疾病筛查工作的不断推进#本中心筛查

血片质量虽在不断提高#但仍存在不足#应引起足够重视)新

生儿疾病筛查工作成功的关键是保证血片质量)高质量的血

片不仅能减少工作环节*节约成本#同时也是保护筛查工作人

员的武器#因此要严格控制血片质量)
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!临床研究!

秦皇岛市机关人员血脂水平与脂肪肝相关性的研究

董
!

涛!顾海英!刘亚丽!陆
!

强!印海娟

"河北省秦皇岛市第一医院体检中心
!

,==,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究
=(+:

例秦皇岛市机关人员血脂异常与脂肪肝的情况及相关性$方法
!

选取
),:+

年
-

月至
),:(

年
:

月

于秦皇岛市第一医院参加健康体检的在职机关工作人员共
=(+:

例为研究对象!测定血清总胆固醇"

@7

#&三酰甘油"

@L

#&高密度

脂蛋白胆固醇"

aSM!7

#&低密度脂蛋白胆固醇"

MSM!7

#水平!检测脂肪肝$分析不同年龄&性别人群脂肪肝与血脂异常发病率的

相关性$结果
!

秦皇岛地区机关单位工作人员检出脂肪肝男
:=,(

例!女
**,

例!脂肪肝检出率男"

(?;-U

#显著高于女

"

)-;(U

#$男脂肪肝检出率最高年龄组为
+,

#

+<

岁组!检出率为
=,;?U

%女脂肪肝检出率最高年龄组为
(,

#

(<

岁组!检出率为

-=;*U

$男
aSM!7

降低组脂肪肝检出率最高!高达
?<;(U

%女
@L

升高组脂肪肝检出率最高!高达
(*;(U

$结论
!

秦皇岛市机

关人员的脂肪肝检出率与血脂水平密切相关!可为此类人员健康保健及临床诊断治疗提供参考$

关键词"机关人员%

!

脂肪肝%

!

血脂%

!

相关性

!"#

!

:,;-<=<

"

>

;'//&;:=?-!+:-,;),:=;));,(-

文献标识码"

8

文章编号"

:=?-!+:-,

"

),:=

#

))!-):=!,-

!!

脂肪肝和高血压*糖尿病同样#已成为当代人常见慢性病

之一#是仅次于病毒性肝炎的第二大肝病)它可进展为肝纤维

化*肝硬化#甚至肝癌)发展为肝硬化*肝癌的比例分别为

(;,U

#

:,;,U

和
:;,U

#

);,U

'

:!)

(

)为了解秦皇岛市区机关

工作人员的脂肪肝*血脂异常患病率及两者相关性#本研究选

取
=(+:

例秦皇岛市机关单位体检人员资料#探讨脂肪肝与血

脂水平的相关性#旨在为秦皇岛市机关单位人员健康保健提供

参考#现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B;B

!

一般资料
!

选取
),:+

年
-

月至
),:(

年
:

月在秦皇岛市

第一医院参加体检的在职机关工作人员共
=(+:

例#其中男

)*,)

例#女
-?-<

例#年龄为
),

#

(<

岁)

B;C

!

方法
!

记录参检者的身高$精确至
,;,:5

%*体质量$精

+

=:)-

+

国际检验医学杂志
),:=

年
::

月第
-?

卷第
))

期
!

W&$]M#19%F

!

Y3K;),:=

!

3̂2;-?

!

Y3;))



确至
,;:H

G

%#计算体质量指数$

[9W

%

i

体质量$

H

G

%"身高)

$

5

)

%&体质量与身高由专业护理人员在电子身高
!

体质量秤上

测量#测量仪器为盛苑
aL9!*,,

型)在禁食
:)C

后清晨静脉

采血
-5M

#分离血清测血脂
+

项指标!总胆固醇$

@7

%*三酰甘

油$

@L

%*高密度脂蛋白胆固醇$

aSM!7

%*低密度脂蛋白胆固醇

$

MSM!7

%#均采用酶比色法#试剂盒由中生北控生物科技股份

有限公司提供#仪器采用日立
?,*,

型全自动生化分析仪)

B;D

!

诊断标准
!

依据中国肥胖工作组对我国成人超重和肥胖

分类推荐的标准建议.中国成人超重和肥胖症控制指南/分组!

[9W

$

:*;(H

G

"

5

) 为消瘦组#

:*;(

#$

)-;<H

G

"

5

) 为健康组#

)-;<

#$

)?;<H

G

"

5

) 为超重组#

*

)?;<H

G

"

5

) 为肥胖组)依

据.中华心血管病杂志/编委会血脂异常防治对策专题组公布

的血脂异常防治建议'

-

(

!凡存血清
@7

*

@L

*

aSM!7

*

MSM!7

水

平超出正常值范围即视为血脂异常#即
@7

%

(;)5532

"

M

为升

高#

@L

*

:;?:5532

"

M

为升高#

aSM!7

$

:;,+5532

"

M

为降

低#

MSM!7

*

+;:+5532

"

M

为升高)脂肪肝诊断参照.超声医

学/标准'

+

(

!$

:

%肝区近场弥漫性点状高回声#回声强度高于脾

脏和肾脏#少数表现为灶性高回声&$

)

%远场回声逐渐衰减#光

点稀疏&$

-

%肝内管道结构显示不清&$

+

%肝脏轻度或中度肿大#

肝前缘变钝)仅具备$

:

%者作为疑似诊断#具备$

:

%加$

)

%

#

$

+

%

任一项者可确诊为脂肪肝)

B;E

!

统计学处理
!

数据统计分析采用
R6RR:<;,

软件#计数

资料采用率表示#组间比较采用
"

) 检验)以
I

$

,;,(

表示差

异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C;B

!

不同性别人群中脂肪肝检出情况
!

调查人群
=(+:

例共

检出脂肪肝
)+*(

例#总患病率为
-*;,U

)男性患者
:=,(

例#患病率为
(?;-U

&女性患者
**,

例#患病率为
)-;(U

)男

性检出率显著高于女性$

I

$

,;,(

%)见表
:

)

表
:

!!

不同性别人群中脂肪肝检出率

性别 脂肪肝$

&

% 非脂肪肝$

&

% 检出率$

U

%

"

)

I

男
:=,( ::<? (?;- ??+;), ,;,,,

女
**, )*(< )-;(

C;C

!

不同年龄组*不同性别中脂肪肝检出情况
!

根据脂肪肝

诊断标准#在
=(+:

例受检人员中#

),

#

(<

岁各年龄组中脂肪

肝检出率最高为
(,

#

(<

岁组#检出率为
+<;)U

)男
+,

#

+<

岁

组检出率最高#检出率为
=,;?U

&女
(,

#

(<

岁组检出率最高#

检出率为
-=;*U

)脂肪肝检出率最低为女
),

#

)<

岁年龄组#

检出率
:+;+U

)每个年龄组内男*女脂肪肝检出率比较差异

有统计学意义$

Ii,;,,,

%)见表
)

)

表
)

!!

不同年龄组'不同性别中脂肪肝检出情况

年龄$岁%

男

受检数

$

&

%

检出数

$

&

%

检出率

$

U

%

女

受检数

$

&

%

检出数

$

&

%

检出率

$

U

%

"

)

I

),

#

)< -)( :-+ +:;) *+* :)) :+;+ <<;)-+ ,;,,,

-,

#

-< ??* +=: +<;- ::+< )-* ),;? )<*;,<, ,;,,,

+,

#

+< <+= (?+ =,;? :):? -)? )=;< )(,;-,= ,;,,,

(,

#

(< ?(- +-= (?;- ()( :<- -=;* ((;-,< ,;,,,

C;D

!

血脂水平与脂肪肝关系
!

男性脂肪肝检出率最高为

aSM!7

降低组#检出率高达
?<;(U

#高于
@L

升高组的

??;?U

)血脂异常各组脂肪肝发生率均高于血症水平正常各

组)男脂肪肝检出率最低为
@L

正常组#检出率为
+(;,U

)女

脂肪肝检出率最高为
@L

升高组#检出率高达
(*;(U

&女脂肪

肝检出率最低为
@L

正常组#检出率为
:*;,U

)男*女血脂异

常各组脂肪肝发生率均高于血症水平正常各组$

Ii,;,,,

%)

见表
-

*

+

)

表
-

!!

男性血脂水平与脂肪肝关系

血脂异常 非脂肪肝$

&

% 脂肪肝'

&

$

U

%(

"

)

I

@7

升高
+)- *,<

$

=(;-

%

(=;?,: ,;,,,

@7

正常
??+ ?<=

$

(:;:

%

@L

升高
)-+ ?*<

$

??;?

%

)*=;(+: ,;,,,

@L

正常
<=- *:=

$

+(;,

%

aSM

降低
:+* (?+

$

?<;(

%

:<=;)=, ,;,,,

aSM

正常
::<? ?*<

$

(?;-

%

MSM

升高
:=, :),)

$

?:;=

%

(*;**) ,;,,,

MSM

正常
:,-? +,-

$

(-;?

%

表
+

!!

女性血脂水平与脂肪肝关系

血脂异常 非脂肪肝$

&

% 脂肪肝'

&

$

U

%(

"

)

I

高
@7 ?<= +,,

$

--;+

%

<(;<+( ,;,,,

正常
@7 ),=- +*,

$

:*;<

%

高
@L ):: )<?

$

(*;(

%

-<*;(-+ ,;,,,

正常
@L )=+* (*-

$

:*;,

%

低
aSM :?? :=:

$

+?;=

%

::<;<,: ,;,,,

正常
aSM )=*) ?:<

$

):;:

%

高
MSM )-< :()

$

-*;<

%

(?;,*< ,;,,,

正常
MSM )=), ?)*

$

):;?

%

C;E

!

[9W

与脂肪肝发生率
!

消瘦组脂肪肝发病率最低#性别

间差异无统计学意义$

I

%

,;,(

%)健康组脂肪肝发生率均高

于消瘦组$

Ii,;,,,

%)超重组脂肪肝发生率均高于健康组

$

Ii,;,,,

%)肥胖组脂肪肝发生率均高于超重组$

Ii,;

,,,

%)脂肪肝检出率最高为肥胖组#男检出率为
<,;=U

#女检

出率为
?*;)U

)见表
(

)

表
(

!!

[9W

与脂肪肝发生率

[9W

男

脂肪肝

'

&

$

U

%(

非脂肪肝

$

&

%

女

脂肪肝

'

&

$

U

%(

非脂肪肝

$

&

%

消瘦组
:

$

-;*

%

)( +

$

:;=

%

)(-

健康组
:+(

$

:<;+

%

"

=,+

):=

$

<;*

%

#

:<<,

超重组
*,,

$

=:;)

%

-

(,?

++<

$

++;*

%

,

((+

肥胖组
=()

$

<,;=

%

+

=*

):-

$

?*;)

%

-

=,

!!

注!与消瘦组比较#

"

"

)

i):;-)*

#

"

Ii,;,,,

#

#

"

)

i:*;-()

#

#

Ii,;,,,

&与健康组比较#

-

"

)

i<(;,:)-

#

-

Ii,;,,,

#

,

"

)

i

+);,(-

#

,

Ii,;,,,

&与超重组比较#

+

"

)

i)==;(:<

#

+

Ii,;,,,

#

-

"

)

i):(;-:*

#

-

Ii,;,,,

)

D

!

讨
!!

论

!!

脂肪肝是一种常见代谢性疾病)近年来#随着生活水平的

提高#饮食结构的变化#医学检验技术水平的提高#脂肪肝发病

率*检出率显著增高#其已成为一种慢性病'

(!=

(

)临床上多采用

[

超进行脂肪肝流行病学调查#

[

超诊断脂肪肝敏感性高*无

创*经济方便#其特异性和敏感性分别为
<,;,U

#

<(;,U

和

*,;,U

#

<(;,U

)

肥胖和高血脂被认为是发生脂肪肝的重要因素)本研究

纳入体检者人员中#肥胖组脂肪肝发生率男高达
<,;=U

#女高

+

?:)-

+
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)由于性别的不同#男女脂肪肝患病率有显著差异#

在参检者中男性脂肪肝患病率$

(?;-U

%高于女性$

)-;(U

%#患

病率差异可能由工作*饮食*身体素质等多方面导致)参检者

中根据诊断标准有
)+*(

例诊断为脂肪肝#检出率为
-*;,U

#

脂肪肝较非脂肪肝受检者肥胖*血脂异常的患病率高#均与曹

男等'

?

(的研究结果$脂肪肝检出率为
+,;-U

%相符)

本研究采用秦皇岛市参加体检机关单位人员为研究对象#

样本量大#涉及不同年龄*性别#具有代表性*随机性)男性脂

肪肝高发年龄为
+,

#

+<

岁#女性为
(,

#

(<

岁)男性进入
+,

岁后#肥胖人数增加#导致脂肪肝患病率上升&女性
(,

岁后进

入绝经期#雌激素水平下降#脂质代谢异常#可能与脂肪肝发生

有关)研究表明#脂肪肝患者存在血脂异常#常表现为
@7

*

@L

*

MSM!7

水平升高#并伴随
aSM!7

水平降低'

*

(

)本研究亦

显示同样结果$

I

$

,;,(

%)本研究男性
aSM!7

降低组脂肪肝

检出率最高#检出率为
?<;(U

#与以往报道中
@L

升高人群脂

肪肝检出率最高的结论有所不同)

脂肪肝是一种可逆性疾病#早期不易发现和重视#导致脂

肪肝的危险因素有大量饮酒*肥胖*血脂异常等#控制患者体质

量*血压*血脂对预防脂肪肝具有重要意义)高脂血症者中约

),U

#

<)U

同时患有脂肪肝#另外脂肪肝患者中
),U

#

*,U

存在高脂血症'

<

(

)本研究结果为本地区机关干部人员预防保

健工作提供理论指导依据的同时#提示应大力宣传加强健康保

健意识#倡导健康生活方式#积极预防脂肪肝的发生)
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探讨血清肿瘤标志物神经特异性烯醇化酶"

YRT

#&鳞状上皮细胞癌抗原"

R77

#&细胞角蛋白
:<

片段"

7Z!

O48):!:

#与癌胚抗原"

7T8

#联合检测在肺癌诊断中的应用价值$方法
!

选取
),:(

年
)

月至
),:=

年
?

月该院收治的肺癌患者

=-

例作为肺癌组&肺良性疾病患者
=-

例作为肺良性疾病组!另选取同期体检健康者
=-

例作为对照组$抽取空腹静脉血!以酶联

免疫法测定
R77

水平!以电化学发光法测定
YRT

&

7ZO48):!:

&

7T8

水平$对比
-

组
7ZO48):!:

&

7T8

&

YRT

&

R77

表达水平及
)

种肺癌疾病
7ZO48):!:

&

7T8

&

YRT

&

R77

表达水平!并对比各项肿瘤标志物单独诊断及联合诊断肺癌的敏感性&特异性及准确

度$结果
!

肺癌组
7ZO48):!:

&

7T8

&

YRT

&

R77

表达水平显著高于肺良性疾病组与对照组!差异有统计学意义"

I

$

,;,(

#%非小

细胞肺癌组
7ZO48):!:

&

7T8

&

R77

表达水平显著高于小细胞肺癌组!小细胞肺癌组
YRT

水平显著高于非小细胞肺癌组!差异均

具有统计学意义"

I

$

,;,(

#%

7ZO48):!:

&

7T8

&

YRT

&

R77

联合诊断敏感性及准确度均高于
7ZO48):!:

&

7T8

&

YRT

&

R77

单独诊

断!联合诊断特异性较
7ZO48):!:

&

7T8

&

YRT

单独诊断略有降低$结论
!

肺癌患者血清肿瘤标志物
YRT

&

R77

&

7ZO48):!:

与

7T8

水平异常增高!联合检测
YRT

&

R77

&

7ZO48):!:

与
7T8

可有效提高诊断准确度及敏感性!同时对鉴别肺癌类型具有一定

临床价值$
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肺癌是临床常见恶性肿瘤疾病#具有高发病率*高病死率

等临床特征#对患者生命健康造成了极大威胁'

:

(

)对肺癌进行

早诊断#并制订积极干预措施#可有效改善患者临床疗效#延长

患者生存期限#提高患者生命质量)传统多采用组织病理学*

细胞学检查和低剂量螺旋
7@

等方式对患者进行诊断#但由于

多数肺癌患者发病初期及中期无特异性临床症状#确诊时疾病

已进展至晚期或发生转移#因此易造成误诊或漏诊#导致其错

过最佳治疗时机#对治疗效果及远期预后产生不利影响'

)!-

(

)

随着临床研究不断深入#发现血清肿瘤标志物特异性较强#可

帮助临床医师对肿瘤进行分期#并评估预后效果#在肺癌诊断

中具有重要临床价值'

+!=

(

)由于单项标志物检测敏感性与特异

性较低#因此临床逐渐将研究重点转向多种肿瘤标志物联合检

+
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