
理学评价指标的选择(

Y

)

1

中华病理学杂志#

!"#&

#

%$

$

#

%!

4#=4&1

(

!

) 宋娓#张鲲#路巍#等
1

血管生成素样蛋白
!

与
!

型糖尿病

下肢动脉病变的关系(

Y

)

1

中华内分泌代谢杂志#

!"#$

#

4#

$

#"

%!

37!=37&1

(

4

) 郑雪芹#杨志彩#刘松
1

糖化血红蛋白水平对冠状动脉病

变程度的预测价值(

Y

)

1

山东医药#

!"#4

#

$4

$

#!

%!

$%=$&1

(

%

)

aG b

#

aF?;;>(

#

)JN<D:EDFV'1\DA@I:?<;N:

R

MDIPDD<

I

BR

D!E:@MDID;LDAA:IG;@<EJ?

H

<:I:SDJN@<

H

D:<@LGAI:=

DIN<:J/AEDFA

B

'?N?FI

(

Y

)

1Y>LaDF:@IF)?J

#

!"#$

#

&4

$

&

%!

#&$=#&31

(

$

)

2F@EN@<>X

#

VGF:<

H

Y/

#

\:EQDF2U1.?SDA

R

F?ID:<

H

A

B

J@<

;:ED=JN@:<M:?L@FQDF@<EF:;Q?K:<J:ED<II

BR

D!E:@MDID;

LDAA:IG;

(

Y

)

1>FIDF:?;JADF0NF?LMW@;JV:?A

#

!"#$

#

4$

$

&

%!

#$%%=#$$"1

(

&

) 吴宇翔#张冬花#陶英#等
1

青年男性心肌梗死的高密度脂

蛋白蛋胆固醇特点及其与冠状动脉病变的关系(
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)

1

中华

医学杂志#

!"#4
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冠心病患者糖化血红蛋白水平

与冠状动脉病变程度的相关性研究(
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)
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中国全科医学#
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$
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3
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检验医学#
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#
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$

&
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%&&=%7"1

(
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) 王福建#徐芳#张义林#等
1

糖尿病眼底动脉多普勒血流参

数与糖化血红蛋白的相关研究(

Y

)

1

中华超声影像学杂

志#
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#
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(
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冠心病不合并糖尿病患者
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与冠状动脉病变的关系(
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1
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志#
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#
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)葛保民#赵云兰#阚宏亮#等
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冠心病合并糖耐量受损患者

糖化血红蛋白水平与冠脉病变的相关性研究(

Y

)

1

中国实

验诊断学#
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#
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$

6

%!
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(

#4

)张艳#韩宏毅
1

不同代谢状况冠心病患者
,M>#J

水平与

冠状动脉病变程度的关系(
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)

1

中国老年医学杂志#
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#

4$
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##
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(
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)李慧华#吕慧#陆建灿#等
1

糖尿病合并冠状动脉粥样硬化

性心脏病患者冠状动脉病变程度与糖化血红蛋白及胆红

素水平相关性分析(
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!临床研究!

多指标联合检测对结核性胸腔积液的诊断效能研究

杜
!

玲

"河北省秦皇岛市抚宁区人民医院检验科!河北秦皇岛
"&&4""

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析胸腔积液及血清腺苷脱氨酶"

>X>

#&癌胚抗原"

'/>

#&乳酸脱氢酶"

(X,

#检测对结核性胸腔积液的诊断

效能$方法
!

选择
!"#!

年
6

月至
!"#&

年
!

月该院收治的胸腔积液患者
##!

例!包括结核性胸腔积液
&!

例"良性组#&恶性胸腔

积液
$"

例"恶性组#$采用酶法及化学发光法检测胸腔积液
>X>

&

(X,

&

'/>

水平!分析各指标单一及联合检测对结核性胸腔积

液的诊断效能$结果
!

良性组胸腔积液
>X>

水平高于恶性组!

'/>

水平低于恶性组"

!

$

"1"$

#'

(X,

水平组间比较差异无统计

学意义"

!

&

"1"$

#!但均高于阳性判断阈值$良性组胸腔积液与血清
>X>

比值高于恶性组!

(X,

&

'/>

比值低于恶性组"

!

$

"1"$

#$胸腔积液
>X>

&

(X,

&

'/>

单一检测诊断结核性胸腔积液的灵敏度分别为
3$1%35

&

441375

&

%41$$5

!灵敏度分别为

331""5

&

3"1""5

&

7&1""5

'

4

项指标联合检测对结核性胸腔积液的诊断灵敏度为
6$1#&5

!阴性预测值为
641335

$结论
!

胸腔

积液及血清
>X>

&

(X,

&

'/>

水平检测对诊断结核性胸腔积液具有一定的参考价值!联合检测有助于提高诊断灵敏度$

关键词"结核'

!

胸腔积液'

!

腺苷脱氨酶'

!

乳酸脱氢酶'

!

癌胚抗原'

!

诊断效能

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"$&

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#7#$="4

!!

胸腔积液病因较复杂#主要包括感染'脏器功能衰竭'恶性

肿瘤等#鉴别胸腔积液的良恶性对合理制定治疗方案极为重

要(

#=!

)

*良性胸腔积液多为感染性胸腔积液#以结核性胸腔积

液最为常见#恶性胸腔积液多由肺癌'淋巴瘤'乳腺癌等恶性疾

病所致(

4=%

)

*穿刺液细胞学'细菌学检查对胸腔积液性质的鉴

别诊断效能较低#且具有一定的创伤性#需综合考虑患者临床

表现'影像学特征'胸腔镜检查结果等多方面因素*寻找灵敏'

特异'简便的胸腔积液鉴别诊断方法具有极大的临床意义(

$=&

)

*

本研究分析了胸腔积液患者胸腔积液及血清腺苷脱氨酶

$

>X>

%'癌胚抗原$

'/>

%'乳酸脱氢酶$

(X,

%水平变化#旨在

分析各指标对结核性胸腔积液的鉴别诊断价值*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!"#4

年
6

月至
!"#&

年
!

月本院收治的胸腔

积液患者
##!

例#结核性胸腔积液患者
&!

例$良性组%#男
%"

例'女
!!

例#年龄
#3

#

7&

岁#平均$

%31%!_%1!#

%岁#包括腺癌

!%

例'鳞癌
3

例'小细胞癌
4

例'未分类癌
#$

例&纳入标准!临

床资料完整#痰标本抗酸杆菌染色镜检阳性#积液细胞学或病

理学活检排除恶性病变#随访
#

#

4

个月结果无变化*恶性胸

腔积液患者
$"

例$恶性组%#男
4%

例'女
#&

例#年龄
47

#

73

岁#平均$

&%1!!_$1#%

%岁&纳入标准!临床资料完整#痰标本抗

酸杆菌镜检阴性#积液细胞学或病理学活检确诊为恶性肿瘤*

本研究经医院伦理委员会审核批准#受试者均签署知情同

+

$#7#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!



意书*

A1B

!

方法
!

采集患者胸腔积液及空腹静脉血标本*静脉血标

本离心半径
#"JL

#

4$""F

"

L:<

离心
#$L:<

#分离血清标本*

胸腔积液'血清标本
>X>

'

(X,

检测采用日本日立公司
7&""

型全自动生化分析仪及迈克生物科技有限公司酶法检测试剂

盒#

>X>

$

%"8

"

(

判为阳性#

(X,

&

!%$8

"

(

判为阳性&

'/>

检测采用瑞士罗氏公司
'?M@;D&"#

型全自动电化学发光免疫

分析仪及配套检测试剂盒#

'/>

&

#$<

H

"

L(

判为阳性*所有

操作严格参照试剂及仪器说明书*参考相关研究报道参考

值(

7=3

)

'上述阳性判断阈值#以及
>X>

'

(X,

'

'/>

检测结果绘

制受试者工作特征曲线$

\-'

曲线%#比较单个指标'多指标检

测对胸腔积液良恶性的鉴别诊断效能*多指标联合检测时#任

一指标阳性判为联合检测阳性#所有指标均阴性判为联合检测

阴性*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))#31"

统计学软件进行数据处理

和统计学分析*计数资料以例数和百分率表示#组间比较采用

卡方检验及卡方校正检验*计量资料正态性检验采用
Z?A=

L?

H

?F?S=)L:F<?S

检验#正态分布资料以
O_>

表示#组间均数

比较采用
4

检验#非正态分布资料以中位数和四分位间距表

示#组间比较采用非参数检验*采用
\-'

曲线分析指标诊断

效能*

!

$

"1"$

为比较差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

胸腔积液各指标水平比较
!

良性组'恶性组胸腔积液

>X>

'

'/>

'

(X,

水平呈正态分布*良性组胸腔积液
>X>

水

平高于恶性组$

!

$

"1"$

%#

'/>

水平小于恶性组$

!

$

"1"$

%&

(X,

水平组间比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#但均高于

阳性判断阈值*见表
#

*

B1B

!

胸腔积液与血清各指标水平比值比较
!

良性组'恶性组

胸腔积液与血清各指标比值呈正态分布*良性组胸腔积液与

血清
>X>

比值高于恶性组$

!

$

"1"$

%#

(X,

'

'/>

比值小于

恶性组$

!

$

"1"$

%#见表
!

*

表
#

!!

胸腔积液
>X>

)

(X,

)

'/>

水平比较%

O_>

&

组别
( >X>

$

8

"

(

%

'/>

$

<

H

"

L(

%

(X,

$

8

"

(

%

良性组
&! &!1%#_#"1!4 #41##_%1!4 44!1!#_%"16#

恶性组
$" #417#_%1%! %"1#$_&14# 4741&!_7#1!!

4 [ 441773 !$16&" #1336

! [

$

"1"$

$

"1"$

&

"1"$

!!

注!

[

表示无数据*

表
!

!!

胸腔积液与血清
>X>

)

(X,

)

'/>

比值比较%

O_>

&

组别
( >X>

比值
'/>

比值
(X,

比值

良性组
&! #136_"1#4 "1&&_"1"6 #1!#_"1$#

恶性组
$" "17"_"1#! #1%&_"1#7 !1$4_"1$%

4 [ %613!3 4"1"$! #41!&%

! [

$

"1"$

$

"1"$

$

"1"$

注!

[

表示无数据*

B1C

!

各指标诊断效能
!

胸腔积液
>X>

单一检测鉴别诊断结

核性胸腔积液及恶性胸腔积液的灵敏度及特异度分别为

3$1%35

'

331""5

#

(X,

为
441375

'

3"1""5

#

'/>

为

%41$$5

'

7&1""5

*

\-'

曲线分析结果显示#

4

项指标联合检

测的诊断灵敏度'特异度分比为
6$1#&5

'

6!1""5

#阳'阴性预

测值分别为
641&$5

'

641335

#见表
4

'

%

*

表
4

!!

胸腔积液
>X>

)

(X,

)

'/>

单一检测诊断效能$

5

%

<

#

<

&(

组别
>X>

灵敏度 特异度

'/>

灵敏度 特异度

(X,

灵敏度 特异度

结核性胸腔积液
3$1%3

$

$4

"

&!

%

331""

$

%%

"

$"

%

%41$$

$

!7

"

&!

%

3"1""

$

%"

"

$"

%

44137

$

!#

"

&!

%

7&1""

$

43

"

$"

%

恶性胸腔积液
!31""

$

#%

"

$"

%

7!1$3

$

%$

"

&!

%

731""

$

46

"

$"

%

371#"

$

$%

"

&!

%

7"1""

$

4$

"

$"

%

3!1!&

$

$#

"

&!

%

表
%

!!

胸腔积液
>X>

)

(X,

)

'/>

联合检测对

!!!

结核性胸腔积液的诊断效能%

5

&

指标 灵敏度 特异度
阳性

预测值

阴性

预测值

>X>f'/> 6#16% 7&1"" 3!1&# 33147

'/>f(X, 7$13# 7&1"" 761&& 7#17"

>X>f(X, 3317# 7!1"" 7617# 3417!

>X>f'/>f(X, 6$1#& 6!1"" 641&$ 64133

C

!

讨
!!

论

!!

胸腔积液常用检查方法包括胸部
'0

'胸腔镜'胸部
V

超'

c

线胸片'胸膜活检'胸腔积液实验室指标检查等*鉴别结核

性与恶性胸腔积液的.金标准/方法为细胞学与细菌学检查#但

阳性检出率较低&酶学'免疫学指标检测鉴别诊断胸腔积液的

灵敏度及特异度不理想#缺乏特异度及灵敏度极高的单一检测

指标*正确鉴别结核性与恶性胸腔积液对临床治疗方法选择

有重要意义(

6

)

*本研究探讨了胸腔积液及血清
>X>

'

(X,

'

'/>

联合检测对恶性与结核性胸腔积液的鉴别诊断效能*

结核可导致淋巴细胞介导的细胞免疫异常#而
>X>

与
0

细胞增殖'分化及数量密切相关*有研究显示#

>X>

诊断结核

性胸腔积液的灵敏度及特异度均较高(

#"

)

*肿瘤标志物广泛应

用于恶性肿瘤的诊断*

'/>

为非特异性肿瘤标志物#不易进

入血液循环#因此恶性胸腔积液
'/>

水平升高早于血

清(

##=#!

)

*

(X,

水平可反映机体炎性反应#广泛存在于机体组

织细胞#组织损伤等多种因素可导致血清
(X,

水平升

高(

#4=#$

)

*本研究结果显示#结核性胸腔积液
>X>

水平高于恶

性胸腔积液#

'/>

水平低于恶性胸腔积液$

!

$

"1"$

%&结核性

与恶性胸腔积液
(X,

水平比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#但均明显高于阳性判断阈值*结核性胸腔积液患者胸

腔积液与血清
>X>

比值高于恶性胸腔积液患者#

(X,

'

'/>

比值低于恶性胸腔积液患者*因此#胸腔积液及血清
>X>

'

(X,

'

'/>

可作为鉴别诊断恶性与结核性胸腔积液的参考

指标*

胸腔积液
>X>

'

(X,

'

'/>

单一指标检测诊断结核性胸

腔积液的灵敏度分别为
3$1%35

'

441375

'

%41$$5

#特异度分

+

&#7#

+
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别为
331""5

'

3"1""5

'

7&1""5

#提示单一指标检测诊断结核

性胸腔积液可能存在漏诊'误诊情况#需多指标联合检测以提

高诊断灵敏度及特异度*

4

项指标对结核性胸腔积液的诊断

灵敏度提高至
6$1#&5

#阴性预测值位
641335

#提示联合检验

可提高对结核性胸腔积液的诊断灵敏度及特异度#有助于鉴别

胸腔积液性质#合理制定治疗方法#改善患者预后*相对于病

理学检查#胸腔积液实验室指标检测更经济'便捷#联合检测则

有助于进一步提高对结核性胸腔积液的早期诊断效能*

综上所述#胸腔积液及血清
>X>

'

(X,

'

'/>

水平检测对

诊断结核性胸腔积液具有一定的参考价值#联合检测有助于提

高诊断灵敏度*
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!临床研究!

慢性阻塞性肺病患者治疗前后
*(=&

等指标的变化意义研究

汤运红

"孝昌县第一人民医院!湖北孝感
%4!6""

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究慢性阻塞性肺病"

'-2X

#治疗前后白介素
=&

"

*(=&

#&降钙素原"

2'0

#&肿瘤坏死因子
=

)

"

0.̂=

)

#以及
'

反

应蛋白"

'\2

#的变化及意义$方法
!

选取
!"#%

年
#"

月至
!"#$

年
6

月本院收治的
3$

例
'-2X

患者作为观察组!以及同期在本

院体检健康的
3$

例中老年人作为对照组$检测体检健康者&

'-2X

患者治疗前及治疗
7E

后血清
*(=&

&

2'0

&

0.̂=

)

&

'\2

水平$

结果
!

治疗前观察组的
*(=&

&

2'0

&

0.̂=

)

&

'\2

水平显著高于对照组"

!

$

"1"$

#$治疗后!观察组的
*(=&

&

2'0

&

0.̂=

)

&

'\2

水

平显著低于治疗前"

!

$

"1"$

#$结论
!

*(=&

&

2'0

&

0.̂=

)

&

'\2

的联合检测有助于判断
'-2X

患者细菌感染的严重程度!对监测

病情转归和临床疗效具有重要价值$

关键词"慢性阻塞性肺病'

!

白介素
&

'

!

降钙素原'

!

肿瘤坏死因子
)

'

!

'

反应蛋白

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"$7

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#7#7="4

!!

慢性阻塞性肺病$

'-2X

%属于慢性气道炎症性疾病中的

一种#主要临床特征为气流受限#但常常会因为病情的反复发

作而导致患者的肺功能进一步恶化#给患者的生活质量带来严

重影响(

#

)

*相关研究显示#

'-2X

在
%"

岁以上人群中的发病

率占到了
3145

#其中女性的发病率为
$1!5

#男性的发病率为

#!145

*随着年龄的增加#

'-2X

的发病率逐渐增加#给家庭

以及社会带来严重的经济负担(

!

)

*尽管临床上有不少监测感

染的指标#比如病原学检查'血常规'体温等#然而均没有良好

的敏感性与特异性#而且检查操作时间较长(

4

)

#因此为了判断

'-2X

患者是否合并细菌感染#需要寻找可靠的早期检测指

标*白介素
=&

$

*(=&

%是一种由
0

细胞'血管内皮细胞'单核巨

噬细胞等分泌的细胞因子#在内分泌'造血'呼吸'循环'免疫等

各个系统中发挥作用*目前在诊断
'-2X

细菌感染时将降钙

素原$

2'0

%作为重要的检测指标#并且在对是否存在感染做出

评价时#常常将
'

反应蛋白$

'\2

%视为敏感的检测指标#在对

'-2X

气道炎症做出评价时将肿瘤坏死因子
=

)

$

0.̂=

)

%作为可

+

7#7#

+
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