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&被认为是临床上恶性程度最高的肿瘤

之一#其具有病情进展快*侵袭性强*预后差*病死率高等特
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)早期
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临床症状不典型#当患者觉察不适时大多数

病情已经发展到一定程度#已失去最佳手术时机#因此尽早诊

断及预防以提高患者生存期限具有重要的意义)目前
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诊断方法除了依靠病理学*影像学检查外#肿瘤血清标记物检

测在
233

早发现*早诊断中也起到重要的作用'
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&主要存在于哺乳动物体细胞内#参与机体

中各种糖蛋白*糖脂*黏多糖等大分子分解#近年相关研究认为

56?
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或肝组织损伤中#肝细胞会大量释放
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至血液中#使血清
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口配套试剂#并且采用试剂说明书的阳性临界值进行阴性和阳

性的判断)
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析#计量资料采用
1]C

表示#多组间比较采用方差分析#
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893

&

分析)

!

$

)')4

为差异有统计学意义)灵敏度
g

真阳性"病例

数
f$)):

%特异度
g

真阴性数"病例数
f$)):

%准确率
g

$真

阳性数
^

真阴性数&"$病例数
^

对照组&

f$)):

%阳性预测

值
g

真阳性"$真阳性
^

假阳性&

f$)):

%阴性预测值
g

真阴

性"$真阴性
^

假阴性&

f$)):

)

B

!

结
!!

果

B'A

!

各组研究对象血清
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表达阳性率与
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临床病理特征的关
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表达水平差异有统计学

意义$

!

$

)')4
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分级的患者
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诊断肝癌的
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曲线分析
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分析可知#
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诊断肝癌的应用价值分析
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@&'&&:

*特异度为
@(')):

*准确率为
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论

一直以来寻求具有较高应用价值的肝癌血清标志物对提

高早期肝癌诊断灵敏度及特异度具有重要的意义)既往研究

显示#糖类抗原$

35

&*癌胚抗原$

3[5

&及肿瘤相关蛋白

$

D5e

&在肝癌诊断中有一定的临床意义'

4

(

#但这些血清肿瘤

标志物在肝癌诊断方面灵敏度及特异度较差#不适合临床推广

应用)

56?

属于溶酶体酸性水解酶#广泛存在于肾*肝*脑等组

织中'

(

(

)目前多项研究均指出#当肝细胞发生癌变时#血清中

56?

水平明显升高#其可能机制由于癌症会导致机体出现炎

症浸润#在炎症环境刺激下会导致机体释放多种炎症细胞因

子#从而刺激
56?

分泌#使血清中
56?

水平升高'

A#+

(

)有研

究指出#血清
56?

作为新型肿瘤标记物#可作为
233

诊断标

记物#可建议与传统超声*

3D

等检查一起进行#以提高诊断准

确性'

@

(

)

6NQd

K

等'

$)

(研究指出#

56?

在肝癌组织中过量表

达#且在肝癌发生早期#其表达水平已明显升高)本研究中

233

组血清
56?

水平及阳性表达率高于肝硬化组*慢性肝炎

组及对照组#而肝硬化组血清
56?

水平及阳性表达率高于慢

性肝炎组及对照组#提示在肝硬化患者中已经出现血清
56?

水平升高的情况)目前普遍认为肝硬化是肝癌发生的独立危

险因素#由于大部分肝硬化患者进展为肝癌的过程比较隐

匿'

$$#$%

(

#因此对于肝硬化合并早期肝癌临床上容易出现漏诊

或误诊#通过测定血清
56?

水平可尽早鉴别肝硬化合并早期

肝癌#有助于临床对该类患者尽早采取有效的治疗措施)本研

究中
233

组血清
56?

表达与浸润程度*临床分期*淋巴转

移*血管侵犯*

3E,MJ#7I

<

E

分级有密切的关系#表明通过测定血

清
56?

有助于判断肝癌病情发展)经分析可知#血清
56?

诊断肝癌灵敏度为
@&'&&:

*特异度为
@(')):

*准确率为
@*'

4*:

#表明血清
56?

在肝癌诊断中具有较高的应用价值)

e7A&

属于跨膜蛋白#在健康的肝细胞中几乎不表达#而

在肝癌细胞中血清
e7A&

水平明显升高#且可参与肝癌细胞侵

袭*浸润*转移等恶性病理过程'

$&

(

)有研究指出#血清
e7A&

对

肝癌的诊断优于传统肿瘤标志物#且有望成为新型的肝癌血清

肿瘤标志物并被广泛在临床上推广应用'

$*

(

)崔冉亮等'

$4

(的

研究显示
e7A&

不仅可作为肝癌肿瘤标志物#而且可促进机体

炎症细胞因子释放#促使机体炎症浸润#并介导弗林蛋白酶释

放#在弗林蛋白酶作用下可促使肝细胞裂解并释放
e7A&

#导致

血清中
e7A&

水平升高)本研究中
233

组血清
e7A&

水平及

阳性表达率均高于其余各组#而肝硬化组血清
e7&

水平及阳

性表达率高于慢性肝炎及对照组#提示
e7A&

不仅可参与肝癌

的发生#在肝硬化发生过程中也起到重要的作用)

e7A&

表达

与肿瘤分期*血管侵犯*淋巴结转移*

3E,MJ#7I

<

E

分级有关#表

明
e7A&

可介导肝癌病情发生及进展)

e7A&

诊断肝癌的灵敏

度为
@)')):

*特异度为
@(')):

*准确率为
@%'A&:

#表明血清

e7A&

在肝癌诊断中具有较高的应用价值)

综上所述#血清
56?

*

e7A&

表达水平升高与
233

发生及

病情进展有密切的关系)通过测定血清
56?

*

e7A&

水平将有

助于评价
233

发生及病情进展情况)
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感染解脲脲原体不育者血清性激素及精液参数的变化"

刘
!

鹏!孙建明#

"上海中医药大学附属第七人民医院男性病科!上海
%))$&A

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨解脲脲原体"

??

$感染不育患者血清性激素水平及精液参数的变化%方法
!

对
A%

例不育者精液进行

??

培养!采用化学发光微粒子免疫分析"

3SW5

$技术测定血清性激素!计算机辅助精液分析"

35U5

$检测精液参数%结果
!

??

阳性不育组精子浓度&存活率&前向运动&非前向运动&血清黄体生成素&催乳素&睾酮与
??

阴性不育组&对照组比较差异有统计

学意义"

!

$

)')4

$#

??

阴性不育组精子存活率与对照组比较差异有统计学意义"

!

$

)')4

$!其余各组比较差异无统计学意义

"

!

%

)')4

$%结论
!

??

感染不育患者血清性激素水平有明显异常!对生育功能有一定影响%

关键词"男性不育#

!

性激素#

!

精液质量#

!

前向运动#

!

解脲脲原体

!"#

!

$)'&@(@

"

B

',CC;'$(A&#*$&)'%)$A'$&')&$

文献标识码"

5

文章编号"

$(A&#*$&)

"

%)$A

$

$&#$+$$#)&

!!

解脲脲原体$

??

&是人类泌尿生殖道最常见微生物之一#

有很高的携带率 '

$

(

)引起男性不育症有诸多因素#泌尿生殖

道感染引起的不育症已上升为不育症的首要因素#

??

感染是

导致不育症最常见的病因之一)对于
??

感染造成不育的机

制#各研究报道不一)本文通过对
??

感染患者血清性激素水

平及精液参数变化比较#旨在对
??

引起男性不育机制作进

一步探讨)报道如下)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

A%

例男性不育者均来自
%)$4

年
$)

月至

%)$(

年
@

月本院男性科门诊就诊者#年龄
%&

!

*4

岁#婚后未

采取避孕措施正常性生活
$

年以上不育#其配偶经妇科检查排

除女方不孕因素#经查无其他器质性生殖系统疾病#无外伤及

家族遗传病史#性功能正常#血清衣原体抗体阴性#精液细菌培

养和淋球菌培养阴性#排除血清和精浆抗精子抗体阳性者)对

A%

例不育者精液
??

培养#根据
??

是否感染分为
??

阳性

不育组$

5

组#

;g&+

&#

??

阴性不育组$

`

组#

;g&*

&)有生育

能力
??

检测为阴性健康者
%+

例为对照组$

3

组#

(g%+

&)

A'B

!

方法

A'B'A

!

精液采集和分析
!

禁欲
%

!

AJ

后手淫法取精液于清

洁无菌塑料容器内#置
&A\

恒温金属浴液化*待检)采用奥林

巴斯
3c&$

型生物显微镜及清华同方彩色精子自动分析系统#

按
V29

精液参数检测方法'

%

(分析精子浓度*存活率*前向运

动$

78

&*非前向运动$

Z7

&等)

A'B'B

!

??

感染鉴定
!

按试剂盒$珠海迪尔生物工程有限公

司&说明书进行培养鉴定)经
&4\

培养#

%*E

和
*+E

分别观察

颜色变化#

%*E

相对应的小孔由黄变红或橙色提示
??

生长#

仍为黄色为阴性)

A'B'C

!

血清性激素测定
!

采用美国雅培全自动
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