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)黄新武#李国春#李华#等
?

姜黄素对血管性痴呆模型大鼠

海马
24\=
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'

*)=#

$

及
4V

的影响(
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)

?

时珍国医国药#
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$收稿日期!

$&#'=&!=&C

!

修回日期!
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%

!临床研究!

血清可溶性人类白细胞抗原
c

在胃癌患者中的检测价值

高
!

涛#

!高
!

媛$

"枣庄市皮肤病性病防治院*

#?

检验科&

$?

内科!山东枣庄
$''ABB

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清可溶性人类白细胞抗原
c

"

FP)+=c

#在检测胃癌患者中的临床价值$方法
!

选取
$&#!

年
!

月至

$&#C

年
'

月该院收治的
1%

例确诊胃癌患者纳入胃癌组!

C1

例胃病"胃出血%胃溃疡%慢性胃炎#患者纳入胃病组!

B$

例健康献血

者纳入对照组$分析
FP)+=c

%甲胎蛋白"

+\<

#%糖类抗原"

3+

#

#$A

%癌胚抗原"

3(+

#等指标是否在正常范围内!从而计算
%

项指

标诊断胃癌的灵敏度%准确率%特异性$最后通过
)6

>

EFIE-

回归分析评估胃癌的危险因子$结果
!

!

组研究对象
FP)+=c

%

+\<

%

3+#$A

%

3(+

水平比较!差异均有统计学意义"

2

$

&?&A

#$胃癌组
FP)+=c

%

+\<

%

3+#$A

%

3(+

等
%

项指标在
!

组中最高!胃病组

%

项指标比胃癌组低!对照组最低!差异均有统计学意义"

2

$

&?&A

#$

%

项检测指标中!

3(+

假阳性率最高!

3+#$A

次之!其余
$

项

假阳性率较小&

FP)+=c

灵敏度"

A#?$!@

#最高!

+\<

灵敏度"

%?$#@

#最低&

3(+

未确定率最高"

!#?B&@

#&

FP)+=c

特异度最高!

差异有统计学意义"

2

$

&?&A

#$

)6

>

EFIE-

回归分析发现
FP)+=c

%

+\<

%

3+#$A

%

3(+

是胃癌发生的独立危险因素$结论
!

FP)+=

c

在检测胃癌患者中具有实用价值!可以作为确诊胃癌辅助指标$

关键词"可溶性人类白细胞抗原
c

&

!

胃癌&

!

胃病

!"#

!

#&?!BCB

"

D

?EFFG?#C'!=%#!&?$&#'?#A?&%A

文献标识码"

+

文章编号"

#C'!=%#!&

"

$&#'

#

#A=$#!!=&!
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胃癌是一种常见'高发的胃部恶性肿瘤#是病死率较高的

一种肿瘤(

#

)

*据国内几项数据统计显示#胃癌的病死率高达

A'@

#并随着确诊胃癌的时间延长而上升(

$=%

)

*因此#尽早确

诊#能有效提高患者治疗的成功率#从而降低胃癌病死率*可

溶性人类白细胞抗原
c

$

FP)+=c

%是一种当人体处于健康状

态时仅分布在人体少数几个免疫部位的抗原分子(

A

)

*本研究

根据血清
FP)+=c

的特性#检测不同类型患者与健康献血者

的指标#研究其在胃癌确诊中的价值*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

选取
$&#!

年
!

月至
$&#C

年
'

月于本院接受

治疗的
1%

例确诊胃癌的患者纳入胃癌组#同期
C1

例胃病$胃

出血'胃溃疡'慢性胃炎%患者纳入胃病组#

B$

例健康献血者纳

入对照组*胃癌组中男
AA

例#女
$B

例#平均$

%A?!1S$#?#A

%

岁#平均病程$

C?A$S!?&1

%年&胃病组中男
%#

例#女
$'

例#平

均$

%C?$BS$$?B%

%岁#平均病程$

C?$'S$?!A

%年&对照组中男

AB

例#女
!!

例#平均$

%$?#1S#B?C1

%岁*所有研究对象符合

以下标准(

C

)

!$

#

%抽血检测期间未进行化疗'放疗等治疗&$

$

%胃

癌患者在临床上确诊#检验结果为阳性&$

!

%胃癌患者病程在
!

年以上&$

%

%胃病患者患有以下任意一项疾病!胃出血'胃溃疡'

慢性胃炎&$

A

%对照组均无胃病史*

D?E

!

方法

D?E?D

!

检测方法
!

所有研究对象均于清晨抽取空腹静脉血
$

支试管#每支
A7)

#标记为
#

号真空管及
$

号真空管*取
#

号

真空管置于无光处
!&7EG

#

!&7EG

后加入
$7)

溶血剂振荡均

匀#放入流式细胞仪检测*取
$

号真空管置于光学酶标仪中#

采用
!&&G7

测定#光谱结果出来后通过公式换算
FP)+=c

水平*

D?E?E

!

判断标准
!

FP)+=c

正常参考范围为
A?&

)

C&?&

U

"

7)

#胃癌患者范围为
1?&

)

#$B?AU

"

7)

&甲胎蛋白$

+\<

%

正常参考范围为
#?&

)

A?BG

>

"

7)

#胃癌患者范围为
!?&

)

#$?'

G

>

"

7)

&糖类抗原$

3+

%

#$A

正常参考范围为
#?1

)

%C?$U

"

7)

#胃癌患者范围为
!?B

)

B'?CU

"

7)

&癌胚抗原$

3(+

%正常

参考范围为
&?%

)

$$?BG

>

"

7)

#胃癌患者范围为
&?B

)

A%?$

G

>

"

7)

*确诊率与假阳性率计算!检测生化指标后进行临床判

定#记录确诊为胃癌患者的例数'胃病患者的例数及健康者的

例数&另外对每一项指标单独计算!假阳性率
W

$失误例数"总

+

!!#$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!

*GIZ).MT0,

!
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>

LFI$&#'

!

Q69?!1

!

46?#A



例数%

Y#&&@

&灵敏度
W

$该项指标阳性检测例数"总例数%

Y

#&&@

&未确定率
W

$未确诊例数"总例数%

Y#&&@

&特异度按
+

$

B#@

)

#&&@

%'

O

$

1#@

)

B&@

%'

3

$

A#@

)

1&@

%'

_

$

&@

)

A&@

%级进行评定*

D?F

!

统计学处理
!

采用
"<""#B?&

软件进行数据处理及统计

学分析#呈正态分布'方差齐性的计量资料以
HSA

表示#多组

间比较采用方差分析#多组间中的两两比较采用
"4e=

?

检验*

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验#

2

$

&?&A

为差异有统计学意义*回归分析行单因素
)6

>

EFIE-

回归

分析*

2

$

&?&A

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E?D

!

!

组研究对象
%

项检测指标水平对比
!

!

组研究对象

FP)+=c

'

+\<

'

3+#$A

'

3(+

水平比较#差异均有统计学意义

$

2

$

&?&A

%*胃癌组
FP)+=c

'

+\<

'

3+#$A

'

3(+

等
%

项指标

在
!

组中最高#对照组最低#胃病组
%

项指标比胃癌组低#差异

均有统计学意义$

2

$

&?&A

%#见表
#

*

表
#

!!

!

组研究对象
%

项检测指标水平对比#

HSA

$

组别
- FP)+=c

$

U

"

7)

%

+\<

$

G

>

"

7)

%

3+#$A

$

U

"

7)

%

3(+

$

G

>

"

7)

%

胃癌组
1% ##$?C!S##?!$ #&?B$S&?C$ 1'?%!S$?#' %!?!CS$?#%

胃病组
C1 1!?&$S#$?A!

"

1?#%S&?A#

"

'%?$$S!?1#

"

!$?1!S!?C!

"

对照组
B$ !$?'BSB?&C

""

%?$1S&?%$

""

!#?$%S$?11

""

'?!'S$?A$

""

! $?%!# $?!'% $?!&# $?$1'

2 &?&#! &?&$% &?&$B &?&!#

!!

注!与胃癌组比较#

"

2

$

&?&A

&与胃病组比较#

"

2

$

&?&A

*

E?E

!

%

项检测指标对胃癌的诊断性能
!

%

项检测指标中#

3(+

假阳性率最高#

3+#$A

次之#其余
$

项假阳性率较小&

FP)+=c

灵敏度$

A#?$!@

%最高#

+\<

灵敏度$

%?$#@

%最低&

3(+

未确

定率最高$

$1?AC@

%&

FP)+=c

特异性程度最高#差异均有统计

学意义$

2

$

&?&A

%*见表
$

*

表
$

!!

各项血清指标假阳性率)灵敏度)准确率)特异性对比

指标 假阳性率$

@

%灵敏度$

@

%未确定率$

@

% 特异度

FP)+=c $?!$ A#?$! %?#$ +

+\< !?#A %?$# A?$B 3

3+#$A #$?C! #'?&$ %?$$ O

3(+ $%?#! $1?AC !#?B& _

!

$

A?$#! C?A#! C?%!C `

2 &?&$! &?&#A &?&#' `

!!

注!

`

为无数据*

E?F

!

各项血清指标的单因素
)6

>

EFIE-

回归分析
!

回归分析发

现
FP)+=c

'

+\<

'

3+#$A

'

3(+

是胃癌发生的独立危险因素#

见表
!

*

表
!

!!

各项血清指标的
)6

>

EFIE-

回归分析

指标
"

LQ

!

$

2 KP

$

BA@:.

%

FP)+=c #?$AB &?A%# A?%#1 &?&$& #?$&'

)

!?A$!

+\< #?&'B &?%#C C?'!# &?&&B &?B'1

)

$?B%$

3+#$A &?!CC &?#$1 1?$!! &?&&% #?%%$

)

$?C1#

3(+ #?#&! &?%C1 A?A%C &?&#B !?&#$

)

A?%!B

F

!

讨
!!

论

!!

胃癌是世界上第二大恶性肿瘤疾病#病死率一直居高不

下(

'

)

*胃癌与常见的胃病有一定的相似病症#因此在临床检测

上会出现误诊及漏诊的情况*胃癌与其他肿瘤一样有早'中'

晚期之分(

1

)

#若能在早'中期发现并确诊胃癌#并及时治疗#胃

癌患者的生存率将大大提高*国内研究报道称#在早'中期发

现的胃癌患者治愈率能达到
'&@

(

B=#&

)

*因此#如何提早确诊胃

癌成为医学上的一道难题#也是治疗胃癌的突破口*血清

FP)+=c

在肿瘤检测中地位较高#有资料显示
FP)+=c

在肠

道癌中检测阳性的确诊率高达
'A@

#因此
FP)+=c

有可以作

为检测胃癌患者指标之一的可能性*本研究根据国内胃癌检

测的现状#探讨血清
FP)+=c

能否作为检测胃癌患者的指标

之一*

本研究通过对胃癌患者'胃病患者及健康者抽取血液标

本#分析胃癌组
FP)+=c

'

+\<

'

3+#$A

'

3(+

等
%

项指标的数

据是否在标准范围内*通过计算
%

项指标中的假阳性率'灵敏

度'未确定率及特异度#对
%

项指标的对胃癌的诊断性能进行

研究*研究发现
FP)+=c

在胃癌组'胃病组及对照组的血清

检测中均处于标准范围内#没有出现严重误差情况#误差小#假

阳性率最低*其他
!

项指标$

+\<

'

3+#$A

'

3(+

%在
!

组研究

对象中均出现不同程度的误差#假阳性率均比
FP)+=c

高#其

中
3(+

假阳性率更是其他
!

项指标的
$

倍#甚至
#$

倍*除此

之外#

FP)+=c

的灵敏度极高#未确定率最低#同时特异度为
+

级#最为特异*特异度高则表示血清
FP)+=c

不易受其他因

素影响与混淆#在血清检测中具有独立意义*

本研究还对
FP)+=c

'

+\<

'

3+#$A

'

3(+

等指标进行单因

素
)6

>

EFIE-

回归分析#发现血清
FP)+=c

是血清检测胃癌患者

的独立危险因素*尽管血清
FP)+=c

检测胃癌患者具有灵敏

度高#误诊率及未确定率低#特异度高等优点#但仍有一定的缺

陷*本研究与血清
FP)+=c

作为对比的因子数量较少#具有

一定的局限性*此外#本研究时间较短#胃癌患者通常能生存

%

)

#&

年#胃癌患者在患病过程中血清
FP)+=c

的变化应作为

考虑的因素之一#应组织相关的随访及复检#跟踪患者在整个

疾病过程中各项指标的变化#降低数据的各项误差#这类问题

在以后的研究中需要进行补充与完善*

综上所述#血清
FP)+=c

在检测胃癌患者中具有实用价

值#是血清检测胃癌患者的独立危险因素#可以作为确诊胃癌

的辅助指标*
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!临床研究!

阴道镜下活检对宫颈疾病的诊断价值

徐英芳!杜
!

洁#

"常熟市中医院妇产科!江苏常熟
$#AA&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨阴道镜下活检对宫颈癌%宫颈上皮内瘤变%宫颈疱疹病毒感染%慢性宫颈炎的诊断价值$方法
!

选取该院

$&#%

年
C

月至
$&#C

年
C

月的
1&

例宫颈疾病患者进行回顾性分析!对
1&

例宫颈疾病患者采用
cV)_]+d")3=!&&&

电子阴道镜

下活检!并将手术后宫颈组织病理学检查结果作为金标准!进行对照$结果
!

1&

例宫颈疾病患者!阴道镜下活检检出宫颈癌
$

例

"

$?A@

#%宫颈上皮内瘤变
#$

例"

#A?&@

#%宫颈疱疹病毒感染
A

例"

C?!@

#%慢性宫颈炎
C#

例"

'C?!@

#$

'B

例与手术后病理检查

结果相符!出现
#

例误诊!将宫颈疱疹病毒感染误诊为慢性宫颈炎!准确率为
B1?1@

$阴道镜下活检的准确率%灵敏度%特异度%

阳性预测值%阴性预测值与手术后病理学检查结果比较!差异无统计学意义"

2

%

&?&A

#$结论
!

阴道镜下活检对宫颈疾病的诊断

微创%安全%准确!可用于进一步指导妇科手术及药物治疗!值得推广应用$

关键词"阴道镜&

!

活检&

!

宫颈&

!

病理

!"#

!

#&?!BCB

"

D

?EFFG?#C'!=%#!&?$&#'?#A?&%C

文献标识码"

+

文章编号"

#C'!=%#!&

"

$&#'

#

#A=$#!A=&!

!!

宫颈癌'宫颈上皮内瘤变'宫颈疱疹病毒感染'慢性宫颈炎

是常见的宫颈疾病#准确地对宫颈疾病进行诊断'明确疾病性

质#对患者的治疗具有重要的临床意义*阴道镜下活检的方法

是一种安全'无创伤诊断方法(

#=!

)

#对临床诊断与治疗发挥着重

要作用*该方法具有操作时间短#取材比较准确的优势&而且

基本无创伤'无辐射#已经被广泛地应用于多种疾病的诊断检

查中#并得到较好的临床效果(

%=A

)

*很多妇产科医师已经发现#

早期通过肉眼观察和细胞学筛查等方式#在可疑部分取组织进

行活检的方法并不够准确#活检时病灶定位不准确经常影响到

阳性检出率(

C

)

#而采用阴道镜定位下活检的方法能够有效提高

阳性检出率*将阴道镜下活检应用于宫颈疾病的诊断也是当

前研究的热点#本研究通过对本院
$&#%

年
C

月收治至
$&#C

年

C

月收治的
1&

例宫颈疾病患者进行回顾性分析#探讨了阴道

镜下活检在宫颈疾病的诊断价值#现报道如下*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

选取本院
$&#%

年
C

月至
$&#C

年
C

月的
1&

例宫颈疾病患者进行回顾性分析*所有患者均采用阴道镜下

活检的方法获取活检结果#并与手术切除的病灶组织病理诊断

结果进行比较*患者均为女性#年龄
$#

)

%1

岁#平均$

!B?AS

#$?'

%岁#病程
%

个月至
!

年#平均病程为$

#?!S&?'

%年*患者

知情并愿意参加本次研究*

D?E

!

方法

D?E?D

!

阴道镜活检前注意事项
!

由专业的'经验丰富的医师

先进行检查#并根据患者的病情判断是否需要进行活检*活检

在月经干净后
$

周内进行#检查前
$,

禁止性生活#不能进行

阴道冲洗和使用药物*

D?E?E

!

手术前的活检及病理学检查
!

手术前#采用
cV)_=

]+d")3=!&&&

电子阴道镜对患者进行检查#患者排空膀胱

取膀胱截石位#双脚张开并充分放松#用阴道窥视器充分暴露

宫颈#将宫颈表面的分泌物用棉球轻轻擦净#擦拭时尽量轻柔#

避免损伤宫颈#适当调整阴道镜观察宫颈外形'颜色'血管等情

况(

'

)

*用
!@

的醋酸棉球擦拭宫颈表面#等待
!

)

A7EG

后重新

擦拭
#

次#仔细观察表面形态及光泽#同时观察血管的具体情

况#确定病变部位和范围*然后使用复方碘液进行涂拭#观察

着色区域分布#在可疑病变部位取
$

)

%

块组织进行活检#采用

甲醛溶液将取出的组织进行处理后#在病理科进行观察(

1

)

*手
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