
$

[

%#说明患者血清中不存在
18.

血型系统以外的不规则抗

体及自身抗体*从吸收放散试验结果可以看出#患者红细胞表

面存在极弱的
1

抗原#结合病史#可以得出因为
1Q

亚型红细

胞本身
1

抗原减弱#才导致血型鉴定正定出现
.

型#反定
1

型的表现*但是从血清学反应格局来看#

1Q

与
1

G

表现型非

常相似#所以血液中是否容易检出
1

转移酶(

"

)

$条件限制#目

前无法操作%及唾液中是否含有较强的
1

血型物质$结果证明

确实有较强
1

血型物质%#成为
1Q

区别
1

G

的鉴别方法(

;

)

#但

是最有意义和决定性的区别在于它们的遗传模式不同#

1Q

作

为
18.

位点上一个稀有的等位基因可以被遗传#

1

G

不是由

18.

位点上的稀有等位基因所致(

;

)

*

1Q

已明确是血型基因

改变引起#可通过分子生物学方法或家系调查进行确认(

#

)

*

近年来#血清学分子生物方面检测的应用大大降低了亚型

的漏检率#也为临床输血工作提供了更加安全的保证(

#(

)

*综

合运用血清学方法对疑难血型进行检测#正确认识
18.

亚型

产生的分子机制#不断改进
18.

亚型检测方法#可以有效提

高血型检测的准确性#保证鉴定血型准确无误及临床安全

输血*
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甲状腺球蛋白检测诊断分化型甲状腺癌的临床应用价值

黄少珍!薛雄燕 !李炜煊%

"广东省佛山市第一人民医院检验科!广东佛山
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!!

关键词"甲状腺球蛋白'

!

分化型甲状腺癌'

!

超声引导下淋巴结细针穿刺

!"#

!

#(=:"<"

"

@

=A990=#<;:B?#:(=)(#;=#"=(!"

文献标识码"

-

文章编号"

#<;:B?#:(

"

)(#;

$

#"B);""B()

!!

为探讨甲状腺球蛋白$

Cc

%检测诊断分化型甲状腺癌的临

床应用价值#本研究于
)(#?

年
#

月至
)(#<

年
#

月对收治的分

化型甲状腺癌患者采用超声引导下淋巴结细针穿刺$

761

%洗

脱液进行
Cc

检测#并与颈部反应性增生淋巴结患者$对照%的

洗脱液标本进行
761BCc

水平比较#现将结果报道如下*

A

!

资料与方法

A=A

!

一般资料
!

选择
)(#?

年
#

月至
)(#<

年
#

月在本院接受

颈部超声检查并怀疑淋巴结存在甲状腺乳头状术后患者
#)?

例为研究对象#其中男
:?

例#女
"(

例&年龄
)#

!

;)

岁#平均

$

?:=)?_#)=$)

%岁*另选择同期在本院接受检查的颈部反应

性增生淋巴结患者
)!

例作为对照组#其中男
$

例#女
#;

例&年

龄
):

!

;#

岁#平均$

?!=(#_##=")

%岁*

A=B

!

方法
!

本研究采用
5̀1.C̀ '

G

*ET"(

彩色多普勒超声

引导下淋巴结
761

细胞学检查#超声实时引导进针#直至显

示针尖到达病灶区#拔出针头前消除负压#将吸出物喷打在载

玻片上制成细胞涂片进行细胞学检查*然后将穿刺的注射器

及针头采用生理盐水进行反复冲洗#将冲洗获得的洗脱液进行

离心#取上清采用化学发光法进行
Cc

水平测定*

A=C

!

统计学处理
!

采用
5+55#:=(

软件进行统计学分析#计

量资料以
H_D

表示#多组间比较先采用方差分析#进一步两两

比较采用
*52B>

检验&计数资料以率表示#采用
!

) 检验进行比

较#并绘制
761BCc

的受试者工作特征曲线$

4.-

曲线%#

!

#

(=(!

表示差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B=A

!

不同组之间
761BCc

水平比较
!

#)?

例洗脱液标本经

761BCc

水平测定#其淋巴结病理检查结果显示
#(!

例患者

为转移性淋巴结#

#"

例为阴性反应性淋巴结*比较转移性淋

巴结组'阴性反应性淋巴结组'对照组
:

组之间的
761BCc

水

平可以发现#转移性淋巴结组的
761BCc

水平明显高于阴性

反应性淋巴结组和对照组#且差异有统计学意义$

>\"$=):

'

$;=?<

#

!

#

(=(!

%*而阴性反应性淋巴结组和对照组之间比

较#差异无统计学意义$

>\(=!!

#

!

$

(=(!

%*

+

"";)

+
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表
#

!!

不同组之间
761BCc

水平比较%

H_D

(

0

&

#

Q*

&

组别
. 761BCc

转移性淋巴结组
#(! !?)"=)?_;<$=?!

阴性反应性淋巴结组
#" (=#$_(=("

E

对照组
)! (=#)_(=($

E

!!

注!与转移性淋巴结组比较#

E

!

#

(=(!

*

B=B

!

761BCc

的
4.-

曲线分析
!

当
761BCc

的临界值取

?;=#(0

&

"

Q*

时#诊断转移性淋巴结的灵敏度为
"!=)?>

#特

异度为
#((=((>

#准确性为
"!=";>

#阳性预测值为
#((=((>

#

阴性预测值为
;"=#;>

*细胞学检查单独诊断转移性淋巴结

的灵敏度为
$#="(>

#特异度为
#((=((>

#准确性为
$?=<$>

#

阳性预测值为
#((=((>

#阴性预测值为
!(=((>

*经统计学分

析发现
761BCc

诊断灵敏度和准确性明显高于细胞学检查#

差异有统计学意义$

!

)

\?=)?

'

:=")

#

!

#

(=(!

%*见图
#

*

图
#

!!

761BCc

的
4.-

曲线图

C

!

讨
!!

论

!!

Cc

是由甲状腺滤泡细胞合成的碘化糖蛋白#相对分子质

量约
<<(a#(

:

(

#B)

)

*

Cc

在临床检测中已经得到广泛应用#但

其在分化型甲状腺癌诊治中的作用仍在继续研究中(

:B!

)

*

761BCc

的价值已被广泛认可#但如何选择理想的临界

值一直存在争议(

<B$

)

*本研究对
)(#?

年
#

月至
)(#<

年
#

月收

治的分化型甲状腺癌患者采用超声引导下
761

洗脱液进行

Cc

检测#并与颈部反应性增生淋巴结患者的洗脱液标本进行

761BCc

水平比较*本研究结果显示#其中
#(!

例患者为转

移性淋巴结#

#"

例为阴性反应性淋巴结*比较转移性淋巴结

组'阴性反应性淋巴结组'对照组
:

组之间的
761BCc

水平可

以发现#转移性淋巴结组的
761BCc

水平明显高于阴性反应

性淋巴结组和对照组$

!

#

(=(!

%*当
761BCc

临界值取
?;=#(

0

&

"

Q*

时#诊断转移性淋巴结的灵敏度为
"!=)?>

#特异度为

#((=((>

#准确性为
"!=";>

#阳性预测值为
#((=((>

#阴性预

测值为
;"=#;>

*国外有学者将甲状腺癌患者的
761BCc

临

界值取
#=#0

&

"

Q*

#计算对应的灵敏度'特异度'准确性'阳性

预测值'阴性预测值均为
#((=((>

(

"

)

#这与笔者的研究结果存

在一定的差异*这主要是由于其他研究者将甲状腺癌术前与

术后患者均一起纳入到研究对象#所以在统计结果上存在一定

的影响因素#如在穿刺时难免会混入一定量的血液#而血液中

Cc

水平较高#这样容易导致
761BCc

检测结果出现假阳性&

另外#检测阳性标本还需要排除异位甲状腺的可能(

#(B##

)

*

综上所述#当细胞学诊断为阴性时#

761BCc

临界值取

?;=#(0

&

"

Q*

可以作为分化型甲状腺癌转移性淋巴结的诊断

方法*
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