
病情的迁延，损害普遍加重，ｍＡＬＢ亦随着肾损害的程度阳性

率升高，检出浓度也有所升高。因此，ｍＡＬＢ在肾损害的诊断

中具有很好的参考价值，对于早期肾损害的诊断排查、预防肾

病的进一步发展具有较强的临床意义。
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ｈｓＣＲＰ在胸腹水性质的鉴别诊断中的应用

刘继勇，史连义△，张　龙，赵　勇，周志伟，田雪梅

（中国石油天然气集团公司中心医院检验科，河北廊坊０６５０００）

　　摘　要：目的　探讨ｈｓＣＲＰ在胸腹水性质鉴别诊断中的应用。方法　将本院２０１１年５月至２０１２年３月间胸腹水标本共

１０２例前瞻性进行ｈｓＣＲＰ检测，利用回顾性分析将标本分为渗出液、漏出液两组，以ＳＰＳＳ１９．０分析两组ｈｓＣＲＰ水平，绘制

ＲＯＣ曲线并确定鉴别诊断的Ｃｕｔｏｆｆ值。结果　渗出液的ｈｓＣＲＰ水平显著高于漏出液的ｈｓＣＲＰ水平（犘＜０．００１），以ｈｓＣＲＰ＞

１０ｍｇ／Ｌ为Ｃｕｔｏｆｆ值诊断渗出液的特异度为１００％，敏感度为８０．６％。结论　ｈｓＣＲＰ在鉴别胸腹水性质上有重要意义。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　诊断，鉴别；　渗出液；　漏出液
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　　区别胸腹水为渗出液或漏出液对判断病因有重要价值，在

这方面研究较多。Ｒｉｖａｌｔａ试验、细胞计数、清蛋白梯度、乳酸

脱氢酶、淀粉酶、葡萄糖、腺苷脱氨酶、胆红素、脂类测定等［１］均

作为研究对象，但结果不尽如人意。本研究应用ＲＯＣ曲线分

析ｈｓＣＲＰ在鉴别胸腹水性质上的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年５月至２０１２年３月间住院

２日内胸腹水标本共（１０２例），前瞻性进行ｈｓＣＲＰ测定、Ｒｉ

ｖａｌｔａ实验、细胞计数、蛋白测定、ＬＤＨ、清蛋白测定并同时进行

血液ＬＤＨ、清蛋白检测，然后利用回顾性分析将所有标本按

《全国临床检验操作规程》多项指标联合判断分为渗出液、漏出

液两组，标准见表１
［２］。

表１　　渗出液、漏出液诊断标准

组别
Ｒｉｖａｌｔａ

实验
细胞计数 蛋白测定

积液ＬＤ／

血清ＬＤ
清蛋白梯度

渗出液 阳性 ＞１０００×１０６／Ｌ ＞３０ｇ／Ｌ ≥０．６
胸水＜１２ｇ／Ｌ

腹水＜１１ｇ／Ｌ

漏出液 阴性 ＜１０００×１０６／Ｌ ＜２５ｇ／Ｌ ＜０．６
胸水＞１２ｇ／Ｌ

腹水＞１１ｇ／Ｌ

　　一般临床资料：纳入研究的胸腹水标本共１０２例，其中渗

出液５８例，包括恶性肿瘤（３５例）、结核（１５例）、炎症（８例）；

漏出液４４例，包括充血性心力衰竭（１０例）、营养不良（１０例）、

肝硬化（２４例）。

１．２　方法　Ｒｉｖａｌｔａ试验、细胞计数均按《全国临床检验操作

规程》进行操作。ＬＤＨ、ＡＬＢ、ｈｓＣＲＰ用 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００检

测 试剂均为北京利德曼公司生产。

１．３　统计学处理　数据用狓±狊表示，两组显著性检验采用狋

检验，ＲＯＣ分析用以确定Ｃｕｔｏｆｆ值，所有统计均在ＳＰＳＳ１９．０

软件进行分析。

２　结　　果

２．１　ｈｓＣＲＰ检测值在渗出液与漏出液中的结果见表２。由

表可以看出，渗出液ｈｓＣＲＰ平均值为２７．１２７ｍｇ／Ｌ，漏出液

ｈｓＣＲＰ平均值为２．５９３ｍｇ／Ｌ。采用狋检验比较两组数据的

差异，狋＝３．７１，犘＜０．００１，渗出液ｈｓＣＲＰ水平显著高于漏出

液ｈｓＣＲＰ水平。

表２　　ｈｓＣＲＰ检测值在渗出液与漏出液中的结果

组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 狋值 犘值

渗出液 ２７．１２７±１８．５１１ 狋＝３．７１ 犘＜０．００１

漏出液 ２．５９３±２．４１２

２．２　ＲＯＣ曲线分析结果　以诊断渗出液的１特异度为横坐

标，敏感性为纵坐标所做ＲＯＣ曲线如图１所示。取Ｃｕｔｏｆｆ为

１０ｍｇ／Ｌ、当ｈｓＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ时诊断渗出液的特异度为

１００％，敏感度为８０．６％ ，ＡＵＣ值为０．９７５。取Ｃｕｔｏｆｆ为５
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ｍｇ／Ｌ，当ｈｓＣＲＰ＜５ｍｇ／Ｌ时诊断渗出液特异度为１００％，敏

感度为８３．９％，ＡＵＣ值为０．９７５。

图１　　ｈｓＣＲＰ鉴别诊断渗出液、漏出液ＲＯＣ曲线图

３　讨　　论

３．１　区分胸腹水的性质对于查找胸腹水形成的原因从而进行

相关的治疗至关重要。漏出液系血浆胶体渗透压降低或血管

内压力增高等因素形成的非炎症性积液，常见疾病为充血性心

力衰竭、肝硬化、肾病综合征等。渗出液系毛细血管壁的通透

性增加等因素使血液中成分进入胸腔（腹腔）所致，常见疾病为

恶性肿瘤、结核、炎症等。与本文统计结果中两组疾病分布情

况一致。病因不同形成的积液中所含物质浓度必然不同，测定

积液中某些化学成分是区分积液性质的重要依据。目前研究

认为ＣＲＰ是早常见的一种急性时相反应蛋白，它能激活补体

导致细胞裂解，与淋巴细胞、单核细胞受体结合，使淋巴细胞活

化，分泌淋巴因子，参与体内各种炎性反应。ＣＲＰ属于正五聚

体蛋白家族，是５个相同的单体由非共价键结合组成稳定的盘

装结构，呈对称的五面体，总相对分子质量大约为１１．８×

１０３
［３］。当机体某些部位炎症或刺激时可促使肝脏ＣＲＰ合成

增加，肝脏合成的ＣＲＰ可以通过血液运输到其他组织中参与

免疫防御反应。发生渗出液时由于血管通透性增加，血液中大

分子量ＣＲＰ可以通过细胞间隙进入积液中，使积液中ＣＲＰ浓

度相应的明显增高。ｈｓＣＲＰ是应用高敏乳胶增强浊度试验方

法测定ＣＲＰ，大大提高了检测灵敏度。本研究发现渗出液中

ｈｓＣＲＰ平均浓度明显高于漏出液中ｈｓＣＲＰ浓度，具有一定

的鉴别诊断价值。

３．２　ＲＯＣ曲线是美国国家临床试验标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）

于１９９５年批准用于实验室的临床准确性评价的准则。ＡＵＣ

的计算可以估计某些检验项目诊断准确性的高低，判断标准

为：ＡＵＣ＜０．５认为实验室无诊断价值，在０．５～０．７之间实验

室有较低的准确性，在０．７～０．９之间实验室有一定的准确

性，＞０．９时实验室则有较高的准确性，亦可判断多项目诊断准

确性的优劣［４］。本研究利用ＲＯＣ曲线的方法确定了渗出液与

漏出液鉴别诊断的Ｃｕｔｏｆｆ值，ＡＵＣ为０．９７５，有较高的准确

性。当取 Ｃｕｔｏｆｆ＜５ｍｇ／Ｌ时诊断渗出液诊断的特异度为

１００％，敏感度为８３．９％，当Ｃｕｔｏｆｆ＞１０ｍｇ／Ｌ时诊断渗出液

的特异度为１００％，敏感度为８０．６％ 。因此具有一定的鉴别

诊断价值。但ｈｓＣＲＰ含量在５～１０ｍｇ／Ｌ间难以鉴别是渗出

液还是漏出液。可能是肿瘤压迫淋巴管导致淋巴回流障碍或

对胸膜直接侵犯所致，ＣＲＰ增高不明显
［５］，也可能是在充血性

心力衰竭抗心衰治疗吸收过程中，胸液中的蛋白质浓缩等原因

所致［６］。因此判断ｈｓＣＲＰ含量５～１０ｍｇ／Ｌ胸腹水的性质还

需综合判断。
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农村和城镇已婚女性妇科普查结果分析

耿　波

（湖北省十堰市郧县妇幼保健院检验科，湖北十堰４４２５００）

　　摘　要：目的　了解农村和城镇已婚妇女患妇科疾病分布情况和特点，根据不同特点对不同人群进行妇科疾病防治。方法　

将２０１１年在该院参加妇科体检的共３９２５例已婚妇女分成两组，一组为农村已婚妇女，另一组为城镇已婚妇女，通过对两组人群

妇科普查情况进行统计学分析。结果　来我院参加妇科普查的已婚妇女各种妇女病患病率达４１．７１％，其中宫颈糜烂患病占首

位，农村已婚妇女患宫颈糜烂、宫颈息肉、子宫脱垂、滴虫性阴道炎患病率明显高于城镇单位女性；城镇已婚妇女患霉菌性阴道炎、

细菌性阴道炎和乳腺增生患病率明显高于农村已婚妇女，差异具有统计学的意义。结论　根据不同人群患妇科疾病的特点，进行

针对的健康教育和预防，能有效地降低妇科疾病的发生。

关键词：普查；　宫颈糜烂；　滴虫；　细菌性阴道炎；　预防
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　　妇科普查，即定期妇科检查，是通过妇科查体及适当的医 疗手段（包括先进的检查技术）来筛查妇科疾病，是保证和提高
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