
ｍｇ／Ｌ，当ｈｓＣＲＰ＜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　　ｈｓＣＲＰ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。ｈｓＣＲＰ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

ｈｓＣＲＰ平均浓度明显高于漏出液中ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ含量５～１０ｍｇ／Ｌ胸腹水的性质还

需综合判断。
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·经验交流·

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

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０４３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０４７７０２

　　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

·７７４·国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４



妇女生殖健康的重要工作，主要检查女性生殖系统疾病，其中

以检查各类炎症、子宫肌瘤、宫颈癌、乳腺癌等常见病，以做到

早发现、早诊断、早治疗，对于保障青春期后的女性健康具有极

其重要的作用［１］。我院自２０１１年３月实施妇女健康行动，为

全县３９２５例农村和城镇已婚妇女进行妇科普查，并进行统计

学分析，以了解我县农村女性和城镇单位女性患妇科疾病分布

情况，为防治妇科疾病提供一些理论根据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　参加妇科普查的郧县已婚妇女共计３９２５

例，年龄２０～５５岁，时间２０１１年３月～１１月，其中农村已婚妇

女２１２５例，城镇已婚妇女１８００例；将受检者分两组农村已婚

妇女和城镇已婚妇女进行统计学分析。

１．２　检查方法　宫颈糜烂、宫颈息肉检查方法：妇科检查；子

宫脱垂检查方法：阴道Ｂ超；滴虫性阴道炎、霉菌性阴道炎检

查方法：白带直接涂片检查；细菌性阴道炎：金标法，试剂由安

图生物有限公司提供；乳腺增生：红外线乳腺扫描。疾病诊断

标准根据《妇产科学》（第６版）
［２］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件对数据进行处理，计

数资料的显著性检验采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　郧县已婚妇女妇科普查结果，患常见妇科疾病共计１６３７

例，患病率达４１．７１％ ，其中以宫颈糜烂患病率占首位共８１３

例，占患病总人数的３８．０３％，其次是乳腺增生共６０８例，占患

病总人数的２８．４４％。

２．２　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，结果有显著性差异

（犘＜０．０５），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，结果有显著性差异

（犘＜０．０５）。

表１　　３９２５例已婚妇女妇科普查汇总表［狀（％）］

疾病 农村组（２１２５例） 城镇组（１８００例）

宫颈糜烂 ５１７（２４．３０） ２９６（１６．４４）

宫颈息肉 １０２（４．８０） ８１（４．５０）

子宫脱垂 １８９（８．８９） ６２（３．４４）

霉菌性阴道炎 １５（０．７１） ５８（３．２２）

滴虫性阴道炎 ５２（２．４５） １１（０．６１）

细菌性阴道炎 ６４（３．０１） ８３（４．６１）

乳腺增生 １９６（９．２２） ４１２（２２．８９）

合计 ９８５（４３．６） ６５２（３６．２２）

３　讨　　论

３．１　妇科普查的意义　妇科普查关系到全民身体素质的提

高，是保障妇女身体健康，防治常见妇科病措施之一，关系到每

个家庭的幸福。定期妇科普查，对阴道炎症、宫颈炎症的防治

以及早期发现妇科肿瘤，做到早发现、早诊断、早治疗具有积极

的作用。从表１可以看出，已婚妇女患常见妇科疾病比例较

高，患病率达４１．７１％ ，高于吴冬梅等报道的３７．６７％
［３］，这可

能是由于我们增加了农村已婚妇女普查，农村已婚妇女相对于

城镇已婚妇女健康意识和经济条件较差，妇科普查次数较少，

造成了宫颈糜烂、宫颈息肉发病率较高。所以加强农村已婚妇

女妇科普查，加强农村已婚妇女妇科疾病的预防是目前农村已

婚妇女妇科病防治一项重要工作。

３．２　城镇和农村已婚妇女妇科普查分布特点　从表１可以看

出，已婚妇女患常见妇科疾病中宫颈糜烂患病率占首位，占患

病总人数的３８．０２％，其次是乳腺增生，占患病总人数的

２８．４４％。宫颈炎发病率较高，已成为主要的妇科病，多表现为

宫颈糜烂，发病年龄主要集中在性成熟期，尤其是４０岁以前是

发病的高峰期。此时期的妇女正处于生殖旺盛时期和性活跃

期，卵巢内分泌功能旺盛，雌激素水平较高，性生活频繁，宫颈

管柱状上皮在雌激素的作用下，外移至宫颈阴道部，而宫颈黏

膜柱状上皮较薄，抵抗力弱，受损易发生感染［４］。

从表１还可以看出，农村已婚妇女患子宫脱垂和滴虫性阴

道炎明显高于城镇已婚妇女，犘＜０．０５，有显著性差异。子宫

脱垂与农村已婚妇女早期住院分娩率低，分娩次数较多，长期

的体力劳动等因素有关［５］；滴虫性阴道炎与农村卫生条件相对

较差，洁阴用具不专用和洁阴习惯等因素有关。而城镇已婚妇

女患霉菌性阴道炎、细菌性阴道炎、乳腺增生明显高于农村已

婚女性，犘＜０．０５，有显著性差异。霉菌是人体正常菌群，当抵

抗力低下时就会发病，城镇已婚女妇女因为生活期望值过高，

生活压力大，运动量相对较小，从而导致机体免疫力下降，过度

清洁和频繁性生活也是感染霉菌的重要因素；而细菌性阴道炎

（ＢＶ）感染往往与个人卫生关系不大，而与个体的生理状况和

个人行为习惯有较大关系［６］，城镇已婚妇女有较多的选择机

会，故而细菌性阴道炎（ＢＶ）感染较高，细菌性阴道炎（ＢＶ）多

数感染是无症状性感染，但其危害性又相当大［７］；城镇已婚妇

女处于家庭、事业高峰时期，强大的工作压力和精神压力，使得

内分泌紊乱，以及环境、食品污染严重、少生、母乳喂养减少等

促进乳腺增生，情绪不稳定、长期压抑都是导致乳腺增生重要

的诱因，这也是城镇女性乳腺增生患病率比农村女性患病率高

的主要原因。

近年来，随着生活水平的提高和医疗条件的改善，妇女自

我保健意识也不断增强，但是妇科疾病总体患病率有逐年上升

趋势［８］。农村已婚妇女由于健康意识和经济条件，普查的可能

性就更小了，因此我们应根据有限的普查结果有针对性制定相

应对策和干预措施。采取各种形式对进行宣传教育，特别对农

村已婚妇女开展妇女保健专题讲座，重视生殖健康问题，养成

健康的生活方式，提高自我保健意识，积极参加妇科病普查并

积极治疗，从而做到有病早治，无病早防，有效地降低妇科病发

病率。
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［７］ＬｉｎｄａＭ，ＢａｒｂａｒａＲ，ＳｔｅｐｈｅｎＣＪ．ＢＶｂｌｕｅｔｅｓｔｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂａｃ

ｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪｃｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００３，４１：１９２５１９２８．

［８］ 肖杏琴，王子文．妇科普查及重点疾病随访结果分析［Ｊ］．中国妇

幼保健，２０１２，１５（２７）：２３８４２３８５．
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