
工洗板'采用洗板机洗板时#应正确设置浸泡时间和洗板次

数'洗板次数较少#造成酶结合物残留#可引起假阳性结果&洗

板次数过多#可造成抗原
&

抗体复合物被洗脱#造成假阴性结

果)

:&'.

*

'

本研究结果显示#洗板次数越少#假阳性结果越多#洗板
9

次#阳性率为
894'W

#洗板
7

次#阳性率为
6.4.W

#而洗板
5

次#阳性率为
--47W

'此外#随着洗板次数从
-

次增加到
7

次#质控品(阳性标本的
X1

值均呈下降趋势$

B

$

.4.6

%'

综上所述#人为增加洗板次数会造成与固相结合的抗原
&

抗体复合物被洗脱#降低标本检测的
X1

值#影响检测的灵敏

度'有部分检验人员担心洗板次数太少会导致无法洗脱与固

相结合的非特异成分#认为将洗板次数增加
(

!

'

次对结果影

响不大#于是错误地人为增加洗板次数#进而影响了检测结果#

应引起大家的重视'
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨多指标联合检测对卵巢癌的诊断价值$方法
!

选择卵巢癌患者
-7

例%卵巢良性疾病患者
-6

例%体检健

康女性
6.

例!检测血清肿瘤特异性生长因子"

>2TO

#%糖类抗原
8'-

"

R%8'-

#%

R%('6

%糖类抗原
(::

"

R%(::

#水平!并进行统计学

分析$结果
!

卵巢癌患者
>2TO

%

R%8'-

%

R%('6

%

R%(::

水平高于健康者和卵巢良性疾病患者"

B

$

.4.6

#!健康者与卵巢良性疾

病患者比较差异无统计学意义"

B

$

.4.6

#$

>2TO

%

R%8'-

%

R%('6

%

R%(::

单项检测对卵巢癌的诊断灵敏度分别为
5747W

%

7748W

%

8848W

%

6(4(W

!

-

项指标联合检测灵敏度为
:-4(W

!准确度为
:.45W

!特异度为
:945W

$结论
!

>2TO

%

R%('6

%

R%8'-

%

R%(::

联合检测可提高对卵巢癌的诊断灵敏度和特异度!对卵巢癌早期诊治有重要临床意义$

关键词"卵巢癌&

!

肿瘤特异性生长因子&

!

糖类抗原
8'-

&

!

糖类抗原
('6

&

!

糖类抗原
(::

!"#

!

(.49:7:

"

;

4"<<=4(789&-(9.4'.(64'(4.--

文献标识码"

%

文章编号"

(789&-(9.

"

'.(6

#

'(&9(86&.9

!!

卵巢癌是病死率较高的恶性肿瘤之一#约占妇科恶性肿瘤

的
(6W

#发病率仅次子宫颈癌和子宫体癌'随着诊治方法水

平的不断提高#卵巢癌患者治疗后的生存率有所提高)

(

*

'然

而#约
8.W

的卵巢癌患者确诊时已为晚期#治疗后的
6

年生存

率仅为
(.W

!

9.W

)

'

*

'目前#尚缺乏可用于卵巢癌早期诊断

的特异性肿瘤标志物'糖类抗原
('6

$

R%('6

%灵敏度和特异

性较低#用于筛查有可能出现漏诊和误诊'临床多采用多肿瘤

标志物联合检测以提高卵巢癌诊断率)

9

*

'本研究分析了卵巢

癌患者肿瘤特异性生长因子$

>2TO

%(糖类抗原
8'-

$

R%8'-

%(

R%('6

(糖类抗原
(::

$

R%(::

%表达水平及阳性率#旨在探讨肿

瘤标志物联合检测在卵巢癌中应用价值'现将研究结果报道

如下'

-

68(9

-

国际检验医学杂志
'.(6

年
((

月第
97

卷第
'(

期
!

V=+YS,J)*G

!

$?@*!J*E'.(6

!

Z?A497

!

$?4'(



A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

随机选择
'.(9

年
'

月至
'.(-

年
('

月确诊

并经手术治疗的原发性卵巢癌患者
-7

例$卵巢癌组%#年龄

97

!

85

岁#排除其他恶性肿瘤疾病史&据国际妇产科联盟$

OV&

TX

%分期标准#

+

期
6

例(

)

期
9

例(

*

期
'5

例(

(

期
(.

例#浆

液性上皮癌
'6

例(子宫内膜样癌
(.

例(黏液性上皮癌
((

例'

卵巢良性疾病患者
-6

例$良性疾病组%#子卵巢囊肿
'5

例#子

宫肌瘤
(8

例#年龄
95

!

8.

岁'

6.

例体检健康女性纳入对照

组#年龄
96

!

8.

岁'

A4B

!

仪器与试剂
!

R%8'-

(

R%('6

(

R%(::

检测采用瑞士罗氏

公司化学发光分析仪及配套试剂'

>2TO

检测采用福建新大

陆生物技术有限公司试剂盒及日本东芝公司
#O('.

全自动生

化分析仪'

A4C

!

方法
!

采集所有受试者晨起空腹静脉血
6!S

#分离血清

标本进行
>2TO

(

R%8'-

(

R%('6

(

R%(::

检测'阳性结果判断

标准!

>2TO

'

760

"

!S

(

R%8'-

'

80

"

!S

#

R%('6

'

960

"

!S

#

R%(::

'

960

"

!S4

'

A4D

!

统计学处理
!

采用
2I22(84.

软件进行数据处理和统计

学分析'计量资料以
/e=

表示#组间比较采用
2

检验&计数资

料以百分率表示#组间比较采用卡方检验'

B

$

.4.6

为比较差

异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B4A

!

各指标检测结果比较
!

良性疾病组及对照组
>2TO

(

R%8'-

(

R%('6

(

R%(::

水平比较差异无统计学意义$

B

(

.4.6

%#卵巢癌组各指标水平高于对照组及良性疾病组$

B

$

.4.6

%#见表
(

'

表
(

!!

各研究组肿瘤标志物检测结果比较$

/e=

#

0

)

!S

%

组别
' >2TO R%8'- R%('6 R%(::

对照组
6. 6'4:e747 94'e(45 (64(e(.45 ''4-e648

良性疾病组
-6 6-45e74( 947e(46 (74-e(.46 '-48e-45

卵巢癌组
-7 :'4:e84-

"&

(648e846

"&

'.'4-e954-

"&

(.749e'54'

"&

!!

"

!

B

$

.4.6

#与对照组比较&

&

!

B

$

.4.6

#与良性疾病组比较'

B4B

!

各指标检测阳性率比较
!

卵巢癌组
>2TO

(

R%8'-

(

R%('6

(

R%(::

检测阳性率高于良性疾病组$

B

$

.4.6

%#见表

'

'以
>2TO

(

R%('6

为基础进行联合检测#

>2TO

(

R%('6

(

R%(::

联合检测对卵巢癌的诊断灵敏度为
:(4'W

#准确度为

5-4:W

#特异度
:.47W

&

>2TO

(

R%('6

(

R%8'-

联合检测对卵

巢癌的诊断灵敏度为
:'46W

#准确度为
5:45W

#特异性为

:'45

&

>2TO

(

R%('6

(

R%(::

(

R%8'-

联合检测对卵巢癌的诊断

灵敏度为
:-4(W

#准确度为
:.45W

#特异性为
:945W

#见表
9

'

表
'

!!

各指标单独检测阳性率&

W

$

'

%'

组别
' >2TO R%8'- R%('6 R%(::

卵巢癌组
-7 5747

$

9:

%

7748

$

9.

%

8848

$

96

%

6(4(

$

'9

%

良性肿瘤组
-6 746

$

9

%

"

547

$

-

%

"

(.45

$

6

%

"

547

$

-

%

"

!!

"

!

B

$

.4.6

#与卵巢癌组阳性率比较'

表
9

!!

各指标单独及联合检测诊断效能$

W

%

项目 灵敏度 特异度 准确度

>2TO 5747 :.49 5846

R%8'- 7748 5(4- 854:

R%('6 8848 5748 5'49

R%(:: 6(4( 8645 8'4-

>2TOdR%('6dR%(:: :(4' :.47 5-4:

>2TOdR%('6dR%8'- :'46 :'45 5:45

>2TOdR%8'-dR%('6dR%(:: :-4( :945 :.45

C

!

讨
!!

论

>2TO

是肿瘤形成及生长时促使肿瘤及周边毛细血管大

量增殖的因子#对恶性肿瘤具有一定的特异性#与非肿瘤血管

增生无明显关系'本研究结果显示#

>2TO

单项检测对卵巢癌

的诊断灵敏度为
5747W

#特异度为
:.49W

#准确度为
5846W

#

与类似研究报道一致)

-

*

'

R%8'-

属于非特异性肿瘤标志物#

对胃肠道恶性疾病(卵巢癌(非小细胞肺癌(卵巢黏液性囊腺癌

等多种恶性疾病的诊断灵敏度较高)

6

*

'本研究结果显示#

R%8'-

对卵巢癌的诊断灵敏度为
7748W

#特异度为
5(4-W

#准

确度为
854:W

#说明
R%8'-

对卵巢癌有一定的诊断价值#可作

为联合检测的基础指标之一'

R%('6

最早发现于卵巢癌上皮

细胞#正常卵巢组织不表达
R%('6

#卵巢黏液乳头状或浆液性

肿瘤组织
R%('-

表达水平较高)

7

*

'

]*=

;

,

D

"J,A

等)

8

*的研究表

明#

R%('6

预测卵巢癌的灵敏度和特异度分别为
594(W

和

9:49W

'在本研究中#

R%('6

对卵巢癌的诊断灵敏度为

8848W

#特异度为
5748W

#准确度为
5'49W

#略高于类似研究

报道)

5

*

'另有学者认为#卵巢癌组织
R%('6

表达水平较高#对

卵巢癌的诊断灵敏度和特异度较高)

:

*

'

R%(::

是与胰腺癌(

胆囊癌(结肠癌和胃癌相关的肿瘤标志物'消化道肿瘤患者血

清
R%(::

水平明显升高'本研究中#

R%(::

对卵巢癌的诊断

灵敏度为
6(4(W

#特异度为
8645W

#准确度为
8'4-W

#与朱亚

林等)

(.

*的研究结果一致'虽然
R%(::

对卵巢癌的诊断灵敏

度较低#但特异度(准确度相对较高#与其他指标联合检测可提

高卵巢癌诊断率'

由此可见#目前尚缺乏可用于卵巢癌诊断的单项肿瘤标志

物)

((

*

'因此#临床多采用相关肿瘤标志物联合检测以提高肿

瘤诊断灵敏度和特异度)

('&'-

*

'本研究已
>2TO

(

R%('6

为基础

项目#进行了多指标联合检测#结果显示#

>2TO

(

R%('6

(

R%(::

联合检测对卵巢癌的诊断灵敏度为
:(4'W

#准确度为

5-4:W

#特异度为
:.47W

&

>2TO

(

R%('6

(

R%8'-

联合检测的

诊断灵敏度为
:'46W

#准确度为
5:45W

#特异度为
:'45W

&

>2TO

(

R%('6

(

R%8'-

(

R%(::

联合检测的诊 断 灵 敏 度 为

:-4(W

#准确度为
:.45W

#特异性为
:945W

'因此#

>2TO

(

R%('6

(

R%8'-

(

R%(::

联合检测可明显提高对卵巢癌的诊断

灵敏度(特异度#同时也提高了诊断准确度#对卵巢癌的早期诊

治有非常重要的临床价值'
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!临床研究!

尿微量清蛋白与肌酐比值在老年原发性高血压早期

肾损伤中的临床应用价值

姚齐龙!王曦辉!周琼仙!高金全

"四川省崇州市人民医院!四川崇州
7(('9.

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨尿微量清蛋白"

0!%AJ

#与肌酐"

RE

#比值"

0%R#

#对老年原发性高血压早期肾损伤的诊断价值$方法
!

选取
'.(-

年
'

!

('

月于该院心血管内科住院治疗的老年原发性高血压患者
(..

例!根据尿蛋白定性实验检测结果分为阳性组和

阴性组$同期体检健康者
-.

例纳入对照组$测定受试对象
0!%AJ

与尿
RE

水平!计算
0%R#

!并进行统计学分析$结果
!

原发

性高血压患者
0%R#

水平高于健康者!尿蛋白阳性患者
0%R#

水平高于尿蛋白阴性患者"

B

$

.4.6

#$结论
!

0%R#

水平升高提

示早期肾损伤!是诊断原发性高血压早期肾损伤的敏感%可靠的指标!值得推广应用$

关键词"尿微量清蛋白&

!

肌酐&

!

尿微量清蛋白'肌酐比值&

!

原发性高血压&

!

肾损伤

!"#

!

(.49:7:

"

;

4"<<=4(789&-(9.4'.(64'(4.-6

文献标识码"

%

文章编号"

(789&-(9.

"

'.(6

#

'(&9(88&.'

!!

心血管疾病和肾功能损伤是高血压病主要并发症'亚临

床靶器官损伤是高血压心血管疾病病情进展的中间阶段#发病

初期不易被发现#如果高血压肾损伤在早期阶段得以确诊#并

积极防治#可有效提高患者的存活率和生活质量)
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