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腹腔积液生化检验的诊断价值观察
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摘
!

要"目的
!

探究腹腔积液生化检测在临床疾病诊断中所具有的价值&方法
!

择取
#&"%

年
%

月到
#&",

年
*

月收治的腹

腔积液患者共
*&

例!按照诊断结果的良性与恶性来实施分组!

#&

例良性患者!归入对照组$

#&

例恶性患者!归入研究组&对比两

组患者在生化指标上的不同&结果
!

就总蛋白'乳酸脱氢酶'糖基抗原而言!研究组高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%$

就腺苷脱氨酶而言!对照组要高于研究组!差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%&结论
!

针对腹腔积液患者进行生化检测!有助于判断

患者疾病是良性还是恶性!其临床诊断价值非常明显&

关键词"临床诊断价值$
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生化指标
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腹腔积液作为临床常见体征#可以通过生化检验来探明其

病因#进而选择合适的方案进行治疗)脱落细胞学检测作为腹

腔积液检测的金标准#虽然简单易行#也具有较高的特异性#但

在灵敏度上有所欠缺'

"

(

)对此#临床尝试对腹腔积液进行生化

检验#通过各项指标数值来鉴别腹腔积液的病因)下面就腹腔

积液的生化检验进行研究)
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资料与方法
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!

一般资料
!

择取
#&"%

年
%

月至
#&",

年
*

月收治的腹腔

积液患者共
*&

例#其中包括
"+

例男性患者与
##

例女性患者#

年龄最低者
%"

岁#年龄最高者
+"

岁#平均$

,9$*'S"+$#+

&岁)

回顾分析其影像学检查结果与病理诊断结果#按照诊断结果的

良性与恶性来实施分组#

#&

例良性患者#归入对照组%

#&

例恶

性患者#归入研究组)两组患者在平均年龄及性别构成上无统

计学差异$

!

(

&$&,

&#具有可比性)
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方法
!

在患者接受治疗前进行穿刺#采集患者的腹腔积

液标本#取
"

"

"&

标本总量#将其与 的枸缘酸钠混合#进行抗凝

处理)再以
#&&&F

"

I;<

进行离心处理#

,I;<

后停止#于上清

液中取
"&I3

左右作为最终样本)送达实验室后#使用全自

动式的生化分析仪与相关的生化试剂进行生化检测)
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!

观察指标
!

生化检测指标包括总蛋白*乳酸脱氢酶*糖基

抗原*腺苷脱氨酶 )

?$B

!

统计学处理
!

参与实验研究的患者#其临床所得相关数

据均行软件包
P5PP"8$&

加以检验)计量资料以
ESC

表示#并

进行
<

值检验#

!

#

&$&,

表示差异有统计学意义)

@
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结
!!

果

腹腔积液的生化检测指标见表
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)就总蛋白$
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&*乳酸脱

氢酶$
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&*糖基抗原
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&而言#研究组高于对照组#

差异有统计学意义$
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对照组要高于研究组#差

异有统计学意义$
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腹腔积液生化检测结果#
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腹腔积液性质的鉴别在临床上一直是一个亟待解决的难

题#临床主要通过分析导致腹腔积液的原因来进行疾病的诊

断)现阶段#临床主要针对腹腔积液患者的
15

*

3Z/

*

!6"#,

与
6Z6

等指标进行生化检测)这些指标对于腹腔积液病因

的鉴别具有非常积极的临床意义)

腹腔积液患者的渗出液与漏出液在
15

水平上存在差异)

一般而言#患者漏出液的血浆
15

水平不会高于渗出液的血浆

15

水平)依据胡氏划分标准的规定#若
15

水平为
"9

L

"

3

或

超过这一数值#就可以将其视为渗出液%反之#若
15

水平在

"9

L

"
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以下#则视为漏出液'

#

(

)部分肿瘤患者伴有肝硬化#其

腹腔积液中的
15

水平要远远低于以上标准#因此可以利用

15

水平的统计学差异来进行肝硬化诊断)总的来说#良性腹

腔积液患者的
15

水平要低于恶性腹腔积液患者)在本研究

中#研究组的
15

水平$
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#远远高于对照组的
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6Z6

主要集中于人体的淋巴组织*胸腺以及脾脏之中#可

以促进腺嘌呤核苷的代谢)该物质的活性与淋巴细胞数量没

有必然的关系#而是与其自身的增殖与分化有关'

%

(

)临床可以

通过该指标的统计学差异来判断腹腔积液的良性与恶性)在

本研究中#恶性腹腔积液患者其淋巴组织在细胞繁殖性能上受

到了抑制#

6Z6

的活性大大降低#因此#生化检测结果仅为$
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#远远低于良性腹腔积液患者的$

"+$&%S""$
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3Z/

作为一种含锌的糖酵解酶#遍布人体各个组织#其中

又以心*肝*肾合肌肉中最为集中)机体的任何损伤都会使血

液中
3Z/

的水平明显上升)腹腔积液患者也是如此#机体组

织因病变而受到损伤#其血清及腹腔积液中的
3Z/

活力将明
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显增强)而恶性腹腔积液的患者#其肿瘤细胞渗出液中会携带

大量
3Z/

)因此#在生化检测结果中其
3Z/

水平将远远高于

良性腹腔积液患者)本研究中研究组患者
3Z/

检测结果为
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#远远高于对照组的$
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此外#

3Z/

水平与肿瘤细胞的增殖性与活性均有密切关

系#因此可以通过测定
3Z/

水平来判别肿瘤的恶性程度'

*
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)

本研究所检测的
!6"#,

具有非常复杂的结构#主要分布

在胎儿的羊膜上及消化道的上皮细胞内#此外#成人的胸腺*成

年妇女的输卵管与子宫内膜中也有分布)对于健康者来说#

!6"#,

受到细胞间基膜的阻挡#无法进入血液之中#故健康人

的血液生化检测无法发现
!6"#,

#即使发现其浓度也不会超

过
%,4

"

I3

'

,

(

)而恶性腹腔积液患者#其肿瘤细胞的骨架结

构紊乱#细胞粘壁性明显下降#细胞间基膜的阻挡作用大大降

低#

!6"#,

大量进入血液)于是#在生化检测中#恶性腹腔积

液患者的
!6"#,

检测结果会远远高于良性腹腔积液患者与健

康者)本研究结果证明了这一点#研究组的
!6"#,

水平高达
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综上所述#通过对腹腔积液患者
15

*

3Z/

*

!6"#,

以及

6Z6

等指标的检测#可以清晰区分出导致腹腔积液的具体病

因以及腹腔积液的良性与恶性#进而制定出更具针对性*更有

靶向作用的治疗方案)腹腔积液的生化检测具有非常积极的

临床诊断价值)

参考文献

'

"

( 丁汉梅#毕竞
$

血清*腹水三项生化指标腹水性质的鉴别价值'

Y

(

$

检验医学与临床#

#&"&

#

'

$

#&

&!

##,9=##,'$

'

#

( 刘芯宇
$

生化分析对于腹水病因鉴别诊断的意义'

Y

(

$

检验医学与

临床#

#&"%

#

"&

$

8

&!

"&8,="&89$

'

%

( 陈国平#桂满元
$

胸腹水生化指标联合应用的临床诊断价值探讨

'

Y

(

$

中外医学研究#

#&""

#

8

$

8

&!

#8=%&$

'

*

( 郑万强
$

胸腹水生化指标联合应用的临床价值研究'

Y

(

$

河北医

学#

#&"%

#

"8

$

%

&!

*'"=*'%$

'

,

(

3;E<

L

aP

#

/@E<

L

Y

#

PB;Y2

#

C?E7$R)>7E?;><E<A;AC<?;K;GE?;><>KE)=

G;?C)A;)CE)C

D

E?B>

L

C<KF>I 5C7?C>0E

L

F@)K@7J;AFEG>-;GBEFA)><

E<A;?)AF@

L

)C<);?;J;?

(

?C)?

'

Y

(

$YP>@?B6

L

F;

#

#&"#

#

*%

$

8

&!

"*&&=

"*&*$

$收稿日期!

#&",=&8=""

&

!临床研究!

血清中艰难梭菌毒素
6k.

检测在腹泻诊断中的应用"
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!

要"目的
!

调查深圳东部地区住院腹泻患者艰难梭菌感染情况!并评价
%

种艰难梭菌检测方法的灵敏度和特异度&方法

收集深圳东部地区
#&"*

年
"

月至
#&",

年
*

月住院腹泻患者的粪便和血清标本各
#,%

份!同时进行粪便标本培养鉴定!酶联免疫

荧光法检测粪便和血清标本中艰难梭菌毒素
6k.

水平!对鉴定及检测结果结合临床资料进行分析&结果
!

粪便培养"

*+B

%检出

艰难梭菌
"&

例"

%$8,U

%!粪便中检测到艰难梭菌毒素
6k.",

例"

,$8%U

%$血清中检测到艰难梭菌毒素
6k."*

例"

,$,%U

%&

结论
!

检测血清中艰难梭菌毒素
6k.

对诊治艰难梭菌感染腹泻的患者有重要意义&

关键词"艰难梭菌$
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!

血清$

!

腹泻
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艰难梭菌是一种革兰阳性专性厌氧芽孢杆菌#在正常情况

下#该细菌受制于人体其他细菌#不会产生危害'

"

(

)但过度应

用抗菌药物*免疫抑制剂或化疗药物可使耐药的艰难梭菌产毒

株过度繁殖并释放艰难梭菌毒素
6k.

导致艰难梭菌相关性

腹泻#这对儿童和老年人可能是致命的'

#

(

)随着艰难梭菌相关

性腹泻的发病率在全球范围内不断增加#甚至在北美地区多家

医院内爆发流行#引起了世界范围的关注#而预防艰难梭菌感

染也成为医院感染控制的新挑战)细菌培养及鉴定作为艰难

梭菌感染的传统方法#主要是将大便接种至艰难梭菌选择性培

养基#并在厌氧环境下培养
*+B

)对培养后可疑菌落再行鉴

定)该方法虽然较为经典但由于所需周期较长#易延误治疗)

而酶联免疫荧光法艰难梭菌毒素
6k.

检测技术采用酶免夹

心法与终点免疫荧光相结合#通常以粪便标本检测为主#可准

确预测患者体内菌群致病性#但仍然存在标本采集的局限

性'

%

(

#因此本文创新性地提出检测血清中艰难梭菌毒素
6k.

的方法)为了解本地区住院腹泻患者艰难梭菌感染情况#并评

价
%

种艰难梭菌检测方法灵敏度和特异度#对深圳东部地区三

家大型医院住院腹泻患者的的粪便和血清进行艰难梭菌毒素

检测#结合细菌培养鉴定结果进行综合分析#为临床艰难梭菌

感染的治疗和控制提供参考#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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#&"*

年
"

月至
#&",

年
*

月入住深圳东部地

区人民医院*中心医院*中医院发生腹泻的住院患者
#,%

例象#

纳入标准!根据原卫生部.医院感染诊断标准/住院时间大于
%

A

#出现腹泻症状
"A

在
%

次以上%

"

个月内使用过抗菌药物#如

氟喹诺酮类*头孢菌素或
.=

内酰胺类抗菌药物等%长期使用胃

酸抑制剂#如质子泵抑制剂*

/#

受体阻滞剂等)无明显抗菌

药物暴露史#但临床高度怀疑艰难梭菌感染者)排除食物中

毒*脂肪泻*病毒性腹泻*菌痢*沙门菌属腹泻及慢性腹泻疾病

患者'

*

(

)研究对象来源及特征见表
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)

+

"*9%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*

"

基金项目!深圳市龙岗区科技创新局资助项目$深龙科
#&"*=,#

号&)

!

'

!

通讯作者#

X=IE;7

!

#+8&*++*

$`̀

$G>I

)


