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阳性率不高#因此单项指标检测

易导致漏诊#联合检测则可提高诊断灵敏度)本研究结果显

示#

/T*

*

97)+>

联合检测对卵巢癌的诊断灵敏度为
<>;>.]

#

高于各指标单项检测#符合率*尤登指数及阴性预测值也均有

不同程度的提高#特异度*阳性预测值则有所降低)因此#

/T*

*

97)+>

联合检测可弥补单项检测的不足#降低卵巢癌的

漏诊率#有助于疾病的早期诊断)

肿瘤标志物具有一定的组织特异性'

.!),

(

)本研究结果显

示#浆液性囊腺癌*子宫内膜样癌患者
97)+>

阳性率较高#黏

液性卵囊腺癌患者阳性率较低#而各种病理类型卵巢癌患者

/T*

阳性率比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%)不同病理分

期卵巢癌患者比较结果显示#

)"*

期患者
/T*

*

97)+>

阳性

率高于
'"(

期患者$

(

$

,;,>

%&高分化卵巢癌患者
/T*

*

97)+>

阳性率则低于低分化及中分化卵巢癌患者$

(

$

,;,*

%)

明确肿瘤标志物与卵巢癌病理特征的关系#有助于鉴别肿瘤的

+
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病理特征#对治疗方案的选择及预后判断均有重要意义)

综上所述#

/T*

*

97)+>

联合检测在卵巢癌早期诊断*病

理属性判断等方面均有重要的临床意义)
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!临床研究!

慢性肾脏病合并急性肾小管间质损伤患者血清
RX78

和

尿
=Y?!)

水平变化及临床意义

石
!

健

"山东省枣庄矿业集团中心医院输血科
!

+<<),,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性肾脏病"

9=Q

#继发急性肾小管间质损伤"

73Y8

#患者血清中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

"

RX78

#和尿肾损伤分子
!)

"

=Y?!)

#水平的变化及临床意义$方法
!

随机选择
9=Q

患者
):<

例!根据是否继发
73Y8

分为
9=Q

继发
73Y8

组"

),:

例#和
9=Q

未继发
73Y8

组"

:)

例#!根据肾小管间质损伤程度将
9=Q

继发
73Y8

患者分为轻度组"

->

例#%中

度组"

*@

例#和重度组"

++

例#$以
*,

例体检健康者作为对照组$收集研究对象临床资料!采用酶联免疫吸附法检测血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平$结果
!

9=Q

继发
73Y8

组血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平高于
9=Q

未继发
73Y8

组和对照组!

9=Q

未继发

73Y8

组高于对照组"

(

$

,;,>

#$

9=Q

继发
73Y8

患者中!重度组血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平高于中度组和轻度组!且中度组

高于轻度组"

(

$

,;,>

#$

9=Q

继发
73Y8

患者血清
RX78

水平与血清胱抑素
9

%尿
!

)

微球蛋白和尿
R!

乙酰
-

!Q

氨基葡萄糖苷

酶呈正相关!相关系数分别为
,;-.+

%

,;*)>

%

,;--)

"

(

$

,;,>

#'尿
=Y?!)

水平与上述
-

个指标亦呈正相关!相关系数分别为
,;+@>

%

,;-,<

%

,;*>+

"

(

$

,;,>

#$血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平与
9=Q

继发
73Y8

患者病情严重程度呈正相关!相关系数分别为
,;:))

%

,;><<

"

(

$

,;,>

#$血清
RX78

预测
9=Q

继发
73Y8

的受试者工作特征曲线"

(_9

曲线#下面积为
,;.>+

!临界值为
@.;)>&

H

&

'8

时!灵敏度为
<+;:]

!特异度为
.,;-]

'尿
=Y?!)

预测
9=Q

继发
73Y8

的
(_9

曲线下面积为
,;<*@

!临界值为
,;.-&

H

&

'8

时!灵敏度为
<,;)]

!特异度为
<.;+]

'二者联合检测的
(_9

曲线下面积为
,;.<<

!灵敏度为
@);>]

!特异度为
<,;>]

$结论
!

9=Q

继发
73Y8

患者血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平均升高!且与患者病情严重程度有关!可作为
9=Q

继发
73Y8

的预测指标$

关键词"慢性肾脏病'

!

急性肾小管间质损伤'

!

中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白'

!

肾损伤分子
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慢性肾脏病$

9=Q

%患者已存在一定程度的肾损伤#在多

种因素诱导下容易发生急性肾损伤#尤其是急性肾小管间质损

伤$

73Y8

%#损伤肾小管及间质组织#甚至威胁患者生命'

)

(

)因

此#

9=Q

继发
73Y8

的早期诊治对改善患者预后具有重要意

义)临床常用肾功能检测指标#如尿量*尿素氮*血肌酐等#无

法反映
9=Q

继发
73Y8

早期病变'

+

(

)中性粒细胞明胶酶相关

脂质运载蛋白$

RX78

%是脂质运载蛋白家族之一#具有相对分

子量小*性质稳定等特点#具有抗菌及调控氧化应激反应等作

用'

-

(

)正常肾脏组织低表达
RX78

#肾毒性物质或肾损伤则

可导致
RX78

表达及外周血水平升高#且变化时间早于肌酐*

-

+

微球蛋白等其他指标'

*

(

)肾损伤分子
!)

$

=Y?!)

%是一种
'

型跨膜蛋白#在肾脏病变组织中的表达水平较高#是诊断肾损

伤的参考指标之一'

>

(

)本研究分析了
9=Q

继发
73Y8

患者血

清
RX78

和尿
=Y?!)

水平变化特征#探讨了二者在疾病早期

诊断和病情判断中的应用价值)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)>

年
+

月至
+,):

年
-

月于本院肾内科行

肾穿刺术的
9=Q

患者
):<

例#男
),-

例*女
:*

例#平均年龄

$

->;<f.;+

%岁&慢性肾小球肾炎
*-

例#

Y

H

7

肾病
):

例#肾盂

肾炎
)-

例#间质性肾炎
-,

例#隐匿性肾炎
<

例#紫癜性肾炎
>

例#原发性肾病综合征
+.

例#狼疮性肾炎
)*

例#糖尿病肾病

))

例)所有患者血压控制良好#排除冠心病*严重心功能不

全*肝脏疾病*全身水肿*慢性肾炎急性发作*恶性肿瘤*其他原

因所致急性肾损伤)同期于本院体检健康者
*,

例纳入对照

组#男
+*

例*女
):

例#平均年龄$

-*;+f<;@

%岁)本研究经医

院伦理委员会审核批准#所有研究对象均知情同意)

@;A

!

方法

@;A;@

!

收集临床资料
!

收集研究对象性别*年龄等一般情况#

以及实验室指标检测结果#包括血尿素氮$

5WR

%*血肌酐

$

6GE

%#血清总蛋白$

34

%*清蛋白$

70K

%*胱抑素
9

$

9

L

B9

%#尿

!

)!

微球蛋白$

!

)!?X

%*尿视黄醇结合蛋白$

(54

%*尿
R!

乙酰
-

!

Q

氨基葡萄糖苷酶$

R7X

%等)

@;A;A

!

血清
RX78

和尿
=Y?!)

水平检测
!

采集研究对象晨

起空腹静脉血
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#室温静置
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#
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