
咽拭子标本中均未检出肺炎支原体和肺炎衣原体&

此外#该批标本在病毒核酸检测中呼吸道病毒阳性率

达
#+*3(5

#由此可见#呼吸道病毒仍是导致发热呼吸

道症候群的重要病原体$

(#

%

&

综上所述#本研究结果显示#贵阳市
)+()h)+(#

年发热呼吸道症候群病例细菌性病原以肺炎克雷伯

菌)铜绿假单胞菌和流感嗜血杆菌为主#此结果为贵

阳市发热呼吸道症候群病例的治疗和疫情的防控提

供了可靠的参考依据&
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摘
"

要"目的
"

研究幽门螺旋杆菌"

X̀

$与肿瘤标记物联合诊断胃癌的临床应用价值&方法
"

选择
)+(#

年
6

月至
)+("

年
(+

月在该院门诊及住院部进行
X̀

及糖类抗原"

K<6)3

$%

K<()"

%

K<(7;7

检测的胃部疾病患

者共
(#7

例!其中胃癌组
,4

例!胃良性病变组
6(

例"简称良性组!其中胃炎
##

例!胃溃疡
)"

例!胃息肉
(#

例$#

选取同期体检健康人群作为对照组!共
",

例"男
#,

例!女
)+

例$&比较三组之间
X̀

及
K<6)3

%

K<()"

%

K<(7;

7

结果&结果
"

对照组与良性组及胃癌组
X̀

检测数值及阳性率比较!差异有统计学意义"

!

$

+*+"

$#对照组

与良性组
K<6)3

%

K<()"

%

K<(7;7

检测数值及阳性率比较!差异无统计学意义"

!

%

+*+"

$#对照组与胃癌组

K<6)3

%

K<()"

%

K<(7;7

检测数值及阳性率比较!差异有统计学意义"

!

$

+*+"

$&

X̀

及
K<6)3

%

K<()"

%

K<(7;

7

对胃癌诊断率分别为
"(*)#5

%

"+*335

%

,#*365

%

""*3#5

!三项肿瘤标志物联合测定诊断率
6)*"45

!

X̀

及

三项肿瘤标志物联合诊断胃癌的准确率为
47*7"5

&结论
"

X̀

与
K<6)3

%

K<()"

%

K<(7;7

联合检测进一步提

高了对胃癌诊断准确率!可为临床早诊断%早治疗提供更多有价值的资料&
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在我国胃癌属于多发的恶性肿瘤病变#早期无明

显不适#发现时可能已经为中晚期#其发病率与死亡

率略低于肺癌#居第
)

位$

(

%

&胃癌的病因不明确#早

发现)早诊断)早治疗可降低患者的死亡率并能改善
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其生活质量&大量流行病学研究数据证明#幽门螺旋

杆菌'

X̀

(感染与胃癌的发生)发展呈正相关#

(773

年世界卫生组织年鉴中已将
X̀

感染列为人胃癌的

第一类致癌原$

)

%

&血清肿瘤标记物检测作为胃癌的

辅助诊断方法#能早发现#早诊断胃部恶性肿瘤病灶#

多种肿瘤标志物联合检测对其诊断具有较高准确性$

#

%

&

本研究的目的就是通过
X̀

与糖类抗原'

K<

(

6)3

)

K<()"

)

K<(7;7

联合检测对胃癌早期诊断的相关性及

准确率进行分析#为临床诊提供更多有效数据&

D

"

资料与方法

D*D

"

一般资料
"

选择
)+(#

年
6

月至
)+("

年
(+

月在

本院门诊及住院部进行
X̀

及
K<6)3

)

K<()"

)

K<(7;

7

检测的胃部疾病患者共
(#7

例#分为胃癌组
,4

例#

胃良性病变组
6(

例'简称良性组#其中胃炎
##

例#胃

溃疡
)"

例#胃息肉
(#

例(&选取同期体检的健康人

群作为对照组#共
",

例'男
#,

例#女
)+

例(&所有受

检者排除
(

个月内使用抗菌药物)铋剂)硫糖铝)质子

泵抑制剂)

)̀

受体拮抗剂者#对资料不全者采用电话

访问作为补充*入选胃癌及胃良性病变的
(#7

例患者

均无其他恶性肿瘤病史#所有受检者签署知情同意

书#病例均经胃镜)手术等病理学)影像学及随访等确

诊#本次研究随访
)

$

)"

个月#年龄)性别等一般资料

比较#差异均无统计学意义'

!

%

+*+"

(#具有可比性&

D*E

"

方法

D*E*D

"

样品'标本(采集
"

所有检测者均需空腹
,P

以上#于上午
6

!

++h7

!

++

在本院病房)采血大厅或体

检中心采集肘中静脉血液
">V

置于红色或黄色采血

管中#以
#"++I

"

>9:

分离血清
">9:

#置于'

h(4g(

(

_

冰箱保存#批检&采集血液后#进行(#

K

尿素呼气试

验'

(#

K;YZ0

(#严格按照试剂盒使用说明书操作逐步

进行操作#检测者安静坐位状态#呼气约
(++>V

于

,集气袋
+>9:

-中#后口服融入约
(++>V

凉白开或纯

净水中的(#

K

尿素颗粒
"+>

O

'幽立显#北京勃然制药

有限公司(#

#+ >9:

呼气约
(++ >V

于,集气袋
#+

>9:

-中#待检&

D*E*E

"

X̀

及血清肿瘤标记物检测
"

X̀

检测使用

北京勃然制药有限公司生产的试剂盒#仪器使用广州

华友明康光电科技有限公司生产的
`W;S'$[<

型(#

K

呼气检测仪#将两个气体收集袋'

+>9:

)

#+>9:

(分

别插入对应气嘴处#严格按照仪器操作流程#并使用

校正袋对仪器进行校正#仪器自动完成质量控制#确

保较高的均一性计数率&计数仪采用西安凯普机电

有限责任公司生产的
&2;)+++

型
.

计数仪#使用严格

按照仪器操作流程#定期对仪器本底及试管托架进行

测量纠正#减少计数误差*

K<6)3

)

K<()"

)

K<(7;7

检

测试剂盒#使用北京北方生物技术研究所有限公司生

产的
()"S

免疫放射试剂盒#采用夹心法测定#每项血

清肿瘤标记物检测均严格按照试剂盒使用说明书操

作逐步)时间及温度进行操作#按要求同批进行室内

及室间质控&

D*E*F

"

判断标准
"

(#

K;YZ0 X̀

感染的诊断以
.UZ

值表示#即,集气袋
#+>9:

-样品中所测(#

K

的
/

l

值#

减去,集气袋
+>9:

-呼气样品的
/

l

值之差#

.UZ

'

3*+

为阳性&各项肿瘤标记物正常值标准#参照说明

书并结合本实验室制定#分别为!

K<6)3

$

,*7+Y

"

>V

)

K<()"

$

#"*+Y

"

>V

)

K<(7;7

$

#7*++Y

"

>V

&

判断标准!各单项检测数据以高于阈值判断为阳性#

反之为阴性*多项肿瘤标记物联合检测其中任意一项

肿瘤标记物阳性则判断为阳性#均为阴性则可判断为

阴性&

D*F

"

统计学处理
"

应用
=X==(6*+

统计学软件#计量

资料描述采用
Jg>

#组间比较采用独立样本
8

检验*

计数资料采用率'

5

(表示#比较采用
!

) 检验#以
!

$

+*+"

为差异有统计学意义&

E

"

结
""

果

E*D

"

各组
X̀

及肿瘤标志物检测结果
"

对照组)良

性组)胃癌组
X̀

及
K<6)3

)

K<()"

)

K<(7;7

检测结

果#见表
(

&

表
(

""

X̀

及肿瘤标志物检测结果$

Jg>

%

组别
1 X̀

'

l

(

K<6)3

'

Y

"

>V

(

K<()"

'

Y

"

>V

(

K<(7;7

'

Y

"

>V

(

对照组
", (*,3g+*7#

B

(*7,g(*4"

MF

(#*,#g()*(3

MF

4*,3g6*4"

MF

良性组
6( 7*#"g#*(6

F

#*+3g)*""

F

(6*,3g(#*,3

F

("*(7g7*+(

F

胃癌组
,4 (,*4#g(#*,) #"*(7g(+*66 4(*6(g##*(" 7)*#,g3(*46

""

注!与其他两组比较#

B

!

$

+*+"

*与良性组比较#

M

!

%

+*+"

*与胃癌组比较#

F

!

$

+*+"

表
)

""

X̀

及肿瘤标志物检测阳性率$

5

%

组别
X̀ K<6)3 K<()" K<(7;7

对照组
("*,3

B

)*+4

MF

"*#(

MF

3*#6

MF

良性组
3(*,7

F

6*(+

F

((*"6

F

7*("

F

胃癌组
67*#) 37*,6 ,(*67 33*)4

""

注!与其他两组比较#

B

!

$

+*+"

*与良性组比较#

M

!

%

+*+"

*与胃癌

组比较#

F

!

$

+*+"

E*E

"

各组
X̀

及肿瘤标志物检测阳性率
"

对照组)

良性组)胃癌组
X̀

及
K<6)3

)

K<()"

)

K<(7;7

检测

阳性率结果#见表
)

&

E*F

"

(7"

例受检者
X̀

及肿瘤标志物单项)联合诊断

准确率
"

本次研究
(7"

例受检者#

X̀

及
K<6)3

)

K<()"

)

K<(7;7

联合诊断胃癌准确率结果#结果见

表
#
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表
#

""

X̀

#三项肿瘤标志物单项及联合诊断准确率$

5

%

组别 灵敏度 特异度 准确性

X̀ ,#*," ,4*#6 "(*)#

K<6)3 "+*)4 6#*)# "+*33

K<()" ,+*++ 6(*6, ,#*36

K<(7;7 3#*)) 64*"4 ""*3#

三项肿瘤标志物联合
,7*), ,"*4, 6)*"4

X̀

与三项肿瘤标志物联合
4"*,, ,)*)7 47*7"

F

"

讨
""

论

""

胃癌的发生与多种因素关系密切#一般外界环境

因素包括污染)辐射及饮食习惯等#而内在遗传因素

包括家族史等&积极开展对胃癌及癌前病变的定期

普查)早期诊断#是预防和治疗胃癌的一个可行办法#

能够提高人民群众的生活质量&

X̀

被发现与胃癌的

发生发展有密切相关性#但是其致病机制仍不太明

确&许多的学者研究显示
X̀

感染是胃癌的重要致

病因素之一$

3

%

&

X̀

是一种能够在胃内存活的革兰阴

性微需氧致病螺旋杆菌#近半数以上在幽门部位生长

繁殖#可诱发胃炎)胃溃疡等多种胃部良性病变#还导

致胃癌及胃黏膜相关组织淋巴瘤等恶性肿瘤病

变$

";,

%

&

X̀

感染与胃癌病变呈正相关#其在胃内长期

生长形成菌落#致使胃癌发生的危险性系数成倍增

加&二者发展过程有一定的规律可循#

X̀

感染导致

胃黏膜炎症损伤#胃黏膜更易受到致癌因子的攻击#

对癌物质敏感性增加#原癌基因被激活#而抑癌基因

失活#细胞突变发生癌变#即幽门螺杆菌感染
;

胃炎
;

癌

前病变
;

胃癌&用于诊断
X̀

感染的非侵入性方法有

快速检测法'胶体金法()

(3

K

尿素呼气试验'

(3

K;

YZ0

(检测)

(#

K;YZ0

检测等多种#其中(#

K;YZ0

检测

是
X̀

考核的,金标准-#其具有安全无创)操作简单#

准确性高)灵敏度及特异度好等特点$

6

%

&本研究中#

胃癌组及良性组与对照组比较#

X̀

水平及阳性率均

升高#且对照组与胃癌组比较#其差异具有统计学意

义'

!

$

+*+"

(#说明胃部良性病变患者感染
X̀

占有

一定的比例&

血清肿瘤标记物在健康人体的血清中不表达或

表达较弱#人体器官或组织在发生恶性肿瘤病变的早

期就可在血清中检测出来#单一血清肿瘤标记物对病

灶良恶性诊断的准确率相对较低#多项血清肿瘤标记

物联合检测可进一步提高对胃癌的诊断准确率$

#

%

&

K<6)3

属于广谱的血清肿瘤标记物#在健康者或良性

病变患者的血清中不表达或低表达#其在胃癌患者血

清可检测到高水平的
K<6)3

#对胃癌的分期临床应用

意义较大$

4

%

&本研究中#胃癌组及良性组与健康对照

组比较血清
K<6);3

水平及阳性率均升高#但对照组

与良性组比较#差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(#与胃癌

组比较差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(#说明健康人

群及胃部良性病变患者血清中
K<6);3

水平较低&

K<()"

是一种高分子黏蛋白#由上皮性卵巢癌患者体

内检出#发源于胚胎发育期体腔上皮#也可在消化道

肿瘤患者的血清中检测到较高水平$

7

%

&比较本次研

究
K<()"

数据显示#胃癌组及良性组与对照组其水

平及阳性率均升高#但对照组与良性组比较差异无统

计学意义'

!

%

+*+"

(#与胃癌组比较其差异具有统计

学意义'

!

$

+*+"

(#说明健康人群及胃部良性病变患

者血清中
K<()"

水平较低&

K<(7;7

是被修饰的

VCH9/

'

<

(半抗原#称为胃肠'低聚糖(肿瘤相关抗原&

K<(7;7

广泛存在于人体的各个组织器官及体液#临

床中经常应用于鉴定消化系统肿瘤病灶的良恶性#但

对某一恶性肿瘤的表达不具有特异性#病理分型中腺

癌的恶性肿瘤阳性表达较高#也可以反映肿瘤患者的

分期*在肿瘤良性病变及健康人的外周血中轻度表达

或处于正常水平$

(+

%

&本次研究结果显示#对照组与良

性组及胃癌组
K<(7;7

比较均升高#但与良性组比较

差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(#与胃癌组比较差异具

有统计学意义'

!

$

+*+"

(#说明
K<(7;7

在健康人群

及良性病变患者血清中水平较低#而胃癌患者血清中

水平较高&

K<6)3

)

K<()"

)

K<(7;7

三项肿瘤标记物

联合诊断胃癌的灵敏度及准确性均高于各单项#显示

多项血清肿瘤标记物联合检测可以提高对胃癌的诊

断准确率&

K<6)3

)

K<()"

)

K<(7;7

在诊断原发胃癌

'无转移(方面的临床应用价值一般#但发生周围侵犯

及远处转移时#可明显升高#另外其在观察治疗效果

方面临床应用价值较高#手术治疗或化疗后肿瘤标记

物可明显减低#说明疗效好#如果其水平无明显变化

或升高说明疗效较差#本次研究范围较窄数据较少#

未涉及分期与疗效观察#望在之后的工作实践中能积

累更多的试验数据来进一步研究学习&

X̀

与血清肿瘤标志物检测均方法简便#可操作

性强#安全无创价格低廉#单项检测对肿瘤病灶良恶

性诊断的敏感性)特异性及准确率较低#在对胃部疾

患或胃癌高危人群进行普查时#可以进行
X̀

及肿瘤

标记物联合测定#不但提高了胃癌诊断的准确率#还

能有效防止漏诊$

"

%

&本次研究结果显示#

X̀

及

K<6)3

)

K<()"

)

K<(7;7

联合诊断胃癌的特异度较低#

灵敏度及准确性明显高于各单项及三项肿瘤标记物

联合对胃癌诊断&以上数据显示#

X̀

及
K<6)3

)

K<()"

)

K<(7;7

与胃癌相关性较为密切#其联合检测

进一步提高了诊断准确率#可以为临床胃癌早诊断)

早治疗提供更多有价值的资料&
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染色体
<e&

基因微缺失在诊断男性不育中的意义!

李美珠!朱嫦琳!吴智刚!陈斌鸿!李炜煊#

"佛山市第一人民医院检验科!广东佛山
")4+++

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨佛山地区男性不育症患者
W

染色体无精症因子"

<e&

$微缺失检测的临床意义&方法

"

应用荧光定量
XK'

技术对
)()

例无精症或严重少精症患者"观察组$和
()+

例健康体检者"对照组$的
<e&

区微缺失分析&结果
"

共
(3

例出现
W

染色体
<e&

基因微缺失!总缺失率为
,*,5

!其中严重少精症患者缺失

率为
"*,5

!无精子症患者缺失率为
6*#5

!

<e&B

区缺失
(

例!

<e&M

区缺失
)

例!

<e&F

区缺失
4

例!

<e&MbF

缺失
)

例!

<e&BbMbF

区缺失
(

例!

F

区发生率最高!其次为
M

区!

B

区发生率最低!对照组
()+

例未发

现微缺失!两组微缺失发生率比较!差异具有统计学意义"

!

$

+*+"

$&结论
"

W

染色体
<e&

微缺失的检测对原

发性男性不育患者的诊断有重要的指导价值&

关键词"无精症因子#

"

原发性无精症#

"

原发性严重少精症#

"

微缺失

!"#

!

(+*#7,7

"

8

*9//:*(,6#;3(#+*)+(4*+4*+)"

中图法分类号"

'33,*7

文章编号"

(,6#;3(#+

"

)+(4

$

+4;+743;+#

文献标识码"

Z

""

男性不育症是引起育龄夫妇不育的主要原因之

一#约占
"+5

$

(

%

&男性不育可由多种因素引起#其中

约
#+5

为遗传因素$

)

%

&

W

染色体无精症因子'

<e&

(

与精子的生成和调控密切相关#

<e&

区域微缺失是引

起男性原发性不育的重要遗传病因之一#可引起男性

原发性无精症或少精症&据世界卫生组织统计#在世

界范围内#原发性不育症患者占不育男性的
((*)5

#

应引起重视&本研究通过观察佛山地区原发性男性

不育症患者
<e&

微缺失的发生率的缺失特征#为男

性不育症的诊疗提供实验室依据&

D

"

资料与方法

D*D

"

一般资料
"

观察组
)()

例患者均来自于
)+("

年
)

月至
)+(6

年
)

月于佛山市第一人民医院生殖中

心就诊的原发性男性不育症患者#均为男性#年龄

)3

$

3#

岁#平均年龄'

#(*),g"*66

(岁#其中包括无精

子症患者
()#

例#严重少精子症
47

例&对照组
()+

例来自于同期该院健康体检者#年龄
)"

$

#7

岁#平均

年龄'

#+*47g3*7(

(岁&两组研究对象在年龄等一般

资料上比较#差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(#所有研究

对象均签署知情同意书&

D*E

"

纳入标准及排除标准
"

根据世界卫生组织发布

的.男性实验室检测手册/#无精子症患者符合连续
)

次精液分析并离心后在沉淀中均未发现精子*严重少

精子症患者符合连续
)

次精液分析结果为精子密

度
$

"a(+

,

"

>V

*所有患者均排除生殖道梗阻)精索静

脉曲张)输精管缺损及感染性疾病等其他泌尿生殖系

统疾病&

<e&

分为
<e&B

)

<e&M

)

<e&F#

个相互独立

的区域&

<e&B

#

<e&M

#

<e&F#

个区域对应
"

种缺失

模式!

<e&B

)

<e&M

)

<e&F

)

<e&MbF

)

<e&BbMbF

&

D*F

"

方法
"

所有研究对象采用
$.0<;d

)

抗凝管采
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