
'

!

讨
!!

论

目前临床上检测滴虫基本上还是靠显微镜检#显微镜检对

镜检人员经验性要求高#因气温低影响滴虫的活动性而可能漏

检滴虫*白色念珠菌具有氨基葡萄糖苷酶#滴虫也同样具有该

酶#因此通过该酶把白色念珠菌和滴虫检出来可能存在两个问

题!第一#念珠菌性阴道炎的病原体中白色念珠菌和热带念珠

菌有氨基葡萄糖苷酶#而光滑念珠菌和克柔氏念珠菌等则无该

酶活性#因此以此酶诊断念珠菌性阴道炎原理上存在灵敏度低

的缺陷#不过白色念珠菌和热带念珠菌在念珠菌阴道炎中占

(#[

左右#可以满足临床使用要求*第二#无法区别滴虫和念

珠菌*正常阴道分泌物
/

a$8U

"

58"

#滴虫白带
/

a

可大于
"

"

!

#念珠菌白带
/

a58#

"

58!

#念珠菌白带的
/

a

不大于
58!

#

而滴虫白带的
/

a

不小于
58U

#通过滴虫和念珠菌在白带
/

a

值上的区别基本上可以把二者区别开#但是无法把滴虫和念珠

菌混合性感染区别#有待做进一步探索*

RX

是一类在细菌学上表现为生殖道正常(正常菌群数量

减少#而阴道加德纳菌(厌氧菌增多的临床综合征#感染率在

6"[

"

"#[

.

%

/

*本文
6%9U

例门诊患者中#

RX

阳性为
6(8([

#

与国内报道接近*

RX

未经及时治疗可导致不良妊娠(盆腔

炎(泌尿系感染.

$

/

*以往诊断
RX

均采用湿片显微镜检和三项

检测#操作繁琐(干扰因素多#结果判断带有主观性和片面性#

难以适应临床快速(准确的要求.

5)"

/

*将唾液酸苷酶结合脯氨

酸氨基肽酶的检测#理论上可以检出
("[

以上的
RX

阳性#可

以克服上述方法在灵敏度上的缺陷#可以反映患者阴道内正常

菌和致病菌的微生态情况*阴道微生态菌群中#普雷沃菌和拟

杆菌是唾液酸苷酶活性增加的主要病原菌#部分加德纳菌有此

酶活性#而动弯杆菌(消化球菌以及人型支原体的此酶活性基

本不能检出*因此
RX

是多种厌氧细菌增多引起的#但是单纯

依靠检测分泌物中唾液酸苷酶的活性#必然会导致漏检由唾液

酸苷酶活性低的厌氧细菌增多引起的
RX

#本研究也证明了这

一观点*另外国内文献多强调
RX

主要由加德纳菌引起#甚至

形成唾液酸苷酶与加德纳菌相关的错误观念#这都亟待更正*

%""

例
RX

患者中清洁度在
'"%

度的有
9(

例#占
$68#[

#这一部

分患者常常因为无临床症状而在临床中漏诊#值得引起重视*

本研究把
"

种生化标志物用于临床白带的检测#在替代白

带显微镜镜检的可行性方面做出了一些有益的探索#且研究表

明五联检试剂盒检测与白带检测的相关金标准有较高的符合

率#不需要特殊仪器#操作方便#尤其适应大规模筛查#结果客

观#特别是根据唾液酸苷酶和脯氨酸氨基肽酶判断细菌性阴道

病更是一种理想选择#基本可以满足临床对该项检测的灵敏度

和特异性的需要*
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放免法检测胸腔积液癌胚抗原在良恶性胸腔积液

鉴别诊断中的价值

姚
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨碘"

6%"

Z

#放免法检测胸腔积液中癌胚抗原"

W'*

#在良恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值$

方法
!

采用6%"

Z

放免法对经病理组织学或细胞学确诊的
%U#

例恶性胸腔积液和
6("

例结核性胸腔积液中
W'*

水平

进行检测$结果
!

恶性胸腔积液组的胸腔积液
W'*

阳性率显著高于结核性胸膜炎组"

K

&

#8#6

#$胸腔积液
W'*

对诊断恶性胸腔积液的灵敏度为
"9865[

!特异度及阳性预测值达
6##[

$在肺癌引起的胸腔积液中!胸腔积液

W'*

对诊断肺腺癌的灵敏度和特异度最高!分别为
9%89$[

&

6##[

!其阳性预测值及诊断符合率更是高达
6##[

和

U"8"5[

$结论
!

6%"

Z

放免法检测胸腔积液
W'*

对良恶性胸腔积液的诊断及鉴别诊断具有较高的临床价值!尤其

对于肺腺癌引起的胸腔积液更具意义且简单可行!易于推广$

"关键词#

!

癌胚抗原'

!

胸腔积液'

!

碘

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%)&%'/

文献标志码$

*

文章编号$

6!9%)(5""

"

%#66

#

#!)#9#!)#$

!!

胸腔积液是呼吸科最常见的疾病之一*引起胸腔积液的

原因多种多样#在我国结核和肿瘤是引起胸腔积液的主要原

因*由于恶性胸腔积液在治疗和预后方面与良性胸腔积液截

然不同#故而对于二者的鉴别便具有重要的临床意义*但是目

前常用的胸膜活检术具有创伤性#不易重复操作#而胸腔积液

病理细胞检查阳性率低#所以在临床中大约有
%#[

"

$#[

的

患者采用常用的方法仍不能明确病因*已有研究证实胸腔积

液中癌胚抗原$

W'*

%水平对恶性胸腔积液具有诊断价值*本

研究采用碘$

6%"

Z

%放射免疫法$简称放免法%对
%U#

例恶性胸腔

积液和
6("

例结核性胸腔积液中
W'*

水平进行检测#探讨胸

腔积液中
W'*

对诊断恶性胸腔积液的价值*

$

!

对象与方法

$8$

!

研究对象
!

选择
%##9

年
6#

月至
%##(

年
"

月在本院呼

吸内科住院的胸腔积液患者共
59"

例#以上病例均经病理组织

+

!#9

+
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%#66

年
$

月第
U

卷第
!

期
!
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学或细胞学确诊#分为恶性胸腔积液组和结核性胸腔积液组#

其中恶性胸腔积液组
%U#

例$肺腺癌
%%#

例#肺鳞癌
$#

例#恶

性胸膜间皮瘤
9

例#小细胞未分化癌
65

例#胸腔积液两次涂片

找见癌细胞
(

例%#结核性胸腔积液组
6("

例为对照组*

$8/

!

方法
!

本研究胸腔积液
W'*

检测采用6%"

Z

放免法#试剂

盒由北京科美东雅生物技术有限公司生产*常规胸腔穿刺后

取胸腔积液
%

"

$.S

#经
$###A

"

.EC

离心
6.EC

#取上清液
6##

$

S

加入抗体
6##

$

S

混匀#

$9i

温浴
6@

#加入6%"

Z\W'*6##

$

S

再次混匀#

$9i

温浴
%@

#加入分离剂
"##

$

S

充分混匀置

于室温
6".EC

后
$"##A

"

.EC

离心
6".EC

#测定沉淀物的放射

性强度*检测正常值范围为
#

"

6"

$

H

"

S

#以结果高于
6"

$

H

"

S

判定为
W'*

检测阳性#当大于
U#

$

H

"

S

时报告为
U#

$

H

"

S

#但

在计算其均值时取
U#

$

H

"

S

*

$8'

!

统计学处理
!

异常胸腔积液
W'*

浓度以
; J̀

表示*组

间比较采用
*

% 检验#在
T&TT6$8#

软件上进行*

/

!

结
!!

果

恶性胸腔积液组
W'*

检测有
6!#

例呈阳性#其浓度为

$

5$8$"#5̀ 589$6%

%

$

H

"

S

#结核性胸腔积液组
W'*

检测均为

阴性)恶性胸腔积液组阳性率为
"9865[

#与结核组$

#[

%比较

差异有统计学意义$

K

&

#8#6

%#见表
6

*肺腺癌组胸腔积液

W'*

阳性率$

9%89$[

%与其他组比较差异有统计学意义$

K

&

#8#6

%*在
$#

例肺鳞癌#

65

例小细胞肺癌$

TWSW

%及
9

例恶性

胸膜间皮瘤组中均未发现异常升高的胸腔积液
W'*

#见表
%

*

表
6

!!

胸腔积液
W'*

对恶性胸腔积液的诊断价值

组别 阳性数 阴性数 灵敏度$

[

% 特异度$

[

% 阳性预测值$

[

% 阴性预测值$

[

%

恶性胸腔积液组
6!# 6%# "9865 6## 6## !68(#

结核胸腔积液组
# 6(" \ \ \ \

!!

注!

\

表示无数据*

表
%

!!

胸腔积液
W'*

对肺腺癌'肺鳞癌'

TWSW

'胸膜间皮瘤的诊断价值

组别 阳性数 阴性数 灵敏度$

[

% 特异度$

[

% 阳性预测值$

[

% 阴性预测值$

[

%

肺腺癌组
6!# !# 9%89$ 6## 6## 9!859

肺鳞癌组
# $# #8## 6## # U!8!9

TWSW

组
# 65 #8## 6## # ($8$#

恶性间皮瘤组
# 9 #8## 6## # (!8"$

胸腔积液涂片找

到癌细胞组
# ( #8## 6## # ("8"(

'

!

讨
!!

论

恶性胸腔积液是指恶性肿瘤胸膜转移或胸膜原发恶性肿

瘤引起的胸腔积液#国内报道恶性胸腔积液在全部胸腔积液中

占的比例高达
6U89[

"

$"8%[

#而且发生率有逐年上升的趋

势.

6

/

*转移性胸膜肿瘤所致胸腔积液约占恶性胸腔积液的

("[

*肺癌是引起转移性恶性胸腔积液的首位原因#其中又以

腺癌最为多见#大约
9#[

以上的腺癌患者可出现胸腔积液*

W'*

是一种存在于胚胎组织中或肿瘤中的酸性糖蛋白#

其相对分子质量为$

6"#

"

$##

%

^6#

$

#健康人体内含量很低*

多年来#

W'*

作为肿瘤标志物已在临床广泛应用#在多种胸腔

积液肿瘤标志物单变量分析中#以
W'*

诊断价值最高.

%

/

*由

于
W'*

存在于内胚层细胞分化而来的癌肿细胞表面#尤其对

肺腺癌的检出灵敏度较高.

$

/

*目前临床上用于检测
W'*

的方

法有酶联免疫吸附测定(免疫荧光测定(放射免疫测定(电化学

发光免疫测定(安培免疫测定等*本研究采用的6%"

Z

放免法是

采用非平衡放射免疫分析法原理#使待测样品中的
W'*

先与

抗体进行免疫反应#在反应未达到平衡时加入一定量的6%"

Z)

W'*

#使其和非标记的
W'*

对尚未结合的抗体发生竞争性结

合*加入分离剂后离心#测定沉淀物的放射性强度#随着样品

中
W'*

含量的增加#放射性强度则相应减少*对于放免法#既

往研究认为其以灵敏度高为优势.

5

/

*而本研究结果显示!恶性

胸腔积液组与结核性胸腔积液组比较#胸腔积液
W'*

阳性率

差异有统计学意义$

K

&

#8#6

%*胸腔积液
W'*

对诊断恶性胸

腔积液的灵敏度为
"9865[

#特异度及阳性预测值则高达

6##[

#明显高于文献报道的化学发光法.

5

/

$特异度为
U585([

%

和酶联免疫吸附测定法.

"

/

$特异度为
(68!9[

%#其诊断符合率

也高达
95895[

*在肺癌中#胸腔积液
W'*

对诊断肺腺癌的

灵敏度和特异度最高#分别为
9%89$[

(

6##[

#阳性预测值及

诊断符合率更是高达
6##[

和
U"8"5[

*而在
$#

例肺鳞癌#

65

例
TWSW

及
9

例恶性胸膜间皮瘤中未发现异常升高的胸腔积

液
W'*

#考虑与样本量较少有关*

由于
W'*

分子量大#在胸膜肿瘤组织产生后不易进入血

液循环#故而胸腔积液中
W'*

含量的变化会早于血清#且已有

研究表明胸腔积液中
W'*

含量也明显高于血清.

!

/

*在本研究

涉及的
%%#

例肺腺癌患者中#有一部分病例是在首次胸膜活检

未查到肿瘤依据#在胸腔积液
W'*

明显升高的情况下反复进

行胸膜活检最终确诊为肺腺癌*

综上所述#

W'*

作为一种肿瘤标志物对于鉴别良恶性胸

腔积液具有较高的临床价值#尤其是采用放免法检测#其阳性

预测值可高达
6##[

#相比胸膜活检简单易行#易于在各级医

院推广#而且由于其特异度高#假阳性率即误诊率为
#

#可以有

助于临床决策#减少首次胸膜活检及胸腔积液脱落细胞检查阴

性病例的漏诊率*
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!临床研究!

丙泊酚和芬太尼复合麻醉应用于人工流产术的探讨

方禄梅"云南省昭通市第二人民医院
!

!"9###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察丙泊酚和芬太尼复合麻醉在人工流产手术时软化宫颈及减少术前&术中&术后疼痛和人工

流产综合征反应的效果$方法
!

5##

例人工流产术者分为两组!实验组%术前从静脉缓慢注入芬太尼
#85.

H

(

K

H

和

丙泊酚
#8"

"

%.

H

(

K

H

直至患者睫毛反射消失即可进行手术$对照组%人工流产术前或术中未给予任何止痛药物或

一部分宫颈难以扩张者!给予利多卡因宫颈注射$结果
!

实验组在人工流产术中软化宫颈口!减少疼痛和人工流产

综合征反应效果显著$结论
!

丙泊酚和芬太尼复合麻醉应用于人工流产术确实是无痛和安全可行的$

"关键词#

!

流产!人工'

!

麻醉!静脉'

!

丙泊酚'

!

芬太尼
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%)&%''

文献标志码$

*

文章编号$

6!9%)(5""

"

%#66

#

#!)#9#U)#%

!!

人工流产术$简称人流术%是因避孕失败所致的意外妊娠#

可在妊娠早期人为地采取措施终止妊娠#作为避孕失败的补救

措施#在人工流产术中或手术结束时出现疼痛(心动过缓(血压

下降(面色苍白(出汗(头晕(胸闷甚至发生昏厥.

6

/

#其发生主要

是由于子宫遭受机械性刺激引起迷走神经兴奋#并与孕妇精神

紧张#不能耐受宫颈扩张(牵拉和过高的负压有关*因此受术

者害怕(恐惧甚至难以接受#结合国内外资料和临床经验在

%##U

年
"

月至
%##(

年
6#

月以丙泊酚复合小剂量芬太尼应用

于无痛人流术#取得了满意的效果*现选择
%##(

年
$

月
6

日

至
6#

月
$#

日受术者的情况报道如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

%##(

年
$

月
6

日至
6#

月
$6

日本院门诊及住

院部行人流术受术者
5##

例#其中
$##

例受术者按自愿原则#

在住院部行无痛人流术$实验组%#另外
6##

例在门诊行常规人

流术$对照组%*

5##

例中#年龄最大者
56

岁#最小者
6(

岁#孕

周为
5#

"

9#F

#

R

超确认宫内早孕*

$8/

!

麻醉方法
!

无痛人流术前认真询问病史#检查无人工流

产禁忌证#实验组受术者入室后监测血压$

YZR&

%(心电图

$

'WN

%(血氧饱和度$

T&+

%

%#鼻导管给氧#从受术者静脉通路

缓慢注入芬太尼
#85

$

H

"

K

H

及丙泊酚
#8"

"

%.

H

"

K

H

#直至患

者睫毛反射消失即可行人流术#若术中受术者体动明显#可酌

情追加丙泊酚#每次
6#

"

$#.

H

*对照组按常规方法进行流

产术*

$8'

!

临床观察
!

观察两组患者手术时宫颈软化程度#术中(术

后疼痛及人工流产综合征反应发生率*

$81

!

判断标准
!

宫颈软化判定标准.

%

/为$

6

%充分软化!

9

号扩

张器顺利通过无需扩张*$

%

%软化!

!

号扩张器扩张顺利通过#

9

号扩张器有阻力*$

$

%软化不良!宫口紧#必须用
5

号扩张器

逐渐扩张宫颈#进出宫口有阻力感*疼痛标准为$

6

%疼痛!术中

或术后下腹胀痛)$

%

%无痛!无腹部轻度不适或无不适*

$82

!

统计学方法
!

采用
*

% 检验及
F

检验判定结果*

/

!

结
!!

果

/8$

!

两组宫颈软化程度
!

实验组比对照组宫颈软化程度效果

明显#两组差异有统计学意义$

K

&

#8#"

%*见表
6

*

/8/

!

两组术中疼痛(术后疼痛比较
!

实验组术中(术后疼痛均

较对照组低#两者比较差异有统计学意义$

K

&

#8#"

%*见表
%

*

/8'

!

人工流产综合征反应
!

实验组术中(术后人工流产综合

征反应均较对照组明显降低#两者比较差异有统计学意义$

K

&

#8#"

%*见表
%

*

表
6

!

两组宫颈软化程度比较)

5

%

[

&*

组别
5

充分软化 软化 软化不良

实验组
$## %""

$

U"8#

%

$(

$

6$8#

%

!

$

%8#

%

对照组
6## $5

$

$58#

%

$!

$

$!8#

%

$#

$

$#8#

%

K \

&

#8#"

&

#8#"

&

#8#"

!!

注!

\

表示无数据*

表
%

!

两组术中'术后疼痛'人工流产综合征

!!

发生率比较)

5

%

[

&*

组别
5

术中(术后疼痛 人工流产综合征发生率

实验组
$## %

$

#8!9

%

#

$

#8#

%

对照组
6## U#

$

U#8##

%

$U

$

$#8#

%

K \

&

#8#"

&

#8#"

!!

注!

\

表示无数据*

'

!

讨
!!

论

清醒下行人工流产术不可避免地引起受术者紧张(焦虑(

恐惧以及子宫颈和子宫遭受机械性刺激引起疼痛和人工流产

综合征#使许多受术者望而生畏#如何让患者在无知晓中完成

人工流产#并且安全(可靠#起效快#苏醒快#无不良反应#国内

外进行了积极的探索*使用丙泊酚复合小剂量芬太尼.

$

/既克

服了丙泊酚没有镇痛作用的弱点#又不影响清醒*实验组
$##

例患者均顺利完成了无痛人流术#术中生命体征基本平稳#处

于嗜睡状态#受术者术中无知晓#术后无痛苦回忆#受术者(术

者(监护者对手术过程满意度高#手术结束后清醒快#认识能力

恢复好#达到了无痛人流的目的#而对照组受术者术中疼痛明

显#人工流产综合征发生率高#术者扩张宫颈困难#使受术者术
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