
化终末产物形成%$

&

&通过激活
Z["

减少生长因子的表达)山

梨醇通路*非酶催化的蛋白糖化*氧化应激在并发症形成中有

协同作用)

Z["

活化后可激活
03Z[

#之后
03Z[

催化转录

因子的磷酸化#反过来改变了基因表达的平衡)

在此过程中#醛糖还原酶起了重要作用)因此#醛糖还原

酶被认为是糖尿病治疗的重要靶点#醛糖酶抑制剂可作为治疗

糖尿病周围神经病变的有效药物)

&$

世纪
*$

年代开始#

3̀

抑制剂就已成为糖尿病治疗研究领域的新热点)大量动物实

验和临床研究表明#

3̀

抑制剂可以有效改善机体聚醇代谢通

路异常#从而达到预防和延缓糖尿病并发症的目的)但由于目

前开发的醛糖还原酶抑制剂缺乏酶抑制专一性#目前临床还没

有一个获得循证医学证据支持的真正安全有效的醛糖还原酶

抑制剂)总之#由于
PZW

的发病机制尚未完全阐明#所以目前

PZW

的治疗临床上尚缺乏特异性方法#良好的血糖控制仍然

是治疗基础)

参考文献

+

#

,

6̀

.

C7@T

#

g8F78W

#

Q:88:<<Z\

#

:<=C'1>:GDAE:86?

-6A<=C7<

H

=<<A7GD<=GC:<6E7=G:<:;

!

A:=C7;<7@:;<7-=<:;?6A

<>:

H

:=A&$$$

+

U

,

'P7=G:<:;"=A:

#

&$$,

#

&+

$

%

&!

&#)$4&#),'

+

&

,

Z=A<=8:8U

#

W7;R=8:8/

#

/:><78:8U

#

:<=C'W=<DA=C>7;<6A

H

6?

B

:A7

B

>:A=C8:DA6

B

=<>

H

78

B

=<7:8<;F7<>868478;DC784E:4

B

:8E:8<E7=G:<:;-:CC7<D;

+

U

,

'W!8

.

C0:E

#

#%%,

#

)))

$

&

&!

+%4%5'

+

)

,

1>=-6<>=A=-

B

7CC=7[

#

">=83[

#

Q:88:<<;Q

#

:<=C'P:@C78:

788:DA6

B

>

H

;76C6

.

7@=C?D8@<768=?<:A*

H

:=A;78=8=E6C:;4

@:8<E7=G:<7@@6>6A<=8E<>:A6C:6?=CE6;:A:ED@<=;:

.

:8:

B

6C

H

-6A

B

>7;-;

+

U

,

'P7=G:<:;"=A:

#

&$$(

#

&%

$

%

&!

&$,)4

&$,*'

+

5

,

[=>8O!'1>:A:C=<79:@68<A7GD<768;6?78;DC78A:;7;<=8@:

=8EG:<=4@:CCE

H

;?D8@<768<6<>:

B

=<>6

B

>

H

;76C6

.H

6?<

HB

:&

E7=G:<:;

+

U

,

'P7=G:<6C6

.

7=

#

&$$)

#

5(

$

#

&!

)4#%'

+

,

,

Z:<:A;:8[]

#

PD?6DAO

#

Q:?A6

H

P

#

:<=C'J-

B

=7A:E-7<64

@>68E7=C=@<797<

H

78<>:78;DC784A:;7;<=8<6??;

B

A78

.

6?

B

=4

<7:8<;F7<><

HB

:&E7=G:<:;

+

U

,

'V=;@0:E

#

&$$5

#

%

$

)

&!

&&)4&&5'

+

(

,

7̂:

.

C:AP

#

O6>A"T

#

W6DA66a4̂=E:>U'NI7E=<79:;<A:;;

=8E=8<76I7E=8<E:?:8;:78A:C=<768<6<>:;:9:A7<

H

6?E7=4

G:<7@

B

6C

H

8:DA6

B

=<>

H

=8E@=AE769=;@DC=A=D<686-7@8:D4

A6

B

=<>

H

+

U

,

'P7=G:<:;"=A:

#

&$$5

#

&*

$

%

&!

&#*+4&#+)'

+

*

,

"=-:A68W!

#

"6<<:A03'!??:@<;6?=8<76I7E=8<;688:A9:

=89=;@DC=AE

H

;?D8@<76878:I

B

:A7-:8<=CE7=G:<:;

+

U

,

'P7=4

G:<:; :̀"C78ZA=@<

#

#%%%

#

5,

$

&

"

)

&!

#)*4#5('

+

+

,

V78@:8<30

#

D̀;;:CCUL

#

/6FZ

#

:<=C'NI7E=<79:;<A:;;78

<>:

B

=<>6

.

:84:;7;6?E7=G:<7@8:DA6

B

=<>

H

+

U

,

'!8E6@A :̀9

#

&$$)

#

&,

$

#

&!

(#&4(&+'

+

%

,

O<:9:8;0U

#

/=<<7-:AO3

#

[=-7

i

60

#

:<=C'N;-6<7@=CC

H

784

ED@:E8:A9:<=DA78:E:

B

C:<768=8E<>:@6-

B

=<7GC:6;-6C

H

<:

>

HB

6<>:;7;78:I

B

:A7-:8<=CE7=G:<7@8:DA6

B

=<>

H

78<>:A=<

+

U

,

'P7=G:<6C6

.

7=

#

&$$)

#

)(

$

*

&!

($+4(#5'

+

#$

,

O78

.

>`

#

Q=AE:83

#

06A71

#

:<=C'3E9=8@:E

.

C

H

@=&<768

:8E&

B

A6ED@<;

!

=A:97:F

+

U

,

'P7=G:<6C6

.

7=

#

&$$#

#

55

$

&

&!

#&%4#5('

+

##

,

[=8:<6\

#

[=

i

7-6<6_

#

07

H

=

.

=F=U

#

:<=C'Q:8:?7@7=C:??:@<;6?

=8<76I74E=8<;78E7=G:<:;

!

B

6;;7GC:

B

A6<:@<7686?

B

=8@A:=<7@G:4

<=4@:CC;=

.

=78;<

.

CD@6;:<6I7@7<

H

+

U

,

'P7=G:<:;

#

#%%%

#

5+

$

#&

&!

&)%+4&5$('

+

#&

,

":CC:RO

#

hDL

#

O@>-7E<30

#

:<=C'O

H

8:A

.

7;<7@=@<7686?

=E9=8@:E

.

C

H

@=<768:8E

B

A6ED@<;=8E:8E6

.

:86D;87<A7@

6I7E:C:=E;<68:DA68=C=

B

6

B

<6;7;7897<A6

!

=8:F78;7

.

><

78<6;:C:@<79:87<A:A

.

7@8:DA6

B

=<>

H

78E7=G:<:;

+

U

,

'P7=G:4

<6C6

.

7=

#

&$$5

#

5*

$

&

&!

))#4))%'

+

#)

,

]DRD8=

.

=0

#

07

H

=<=O

#

/7DQ]

#

:<=C'0:<>

H

C

.

C

H

6I=C784

ED@:;=

B

6

B

<6;7;<>A6D

.

>=@<79=<7686?

B

)+ 03Z[78A=<

O@>F=88@:CC;

+

U

,

'Q76@>:-Q76

B

>

H

:̀;"6--D8

#

&$$5

#

)&$

$

)

&!

(+%4(%,'

+

#5

,

V78@:8<30

#

0@/:=8//

#

Q=@RD;"

#

:<=C'O>6A<4<:A->

H

4

B

:A

.

C

H

@:-7=

B

A6ED@:;6I7E=<79:E=-=

.

:=8E=

B

6

B

<6;7;78

8:DA68;

+

U

,

']3O!QU

#

&$$,

#

#%

$

(

&!

()+4(5$'

$收稿日期!

&$##4#$4##

&

"3#&,

的检测在临床疾病诊断中的应用

窦莉伶#综述!徐
!

俐&审校"广西医科大学第四附属医院(

#'

检验科#

&'

妇产科!广西柳州
!

,5,$$,

$

!!

"关键词#

!

卵巢癌#

!

"3#&,

#

!

乳腺癌#

!

肺癌#

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%/&%1'

文献标志码$

3

文章编号$

#(*&4%5,,

"

&$#&

$

$&4$&$%4$5

!!

随着单克隆抗体技术和免疫标记技术的发展#检测诊断癌

症的相关抗原越来越多#但这些技术的敏感性和特异性均不够

理想)近年来#糖类抗原
#&,

$

"3#&,

&在恶性肿瘤尤其是卵巢

肿瘤诊断中已被广泛使用)研究表明
"3#&,

不仅在卵巢癌患

者血中浓度升高#而且在妇科的其他原发性恶性肿瘤#如子宫

内膜*输卵管*子宫颈及子宫肌层的癌症患者血
"3#&,

浓度也

升高#一些非妇科恶性肿瘤#如淋巴癌*乳腺癌*黑色素瘤*肺

癌*胃癌*肝癌*胆管癌*胰腺癌*肾细胞癌及大肠直肠癌等部分

患者血
"3#&,

浓度升高#阳性率约为
&&2

)此外#一些非癌症

性疾病#如子宫内膜异位症*子宫纤维变性*子宫腺肌病*子宫

肌瘤+

#

,

*盆腔炎*胰腺炎*自体免疫疾病*胸膜炎*心包感染*结

核性腹膜炎*慢性肾衰竭及肝脏肉芽肿增生症等部分患者

"3#&,

浓度可呈中等程度升高$

$

&*$g

"

-/

&#阳性率
)2

!

(2

#在某些正常生理状态下#如早期妊娠及月经期血
"3#&,

浓度也会升高)为了解
"3#&,

的临床应用新进展#现作如下

综述)

$

!

"3$/2

的生物学特性

"3#&,

是用卵巢浆液性囊腺癌细胞免疫小鼠并与骨髓瘤

细胞杂交得到的单克隆抗体$取名为
N"#&,

&所能识别的抗

原#是一种位于染色体
#%

B

#)'&

区域#并含有
,*%*

个碱基对

-

%$&

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!

/=G0:E"C78

!

U=8D=A

H

&$#&

!

V6C'%

!

W6'&



的跨膜糖蛋白#属于
J

.

T#

)由于其氨基酸序列具有一些黏蛋

白分子的特性#故将其命名为
"3#&,

$基因为
0g"#(

&#而且

通过转染技术已经证实
0g"#(

就是
"3#&,

+

&

,

)

"3#&,

相对

分子质量为
&$

万
!

#$$

万#为高分子糖蛋白#外形呈环行结

构#含
&52

的糖类#是一种类似黏蛋白的糖蛋白复合物#属于

J

.

T

+

)

,

)健康成人
"3#&,

的浓度小于
),g

"

-/

)

/

!

"3$/2

的临床应用价值

/'$

!

在卵巢癌中的作用
!

"3#&,

是由
Q=;<#%+#

年首先用卵

巢浆液性腺癌细胞系制备成单克隆抗体$

N"#&,

&)因其主要

在卵巢中发现#故又称卵巢相关抗原
Q

+

54,

,

)正常细胞系*胎

儿*成人的正常组织或良性卵巢组织无
N"#&,

抗原)

卵巢恶性肿瘤是当今威胁妇女生命最严重的恶性肿瘤之

一#对恶性卵巢肿瘤的早期诊断和及时治疗显得尤为重要+

(

,

)

自卵巢癌相关抗原
"3#&,

应用于临床之后#众多学者对其进

行了广泛*深入研究)赫平和李昌忠+

*

,的研究结果表明

"3#&,

与卵巢上皮癌临床分期有明显关系#在各期阳性率从

高到低依次为
-

期*

,

期*

)

期*

+

期#虽然早期$

+

期&诊断阳

性率低#部分病例漏诊#但动态观察
"3#&,

随着病情发展其明

显升高#二者呈平行关系)沙玲等+

(

,认为术后
&

个月内的血清

"3#&,

水平有可能不能准确地反映手术肿瘤减灭程度#而术

后
&

!

5

个月内的血清
"3#&,

水平可以反映手术肿瘤减灭程

度)一些学者曾用二次探查术评价
"3#&,

对病情监测的准确

性#并以
"3#&,

%

),g

"

-/

为阳性界值#阳性预告值为
#$$2

#

但阴性预告值仅为
,$2

#当
"3#&,

%

),g

"

-/

时总是预示有

肿瘤的存在#即便剖腹术后一时找不到复发灶也不可放弃努

力#很可能在腹膜后淋巴结群中找到转移灶)同理#

"3#&,

&

),g

"

-/

也不可忽视#因为
"3#&,

%

),g

"

-/

时有
+,2

的患

者有癌组织存在#而
"3#&,

&

),g

"

-/

的患者癌组织存在者

仅占
&+2

)同样有很多学者发现血清
"3#&,

值在
&$

!

),g

"

-/

的化疗患者#二次探查术中发现部分患者有肿瘤复发#甚

至有学者提出
"3#&,

安全值应定在
#,g

"

-/

以下+

+

,

)这些

研究均表明#对临界值以下的
"3#&,

水平动态观察有重要的

临床价值)总之#

"3#&,

在卵巢癌的诊断*疗效监测和免疫治

疗方面显示出可喜的应用前景)潘美珍和黄旭东+

%

,报道应用

放免法测定
)&

例卵巢癌患者血清
"3#&,

含量#酶联法测定血

清可溶性上皮钙黏蛋白$

;!4@=E

&*

Z4

选择素含量#并与
),

例健

康人作比较)结果卵巢癌患者在手术前血清
;!4@=E

*

Z4

选择素

和
"3#&,

水平明显高于健康对照组$

!

$

$'$#

&)手术治疗后

(

个月复发者
;!4@=E

*

Z4

选择素和
"3#&,

水平持续异常#未复

发者
;!4@=E

*

Z4

选择素和
"3#&,

水平恢复正常)血清
;!4@=E

*

Z4

选择素和
"3#&,

水平的变化与卵巢癌患者的病情和预后密

切相关#有一定的临床实用价值)

/'/

!

在诊断女性盆腔包块的应用
!

检测血清中
"3#&,

含量#

探讨其在女性检测血清中糖类抗原盆腔包块诊断中的应用价

值)孙海英+

#$

,采用美国康仁$

"\J̀ NW

&

3"O#+$

全自动化学

发光免疫分析仪)对妇科盆腔包块$盆腔包块组&患者
))5

例#

健康妇女
,$

例分别进行血清
"3#&,

含量测定#结果显示#健

康女性血清
"3#&,

值均小于
),g

"

-/

#与文献结果一致)但

在上述组织中一旦发生恶性病变时#其血清
"3#&,

含量明显

增高)该研究结果显示#

,)

例卵巢癌患者血清
"3#&,

含量为

$

)%*',*Y#+5')#

&

g

"

-/

#

&)

例子宫内膜癌患者血清
"3#&,

含量为$

%+'%*Y)%'55

&

g

"

-/

#与健康对照组$

#&'$5Y+'(+

&

g

"

-/

相比#差异均有统计学意义$

!

$

$'$#

&)但在卵巢囊

肿*卵巢畸胎瘤及子宫肌瘤的患者中#血清
"3#&,

含量与健康

对照组相比#差异均无统计学意义$

!

%

$'$,

&)由此可以看

出#血清
"3#&,

的测定#在鉴别诊断妇科盆腔包块时不失为一

项有价值的指标#在鉴别良性或恶性肿瘤时具有重要意义)研

究结果显示#

&%

例子宫腺肌症血清
"3#&,

含量为$

)#,'&+Y

#(&',&

&

g

"

-/

#

)5

例子宫内膜异位症血清
"3#&,

含量为

$

&5#')(Y#**'$5

&

g

"

-/

#而子宫肌瘤血清
"3#&,

含量为

$

#+'5&Y##')+

&

g

"

-/

)由此可见#血清
"3#&,

的测定#不仅

作为卵巢良性或恶性肿瘤的鉴别诊断的指标#而且为子宫腺肌

症*子宫内膜异位症与子宫肌瘤提供了鉴别诊断的辅助方法#

可作为妇科疾病筛查的一项重要指标)但在卵巢恶性肿瘤与

盆腔结核的鉴别上#因缺乏敏感性*特异性及准确性均高的辅

助检查#临床上易误诊#最终仍靠剖腹探查能较快确诊#但同时

要结合妇科检查*影像学*病理学等进行综合分析)

/''

!

在乳腺癌诊断中的应用
!

血清标志物
"3#,)

*

"3#&,

*癌

胚抗原$

"!3

&*细胞角蛋白片段
&#4#

$

"_]̀ 3&#4#

&和组织多

肽特异性抗原$

1ZO

&是诊断各种癌症的指标之一)利用不同

组合的标志物检测探讨其在乳腺癌诊断中的临床应用价值)

高寒等+

##

,采用酶联免疫吸附试验法测定
&$

例乳腺良性病变

以及
5+

例乳腺癌患者治疗前血清
"3#,)

*

"3#&,

*

"!3

*

"_4

]̀ 3&#4#

和
1ZO

的检测值)结果显示乳腺癌组血清中
,

种标

志物的水平及阳性率均明显高于良性病变组$

!

$

$'$,

&#

"3#,)

*

"3#&,

*

"!3

*

"_]̀ 3&#4#

和
1ZO

对乳腺癌诊断的阳

性率 分 别 为
,5'&2

*

5*'%2

*

&%'#2

*

5)'*,2

*

)#'&,2

)

"3#&,

与
"3#,)

联合检测阳性率可达到
+*',$2

)而周军

等+

#&

,则应用放射免疫分析和生化法对
)(

例乳腺癌患者进行

了血清
"3#,)

*

"3#&,

和肿瘤特异性生长因子$

1OT]

&检测#

并与
),

例健康人作比较)结果表明#手术治疗前血清
"3#,)

*

"3#&,

和
1OT]

水平明显高于健康人组$

!

$

$'$#

&#手术治疗

后
#

个月皆已接近正常)手术治疗后
(

个月再测#未复发者仍

属正常水平#而复发者又恢复至手术治疗前水平)因此

"3#&,

和
"3#,)

的联合检测是筛查乳腺癌的较好组合#可以

互相弥补单一指标的不足#以互补的方式较为明显地提高乳腺

癌的检出率)胡望平等+

#)

,也报道#采用微粒子酶免疫化学发

光分析法对
#(

例乳腺癌患者血清*

&*

例肺癌患者的血清以及

其中
+

例肺癌患者的胸腔积液*

#&&

例肺部良性疾病患者的血

清及
##)

例健康体检者的血清进行
"3#,)

*

"!3

*

"3#%%

*

"3#&,

水 平 测 定)结 果 乳 腺 癌 患 者 血 清
"3#,)

水 平

$

)*'$(5

!

*,'$)g

"

-/

&为各种疾病中最高%肺癌组
5

项肿瘤

标志物的水平明显高于健康对照组与肺部良性疾病组$

!

$

$'$#

&#肺部良性疾病组
5

项肿瘤标志物的水平明显高于健康

对照组$

!

$

$'$#

&#

"3#,)d"!3d"3#&,

联合检测对肺癌诊

断的敏感性和特异性分别为
**'*+2

*

(,',*2

#为最佳组合%

肺癌患者胸腔积液中
5

项肿瘤标物的平均值均明显高于血清#

胸腔积液与血清间
"3#&,

水平差异有统计学意义$

!

$

$'$#

&#

而
"3#,)

*

"!3

及
"3#%%

水平差异无统计学意义$

!

%

$'$,

&#

胸腔积液联合检
"3#,)d"!3d"3#&,

阳性率高达
#$$2

)

检测胸腔积液中
"3#&,

对肺部良*恶性疾病的鉴别诊断具有

重要的意义)

/'1

!

在肺癌诊断中的应用
!

近来研究表明#

"3#&,

浓度水平

在肺癌患者与肺部良性疾病患者之间存在明显差异#对协助肺

癌诊断及提示预后有一定的临床价值)高海峰+

#5

,通过试验显

示#

"3#&,

浓度在肺癌患者中的浓度为
&,'+

!

),#'$g

"

-/

#

在肺良性疾病患者中的浓度为
$'%,

!

55',g

"

-/

#其对肺癌

患者的诊断敏感性为
,,'#*2

#特异性达
+*',2

#阳性预测值

为
*&'&2

#阴性预测值为
(+'52

#与郭大文+

#,

,所报道的敏感

性
5*',2

#特异性
+&',2

#阳性预测值和阴性预测值分别为

-

$#&

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!

/=G0:E"C78

!

U=8D=A

H

&$#&

!

V6C'%

!

W6'&



*$'*2

和
(5'%2

的结果相近)张卫华等+

#(

,在利用联合检测血

清肿瘤标记物
"!3

*

"3#&,

*血管内皮细胞生长因子$

V!T]

&*

OT]

*肿瘤特异性生长因子$

1OT]

&在非小细胞肺癌$

WO"/"

&

的临床诊断中探讨其应用价值)应用放射免疫法*酶联免疫法

等检测
%+

例
WO"/"

*

5+

例肺良性病变患者及
5&

例健康人的

血清中
"!3

*

"3#&,

*

V!T]

*血清特异性生长因子$

OT]

&和

1OT]

的水平)结果表明
WO"/"

组血清
,

项肿瘤标志物含量

均高于肺良性病变组及健康组%肺良性病变组与健康组比较差

异无统计学意义$

!

%

$'$,

&%随着临床分期逐步升高#

"!3

*

"3#&,

和
V!T]

阳性率水平升高$

!

$

$'$,

&%

WO"/"

患者血

清
"!3

*

"3#&,

*

V!T]

*

OT]

和
1OT]

含量在治疗前后相比差

异有统计学意义$

!

$

$'$,

&)

,

项联合检测
WO"/"

的敏感性

和特异性可分别达
%,'%2

*

(&',2

)由此可见#运用联合检测

多种肿瘤标记物可以提高小细胞肺癌诊断的敏感性#同时对于

确定其临床分期和观察疗效具有一定的意义)

/'2

!

在对提高胃癌*结直肠癌的应用
!

陈文彰和董林+

#*

,报

道#通过对肿瘤标志物联合检测#探讨该方法在提高胃*结直肠

癌临床诊断的敏感性*特异性和有效性中的作用)选取
5(

例

胃癌患者血清和
(&

例结直肠癌患者血清#采用放射免疫分析

检测
"!3

*

"3#%%

*

"3#&,

*

"3&5&

#分析单个肿瘤标志物和
5

种标志物联检在病理诊断明确的胃*结直肠癌患者血清中的测

定值*敏感性*特异性和有效性)经统计分析了解单个检测和

组合测定各项指标的差异)结果显示#

"!3

单独检测的敏感

性*特异性和有效性在胃癌中分别为
)*'$2

*

%('*2

*

,%'&2

#

在结直肠癌中分别为
,#'(2

*

%('*2

*

((')2

%

"3#%%

单独检

测的敏感性*特异性和有效性在胃癌中分别为
5*'+2

*

#$$'$2

*

(,'+2

#在结直肠癌中分别为
5)',2

*

#$$'$2

*

(&'$2

%

"3#&,

单独检测的敏感性*特异性和有效性在胃癌中

分别为
5#')2

*

%('*2

*

()'&2

#在结直肠癌中分别为
)+'*2

*

#$$'$2

*

,+'*2

%

"3&5&

单独检测的敏感性*特异性和有效性

在胃癌中分别为
,5')2

*

#$$'$2

*

*#',2

#在结直肠癌中分别

为
,#'(2

*

#$$'$2

*

(*'52

)

5

种标志物联合检测在胃癌中敏

感性*特异性和有效性分别为
*)'%2

*

%)')2

*

+&'%2

%在结直

肠癌中分别是
**'52

*

%('*2

*

+)'*2

#与单独检测相比#差异

有统计学意义$

!

$

$'$,

&#这说明#肿瘤标志物联合检测可以

提高胃*结直肠癌的敏感性和有效性#是筛查胃*结直肠癌的一

种简单*有效的检测方法)

/')

!

在对诊断子宫内膜异位的应用
!

屈王蕾等+

#+

,报道#检测

血清和腹腔液
"3#&,

对子宫内膜异位症$内异症&和子宫腺肌

症的诊断具有重要的价值)采用化学免疫发光法测定
5$

例子

宫内膜异位症*

&)

例子宫腺肌症和
#,

例健康对照组患者血清

和腹腔液的
"3#&,

水平)结果显示子宫内膜异位症组和子宫

腺肌症组的血清
"3#&,

均高于健康对照组$

!

$

$'$#

&)子宫

腺肌症的阳性率高于内异症组$

!

$

$'$#

&%内异症组腹腔液

"3#&,

水平高于健康对照组$

!

$

$'$#

&%子宫腺肌症组腹腔液

水平与健康对照组差异无统计学意义$

!

%

$'$,

&)轻型内异

症者血清
"3#&,

与健康对照组差异无统计学意义$

!

%

$'$,

&#

而腹腔液
"3#&,

水平明显高于健康对照组$

!

$

$'$#

&%重型内

异症组血清和腹腔液
"3#&,

均高于健康对照组$

!

$

$'$#

&)

如用于子宫内膜异位症的辅助诊断#腹腔液
"3#&,

较血清

"3#&,

敏感%如用于子宫腺肌症的诊断#血清
"3#&,

较腹腔液

"3#&,

敏感)李桂梅和李雪连+

#%

,研究了米非司酮治疗子宫内

膜异位症的疗效及不良反应)选择
%5

例卵巢子宫内膜异位症

患者#分为米非司酮组$简称米组&和内美通治疗组$简称内

组&)结果表明#米组有效率为
%#'5&2

#内组有 效 率 为

5)'*,2

#二者比较差异无统计学意义$

!

%

$'$,

&%而不良反应

米组明显低于内组)体质量增加米组为
#,'$$2

#内组为

5)'*,2

#二者比较差异有统计学意义%丙氨酸氨基转移酶

$

3/1

&异常#米组为
5'5$2

#内组为
&,'$$2

#二者比较差异有

统计学意义)可以看出#米非司酮治疗卵巢子宫内膜异位症与

内美通具有相同的疗效#不良反应明显低于内美通)

/'.

!

在对子宫体癌的应用
!

为探讨糖蛋白抗原
"3#&,

水平

对子宫体癌的预测价值)方瑞芳等+

&$

,回顾性分析术前
"3#&,

水平与子宫体癌的病理组织分级*宫壁肌层浸润深度*宫外淋

巴血管受累范围*淋巴结状况和临床分期之间的关系)结果显

示
"3#&,

水平升高与子宫体癌晚期$

!

$

$'$#

&和淋巴结状况

$是否浸润&有关#也与子宫肌层浸润深度*肿瘤病理组织分级

有关)接受器操作特性$

Ǹ"

&曲线显示子宫体癌浸润的深度*

宫外淋巴血管受累范围及肿瘤病理组织分级等在预测晚期子

宫体癌的准确度分别为
*)2

*

**2

和
+$2

)然而#

"3#&,

水平

预测晚期子宫体癌的准确度可高达
%52

#将
"3#&,

临界值定

为
),Rg

"

/

时#其敏感度和特异性分别为
%,2

和
%$2

#阴性预

测值为
%*2

#阳性预测值为
*+2

)因此#

"3#&,

可作为子宫体

癌淋巴转移和宫外蔓延扩散的一个重要预测指标)

综上所述#

"3#&,

对卵巢癌的诊断价值已被临床所公认#

但许多研究表明#淋巴癌*乳腺癌*黑色素瘤*肺癌*胃癌*肝癌*

胆管癌*胰腺癌*肾细胞癌及大肠癌等部分患者血
"3#&,

浓度

升高#胸膜炎*肝硬化等非肿瘤疾病患者的血清中
"3#&,

也有

明显升高#其变化与患者的病情有关+

&#

,

)

"3#&,

的检测在各

类临床疾病的诊断和辅助诊断中具有重要的意义)随着医疗

卫生事业的发展#

"3#&,

的检测在临床应用中将得到广泛的

发展#为临床医生带来更大的方便)
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妊娠合并甲状腺功能减退症的研究现状及实验室检测

王承缙 综述!张月香 审校"天津市中心妇产科医院
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甲状腺疾病是常见的内分泌疾病#近年来我国发病率呈上

升趋势#而育龄妇女是甲状腺疾病的高发人群)对于女性来

说#甲状腺激素的功能不仅是调节机体的物质和能量代谢#促

进人体的生长发育#还是除卵巢和垂体之外影响女性生殖周期

和功能的重要内分泌器官)甲状腺功能减退症$甲减&是大多

数甲状腺疾病的最终转归#在普通人群患病率为
$'+2

!

#'$2

#亚临床甲减的患病率为
52

!

#$2

+

#

,

)随年龄的增长

而增加#女性较男性多见)

甲减的发病和危害已逐步为人们所认识#女性妊娠期这一

特殊的生理周期的甲状腺功能状态也逐步成为国内外学者关

注的热点)妊娠期胎盘分泌大量激素#孕妇下丘脑
4

垂体
4

甲状

腺轴系统处于一种特殊的应激状态#同时母体免疫状态也产生

变化#因此对甲状腺激素的产生和代谢均有一定影响)由于妊

娠合并亚临床甲减的发病比较隐匿#症状与妊娠反应容易混

淆#往往被忽视)随着近年来的研究#国内外文献报道#妊娠合

并亚临床甲减的发病率较高#对妊娠结局和后代神经智力发育

有很大影响#近年来也引起内分泌和围产医学界的高度重视)

$

!

妊娠合并甲减的危害

妊娠合并甲减的临床危害不仅局限于孕妇本身#还累及胎

儿#因为甲状腺激素对胎儿神经系统发育非常重要#妊娠前
&$

周胎儿甲状腺激素完全依靠母体#

&#

!

5$

周来源胎儿自身甲

状腺#母体甲状腺激素仍作为补充)国内外的许多研究显示妊

娠期合并甲减与妊娠高血压*胎盘早剥*自发性流产*胎儿窘

迫*早产以及低体质量儿的发生有关+

&

,

)妊娠亚临床甲减如果

不及时干预有部分孕妇会发展成临床甲减)近年来国外的研

究报导妊娠期亚临床甲减对后代智力也有影响)时娟娟和蔺

莉+

)

,在文章中指出国外学者
\=EE6F

等报道了亚临床甲减孕

妇所生后代的智商与妊娠期促甲状腺激素$

1O\

&正常孕妇所

生的儿童比较智商低
5

分#未经甲状腺素治疗者#其智商低
*

分)

6̂:CC:A

等研究发现#亚临床甲减孕妇除了引起后代反应

速度降低和精细运动障碍外#还会增加视觉差异敏感性和视觉

空间能力异常的危险性)国内研究结果也显示#妊娠
#(

!

&$

周母亲亚临床甲减组后代智力评分比对照组低
+'++

分#运动

评分比对照组低
%'%+

分+

5

,

)如果在妊娠早期得到及时的诊断

和治疗#预后将不受影响+

,

,

)

/

!

妊娠合并甲减的诊断标准及患病率

正常妊娠时激素水平改变和母体代谢的变化使母体甲状

腺激素产生和代谢发生改变#随着孕周的增加#血清游离三碘

甲状腺原氨酸$

]1)

&*游离甲状腺素$

]15

&水平逐渐降低#而

1O\

水平逐渐上升#因此孕妇需要建立更为适合的参考值范

围)产生这种变化通常由于胎盘滋养细胞分泌的人绒毛膜促

性腺激素与
1O\

的化学结构相似#对甲状腺细胞的
1O\

受

体有刺激作用%血液循环中雌激素介导的甲状腺结合球蛋白

$

1QT

&的浓度增加%碘化甲状腺原氨酸脱碘酶$

)

型*

,

型脱碘

酶&活性的改变%母体碘代谢的变化)对于妊娠合并甲减的诊

断指标的选择目前仍有争议#对于诊断标准值的确定尚没有孕

期特异性的
1O\

*总甲状腺素$

115

&和
]15

参考范围)

1O\

在妊娠早期应低于非妊娠人群
)$2

!

,$2

#

115

浓度增加稳

定#约为非妊娠时的
#',

倍)目前文献中报道的常用诊断标准

有采取妊娠
)

个时期特异性的参考标准#即妊娠早期*中期和

晚期标准#合理简便#但是不统一%采取妊娠月份特异性的标

准#虽最为合理但是难于普及%还有就是将
&',-Jg

"

/

作为妊

娠早期$妊娠
#&

周之内&#

1O\

的上限#该方法是美国和我国

甲状腺协会的推荐方法#虽简单易行#但是缺乏对孕中晚期的

评价)诊断低甲状腺素$

15

&血症目前有
)

个标准!

115

低于

#',

倍的正常人群参考范围的下限%

]15

低于普通人群正常参

考范围的第
#$

个百分位点%低于妊娠月份特异性的
115

*

]15

的下限)

1O\

升高#

115

*

]15

减低可诊断为临床甲减%若

1O\

升高#

115

*

]15

正常可诊断为亚临床甲减%

1O\

正常#

115

*

]15

降低#则可诊断低
15

血症)

由于诊断标准的不同#导致国内外报告的患病率也差异很

大#

"=;:

H

等+

(

,报道的妊娠合并亚临床甲减的患病率为
&')2

#
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检验医学与临床
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