
２．３　治疗宫颈癌治疗前后ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量比较　见表３。

宫颈癌治疗半年后血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量均较治疗前显著降

低（犘＜０．０５）。

表３　宫颈癌治疗前后ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 ６０ ２４．８±２５．６ ４２．２±１８．７

治疗后 ６０ １．３±０．３△ １８．２±５．１△

　　注：与治疗前相比，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

肿瘤标志物是由恶性肿瘤细胞的癌基因异常表达所产生

的一类糖类抗原物质，至今它的应用与研究在肿瘤学中仍是一

个引人注目的领域。肿瘤标志物在正常分化的组织和细胞中

基本不分泌或极少分泌，反映癌的发生和发展过程及肿瘤相关

基因的激活或失活程度。检测血清中糖类抗原物质的表达水

平对于恶性肿瘤的诊断有重要意义。肿瘤标记物还具有检查

方便、检测快速、便捷、无创、灵敏度高、结果稳定等优点［２］。其

在临床检验中的有着较为广阔的应用前景。

ＣＥＡ是一种非特异性肿瘤标志物，由胚胎细胞的有关基

因所调控，当某些恶性肿瘤细胞基因调控受到损伤后，其血清

含量会显著增高。ＣＥＡ在临床上常用于诊断消化道恶性肿

瘤，还可用于肺癌、乳腺癌、胰腺癌等的辅助诊断［３］。ＣＡ１２５

是一种蛋白抗原，与ＣＥＡ不同的是，它与人类卵巢癌细胞上的

抗原决定簇相似，能被同一种单核抗体所识别，与卵巢癌密切

相关，在宫颈癌中也有一定的阳性率，２０％～７５％的宫颈腺癌

患者可出现血清ＣＡ１２５升高，血清ＣＡ１２５水平升高越明显，

表明肿瘤负荷越大［４］。后期宫颈癌和复发的宫颈癌往往累及

卵巢，可能是ＣＡ１２５升高的主要原因。而且ＣＡ１２５的水平与

瘤体的大小及淋巴结是否转移密切相关［５］。

本研究共检测了６０例宫颈癌和４０例健康妇女的血清

ＣＥＡ、ＣＡ１２５水平，结果发现，宫颈癌患者的ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量

显著高于对照组（犘＜０．０５）。说明ＣＥＡ、ＣＡ１２５可作为诊断宫

颈癌的辅助指标。随着临床分期的增加ＣＥＡ、ＣＡ１２５的阳性

率逐渐增加，Ⅲ、Ⅳ期较Ⅰ、Ⅱ期显著增加（犘＜０．０５）。这说明

２项指标在其临床分期的判定中有一定的诊断价值，二者浓度

的升高可反映病情的恶化。经治疗后宫颈癌的ＣＥＡ、ＣＡ１２５

含量均较治疗前显著降低（犘＜０．０５）。这说明两项指标可作

为判定疗效的参照。综上所述，宫颈癌的发生是一个连续的过

程，ＣＥＡ、ＣＡ１２５的水平在宫颈癌的临床分期、病情和预后评

估中有一定的价值，值得临床推广。
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·临床研究·

妊娠高血压综合征患者２４ｈ蛋白尿和血清尿酸水平测定

的临床意义

林伟强，邝　琳，孙小纯△，陈　晖，欧兴义（广东省珠海市人民医院　５１９０００）

　　【摘要】　目的　探讨妊娠高血压综合征患者２４ｈ蛋白尿（ｐｒｏ／２４ｈ）和血清尿酸水平测定的临床意义。方法　

根据病情将９４例妊娠高血压综合征患者分为Ａ组（中度患者，４７例）和Ｂ组（重度患者，４７例），两组均检测并统计

孕早期（１２周），孕中期（１９周）和孕晚期（３７周）的Ｐｒｏ／２４ｈ和 ＵＡ阳性率及水平。结果　（１）Ａ组各期Ｐｒｏ／２４ｈ

和ＵＡ阳性率均低于Ｂ组，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组阳性率均随着孕期延长而逐渐增高；孕晚期Ａ组

和Ｂ组阳性率均较高。（２）Ａ组各期Ｐｒｏ／２４ｈ和ＵＡ水平均显著低于Ｂ组（犘＜０．０１）。两组水平均随着孕期延长

而逐渐增高。结论　Ｐｒｏ／２４ｈ和尿酸检测各有其优势和局限性，同时检测可以提高准确性和特异性，可根据诊断或

检测的目的，来决定定性或定量检测。

【关键词】　妊娠高血压综合征；　２４ｈ蛋白尿；　尿酸

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０１．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０１００７００２

　　妊娠高血压是临床上妇产科常见病症，可引起一系列综合

症状，简称妊高征，导致分娩风险增加，威胁母体和围生儿的生

命安全。妊高征多发生于妊娠２０周和产后１ｄ内，严重者可

导致死亡［１］。因此及早诊断，并对病情采取严密监测，对于是

否需要终止妊娠，以及妊娠过程中采取相关的防治措施，从而

提高产妇的围生期安全具有重要意义［２］。作者采取２４ｈ蛋白
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尿（Ｐｒｏ／２４ｈ）和血清尿酸（ＵＡ）联合监测，以探讨不同病情上

述指标的变化水平，为临床检测和防治妊高征提供参考，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２００９年６月到２０１１年８月珠海

市人民医院妇产科收治的妊高征患者，共９４例，均在本院定期

检测并持续到分娩出院。患者妊娠前无高血压史、慢性炎症、

感染、肝肾系统或心血管系统疾病。参照《Ｗｉ１１ａｍｓＯｂｓｔｅｔ

ｒｉｃｓ》予以确诊和分期：根据血压、蛋白尿和水肿情况，将患者分

为Ａ组和Ｂ组。Ａ组为中度妊高征，血压小于１６０／１１０ｍｍ

Ｈｇ，尿蛋白＋，可伴有水肿或轻度自觉症状，如头晕等。Ｂ组

为重度妊高征，血压大于或等于１６０／１１０ｍｍ Ｈｇ，或尿蛋白

＋＋～＋＋＋＋，伴有水肿。两组患者均为４７例。年龄２３～

３７岁，平均２６．５岁。年龄方面两组差异无统计学意义，具有

可比性。

１．２　方法　取每位患者２４ｈ尿液标本，并抽取空腹静脉血，

利用贝克曼ＬＸ２０全自动生化分析仪采用免疫透射比浊法测

定Ｐｒｏ／２４ｈ，酶比色法测定 ＵＡ。正常值范围：Ｐｒｏ／２４ｈ０～

１２０ｍｇ／ｄ，ＵＡ９０～４２０μｍｏｌ／Ｌ
［３］。分别统计孕早期（１２

周）、孕中期（１９周）和孕晚期（３７周）的Ｐｒｏ／２４ｈ和 ＵＡ阳性

率和具体水平。

１．３　统计学方法　ＳＰＳＳ１１．５软件对相关数据采用进行统计

学处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。计数资料χ
２ 检

验，计量资料狋检验。

２　结　　果

各期Ｐｒｏ／２４ｈ和 ＵＡ阳性率统计见表１，Ａ组各期Ｐｒｏ／

２４ｈ和ＵＡ阳性率均低于Ｂ组，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。两组阳性率均随着孕期延长而逐渐增高；晚期 Ａ组和

Ｂ组阳性率均较高。各期Ｐｒｏ／２４ｈ和 ＵＡ具体水平统计见表

２，Ａ组各期Ｐｒｏ／２４ｈ和 ＵＡ水平均显著低于Ｂ组（均犘＜

０．０１）。两组水平均随着孕期延长而逐渐增高。

表１　各期Ｐｒｏ／２４ｈ和ＵＡ阳性率［狀（％）］

组别
Ｐｒｏ／２４ｈ阳性

孕早期 孕中期 孕晚期

ＵＡ阳性

孕早期 孕中期 孕晚期

Ａ组 １（２．１）４３（９３．４）４７（１００．０） １（２．１）３３（７０．２）４７（１００．０）

Ｂ组 ２（４．２）４６（９７．８）４７（１００．０） １（２．１）４０（８５．１）４７（１００．０）

χ
２ ０ ０．２８４ ０ ０ ２．２０７ ０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　各期Ｐｒｏ／２４ｈ和ＵＡ水平统计（狓±狊）

组别
Ｐｒｏ／２４ｈ（ｍｇ／ｄ）

孕早期 孕中期 孕晚期

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

孕早期 孕中期 孕晚期

Ａ组 ８４．３±２３．８ ２３１．６±６８．３ ２４９１．８±６２６．１ ２０３．３±５９．６ ３２４．９±７２．４ ４１１．５±１０１．４

Ｂ组 １１３．９±３５．６ ３４２．５±９７．３ ３６２９．４±９３７．８ ２３８．７±６３．５ ３７７．５±９５．８ ４８７．２±１２１．７

狋 ４．７３９ ６．３９６ ６．９１７ ２．７８７ ３．００３ ３．２７６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

妊高征发病原因复杂，目前还没有统一的认识，一般认为

是遗传因素、妊娠因素和环境因素等综合的结果［４］。妊娠晚期

病情严重时，以抽搐及昏迷为特点，可并发心力衰竭、肺衰竭、

颅内出血、水肿、胎盘早期剥离等［５］。对孕妇来说，只有终止妊

娠，才能解除病情。但过早终止妊娠，虽然孕妇的风险得以降

低，但不可避免地会失去胎儿，所以临床及时诊断和长期监测

对于改善预后非常重要。

尿蛋白是肾小球和肾小管中随尿液排出的蛋白，正常情况

下含量很小，但当肾脏发生病变时，其排出量可增多［６］。妊高

征也具有高血压的一些病理特征，在高血压状态下，肾脏内灌

注压增高，膜系统的滤过性增大，尿中的蛋白排出增多，重吸收

减少，出现病理性尿蛋白。由于尿蛋白的水平主要与血压水平

有关，因此在妊高征的早期即可检测到，具有非常高的灵

敏性［７８］。

尿酸主要为体内嘌呤核苷酸分解代谢产物，其水平的增高

主要为血管缺氧所致［９］。对于妊高征患者来说，一方面由于高

血压影响肾脏系统的微血管，导致其血流量下降，尿酸排出受

阻，水平增高。另一方面高血压影响胎盘血流量，导致其缺氧，

乳酸生成增加，自由基产生量增多，糖酵解作用增强，尿素的合

成增加，水平增高［１０１１］。由于尿酸的水平一方面是间接受血

压影响，另一方面胎盘是逐渐发育的，其缺氧状态逐渐增强，因

此在早期许多妊高征患者的阳性率并不高。

从临床统计来看，若仅仅进行定性监测，那么在早期重型

和中型妊高征患者２４ｈ尿蛋白和尿酸阳性率差异无统计学意

义，这样容易造成漏诊；若同时进行定量监测，则可以看到，在

早期重型和中型患者２４ｈ尿蛋白和尿酸水平差异已经非常显

著，这对于及早引起重视，并采取相关的防治措施是很有意义

的。中晚期患者上述指标的阳性率已经非常高，因此仅仅从诊

断的角度来说，中晚期患者仅进行定性检测即可，以减少患者

的经济负担，但从病情监测来说，可以酌情考虑定量检测，以准

确评估病情。总之，作者认为，２４ｈ尿蛋白和尿酸检测各有其

优势和局限性，同时检测可以提高准确性和特异性，可根据诊

断或检测的目的，来决定定性或定量检测。
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