
２　结　　果

２．１　Ｂ超检查结果　（１）子宫大小：子宫萎缩８例，子宫大小

正常１３例，子宫增大如孕５０＋ｄ１８例，子宫增大如孕３＋个月

６例。（２）宫腔内回声：单纯子宫内膜增厚，其中更年期１３例，

内膜厚度１１～１９ｍｍ，绝经期１１例，内膜厚度６～１２ｍｍ，宫腔

内见增强光团２１例，光团边界不规则，内部回声不均质，不同

程度向肌层、浆膜层或宫颈内浸润。宫腔内低回声暗区，或宫

腔内大量液性暗区６例。（３）宫旁组织、宫颈转移性包块：卵巢

转移性包块９例，宫颈转移性包块６例，包块均为边界不清，内

部回声紊乱，不均质的混合性光团。

２．２　术后病理结果　腺癌２７例，腺鳞癌６例，腺棘癌４例，乳

头状腺癌２例。按ＦＩＧＯ２００９年子宫内膜癌手术分期标准Ⅰ

期１９例，Ⅱ期１３例，Ⅲ期５例，Ⅳ期２例。

３　讨　　论

子宫内膜癌又称子宫体癌，与雌激素、肥胖和子宫内膜增

生有关［２］。病变多见于子宫底部内膜，也可以发生于子宫角附

近甚至宫颈部，约８０％为绝经后妇女。最常见的病理类型是

腺癌，转移缓慢，是直接蔓延或经淋巴结及血行转移［３］。

子宫内膜癌早期应利用彩色多普勒或能量血流图协助检

查。子宫内膜癌分为局限型和弥漫型，其宫腔声像表现需与子

宫内膜息肉、子宫内膜增殖、子宫黏膜下肌瘤等鉴别。经阴道

彩色多普勒超声检查是利用高频阴道探头紧贴子宫及附件进

行，能清晰显示病灶回声、边界及其对肌层的浸润情况，能清晰

显示病灶及周围肌层内血流分布情况。因此其对子宫内膜癌

的诊断准确率较高，目前已成为各种妇科疾病的常规第一步检

查［４］。研究证实，恶性肿瘤内新生血管网为其生长与浸润提供

了营养，内膜癌病灶内散在的新生血管及动静脉吻合支为内膜

癌提供了生存条件，经阴道彩色多普勒超声可显示这些异常血

管。根据病理结果及文献报道，子宫内膜癌对肌层浸润的深度

与血供丰富程度密切相关，对肌层浸润越深，其血供越丰富，流

速越快，血流阻力越低，深肌层浸润者多为２～３级血流，无肌

层浸润者及浅肌层浸润者多为０～１级血流
［５］。结合二维图像

及血供特点，经阴道彩色多普勒超声可对内膜癌肌层浸润程度

做出较准确的判断，从而为临床选择合理治疗方案提供了可靠

的依据。

虽然子宫内膜癌用诊断性刮宫能确诊，但患者较难接受，

属于有创检查［６］。超声检查子宫内膜病变较方便、直观，可定

时或反复检查以及普遍筛查。超声诊断子宫内膜癌准确率较

高，又可鉴别诊断子宫内膜增生、子宫内膜息肉、子宫黏膜下肌

瘤，有利于临床选择治疗方案、决定手术方式及预后；而经阴道

彩色多普勒超声在范围与深度方面检测的不断发展，使得侵袭

性的诊断措施减少。超声对子宫内膜癌的诊断显示了其优良

价值，可更好地服务于临床。
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·临床研究·

联合检测Ｄ二聚体和纤维蛋白原在肺栓塞中的诊断价值

王玎玲１，肖　楠
２（１．北京大学第一医院检验科　１０００３４；２．北京市民航总医院检验科　１０００２５）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测Ｄ二聚体（ＤＤ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ）在肺栓塞（ＰＥ）诊断中的意义。方法　回顾

性分析北京大学第一医院呼吸内科２００９年１月至２０１１年１２月住院的３２例肺栓塞患者与１１６例有肺栓塞临床表

现的呼吸系统其他疾病患者的ＤＤ、ＦＩＢ和血小板（ＰＬＴ）。结果　肺栓塞患者的ＤＤ和ＦＩＢ与对照组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而肺栓塞患者的ＰＬＴ与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＤＤ和ＦＩＢ综合诊断

ＰＥ时的犚犗犆曲线下面积为０．７４１（９５％犆犐＝０．６３５～０．８４７），灵敏度为６２．５％，特异性为８２．７６％，阳性预测值

（ＰＰＶ）为５０％，阴性预测值（ＮＰＶ）为８８．９％，其中犚犗犆曲线下面积、ＰＰＶ和 ＮＰＶ都较单独诊断时高。结论　联

合检测ＤＤ和ＦＩＢ对早期诊断ＰＥ具有快速、简便、价廉等优势，值得在临床诊治过程中广泛推广。

【关键词】　肺栓塞；　Ｄ二聚体；　纤维蛋白原

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８０９８３０３

　　肺栓塞（ＰＥ）发病率、病死率及误诊率均颇高，已成为国内

外重要的医疗保健问题之一［１］。因此，正确认识本病的临床特

征，早期诊断和治疗是临床医师共同关注的课题。作者对疑似

ＰＥ患者及确诊ＰＥ患者Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及

血小板（ＰＬＴ）结果进行统计学分析，探讨其在ＰＥ诊断中的价

值，从而为临床提供更为简便易行、安全可靠的早期诊断方法。

·３８９·检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．８



１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入病例为本院呼吸内科２００９年１月至

２０１１年１２月住院的可疑ＰＥ患者１４８例，均有呼吸困难、胸

痛、喘憋、咳嗽等症状，其中男７９例，女６９例，年龄在２０～９４

岁，平均６９．４岁。其中确诊ＰＥ患者３２例，均符合中华医学

会呼吸病分学会２００１年制定的《肺血栓栓塞症的诊断与治疗

指南（草案）》的诊断标准［２］，平均年龄（６５．１３±１５．９４）岁。对

照组１１６例为其他呼吸系统疾病，如肺炎、慢性阻塞性肺病、肺

癌、呼吸衰竭等，平均年龄（７０．６５±１２．７８）岁。两组性别构成

比、平均年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。排

除病历资料不完整以及入院前使用抗凝药物治疗的患者。

１．２　仪器与试剂　ＤＤ、ＦＩＢ测定分别采用免疫比浊法和

Ｃｌｕａｓｓ凝固法，选用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司生产的 ＡＣＬＴＯＰ

全自动凝血分析仪及其配套试剂盒进行检测；ＰＬＴ测定采用

光散射原理，选用西门子公司生产的ＡＤＶＩＡ２１２０血细胞分析

仪及其配套试剂进行检测，操作过程严格按照仪器、试剂使用

说明书进行。

１．３　方法　患者入院后第一时间（未使用任何抗凝药物前）用

真空采血管采集静脉血２管，其中一管为枸橼酸钠１∶９抗凝，

以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后，进行ＤＤ及ＦＩＢ测定；另一管

为乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝，进行ＰＬＴ测定。测定

均在采血后２ｈ内完成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行统计处

理，对组间检测值差异的计算使用狋检验和秩和检验，计算诊

断效力和疾病预测方程时使用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和犚犗犆曲线

分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＰＥ组ＤＤ和ＦＩＢ与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＰＬＴ在两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表

１。ＤＤ单独作为ＰＥ诊断标准的犚犗犆曲线下面积为０．７０９

（９５％犆犐＝０．６０４～０．８１３），灵敏度７８．１２％，特异性５６．０３％，

阳性预测值为３２．９０％，阴性预测值为８８．５０％；ＦＩＢ单独作为

ＰＥ诊断标准的犚犗犆曲线下面积为０．６８２（９５％犆犐＝０．６０１～

０．７５６），灵敏度５０．００％，特异性８３．６２％，阳性预测值４５．７％，

阴性预测值８５．８０％；ＤＤ和ＦＩＢ综合诊断ＰＥ时的犚犗犆曲线

下面积为０．７４１（９５％犆犐＝０．６３５～０．８４７），灵敏度６２．５０％，特

异性８２．７６％，阳性预测值５０％，阴性预测值８８．９％。ＤＤ和

ＦＩＢ综合诊断指标的ＰＰＶ和ＮＰＶ都较单独诊断时高，见图１。

表１　两组年龄和各指标值及其区别

组别 狀

年龄

（狓±狊，岁） ９５％犆犐

ＤＤ

（中位数，ｍｇ／Ｌ） ９５％犆犐

ＦＩＢ

（狓±狊，ｇ／Ｌ） ９５％犆犐

ＰＬＴ

（狓±狊，×１０９／Ｌ） ９５％犆犐

病例组 ３２ ６５．１３±１５．９４ ５９．３７７～７０．８７３ ０．９２ ０．６４０～２．４２９ ３．６４±１．１４ ３．２３２～４．０５１ １９９．５３±６５．２０ １７６．０２４～２２３．０３９

对照组 １１６ ７０．６５±１２．７８ ６８．２９６～７２．９９７ ０．５３ ０．３９１～０．６４９ ４．５５±１．３６ ４．３０１～４．８０１ ２３０．９４±９１．４２ ２１４．１２７～２４７．７５２

犘 ０．０７７ ０．０００３ ０．００１６ ０．２０８５

图１　ＤＤ和ＦＩＢ单独以及二者综合诊断

ＰＥ时的犚犗犆曲线

３　讨　　论

ＰＥ的病因复杂，病情危重，临床表现常为不典型，误诊率

和漏诊率较高。目前我国ＰＥ的年发病率为０．１％
［３］。如未经

及时诊治，肺栓塞病死率可高达３０％，但经过充分治疗，病死

率可降至６％～８％
［４］，由此可见肺栓塞的早期正确诊断意义

重大。ＰＬＴ是一种具有黏附、聚集、释放等多种生理功能的无

核细胞，在血栓的形成中发挥重要作用，它与动静脉血管疾病

有关［５６］。但本组资料显示，ＰＬＴ对肺栓塞并不具有临床诊断

的意义。

ＤＤ是纤溶酶水解交联蛋白形成的特异性降解产物，是特

异性反映体内高凝状态和继发性纤溶亢进的标志物之一［７８］。

本组资料显示，在ＰＥ患者血浆中ＤＤ水平均明显高于对照组

（非ＰＥ患者），两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＤＤ

对ＰＥ诊断的敏感性（７８．１２％）和阴性预测值（８８．５０％）较高，

但特异性（５６．０３％）和阳性预测值（３２．９０％）不高。其特异性

较低主要原因是在各类血栓性疾病如深静脉血栓（ＤＶＴ）、弥

散性血管内凝血（ＤＩＣ）以及呼吸系统多种疾病，尤其是慢性阻

塞性肺病（ＣＯＰＤ）、呼吸衰竭和两种以上的呼吸系统并发症中

ＤＤ水平均可升高，且随着年龄的增大，ＤＤ的特异性也会有

所降低，在３０～３９岁年龄段其特异性为７２％，但在８０岁以上

年龄段，其特异性会下降到９％
［９］。许多研究表明，ＤＤ检测

的临床价值在于其阴性结果，对于无或较低肺栓塞倾向（Ｗｅｌｌｓ

评分小于或等于５）的患者，ＤＤ阴性可基本排除肺栓塞。另

一方面对于高度肺栓塞倾向（Ｗｅｌｌｓ评分大于５）的患者，即便

ＤＤ水平正常也有可能发生肺栓塞
［１０］。

凝血过程中ＦＩＢ在凝血酶的作用下转化为纤维蛋白并交

织成网，使得血浆及全血黏度增加；ＦＩＢ还可促进红细胞和血

小板聚集，从而促进血栓形成。ＦＩＢ属于Ⅱ类急性时相反应蛋

白，在机体受损时其浓度成倍增高［１１］。近年来人们发现血浆

ＦＩＢ升高是血栓性疾病的重要危险因素，可作为判断血栓前状

态及肺组织损伤的重要指标。本组资料显示，ＰＥ患者血浆

ＦＩＢ水平要比对照组低，而对ＰＥ诊断的特异性（８３．６２％）和阴

性预测值（８５．８０％）较高。这可能是由于ＰＥ患者不仅处于高

凝状态同时也存在继发性纤溶亢进，使得ＦＩＢ水平并没有明显

变化；而对照组多为肺炎、慢性阻塞性肺病急性加重期及肺癌

的患者，这些均属急性时相反应疾病，均会引起ＦＩＢ不同程度

上的升高［１２］；且随年龄的增长人体对ＦＩＢ的清除能力也会有
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所下降，表现为相对升高［１３］。本组资料中ＰＥ组的平均年龄

［（６５．１３±１５．９４）岁］要低于对照组［（７０．６５±１２．７８）岁］，这也

是ＰＥ组ＦＩＢ低于对照组的原因之一。但ＦＩＢ对ＰＥ诊断的敏

感性（５０％）较低，并不适宜单独作为ＰＥ的诊断指标。

本研究采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和犚犗犆曲线分析，发现Ｄ

Ｄ和ＦＩＢ联合诊断ＰＥ时的犚犗犆曲线下面积、阳性预测值和

阴性预测值都较单独诊断时高，因此在临床中同时检测 ＤＤ

和ＦＩＢ对ＰＥ的早期诊断与治疗具有相当重要的意义。由于本

研究属回顾性研究，很难排除一些对检测项目有影响的因素，

如患者有无吸烟史、有无基础疾病等，这些在今后的研究分析

中还有待完善。

综上所述，联合检测ＤＤ和ＦＩＢ对早期诊断ＰＥ具有快

速、简便、价廉等优势，值得在临床诊治过程中广泛推广。
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·临床研究·

针灸治疗阿片类药物性便秘疗效观察

徐海燕，杨　红（重庆市肿瘤研究所中医科　４０００３０）

　　【摘要】　目的　探讨针灸治疗晚期肿瘤患者服用阿片类药物引起便秘的疗效观察。方法　选择接受阿片类药

治疗的便秘患者７２例，随机分为观察组和对照组，观察组针灸选穴为天枢、大肠俞、上巨虚、支沟、照海，每日１次，

１０次为１个疗程；对照组麻仁润肠丸６ｇ，开水口服，早晚各１次，连续服用１０ｄ。结果　两组各３６例，其中观察组

有效３４例，有效率为９４．４％；对照组有效２６例，有效率为７２．２％。两组疗效比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

结论　针灸治疗由阿片类药物引起的便秘疗效显著，能够减轻患者痛苦，提高患者的生活质量，值得临床推广。

【关键词】　针灸；　阿片类药物；　便秘

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０３７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８０９８５０２

　　阿片类药物引起便秘的特点是，患者不会因长期用药而对

阿片类药物的便秘产生耐受，便秘不仅出现于用药初期，而且

还会持续存在于阿片类药止痛治疗的全过程［１］。便秘如得不

到及时控制，可引起严重并发症，成为有效缓解疼痛的最大障

碍，严重影响患者的生活质量。为安全、有效地治疗由阿片类

药物引起的便秘，本研究采用针灸治疗，取得了较好的疗效，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例均为２０１１年４～１２月在本科住院

患者中出现疼痛而应用阿片类药物引起便秘患者，共７２例。

阿片类药物引起便秘诊断依据参照《中医内科》［２］，为使用阿片

类药物后，排便间隔时间超过自己习惯１ｄ以上或间隔时间３

ｄ以上；大便干结排便费力伴有不适或痛苦感或大便不尽感；

排除器质性病变因素［５］。其中男５７例，女１５例；年龄４６～９１

岁，平均年龄６８．６岁，住院７～１３２ｄ，平均１９．７ｄ。其中肺癌

３８例、胰腺癌２例、胃癌９例、乳腺癌１１例、肝癌８例、卵巢癌

４例。按住院时间随机分为观察组和对照组各３６例。两组性

别、年龄、原发肿瘤情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

·５８９·检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．８




