
消退情况下#血清
43+

水平迅速下降#临床常用来反映炎症的

严重程度以及预后+

8

,

#是广泛应用于感染性疾病的一项监测指

标-常以
43+

水平大于
8#2.J

E

"

V

为界限区别感染性炎性反

应和非感染性炎性反应(当
43+

水平大于
"##J

E

"

V

时#代表

严重的感染性炎性反应+

6

,

-

4+3

水平的增高反映了从健康状

态到细菌感染最严重后果$脓毒血症.严重脓毒症.脓毒性休

克%的持续发展#提示预后不良-

+40

是
"$$7

年由美国发现

的一种无激素活性的降钙素前肽物质#与炎症感染有关的良好

标志物#被认为是一个早期.灵敏.特异的全身炎症反应标志

物+

.

,

#成为临床诊断中的重要工具+

:

,

-

+40

在健康人血清中

水平极低或几乎监测不到#但机体发生炎症感染时#

+40

水平

迅速升高#其血清浓度升高程度与病情的严重程度相关+

$

,

#当

+40

水平大于
"#F

E

"

JV

时#可能或已经出现严重脓毒症或脓

毒性休克#在临床上需高度警惕-本研究发现#随疾病进展#预

后不良组第
!

.

.

天及最后
"

次
43+

和
+40

水平明显高于预

后良好组#提示
43+

.

+40

持续高水平或者进行性升高#可能

会出现病情加重#导致肾乳头坏死和肾周围脓肿等严重并发

症#甚至出现严重脓毒血症或感染性休克#需加强抗感染治疗

或转往
54Q

进一步救治-同时研究发现#

43+

和
+40

之间呈

正相关$

E

$

#2#"

%#提示两组均为监测机体炎症感染性疾病的

灵敏.特异性指标-

&+&4'Z

#

评分常用于病情评估及患者病死率预测+

"#

,

#

是国内外重症监护病房应用最为广泛的评分系统+

""

,

#有一定

权威性-本研究发现
43+

和
+40

与
&+&4'Z

#

评分呈正相

关#提示在患者病情评估及预后评价方面#

43+

和
+40

可作

为一种科学.客观.相对简单的评估模式-
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!临床探讨!

检测肝病患者血清
5V;":

和
WZ%*

的临床价值研究

朱浩稳!蒋洪敏#

"中南大学湘雅二医院!长沙
!

-"##""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究原发性肝癌"

+'4

#患者$慢性乙型病毒性肝炎"

4'[

#患者和慢性丙型病毒性肝炎"

4'4

#

患者血清中白细胞介素
;":

"

5V;":

#和血管内皮生长因子"

WZ%*

#检测的临床价值%方法
!

采用酶联免疫吸附试验

"

ZV51&

#分别测定健康对照组$

+'4

组$

4'[

组$

4'4

组的血清
5V;:

$

WZ%*

水平%结果
!

+'4

组患者血清
5V;:

$

WZ%*

较
4'[

组$

4'4

组和健康对照组明显升高"

E

$

#2#"

#&

4'[

组患者血清
5V;:

$

WZ%*

水平与
4'4

组患者比

较差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#!但均较健康对照组明显升高"

E

$

#2#"

#&对于
5V;":

分别选取截断值为
"!#28

$

""#28

$

6"2#

KE

(

JV

!对于
WZ%*

分别选取截断值为
!8.2#

$

!8728

$

!".2#

KE

(

JV

!分别计算得到它们在
+'4

组和

4'[

组$

+'4

组和
4'4

组以及
4'[

组和
4'4

组的
3/4

曲线中鉴别诊断的敏感性$特异性$阴性预测值$阳性预

测值和曲线下面积"

$89

可信区间#%结论
!

+'4

患者血清
5V;":

和
WZ%*

水平显著升高!测定肝病患者血清
5V;

":

和
WZ%*

有助于
+'4

$

4'[

和
4'4

的鉴别诊断以及早期监控
4'[

和
4'4

对
+'4

的诱发进程%

"关键词#

!

肝病&

!

白细胞介素
;":

&

!

内皮生长因子

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$6!;#7

!!

在许多种类的肝病中#原发性肝癌$

+'4

%.慢性乙型病毒

性肝炎$

4'[

%和慢性丙型病毒性肝炎$

4'4

%是肝病中比较重

要的
7

种-

+'4

以发病隐匿.转移早.易复发.病死率高而对

人类的危害最大#而
4'[

和
4'4

是
+'4

的重要诱发因素-

因此#不断探讨
+'4

和
4'[

.

4'4

的共同实验室诊断指标#

尽早监控病情的变化是研究重点-白细胞介素
;":

$

5V;":

%和

血管内皮生长因子$

WZ%*

%在
+'4

的发生.发展.侵袭转移过

程中发挥着重要作用#可能与
+'4

的发生过程有密切关系-

/

!6$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



本研究采用酶联免疫吸附试验$

ZV51&

%检测上述
7

类肝病患

者血清的
5V;":

和
WZ%*

#旨在探讨上述
!

个细胞因子水平变

化在不同类肝病发生.发展中的作用与临床意义#现报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
!#"-

年
"

!

"!

月在本院就诊的肝病患

者
::

例作为试验组#其中
+'4

患者
!!

例$

+'4

组%#男
"-

例#女
:

例(

4'[

患者
78

例$

4'[

组%#男
!#

例#女
"8

例(

4'4

患者
7"

例$

4'4

组%#男
":

例#女
"7

例(同时选取健康体检者

7#

例作为对照组#男
":

例#女
"!

例(试验组年龄
7#

!

:8

岁#平

均
8"26

岁#对照组年龄
!8

!

:#

岁#平均
-:28

岁-两组在性

别.年龄构成上差异均无统计学意义$

+

'

#2#8

%#具有可比性-

$2/

!

方法
!

分别采取两组研究对象的清晨空腹血
7JV

#

7###L

"

JDF

离心
"#JDF

#留取血清
].#h

保存待同时检测#

标本均未经反复冻融-应用
ZV51&

双抗体夹心法检测血清中

5V;":

和
WZ%*

水平#试剂盒均购自深圳晶美生物工程公司#

严格按照试剂盒说明操作-检测设备使用中国山东烟台

&S4Z6##

全自动
ZV51&

酶免疫分析仪全程分析#根据标准曲

线求得样品中相应细胞因子的水平-

$2'

!

判断标准
!

血清
5V;":

正常值的参考范围小于
.82.

KE

"

JV

(血清
WZ%*

正常值参考范围小于
"$$2-

KE

"

JV

-

$21

!

统计学处理
!

采用
1+11"72#

统计软件进行数据处理#

计数资料比较采用
$

! 检验(计量资料先进行
G,?

K

DL<;OD@NI

检验确定分布类型#正态分布计量资料以
Na?

表示#两组间比

较采用
5

检验#以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-根据受试者

工作特征曲线$

3/4

曲线%#判断血清
5V;":

和血清
WZ%*

在

鉴别诊断
+'4

.

4'[

和
4'4

中的敏感性.特异性.阳性预测

值.阴性预测值及曲线下面积$

&Q4

%等诊断性能参数-

/

!

结
!!

果

/2$

!

各组血清
5V;":

.

WZ%*

水平比较
!

+'4

组.

4'[

组和

4'4

组
7

类肝病患者血清
5V;":

和
WZ%*

均较健康对照组明

显升高$

E

$

#2#"

%#

+'4

组该两项指标水平最高#

4'[

组和

4'4

组患者该
!

项指标差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%-见

表
"

-

表
"

!

各组血清
5V;":

'

WZ%*

水平比较%

Na?

(

KE

)

JV

&

组别
% 5V;": WZ%*

+'4

组
!! !7:28a:62!

"#

7##26a:#26

"#

4'[

组
78 .!2$a":28

"7

!"!26a682!

"7

4'4

组
7" 6$2.a".26

"

!!82.a6.2"

"

健康对照组
7# 8#2"a""2! "!:2!a7826

!!

注!与健康对照组比较#

"

E

$

#2#"

(与
4'[

组比较#

#

E

$

#2#"

(与

4'4

组比较#

7

E

'

#2#8

-

/2/

!

各组血清
5V;":

.

WZ%*

水平
3/4

曲线鉴别性能比较结

果
!

见表
!

-

表
!

!

各组之间血清
5V;":

'

WZ%*

水平
3/4

曲线鉴别性能比较

3/4

曲线比较 指标
截断值

$

KE

"

JV

%

敏感性

$

9

%

特异性

$

9

%

阴性预测值

$

9

%

阳性预测值

$

9

%

&Q4

$

$89

可信区间%

+'4

组与
4'[

组
5V;": "!#28 "##2# $.2" "##2# $"2. #2$$:

$

#2$$7

!

"2##!

%

+'4

组与
4'4

组
5V;": ""#28 "##2# $62: "##2# $82. #2$$$

$

#2$$-

!

"2##7

%

4'[

组与
4'4

组
5V;": 6"2# $72$ !!2$ 6"28 8#2$ #28".

$

#27.6

!

#268.

%

+'4

组与
4'[

组
WZ%* !8.2# :!2$ .!2. :72$ .!2. #2.:6

$

#2686

!

#2$"6

%

+'4

组与
4'4

组
WZ%* !8728 6-28 .!2. ..2" 8$27 #2."6

$

#28.#

!

#2:67

%

4'[

组与
4'4

组
WZ%* !".2# 862. 672$ 6!2$ -"2$ #28$$

$

#2-6#

!

#2.7:

%

'

!

讨
!!

论

!!

4'[

和
4'4

等肝炎疾病是
+'4

的诱发因素+

"

,

#在
+'4

的发生与发展中#肿瘤组织的生长能力与机体抑制肿瘤生长的

能力相互作用-

5V;":

作为一种重要促炎因子#主要由活化的单核巨噬细

胞产生#可促进
0,"

细胞分化#并诱导
0,"

细胞和
UY

细胞产

生肿瘤坏死因子
4

$

0U*;

4

%和干扰素
5

$

5*U;

5

%等炎性介质和

*?G

配体介导的细胞毒效应#并在感染.肿瘤及自身免疫性疾

病等的发病中起重要作用+

!;7

,

-研究发现!

5V;":

具有调节肿瘤

组织增殖.转移.免疫及血管生成的作用#能抑制肿瘤发生.发

展及肿瘤生长因子的合成+

-

,

-本研究中
+'4

组.

4'[

组和

4'4

组的血清
5V;":

水平较健康对照组均升高#

+'4

组较健

康对照组升高最明显#提示血清
5V;":

水平与肝脏疾病进展有

关-选择血清
5V;":

最佳截值分别对
+'4

组与
4'[

组和

+'4

组与
4'4

组进行
3/4

曲线分析发现两者的阴性预测值

均能达到
"##2#9

#可以推断当
4'[

和
4'4

等慢性肝炎疾病

诱发为
+'4

时#患者血清
5V;":

有一个跳跃式的显著升高-

因此#临床定期检测血清
5V;":

有助于
4'[

和
4'4

等肝炎疾

病诱发导致
+'4

的监控和早期发现-

WZ%*

是目前已知作用最强.特异性最高的血管生成调控

因子#在机体组织器官发生炎症.肿瘤的疾病进展中会升高+

8

,

-

在缺氧状态下产生
WZ%*

诱导新生血管的形成+

6

,

-在本研究

的慢性
4'[

组.

4'4

组中#患者血清
WZ%*

较对照组水平逐

渐升高#当疾病已经进展为
+'4

时#

WZ%*

显著增高-其可能

原因考虑为
+'4

患者肝脏局部有肿瘤细胞浸润和坏死#同时

释放出更多的炎性介质#不可避免地存在不同程度的缺氧#而

刺激活化肝细胞.肝星状细胞#它们继而通过自分泌和旁分泌

的方式产生很多细胞因子#从而导致
WZ%*

水平增高+

.

,

-血

管生成是肿瘤生长和转移的基础#肿瘤细胞能分泌多种促进血

管形成.加速肿瘤发展的因子-

WZ%*

在恶性肿瘤中往往过度

表达#可通过生成新生血管破坏癌细胞的紧密连接促进肿瘤细

胞的侵袭+

:

,

-

本研究各组血清
WZ%*

水平几乎与血清
5V;":

水平呈平

行升高的趋势#说明随着疾病的发展#

WZ%*

增高的同时#机体

具有能抑制肿瘤发生.发展及肿瘤生长因子
5V;":

也会同步被

动升高#来抵御疾病发展-但有研究表明
5V;":

的异常增高表

/
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达不但不能抑制肿瘤细胞的生长发展#反而会导致机体免疫功

能紊乱#诱导肿瘤细胞的发生和发展#并与患者生存率呈负相

关+

$

,

-因此#当疾病进展为
+'4

时#血清
5V;":

的水平的过度

升高是机体免疫功能紊乱的表现#也不能抑制
+'4

患者肿瘤

细胞的生长发展-

综上所述#由于我国
4'[

和
4'4

患者较多#预防其转化

为
+'4

是一项艰巨的任务#血清
5V;":

的肿瘤因子抑制作用

水平和血清
WZ%*

的促进肿瘤细胞侵袭作用水平可能与
+'4

的发病机制密切相关#并对
+'4

的早期诊断和鉴别诊断有重

要意义#值得临床重视-
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瘢痕妊娠经阴道超声引导行药物及吸胚介入的有效性及

可行性

李引弟"

!王
!

娟"

!白东昱!

"延安大学附属医院'

"2

产科&

!2

骨科!陕西延安
!

."6###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析瘢痕妊娠经阴道超声引导行药物及吸胚介入治疗有效性和可行性%方法
!

选取该院

!#"!

年
-

月至
!#"-

年
"!

月收治的瘢痕妊娠患者
:6

例为研究对象!对患者进行超声检查!观察患者病灶声像学特

征!在阴道超声引导下行药物注射及吸胚介入治疗!观察血流阻力指数以及血人绒毛膜促性腺激素"

'4%

#变化%

结果
!

8"

例患者孕囊周围可见丰富低阻血流!

!!

例患者
[

超图像检查孕囊内显示卵黄囊!

"7

例患者
[

超图像显示

胚芽及原始心管搏动!有
8

例患者血
'4%

下降不明显!在超声引导下行清宫术%经过
8C

治疗患者血
'4%

水平明

显下降"

E

$

#2#8

#!所有患者均在
-

!

6

周内血
'4%

恢复正常水平%患者血流阻力指数经过
8C

治疗明显提高

"

E

$

#2#8

#!在
-

!

6

周内血流阻力指数恢复正常水平%结论
!

引导超声引导下行药物注射及吸胚介入治疗有很好

的治疗效果%

"关键词#

!

瘢痕妊娠&

!

阴道超声&

!

吸胚介入治疗&

!

米非司酮

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$6-;#7

!!

子宫瘢痕妊娠是剖宫产术后严重远期并发症之一#近些年

随着剖宫产率的明显提高#瘢痕妊娠发生率也随之提高#瘢痕

妊娠若是没有得到及时治疗#很有可能导致患者出现严重出血

情况#甚至危及患者生命安全+

"

,

#研究采用何种诊断和治疗方

法对瘢痕妊娠的治疗有非常重要意义-经阴道超声检查操作

简便.分辨率高#能够为快速做出诊断结果#随着超声诊断技术

的不断进步#介入性超声为瘢痕妊娠的治疗提供更加安全的方

法+

!;7

,

#为分析瘢痕妊娠经引导超声引导行药物及吸胚介入治

疗有效性和可行性#整理本院收治的瘢痕妊娠患者临床资料#

现报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取本院
!#"!

年
-

月至
!#"-

年
"!

月收治

的早期剖宫产瘢痕妊娠患者
:6

例为研究对象#均存在剖宫产

史#采用剖宫产方式均为子宫下段横切口#距离上次剖宫产时

间均大于
#28

年#停经周期
.

!

$

周#部分患者伴随腹痛情况-

$2/

!

方法
!

诊断方法!临床确诊为瘢痕妊娠#具有早孕特点#

超声检测#宫腔内空虚#宫颈形态正常#妊娠物位于子宫前壁壁

峡部瘢痕处#妇科检查宫颈外口未见明显扩张#前臂膨出子宫

饱满感子宫肌层薄弱#前壁膨胀-患者血人绒毛膜促性腺激素

$

'4%

%数值均高于正常值#在
"!8!

!

86:-6Q

"

V

-根据患者

血
'4%

的差异采取合理治疗措施-患者血
'4%

$

!###Q

"

V

#空腹口服甲氨蝶呤和米非司酮治疗#每天
7

次服用
!8J

E

米非司酮#连续服用
6C

#单次肌肉注射
8#J

E

"

J

! 甲氨蝶呤-

针对血
'4%

'

!###Q

"

V

患者#排空膀胱#取截石位#全程阴

道超声$迈瑞
S4;6Z

#阴道探头频率为
628T'P

%监控#将阴道

探头置入阴道侧壁#显示瘢痕妊娠#术前肌肉注射
8#J

E

哌替

啶#经阴道穿刺进入阴道侧壁#清晰显示妊娠囊#调节穿刺针进

入妊娠囊内#针尖达胚芽#负压
:#

!

"!#JJ '

E

抽吸#全程阴

道超声监控#全部吸出孕囊#采用
!JV

生理盐水溶解
8#J

E

甲氨蝶呤#局部注射-针对超声显示包块型无孕囊患者#可以

根据实际情况在穿刺针进入包块中#先吸出部分液体#然后注

射
8#J

E

甲氨蝶呤#观察
8C

-

/

-6$
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