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两组患儿的不良反应发生情况比较(
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组别
-

胃肠道症状 皮肤过敏 肝脏毒性 总发生率

中西医结合治疗组
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规西医治疗组
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讨
!!

论

小儿支原体肺炎属于一种多发病#在临床极为常见#常规

西医治疗具有较高的复发率#很难长期缓解病情'

.

(

)加味麻杏

石甘汤药方中杏仁的主要功效为清肺平喘*降肺气&丹参的主

要功效为活血祛痕*凉血养血&鱼腥草的主要功效为清热解毒*

化痰热等&白术的主要功效为补脾燥湿*止汗利水&陈皮的主要

功效为理气健脾*燥湿化痰&人参叶的主要功效为生津益肺等#

如果患儿有四肢疲乏*头目模糊*烦躁暑热等#那么该药就极为

适用&龙利叶的主要功效为清热润肺*化痰止咳#可对肺热咳嗽

进行有效治疗&麻黄的主要功效为清肺宣肺#不留邪及助热#两

两配伍*主要合用能够达到固本驱邪*攻补兼施*不留邪及伤正

的功效#能够对小儿支原体肺炎痰热证进行有效治疗'

6

(

)中西

医结合在辨证论治指导下将古方加以充分利用#能够达到止咳

平喘*扶正固本等功效#进而为呼吸道炎症吸收提供良好的前

提条件#减轻患儿炎性反应#对患儿免疫功能进行调节#从而达

到标本兼治*改善患儿生活质量的目的'

5#;-

(

)该方法增加了临

床治疗小儿支原体肺炎的手段#有效干预了小儿支原体肺炎痰

热证患儿的血清炎症因子#最大限度地降低了治疗风险'

;;

(

)

本研究结果表明#中西医结合治疗组患儿的肺部干湿性

音症状*

`

线片结果改善时间均显著短于常规西医治疗组

$

!

$

-4-/

%#治疗的总有效率显著高于常规西医治疗组$

!

$

-4-/

%#说明加味麻杏石甘汤能够有效改善小儿支原体肺炎痰

热证患儿的临床症状#提高对患儿治疗的总有效率)本研究结

果还表明#两组患儿的不良反应发生率之间比较#差异无统计

学意义$

!

&

-4-/

%#说明加味麻杏石甘汤不会增加小儿支原体

肺炎痰热证的不良反应#具有较高的安全性)

综上所述#加味麻杏石甘汤能够有效改善小儿支原体肺炎

痰热证患儿的临床症状#值得推广)

参考文献

'

;

( 包玉兰#周红菊#赵艳桃
4

麻杏石甘汤治疗慢性寒冷性荨

麻疹
+.

例疗效观察'

X

(

4

内蒙古中医药#

0-;+

#

,,

$

;5

%!

;/4

'

0

( 王凤
4

痰热清联合更昔洛韦治疗小儿呼吸道合胞病毒性

肺炎疗效观察'

X

(

4

现代中西医结合杂志#

0-;0

#

0;

$

;6

%!

;5.-#;5.;4

'

,

( 窦春霞
4

加味麻杏石甘汤治疗支气管哮喘急发期的临床

疗效分析'

X

(

4

中国伤残医学#

0-;+

#

00

$

;.

%!

;,.#;,64

'

+

( 青艳萍
4

双黄连粉针剂辅助治疗小儿病毒性肺炎临床观

察'

X

(

4

现代中西医结合杂志#

0-;,

#

00

$

0-

%!

00+6#00+54

'

/

( 江华
4

加味麻杏石甘汤对小儿支原体肺炎痰热证血清炎

症细胞因子干预研究'

X

(

4

内蒙古中医药#

0-;+

#

,,

$

00

%!

0#

,4

'

.

( 孙航成#朱启勇
4

麻杏石甘汤配合千金苇茎汤加减配合西

药治疗社区获得性肺炎疗效观察'

X

(

4

临床肺科杂志#

0-;0

#

;6

$

:

%!

;6+;#;6+04

'

6

( 赵丽
4

炎琥宁注射液佐治小儿支气管肺炎的疗效观察

'

X

(

4

临床合理用药杂志#

0-;+

#

6

$

;+

%!

5/#5.4

'

5

( 李向云
4

小儿病毒性肺炎痰热闭肺证中医治疗效果研究

'

X

(

4

中医临床研究#

0-;+

#

.

$

0:

%!

.;#.04

'

:

( 李仁铭
4

儿肺清合剂联合抗生素治疗小儿支原体肺炎
.5

例'

X

(

4

中国中医急症#

0--6

#

;.

$

5

%!

::5#:::4

'

;-

(谢静#余君
4

痰热清注射液联合阿奇霉素治疗小儿支原体

肺炎临床观察'

X

(

4

中国中医急症#

0--:

#

;5

$

+

%!

/0;4

'

;;

(

$!IA

9

W3

#

("IW(

#

*@A$*

#

CDE=4S

K

M<

N

=E"8E

N

ACI8<#

A@E@AMFCE"C"D!CF@"Q<JEMIDCM<F<AEF

K

"

K

ALF<8C

!

EAE#

D@<AH@LC

N

<

N

I=ED@<A#GE"CLM<!<FD"DIL

K

'

X

(

4dXS

#

0-;/

#

;-5

$

:

%!

.:6#6-,4

$收稿日期!

0-;.#-5#;;

!!

修回日期!

0-;.#;;#05

%

!临床探讨!

3\'

前后血浆
\2&

变化对危重患者脱机结果的预测效果

代
!

宇!杨许莲!谢
!

辉!李全有

"四川省安县人民医院重症医学科!四川绵阳
.00./-

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨自主呼吸试验"

3\'

#前后血浆
\

型脑钠肽"

\2&

#的改变对危重患者脱机结果的预测效果&方法
!

选取

0-;0

年
+

月至
0-;/

年
,

月该科收治的
;5.

例行机械通气的危重患者为研究对象!并根据
3\'

和脱机的结果分为脱机成功组

"

;;0

例#和脱机失败组"

6+

例#&比较两组的基线资料$首次
3\'

前和
3\'0!

后的血浆
\2&

水平及其变化值与变化率!通过受

试者工作特征"

%]$

#曲线下面积"

1a$

#评价其诊断价值&结果
!

脱机成功组
3\'

前后血浆
\2&

变化值和变化率均显著低于脱

机失败组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&两组患者
3\'

前后的血浆
\2&

水平比较!差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#&

3\'

前后

血浆
\2&

变化值的
1a$

为
-46:/

"

-4.5,

!

-4:00

#!最佳临界值为
5-4,A

9

%

*

!其敏感度$特异度$阳性预测值$阴性预测值和

_<ILCA

指数分别为
:04-R

$

/;4+R

$

6:40R

$

5-4:R

$

-4+,,

'

3\'

前后血浆
\2&

变化率的
1a$

为
-45:-

"

-45-;

!

-4:6/

#!最佳临

界值为
;,46R

!其敏感度$特异度$阳性预测值$阴性预测值和
_<ILCA

指数分别为
5.46R

$

654+R

$

6540R

$

6:4/R

$

-4./-

&

结论
!

3\'

前后血浆
\2&

变化值与变化率均能有效预测危重患者的脱机结果!且变化率的预测效果更好!值得临床推广应用&

关键词$

\

型脑钠肽'

!

脱机'

!

机械通气'

!

自主呼吸试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%2T

文献标志码$

1

文章编号$
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"

0-;6

#

-.#-550#-+

!!

机械通气是一种利用呼吸机来代替*控制或改变患者呼吸

运动的通气方式#是当前对危重患者最有效的呼吸支持方法#

但其本身能带来喉损伤*气压性损伤*呼吸道感染等多种并发

症#因此若患者病情稳定后应尽早考虑脱机#脱机失败或延长

脱机均会导致患者预后不良)选择一个能准确预测脱机成功

率的临床指标具有重要意义)由于心功能不全是脱机失败的

+

055

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



主要原因之一#

\

型脑钠肽$

\2&

%是由心肌细胞合成的神经内

分泌激素#既往有研究证实
\2&

与机体的心功能密切相关#且

危重患者的
\2&

水平更高'

;#,

(

#故
\2&

很可能对行机械通气

的危重患者脱机效果有预测价值)在进行脱机前#临床上通常

采用自主呼吸试验$

3\'

%来评价患者能否完全耐受自主呼吸#

运用
'

管或低水平支持的自主呼吸模式于接受有创机械通气

的患者#通过
,-8@A

至
0!

的动态观察#以评价患者完全耐受

自主呼吸的能力#借此预测患者能否脱机)本研究通过对脱机

成功及失败患者
3\'

前后血浆
\2&

水平及变化#来探讨其对

患者脱机结果的预测价值#为临床应用提供参考依据#现将结

果报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;0

年
+

月至
0-;/

年
,

月本科收治的

;5.

例行机械通气的危重患者为研究对象)纳入标准!$

;

%因

急性呼吸功能不全行机械通气#且持续时间
%

0+!

&$

0

%美国心

脏病学会$

1$$

%与美国心脏协会$

1(1

%推荐的成人慢性心力

衰竭$

$(Z

%分级为
1

期和
\

期'

+

(

&$

,

%年龄
%

;5

岁&$

+

%临床

资料完整可靠)排除标准!$

;

%因急性心力衰竭行机械通气者&

$

0

%合并急性心肌梗死*不可逆性颅脑损伤*慢性肾功能不全或

外周神经系统疾病患者'

/

(

&$

,

%妊娠妇女)

$4/

!

方法
!

所有患者在进行机械通气
0+!

以后即开始每日

进行脱机筛查#当达到
3\'

指征时即进行
,8@A

的
3\'

#采用

低水平的压力支持通气方法#将呼气末正压$

&UU&

%和压力支

持水平$

&3

%均调至
/M8(

0

]

#观察患者有无指标异常)若有

异常则立刻停止
3\'

#将呼吸机调至恢复之前的水平&若无异

常则进行
;0-8@A

的
3\'

#

&UU&

和
&3

不变&若
;0-8@A

的

3\'

失败#则将呼吸机调至恢复之前的水平#第
0

天再次进行

3\'

#这些患者视为
3\'

失败者&若成功则立即进行脱机#拔

除气管插管#观察
+5!

后无异常则视为脱机成功)若仍需要

重新插管#视为脱机失败)将脱机成功的患者归为脱机成功

组#其余患者$包括
3\'

失败与
3\'

成功但脱机失败者%归为

脱机失败组)

$4'

!

观察指标
!

比较两组患者的性别*年龄*入院时的血红蛋

白$

(G

%*血肌酐$

$F

%*尿素氮$

\a2

%*左室射血分数$

*TUZ

%*

左室舒张末容积$

*TU)T

%*清蛋白$

1*\

%*行机械通气原因#

以及首次行
3\'

前的心率$

(%

%*呼吸频率*平均动脉压

$

S1&

%*潮气量$

T'

%*动脉氧分压$

&E]

0

%*二氧化碳分压

$

&E$]

0

%及
N

(

值等指标)并在
3\'

开始前和开始后
;0-8@A

检测患者血浆
\2&

水平#计算
\2&

的变化值$

3\'

后的
\2&

值减去
3\'

前的
\2&

值%#以及
\2&

的变化率$

\2&

的变化

值"
3\'

前的
\2&e;--R

%)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行数据处理#

计量资料以
F7D

表示#两组比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

根据检测结果绘制各指标预测脱机效果的受试者工作特征

$

%]$

%曲线#根据
%]$

曲线下面积$

1a$

%评价各指标对脱机

结果的预测价值#

-4/

!

-46

提示价值较低#

&

-46

!

-4:

提示价

值中等#

&

-4:

提示价值较高)并据此得到其最佳诊断临界

值#计算灵敏度*特异度*阳性预测值*阴性预测值及
_<ILCA

指数#

_<ILCA

指数越大#诊断的真实性越大)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者基线资料比较
!

全部
;5.

例患者中共有
;;0

例

患者成功脱机#成功率为
.-40R

#归为脱机成功组#其余
6+

例

患者包括
,/

例
3\'

失败者和
,:

例
3\'

成功但脱机失败者#

均归为脱机失败组)结果表明#两组的各基线资料比较#差异

无统计学意义$

!

&

-4-/

%)见表
;

)

/4/

!

两组
3\'

前的各指标比较
!

两组
3\'

前的
(%

*呼吸频

率*

S1&

*

T'

*

&E]

0

*

&E$]

0

及
N

(

值等指标比较#差异无统计

学意义$

!

&

-4-/

%)见表
0

)

/4'

!

两组
3\'

前后血浆
\2&

水平比较
!

脱机成功组
3\'

前

后血浆
\2&

变化值和变化率显著低于脱机失败组#差异均有

统计学意义$

!

$

-4-/

%)两组患者
3\'

前后的血浆
\2&

水平

比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%)见表
,

)

/41

!

3\'

前后血浆
\2&

变化值及变化率对脱机结果的预测

价值比较
!

预测脱机结果方面#

3\'

前后血浆
\2&

变化值与

变化率的
1a$

分别为
-46:/

和
-45:-

#与
1a$>-4/--

相比#

差异均有统计学意义$

!

$

-4-;

%)

3\'

前后血浆
\2&

变化率

的
_<ILCA

指数更高#达到
-4./-

)见表
+

)

表
;

!!

两组患者基线资料比较

组别
-

男"女

$

A

"

A

%

年龄

$

F7D

#岁%

(G

$

F7D

#

9

"

*

%

$F

$

F7D

#

%

8<=

"

*

%

\a2

$

F7D

#

%

8<=

"

*

%

*TUZ

$

F7D

#

R

%

脱机成功组
;;0 .0

"

/- 604,7645 ;-+4/7;;46 :,4/7,,40 5457,4/ //4;7,4.

脱机失败组
6+ ,0

"

+0 6+407/40 ;-.4-7:45 554/7064, 54,7,4, /+4;7,4+

!

0

"

M 04.;. ;45+0 -4:;; ;4-55 -4:6/ ;45:/

! -4;-. -4-.6 -4,., -4065 -4,,; -4-.-

续表
;

!!

两组患者基线资料比较

组别
-

*TU)T

$

F7D

#

*

%

1*\

$

F7D

#

9

"

*

%

行机械通气的原因'

-

$

R

%(

肺炎 术后 慢性阻塞性肺疾病急性加重期 其他

脱机成功组
;;0 6:4;7.45 ,-407,4, .+

$

/64;

%

06

$

0+4;

%

:

$

54-

%

;0

$

;-46

%

脱机失败组
6+ 66457.40 ,;4;7+4- ,/

$

+64,

%

;.

$

0;4.

%

5

$

;-45

%

;/

$

0-4,

%

!

0

"

< ;4,0; ;4.60 +4;-:

! -4;55 -4-:. -40/-

+
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年
,

月第
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卷第
.

期
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!
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表
0

!!

两组
3\'

前各指标比较%

F7D

&

组别
-

(%

$次"分%

呼吸频率

$次"分%

S1&

$

88(

9

%

T'

$

8*

%

&E]

0

$

88(

9

%

&E$]

0

$

88(

9

%

N

(

值

脱机成功组
;;0 :-4;764, ;64/7,4- :-4/7,4: +0/4,76;4. ;-+4,7/4, ,:457+4- 64+7-4/

脱机失败组
6+ 554,7645 ;54;7,40 5:467+4; +-6457.540 ;-0457.4, +-4,7+40 64,7-4.

< ;4.-0 ;405, ;4,+0 ;4..0 ;46/; -45;5 ;40,0

! -4;;; -40-; -4;5; -4-:5 -4-50 -4+;+ -400-

表
,

!!

两组
3\'

前后血浆
\2&

水平比较%

F7D

&

组别
- 3\'

前$

A

9

"

*

%

3\';0-8@A

后$

A

9

"

*

%

3\'

前后变化值$

A

9

"

*

%

3\'

前后血浆
\2&

变化率$

R

%

脱机成功组
;;0 ,05467;;,4/ ,+:4,7;0046 0-4.7.4, .4,704/

脱机失败组
6+ 0:64.7;-+46 ,,-4:7;;.4, ,,4,7;,40 ;;407,4+

< ;455. ;4-00 54656 ;;4,;/

! -4-.; -4,-5

$

-4-;

$

-4-;

表
+

!!

3\'

前后血浆
\2&

变化值及变化率对脱机结果的预测价值比较

指标
1a$ :/R2*

最佳临界值 敏感度$

R

% 特异度$

R

% 阳性预测值$

R

%阴性预测值$

R

%

_<ILCA

指数

血浆
\2&

变化值
-46:/ -4.5,

!

-4:00 5-4,A

9

"

* :04- /;4+ 6:40 5-4: -4+,,

血浆
\2&

变化率
-45:- -45-;

!

-4:6/ ;,46R 5.46 654+ 6540 6:4/ -4./-

'

!

讨
!!

论

!!

目前认为脱机失败的原因和具体机制十分复杂#心功能不

全是其一个重要原因#这是因为在脱机过程中#胸腔内压会逐

渐降低#导致静脉回心血量增多#引起左室射血压力和后负荷

的增加#且肾上腺素*去甲肾上腺素等儿茶酚胺的分泌也会加

快心率#增加心室后负荷)因此#心功能不全的患者容易出现

脱机失败#不适宜过早尝试脱机#增加心脏负担#但是心电图*

超声心动图等传统的心功能诊断方法很难在脱机前发现那些

潜在的心功能不全)

\2&

是一种由心室肌细胞分泌的
;-5

个氨基酸组成的多

肽#在心室张力升高时可迅速分泌#导致血浆
\2&

水平升高)

既往有多个研究证实#

\2&

是一个反映心功能的敏感指标#在

$(Z

的诊治中有重要意义)章小军'

.

(的研究结果表明在诊断

$(Z

方面#血浆
\2&

最佳阈值的敏感度*特异度分别为

554;.R

*

:+40:R

#且其与美国纽约心脏病协会$

2_(1

%分级

之间呈明显正相关#随着
2_(1

心功能
+

级到
'

级#其血浆

\2&

水平逐渐升高)文献'

6#5

(结果同样表明#

2_(1

分级为

'

级的老年
$(Z

患者的血浆
\2&

水平高于
(

级和
$

级#且与

\2&

'

+--

N9

"

8*

组相比#

\2&

&

+--

N9

"

8*

的老年
$(Z

患

者更容易出现房颤*陈旧性心肌梗死)因此#血浆
\2&

水平在

心功能不全患者的诊断及预后评估方面具有重要意义)对于

进行机械通气患者而言#已有研究结果证实血浆
\2&

水平是

脱机的一个重要指标)刘晓青等'

:

(回顾性分析了
60

例因慢性

阻塞性肺疾病急性加重伴呼吸衰竭需要有创机械通气的患者

的临床资料#结果表明成功通过第
;

次
3\'

的患者脱机前的

\

型钠尿肽前体$

N

F<#\2&

%水平显著低于失败者#

N

F<#\2&

的

1a$

达到
-45.6

$

-466/

!

-4:/:

%#其 最 佳 阈 值 是
;6--

N9

"

8*

#其灵敏度和特异度分别为
6,4:R

和
5:45R

#能作为预

测慢性阻塞性肺疾病患者
3\'

结果的重要指标)

本研究结果表明#脱机成功组和失败组患者
3\'

前后的

血浆
\2&

水平比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#与

SCQ<AD"<#)C""E

N

等'

;-

(研究结果不一致#可能是由于本研究的

平均机械通气时间为
;;L

#明显高于该研究的
/L

#故出现

\2&

变化的差异#并且该研究检测的是
3\';!

后的血浆

\2&

水平#而本研究是
0!

后的水平)由于
\2&

的分泌有一

定的延迟性#故
3\'

失败者在
3\';!

后的血浆
\2&

水平可

能尚未达到最高值)

&F@AM@

N

@

等'

;;

(研究则表明#不论患者的心

功能是否正常#给予正压通气均能显著减少血浆
\2&

水平#而

撤除正压通气后血浆
\2&

水平会明显升高#故血浆
\2&

升高

程度可作为预测撤机结果的指标)本研究中脱机成功组
3\'

前后血浆
\2&

变化值和变化率均显著低于脱机失败组$

!

$

-4-/

%#与以往的研究结果一致'

;0

(

#提示单纯依靠
3\'

前或

3\'

后的血浆
\2&

水平可能并不能很好地预测脱机结果#需

要对比
3\'

前后的血浆
\2&

水平来进行预测)由于当撤离

正压通气后#脱机失败的患者回心血量更多#引起心功能不同

程度的恶化#因此#

3\'

前后血浆
\2&

变化值与变化率更能反

映出原本临床上不明显的心功能不全)并且#

3\'

前后血浆

\2&

变化率的预测效果更好#其最佳临界值的特异度较高#达

到
654+R

#

_<ILCA

指数达到
-4./-

)而
3\'

变化值的最佳临

界值的特异度仅为
/;4+R

#

_<ILCA

指数为
-4+,,

)

综上所述#

3\'

前后血浆
\2&

变化值与变化率均能有效

预测危重患者的脱机结果#且变化率的预测效果更好#值得临

床推广应用)
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!临床探讨!

%"J#;

"

SS&#:

"

''Z#;

在肺癌及肺部良性病变中的检验结果分析

薛清华

"新汶矿业集团协庄煤矿医院检验科!山东新泰
06;00;

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨染色质重塑因子
#;

"

%"J#;

#$基质金属蛋白酶
#:

"

SS&#:

#及甲状腺转录因子
#;

"

''Z#;

#在肺癌及肺部良性

病变患者表达水平变化的意义&方法
!

分别收集
.-

例肺癌及
.-

例肺部良性病变患者为研究对象!检测患者血清
SS&#:

水平

及病变组织的
%"J#;

$

''Z#;8%21

表达水平!分析比较其表达差异!并对检测价值进行评估&结果
!

肺癌组患者的
%"J#;

$

SS&#

:

$

''Z#;

水平均显著高于肺部良性病变组!差异有统计学意义"

!

$

-4-;

#'

(!4

期肺癌患者的
%"J#;

$

SS&#:

及
''Z#;

水平显

著高于
+!$

期肺癌患者!差异有统计学意义"

!

$

-4-;

#'

,

种肿瘤因子联合检测可以有效提高检测的灵敏度和阴性预测值"

!

$

-4-/

#&结论
!

%"J#;

$

SS&#:

$

''Z#;

在肺癌中的表达水平显著高于肺部良性病变者!

,

者联合检测可以有效提高诊断价值&

关键词$染色质重塑因子
#;

'

!

基质金属蛋白酶
#:

'

!

甲状腺转录因子
#;

'

!

肺癌'

!

肺良性病变

!"#

!
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!!

肺癌是目前世界范围内发病率和致死率最高的恶性肿瘤

之一#肿瘤标志物检测是肺癌筛查*诊断*疗效评价及预后判断

的重要依据'

;

(

)近年来#临床及检验工作者越来越重视肿瘤标

志物的研究#但目前为止仍未找到诊断价值较高的肿瘤因

子'

0

(

)染色质重塑因子
#;

$

%"J#;

%*基质金属蛋白酶
#:

$

SS&#

:

%及甲状腺转录因子
#;

$

''Z#;

%是新近发现与肺癌发生过程

相关的肿瘤因子#但对这
,

种肿瘤因子诊断价值的研究还比较

少)本研究通过对这
,

种肿瘤因子在肺癌及肺部良性病变患

者的表达水平的检测#对其诊断价值进行初步评估#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
0-;/

年
,

月至
0-;.

年
,

月本院收治的

;0-

例肺部疾病患者为研究对象)其中肺癌患者$肺癌组%

.-

例#男
+0

例#女
;5

例&年龄
00

!

.-

岁#平均$

++4.07;-4./

%

岁&腺癌
05

例#鳞癌
00

例#小细胞肺癌
;-

例&

'2S

分期
+!

$

期
05

例#

(!4

期
,0

例)肺部良性病变患者$良性病变组%

.-

例#男
+-

例#女
0-

例&年龄
0,

!

.-

岁#平均$

+,4//7;;4;,

%

岁&肺炎
,0

例#慢性阻塞性肺部疾病
;5

例#肺结核
;-

例)两

组患者在性别*年龄等方面比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)

$4/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

;

%所有患者均初次诊断为

肺部疾病患者#且未接受过其他治疗&$

0

%肺癌组患者经病理及

临床确诊&$

,

%良性病变组患者经胸片*

$'

及临床诊断确诊&

$

+

%心*脑*肾等其他器官无严重病变或功能障碍&$

/

%无甲状腺

相关疾病&$

.

%患者知情同意参加该研究内容)排除标准!$

;

%

先天性呼吸系统发育不全&$

0

%合并患有其他肿瘤或疾病&$

,

%

非初次确诊#接受过相关治疗&$

+

%转移性肺癌&$

/

%临床资料

不全)

$4'

!

方法
!

所有患者入院后次日清晨#抽取
/8*

的空腹静

脉血#

+V

离心后取上清液存放于
?6-V

#用于
SS&#:

的检

测)收集肿瘤患者术后的肺癌组织#良性病变患者采用穿刺或

纵隔镜提取患病部位组织#提取总
8%21

#反转录之后作为模

板检测
%"J#;

及
''Z#;

的表达水平)

SS&#:

检测采用酶联免

疫吸附试验进行#试剂盒采用晶美生物工程
SS#:

$

(I8EA

%试

剂盒#检测方法严格按照相关说明书进行)

$41

!

诊断价值评估
!

灵敏度
>

真阳性"$真阳性
h

假阴性%

e

+
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