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P3A
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价值$方法
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选取该院
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年
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年
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例!其中卵巢良性疾病者
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例"乙组#!另选取同期来院检查的健康人群
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例作为对照组$检查各组血清
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P3A

水平!并加以比较$比较与分析单独检测及联合检测
Y+

(

P3A

的特异度(敏感度(准确度(阳性预测值及阴性预

测值$结果
!

乙组患者
P3A

水平为"

")2;<)g));2$

#

:

I-4

'

'

!明显高于甲组的"

$);2$g");%=

#

:

I-4

'

'

(对照

组的"

)";$2g2;)<

#

:

I-4

'

'

"

CZ)#;#<

(

)A;A%

!

!Z#;##

(

#;##

#%甲组
P3A

水平与对照组比较!差异有统计学意

义"

CZA;$$

!

!Z#;##

#$乙组患者
Y+

水平为"

"%<;2$g<2;=)

#

I

?

'

'

!明显低于甲组的"

)$);$2gA<;,)

#

I

?

'

'

(对照组"

)A=;,2g<,;%"

#

I

?

'

'

"

CZ$;<)

(

A;)<

!

!Z#;##

(

#;##

#%甲组
Y+

水平与对照组比较!差异有统计学

意义"

CZ";$"

!

!Z#;"=

#$联合检测
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特异度(敏感度(准确度(阳性预测值及阴性预测值明显优于单
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#%单独检测
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与单独检测
P3A

的特异度(敏感度(准确度(阳性预测值及阴性预测
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P3A

对临床诊断及鉴别卵巢良恶性疾病具有重

要价值!且单独检测
P3A

对临床诊断良恶性卵巢疾病有较大优势$
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女性各年龄阶段均可发生盆腔包块#且该疾病临

床诊断及处理均较困难#尽管多数盆腔包块为良性病

变#但排除恶性肿瘤仍是盆腔包块诊断'评估的主要

目的*
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(卵巢癌是女性生殖系统疾病中常见的恶性

肿瘤#该病具有高发病率及预后差的特点*
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(因人体

卵巢解剖位置深居盆腔#且卵巢癌临床缺乏典型症状

及有效筛查手段#绝大多数患者诊断时已处晚期阶

段#此时患者预后较差#
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(所以早期诊断

卵巢癌对临床治疗方案选择及其预后改善具有关键

作用(血清肿瘤标记物检测因无创且可重复#因此易

被患者接受#且在监测患者疾病复发'疗效等方面均

有重要作用*
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潜能的卵巢癌肿瘤标记物#且其不受激素治疗及月经

周期的影响*
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%具有重要的生物

活性#在恶性肿瘤诊断中具有重要价值*
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卵巢癌是女性生殖器官肿瘤疾病中病死率较高

的恶性肿瘤#且该疾病发病率呈逐年升高趋势*

%
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(因

卵巢癌发病隐匿#且早期症状不明显及缺乏有效早期

诊断方法#多数卵巢癌患者诊断时已处晚期阶段#尽

管治疗方法取得较大进展#但患者
<

年生存率依然较

低(然而早期诊断者#其接受治疗后
<

年生存率可达

=#;#>

*
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+

#所以早期诊断卵巢癌可为临床治疗方案选

择及患者预后改善提供参考(近年来#随着临床影像

学技术及实验室等技术的不断进步#超声成为卵巢癌

临床诊断首选方法#但该方法易受主观'客观因素的

影响#从而易发生误诊或漏诊*

"#

+

(

&B

'磁共振也是临

床诊断卵巢癌的重要方法#且该方法均可清晰显示患

者卵巢解剖结构#但因两者费用高#因此难以普及*
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本研究结果显示#乙组患者
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血清肿瘤标记物检测具有操作简单和无创等优点#

P3A

是一种新型肿瘤标志物#该肿瘤标记物最早于人

附睾远端的上皮细胞中发现#

P3A

在女性生殖道及乳

腺中高度表达#然在正常卵巢组织中几乎不表达#具

有较高特异性*

")

+

(

Y+

的主要生理功能是转运甲状

腺素与维生素
+

#同时还可通过促进淋巴细胞的成熟

来增加人体免疫力*
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以其短半衰期及高色氨
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P3A

具有较高特异度#有助于临床早期诊断卵巢癌#

更好地改善患者预后(

综上所述#联合检测
Y+

与
P3A

可有助于临床诊

断早期卵巢癌#从而为临床治疗方案选择及患者预后

改善提供参考(本次研究因样本数量小#且为人为筛

选#因此还需扩大人群进行随机研究(

参考文献

*

"

+ 侯娟娟#虎淑妍#刘婷婷#等
;

血清肿瘤标志物在卵巢癌早

期诊断中的临床价值*

a

+

;

中国免疫学杂志#

)#"A

#

$#

$

%

%!

""#"*""#A;

*

)

+ 姜丽娜#张海静#张海鹰
;P3A

'

&+")<

及
&+,)*A

在子宫

内膜异位症及卵巢癌中的诊断差异研究*

a

+

;

中国实验诊

断学#

)#"A

#

"%

$

$

%!

$=A*$=2;

*

$

+ 王静#罗晨辉#王瑛#等
;1(c$/

和
P3A

表达与卵巢癌的相

关性*

a

+

;

中南大学学报$医学版%#

)#"A

#

$=

$

")

%!

")A#*

")A<;

*

A

+ 田峰#易梦璐#齐素文#等
;

联合检测
P3A

'

&+")<

和
&b*

c@+)"*"

在卵巢癌诊断中的应用*

a

+

;

检验医学#

)#"A

#

)<

$

,

%!

2=,*,##;

*

<

+ 尚陈宇#刘冬冬#徐建华#等
;P3A

和
&+")<

联合检测在

卵巢癌诊断及预后评估中的价值研究*

a

+

;

中国妇幼保

健#

)#"A

#

)=

$

$$

%!

<A=)*<A=A;

*

2

+ 朱凤琴#胡向阳
;

卵巢癌中
P3A

'

!I/5

的表达及临床意义

*

a

+

;

临床与实验病理学杂志#

)#"A

#

$#

$

"#

%!

""$"*""$A;

*

,

+ 孙蓓#张熊
;

组织
&_P"

基因异常甲基化和血清
P3A

检

测对卵巢癌和卵巢内异症囊肿的鉴别价值*

a

+

;

海南医

学#

)#"<

#

)2

$

)#

%!

$#)$*$#)<;

*

%

+ 刘连红#罗建祥#徐月君#等
;&+")<

和
P3A

蛋白在卵巢

癌组织及血清中的表达及其临床意义探讨*

a

+

;

重庆医

学#

)#"A

#

A$

$

)%

%!

$,))*$,)$;

*

=

+ 石华#罗蔚#李文胜#等
;

血清人附睾上皮分泌蛋白
A

水平

检测在卵巢癌的应用价值*

a

+

;

实用妇产科杂志#

)#"<

#

$"

$

A

%!

)2,*),#;

*

"#

+唐丽媛#谢力#王晓囡#等
;

血清
P3A

'

&+")<

和
&+"=*=

检测在卵巢肿瘤诊断中的临床意义*

a

+

;

中国妇幼保健#

)#"<

#

$#

$

"<

%!

)$<)*)$<$;

*

""

+程喜锋#权晓芳#安瑞芳
;P3A

联合
&+")<

检测对卵巢良

恶性肿瘤的诊断价值*

a

+

;

中国妇幼健康研究#

)#"A

#

)<

$

)

%!

),$*),<;

*

")

+李洲#罗是是#洪澜#等
;

卵巢上皮性癌血清
&+")<

'

P3A

联合盆腔
Q@

检查的临床意义*

a

+

;

中国妇幼保健#

)#"<

#

$#

$

)=

%!

A=AA*A=A2;

*

"$

+杨文杰#柯振符#邱国英#等
;

联合检测血清
P3A

'

&+")<

'

&+,)*A

及
('*2

在卵巢恶性肿瘤诊断中的应用价值*

a

+

;

国际检验医学杂志#

)#"<

#

$2

$

2

%!

,<<*,<,;

$收稿日期!

)#",*#=*)<

!!

修回日期!

)#",*")*",

%

#

!

通信作者#

3*I/C4

!

T

k

L

K

E

(

")2;5-I

(

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%3&%'/

B

淋巴细胞亚群计数与降钙素原对于早期泌尿系感染诊断价值分析

李华福"

!叶
!

啸"

!邱广富"

!任大宏)

!谢
!

群)

#

"暨南大学附属珠海医院&

";

泌尿外科%

);

病理科!广东珠海
<"=###

#

!!

摘
!

要"目的
!

对比
B

淋巴细胞亚群计数与降钙素原"

Y'B

#对于早期泌尿系感染诊断价值分析$方法
!

收集
)#"2

年
$

月至
)#",

年
<

月疑为细菌感染患者共
,<

例!根据中段尿细菌培养结果分为两组!通过对两组

B

淋巴细胞亚群计数(尿常规及
Y'B

进行统计学差异和
@̀ &

曲线分析!评价
B

淋巴细胞亚群和
Y'B

对诊断

早期泌尿系感染的灵敏度(特异度$结果
!

两组
Y'B

和尿白细胞差异无统计学意义"

!

$

#;#<

#!

B

淋巴细胞亚

群计数差异均有统计学意义"

!

%

#;#<

#$

&_$

]

(

&_A

]及
&_%

]

B

淋巴细胞亚群计数和
Y'B

诊断泌尿系感染

的曲线下面积分别为&

#;2=)

(

#;22A

(

#;2%"

及
#;A=2

!特异度分别为
2";%>

(

<%;%>

(

<%;%>

及
,=;A>

!灵敏度分

别为
2";#>

(

2$;A>

(

2%;$>

及
",;">

$淋巴细胞亚群计数包括
&_$

]

(

&_A

]及
&_%

]对于诊断泌尿系感染较

Y'B

有较高的诊断效能$结论
!

B

淋巴细胞亚群计数较
Y'B

对于早期泌尿系感染的诊断具有明显的优势!可

以帮助临床预防术后尿源性脓毒血症的发生$

关键词"

B

淋巴细胞亚群%

!

泌尿系感染%

!

降钙素原%

!

早期诊断

中图法分类号"

@2=";$

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*""<,*#$

!!

淋巴细胞亚群数目的检测包括
&_$

]

'

&_A

]及

&_%

]

B

淋巴细胞(其意义在于可迅速反映人体免疫

功能变化的情况(国内外的一些动物及人体试验表

明#对于细菌感染#体内的免疫状况$通过淋巴细胞的

检查%往往发生早期改变#因此是否可以通过淋巴细

胞亚群的计数#从而为泌尿系感染的早期诊断带来便

利1 降钙素原$

Y'B

%用于感染的诊断已经有二十多

年的历史#笔者在临床上发现不少患者尿培养阳性但

Y'B

却处于正常的情况(为此笔者通过对淋巴细胞

亚群计数与
Y'B

对于泌尿系感染的诊断进行对比研

究#希望找到更好的方法早期诊断泌尿系感染#现报

道如下(

)

,<""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%




