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K

FA=CEA>N=ABDC

K

A;JCE=E
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*

`

+
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#
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3

$
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*
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+
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#
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#

P!b

#
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"
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"
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*

`

+

&SC@9

I;=JJ@E;DSC@I;=EGDFJJ

#

%'$+

#

(

$

4

&!

$.+9$+3&

*

(

+ 许绍强
&$

例脑膜癌的脑脊液细胞学诊断*

`

+

&

国际检验医

学杂志#

%'$$

#

)%

$

$*

&!

$+3(9$+3*&

*

*

+ 符琳琳
&

肺癌脑转移与血清肿瘤标志物变化的相关性

*

`

+

&

现代肿瘤医学#

%'$+

#

%*

$

$)

&!

%'+$9%'+(&

*

.

+ 石强#蒲传强#吴卫平#等
&

脑脊液肿瘤标志物医学参考值

的建立*

`

+

&

中华医学杂志#

%''4

#

34

$

*

&!

)**9)*.&

*

+

+

/80R#1 Q Y&PC

K

A;JCE=E

"

CFD<=>CF>C

*

`

+

&SC@I;>@I

"

5D=ES,J

#

%'$$

#

%%

$

$

&!

.+9+3&

*

3

+ 宋小青#柳晓金#魏会平#等
&

脑膜癌误诊为结核性脑膜炎

$

例*

`

+

&

河北北方学院学报$自然科学版&#

%'$(

#

)'

$

.

&!

$'*9$'.&

*

4

+ 毛伦林#吴文#许元丰#等
&

酷似结核性脑膜炎的脑膜癌病

$

例报告*

`

+

&

临床神经病学杂志#

%'$.

#

%4

$

(

&!

%..&

*

$'

+

5P,8Z#`P

#

-#8#̂ \ 8

#

,̀5Z1P Q

#

CAFD&PC

K

A;9

JCE=E

"

CFDJCAF>AF>C>=EABC Q8!CIF

*

`

+

&SC@I;D;

"M

#

%'$'

#

+(

$

$3

&!

$((49$(*(&

*

$$

+孙晓敏
&++

例脑膜癌病患者的回顾性分析*

Y

+

&

吉林!吉

林大学#

%'$(&

*

$%

+许绍强#廖伟娇
&

脑脊液
5Z

'

PY\

'

P,

检测在中枢神经

系统感染性疾病中的临床应用*

`

+

&

现代医院#

%'$'

#

$'

$

$'

&!

.*9.+&

$收稿日期!

%'$39'$9%.

!!

修回日期!

%'$39')9$'

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$)&%'2

血清胱抑素
5

在冠状动脉介入术后早期造影剂肾病中的诊断价值"

张
!

鹏$

!张瑞妮%

#

!李
!

飞$

!高
!

峰$

"陕西省延安大学附属医院*

$&

心内科#

%&

检验科!陕西延安
+$.'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胱抑素
5

"

5

M

>5

$对于冠状动脉介入术后早期造影剂肾病"

5!S

$的预测价值%

方法
!

选取行冠状动脉介入治疗的冠心病患者
(%'

例!其中
5!S

患者
($

例"

5!S

组$!非
5!S

患者
)+4

例

"

S;E95!S

组$%所有患者均应用低渗非离子型对比剂"碘海醇$!采用
@̀<O=E>

方法行冠状动脉造影或冠状动脉

介入术%分别于术前及术后
$%

&

%(

&

(3B

检测血清肌酐"

15I

$&

5

M

>5

和肾小球滤过率"

C/_8

$!通过受试者工作

特征曲线"

805

曲线$分析
5

M

>5

和
15I

预测
5!S

的诊断价值%结果
!

5!S

组与
S;E95!S

组年龄&造影剂用

量比较!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%在
5!S

组中!

5

M

>5

水平在术后
$%

&

%(

&

(3B

均显著高于基线时水平!

差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$#血清
5

M

>5

水平在术后
%(B

达到最高%

15I

在术后
(3B

显著高于基线水平!差

异有统计学意义"

"

$

'&'*

$#血清
15I

水平在术后
(3B

达到最高%

C/_8

在术后
%(

&

(3B

显著低于基线水平!

差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%

805

曲线分析显示!血清
5

M

>5

术后
%(B

的曲线下面积为
'&4)$

"

4*2/.

*

'&+4$

!

'&4+*

!

"

$

'&''$

$!最佳临界值为
$&**J

"

)

P

!灵敏度为
3)&()2

!特异度为
4.&4$2

%结论
!

血清
5

M

>

5

可以作为冠状动脉介入术后早期诊断
5!S

的生物学指标之一!诊断价值优于血清
15I

%

关键词"冠状动脉介入术#

!

造影剂肾病#

!

血清胱抑素
5

#

!

血清肌酐

中图法分类号"

8*('&(

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(+*9'(

!!

随着冠状动脉介入术在国内广泛开展及诊疗技

术的进步#该种手术方式引起的相关并发症逐渐引起

临床医生的关注#如血管穿孔'夹层'早期造影剂肾病

$

5!S

&等#其中
5!S

为医院获得性肾衰竭的主要病因

之一#发生率为
%2

!

$$2

#病死率为
$(2

#同时#

5!S

导致患者住院时间延长#增加病死率*

$

+

)目前对于

5!S

的定义通常为以血清肌酐$

15I

&较造影前基础值

升高
%*2

#或
15I

升高至
((&%

&

J;D

"

P

#排除其他肾

脏损害的因素*

%

+

)

15I

检测是诊断
5!S

的基础#但由

于
15I

受年龄'性别'肌肉水平及代谢水平等诸多因

素的影响#不能迅速反映肾功能下降的程度*

)

+

)因

此#

15I

在反映肾小球滤过率$

C/_8

&方面灵敏度较

低)因此#寻找灵敏度和特异度较高#且能够预测早

期
5!S

的生物学指标具有重要意义)本研究通过观

察血清胱抑素
5

$

5

M

>5

&在冠状动脉介入术后早期肾

功能损伤时的水平变化#探讨其对于早期
5!S

的预测

价值#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$(

年
4

月至
%'$.

年
+

月在

延安大学附属医院心内科行冠状动脉介入治疗的冠

心病患者
(%'

例#其中男
%3)

例#女
$)+

例%年龄
)*

!

3%

岁)排除标准!对碘剂过敏'恶性肿瘤'急慢性感

染'急性肾衰竭'肝硬化'近期已行冠状动脉造影)

$&/

!

方法
!

所有手术患者均应用低渗非离子型对比

(

*+(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.

"

基金项目!延安大学附属医院院内专项科研基金项目$

%'$%[Y_[9[)'(

&)

#

!

通信作者!

%3)+)('''

"aa

&?;J

)



剂$碘海醇&#采用
@̀<O=E>

方法行冠状动脉造影术或

冠状动脉介入术)分别于术前及术后
$%

'

%(

'

(3B

检

测血
15I

值#并于术前和术后
$%

'

%(

'

(3B

分别抽取外

周血
+JP

)取
)JP

分离血清后送本院检验科测定

肾功能#剩余
(JP

分离血清后#放入
7%'f

冰箱保

存#集中予以酶联免疫吸附试验$

#P!1,

&测定血

5

M

>5

#试剂盒由上海生物工程有限公司提供)

$&'

!

统计学处理
!

采用
1-11$+&'

软件进行分析)

符合正态分布的计量资料采用
LUF

表示#组间比较

采用
A

检验%计数资料采用百分数表示#组间比较采用

!

% 检验)采用受试者工作特征曲线$

805

曲线&及曲

线下面积$

,X5

&对
5

M

>5

诊断
5!S

的灵敏度及特异

度进行评价)以
"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

研究对象基线资料
!

(%'

例行冠状动脉介入术

的患者中#

($

例$

4&+.2

&患者发生
5!S

#将其作为

5!S

组)未发生
5!S

的患者作为
S;E95!S

组)

5!S

组与
S;E95!S

组的年龄'造影剂用量差异有统计学

意义$

"

$

'&'*

&%两组的性别构成'体质量指数

$

TQ!

&'糖尿病'高血压'吸烟史'左室射血分数

$

PR#_

&

'

*'2

'应用血管紧张素转化酶抑制剂或血

管紧张素受体阻滞剂$

,5#!

"

,8T

&'

#

9

受体阻滞剂'钙

离子拮抗剂$

55T

&'

15I

'

C/_8

'

5

M

>5

'手术时间比

较#差异均无统计学意义$

"

%

'&'*

&)见表
$

)

/&/

!

两组患者不同时间点
5

M

>5

'

15I

'

C/_8

比较
!

在
5!S

组#

5

M

>5

水平在术后
$%

'

%(

'

(3B

均显著高于

基线时水平#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)

15I

在

术后
(3B

显著高于基线水平#差异有统计学意义

$

"

$

'&'*

&)

C/_8

在术后
%(

'

(3B

显著低于基线水

平#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)在
S;E95!S

组#

血清
15I

'

5

M

>5

和
C/_8

水平在术前及术后比较#差

异无统计学意义$

"

%

'&'*

&)

5!S

组与
S;E95!S

组

间比较#

5!S

组血清
15I

水平在术后
(3B

明显高于

S;E95!S

组#

5!S

组血清
5

M

>5

'

C/_8

水平在术后

%(

'

(3B

均明显高于
S;E95!S

组#差异均有统计学意

义$

"

$

'&'*

&)见表
%

)

/&'

!

血清
15I

'

5

M

>5

对于早期
5!S

的诊断价值
!

选

取血清
15I

'

5

M

>5

不同时间点水平进行
805

曲线分

析#血清
5

M

>5

'血清
5

M

>5

的变化值$

#

5

M

>5

&'

5

M

>

5

在术后
%(B

的增长率$

#

5

M

>52

&'

15I

在术后
%(

B

诊断早期
5!S

的相关指标见表
)

)

表
$

!!

两组研究对象一般基线资料比较

组别
)

年龄

$岁#

LUF

&

女性

*

)

$

2

&+

TQ!

$

O

"

"

J

%

#

LUF

&

糖尿病

*

)

$

2

&+

高血压

*

)

$

2

&+

吸烟史

*

)

$

2

&+

PR#_

'

*'2

*

)

$

2

&+

5!S

组
($ ..&(%U$'&(% %.

$

.)&($

&

%)&*(U)&$* $*

$

).&*4

&

%'

$

(3&+3

&

$)

$

)$&+$

&

.

$

$(&.)

&

S;E95!S

组
)+4 .%&$+U3&+% $3.

$

(4&'3

&

%%&3.U%&4+ $)3

$

).&($

&

$3+

$

(4&)(

&

$($

$

)+&%'

&

(4

$

$%&4)

&

" '&'(* '&'3$ '&$3+ '&43% '&4(. '&(33 '&+*3

组别
)

药物治疗*

)

$

2

&+

,5#!

"

,8T

#

9

受体

阻滞剂
55T

肾功能基线测量值$

LUF

&

15I

$

&

J;D

"

P

&

C/_8

$

JP

"

J=E

"

$&+)J

%

&

5

M

>5

$

J

"

"

P

&

造影剂用量

$

JP

&

手术时间

$

J=E

&

5!S

组
($ $+

$

($&(.

&

+

$

$+&'+

&

4

$

%$&4*

&

+.&*)U$%&.+ 4$&3*U.&$% $&%4U'&(* $'%&(*U$%&') ($&%*U.&%$

S;E95!S

组
)+4 $)%

$

)(&3)

&

+)

$

$4&%.

&

+*

$

$4&+4

&

+4&3)U$'&%) 4%&%)U+&34 $&%%U'&%$ 4+&).U$$&') ()&'(U*&$%

" '&)44 '&+)* '&+(% '&'4% '&'3$ '&$%3 '&'() '&'.*

表
%

!!

两组患者不同时间点
5

M

>5

%

15I

%

C/_8

比较#

LUF

$

组别
)

血清
15I

$

&

J;D

"

P

&

基线 术后
$%B

术后
%(B

术后
(3B

5!S

组
($ +.&*)U$%&.+ ++&4%U$)&(* 3*&%)U$'&(* $')&)(U$'&)(

"

S;E95!S

组
)+4 +4&3)U$'&%) 3'&%(U$%&'$ 3)&*$U$%&.+ 3%&.+U$%&*%

" '&'4% '&$+. '&$4% '&''%

组别
)

血清
5

M

>5

$

J

"

"

P

&

基线 术后
$%B

术后
%(B

术后
(3B

5!S

组
($ $&%4U'&(* $&)3U'&)3

"

$&3%U'&)(

"

$&+(U'&(.

"

S;E95!S

组
)+4 $&%%U'&%$ $&))U'&%. $&).U'&%% $&)$U'&.)

" '&$%3 '&$3+ '&''$ '&'')

(

.+(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



续表
%

!!

两组患者不同时间点
5

M

>5

%

15I

%

C/_8

比较#

LUF

$

组别
)

C/_8

$

JP

"

J=E

"

$&+)J

%

&

基线 术后
$%B

术后
%(B

术后
(3B

5!S

组
($ 4$&3*U.&$% 4'&%.U*&%( 3*&.+U.&3%

"

+%&)$U.&%3

"

S;E95!S

组
)+4 4%&%)U+&34 4$&.+U*&+3 4'&+*U+&%$ 4'&(3U.&%3

" '&'3$ '&%*3 '&''% '&''$

!!

注!与基线水平比较#

"

"

$

'&'*

表
)

!!

5

M

>5

和
15I

预测早期
5!S

的性能

指标 时间点
,X5 4*2/. "

临界值 灵敏度$

2

& 特异度$

2

&

5

M

>5

术后
$%B '&+(* '&.(%

!

'&3*)

$

'&''$ $&)%$J

"

"

P +4&%( *.&4%

术后
%(B '&4)$ '&+4$

!

'&4+*

$

'&''$ $&**'J

"

"

P 3)&() 4.&4$

#

5

M

>5

术后
$%B '&+). '&..%

!

'&3*% '&''$ '&$+4J

"

"

P +3&34 4*&3)

术后
%(B '&4($ '&33$

!

'&4..

$

'&''$ '&%3'J

"

"

P 34&(+ 4*&)%

#

5

M

>52

术后
%(B '&4%. '&+4)

!

'&4.$

$

'&''$ $3&($2 +4&*% 3.&4)

15I

术后
%(B '&+*% '&.($

!

'&3).

$

'&''$ +(&4)

&

J;D

"

P 33&() (*&.)

'

!

讨
!!

论

!!

随着心血管介入诊疗技术的飞速发展#造影剂的

广泛使用所导致的急性肾损害发生率明显升高)上

述损害可能是轻微或短暂的#也可能会是持续存在

的#并且导致住院时间和病死率明显增高*

(

+

)然而#

有关
5!S

的发病机制仍未明确)以下是关于
5!S

机

制的几种目前公认的学说!$

$

&造影剂通过影响肾脏

血流动力学改变导致肾髓质的缺血缺氧%$

%

&造影剂

直接通过改变肾小管上皮细胞形态和代谢而产生直

接毒性作用%$

)

&造影剂影响肾血流血管活性物质的

合成和释放导致肾血管收缩及肾组织缺氧%$

(

&造影

剂可诱导氧自由基的增加而对细胞产生直接毒性作

用*

*

+

)目前对于造影剂所致的急性肾损伤暂无有效

治疗方法#唯一措施就是预防其发生)因此对于
5!S

早发现和早诊断尤为重要)

本研究结果显示#血清
5

M

>5

在
5!S

患者冠状动

脉介入术后
%(B

显著升高#明显早于血清
15I

)同

时#本研究表明#年龄'造影剂量'血清
5

M

>5

与
5!S

的发生密切相关#

805

曲线分析提示#血清
5

M

>5

在

术后
%(B

诊断早期
5!S

的灵敏度为
3)&()2

#特异度

达到
4.&4$2

#均较高)

5

M

>5

是一种相对分子质量

较低的蛋白质#约为
$)i$'

)

#由
$%%

个氨基酸组成的

碱性蛋白质#属半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族#在几乎

所有有核细胞均以恒定速率产生#并均通过肾小球从

血液中滤过排泄*

.

+

)有研究显示#血清
5

M

>5

水平的

变化能够直接反映
C/_8

的改变#其灵敏度高于血清

15I

*

+

+

)国外的大量研究均证明了
5

M

>5

的优越性)

T#Ŝ #8

等*

3

+对于
4$

例小儿急性肾损伤患者进行研

究发现#

5

M

>5

在急性肾损伤发病
%(B

显著升高#对

于该 病 的 早 期 诊 断 意 义 重 大)

],5Z#89/XT9

Q,SS

等*

4

+研究发现#肌酐正常的患者行外周血管

造影后#

5

M

>5

"

15I

可独立预测
5!S

#而血尿素氮和

15I

均不能预测)尽管如此#将
5

M

>5

作为
5!S

的诊

断指标仍存在争议)

WX

等*

$'

+研究发现#行冠状动脉

造影术后
5

M

>5

对于早期
5!S

的预测作用并不优于

15I

#与本研究结果相反)可能原因为入组患者均为

肾功能正常患者#并未入选肾功能损害的患者)

综上所述#血清
5

M

>5

可以作为冠状动脉介入术

后早期诊断
5!S

的生物学指标之一#诊断价值优于血

清
15I

)
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联合检测在肝癌中的诊断价值"

王
!

欢!陆惠慧!徐令清!李介华!陈思静!黄茂萍

"广州医科大学附属第六医院)清远市人民医院检验科!广东清远
*$$*$3

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清样本中拮抗剂
'

诱导的蛋白异常凝血酶原"

-!RZ,9

'

$和甲胎蛋白"

,_-

$水平在

肝癌中的诊断价值%方法
!

选取该院
%'$*

年
$$

月至
%'$+

年
.

月收治的
%'*

例肝癌患者"肝癌组$及
$4(

例肝

硬化患者"良性肝病组$作为研究对象!收集其血清样本!比较两组患者中
-!RZ,9

'

&

,_-

检测水平!分析各单

项指标及联合检测对肝癌的诊断价值%结果
!

肝癌组
-!RZ,9

'

&

,_-

均显著高于良性肝病组!差异均有统计

学意义"

"

$

'&'*

$%肝癌组
-!RZ,9

'

阳性率为
33&+32

"

$3%

)

%'*

$!明显高于良性肝病组的
$4&*42

"

)3

)

$4(

$!差异有统计学意义"

!

%

6$4%&4

!

"

$

'&'*

$#

,_-

在肝癌组中阳性率为
+)&$+2

"

$*'

)

%'*

$!高于良性

肝病组的
%.&%42

"

*$

)

$4(

$!差异有统计学意义"

!

%

6$(*&+

!

"

$

'&'*

$%

-!RZ,9

'

的受试者工作特征曲线下

面积为
'&4'.

"

4*2/.

*

'&3+)

!

'&4)3

!

"

$

'&'*

$!

,_-

曲线下面积为
'&3$%

"

4*2/.

*

'&++'

!

'&3*(

!

"

$

'&'*

$!

%

项指标联合检测的曲线下面积最大!为
'&4%$

"

4*2/.

*

'&34$

!

'&4*$

!

"

$

'&'*

$%结论
!

-!RZ,9

'

与
,_-

对肝癌均有较高的诊断阳性率!二者联合检测可提高对肝癌的诊断价值%

关键词"异常凝血酶原#

!

甲胎蛋白#

!

肝癌

中图法分类号"

8((.

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(+39')

!!

肝癌是消化系统最为常见的肿瘤之一#临床上肝

细胞型肝癌占
3'2

以上#起病隐匿#发现时很多已经

发展到中'晚期#同时该病的复发率及病死率很高#缺

少有效的治疗手段#占癌症死亡人数的第
)

位*

$9)

+

)

因此#肝癌的早发现'早期治疗#已成为肝癌防治的重

要内容)综合考虑肝癌诊疗过程中的经济因素和相

关损伤#肝癌的特异性血清标志物成为早期肝癌患者

筛查的重要手段*

(9.

+

)有研究者最早于
$43(

年发现#

拮抗剂
'

诱导的蛋白异常凝血酶原$

-!RZ,9

'

&在肝

癌患者血清中具有较高的诊断特异性#同时国内的相

关研究中也有报道#血清
-!RZ,9

'

对于肝癌的诊断

效能优于甲胎蛋白$

,_-

&

*

+93

+

)本研究检测肝癌患者

和肝硬化患者血清标本中
-!RZ,9

'

'

,_-

水平#探

讨
-!RZ,9

'

'

,_-

检测在诊断肝癌中的价值#为临

床诊断提供参考依据)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$*

年
$$

月至
%'$+

年
.

月在

本院就诊的肝癌患者
%'*

例作为研究对象#依据原卫

生部制定的,原发性肝癌诊疗规范$

%'$$

年版&-#患者

经
T

超'

5:

'病理及临床表现#最后确诊为肝癌)患

者中男
$+(

例#女
)$

例#平均年龄$

*.&.U$)&)

&岁)

同时选择肝硬化患者
$4(

例作为良性肝病组#诊断依

据为,病毒性肝炎防治方案-#其中男
$*$

例#女
()

例%平均年龄$

*.&4U$$&3

&岁)两组研究对象的年

龄'性别构成等基线资料比较#差异均无统计学意义

$

"

%

'&'*

&#具有可比性)

$&/

!

方法
!

本研究采用美国雅培全自动生化免疫分

析仪
!%'''

检测血清
-!RZ,9

'

与
,_-

)使用的试

剂'校准品均为美国雅培进口配套的原装试剂盒#检

测方法采用化学发光微粒子免疫分析法)日常质量

控制品购自美国伯乐
T=;98F<

公司)受检者均采集

清晨空腹静脉血
%

!

(JP

#常规送检#分离血清上机

检测)各指标参考范围!

-!RZ,9

''

('J,X

"

JP

'

,_-

'

3&3E

"

"

JP

为阴性%

-!RZ,9

'%

(' J,X

"

JP

'

,_-

%

3&3E

"

"

JP

为阳性)

$&'

!

统计学处理
!

采用
1-11%%&'

对数据进行分析)

非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数间距

*

7

$

"

%*

#

"

+*

&+表示#组间比较采用秩和检验%计数资

(

3+(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
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卷第
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期
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