
防措施、运用科学的防护方法、积极有效的质量监督

体系能有效改善术中压力性损伤的发生。应用敏感

性指标开展护理质量管理,能从系统、制度、执行和管

理等层面查找缺陷,及时分析、反馈、整改,避免同类

事件的再次发生[12]。
本研究2018年神经外科4级手术术中压力性损

伤发生率明显降低。敏感指标有助于管理者利用系

统的数据分析功能对手术患者术中压力性损伤专项

管理指标进行监控,准确把握临床护理和管理工作中

的问题,促进患者安全。对护理质量管理具有积极的

导向作用,能促进术中压力性损伤预防和护理工作的

质量持续改进,是符合目前手术室临床护理管理要求

的有效手段。
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血清肝纤四项检测在肝硬化诊断中的应用价值*

鲍丽雅1,刘 梅2,杜 瑶1,谢 渊3△

1.贵州医科大学附属医院感染科肝病实验室,贵州贵阳
 

550004;2.贵阳市乌当区新天社区卫生服务中心,
贵州贵阳

 

550018;3.贵州医科大学分子生物学实验室,贵州贵阳
 

550004

  摘 要:目的 探讨血清肝纤四项[透明质酸(HA)、层粘连蛋白(LN)、Ⅲ型前胶原N端肽(PⅢNP)和Ⅳ型

胶原(CⅣ)]检测在肝硬化诊断中的应用价值。
 

方法 选取2017年1-7月经贵州医科大学附属医院确诊为肝

硬化的181例患者(肝硬化组)及同期该院的50例体检者(对照组)作为研究对象,应用化学发光法联合检测血

清肝纤四项水平并进行统计分析。
 

结果 对照组血清 HA、LN、PⅢNP、CⅣ水平均明显低于肝硬化组,差异有

统计学意义(P<0.05)。血清肝纤四项对肝硬化的诊断价值从高到低依次为HA、PⅢNP、CⅣ、LN。受试者工

作特征曲线计算HA、LN、PⅢNP、CⅣ曲线下面积分别为0.923、0.689、0.868、0.752,差异有统计学意义(P<
0.05)。

 

结论 血清肝纤四项具有良好的灵敏度与特异度,其检测水平对肝硬化诊断有一定的价值。
关键词:透明质酸; Ⅲ型前胶原N端肽; Ⅳ型胶原; 层粘连蛋白; 肝硬化
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  肝硬化是临床常见的慢性进行性肝脏疾病,是由

一种或多种病因长期或反复作用于肝细胞,导致肝小

叶结构破坏和假小叶形成的慢性肝脏疾病[1]。各种

慢性肝病和病毒性肝炎在转变为肝硬化时会经历肝

纤维化这个过程,而肝纤维化这一病理过程是可逆

的。在肝纤维化发展的过程及时诊断并给予相应的
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干预措施,就能够预防肝硬化的形成,减轻肝病危

害[2]。目前,诊断肝纤维化最可靠的方法是肝活检,
但由于肝穿刺存在取样误差且患者不易接受,在实际

应用中有一定的局限性[3]。所以在临床工作中开展

即无创伤性又方便的检查方法来判断肝纤维化和肝

硬化的程度非常有必要,而血清肝纤四项[透明质酸

(HA)、层粘连蛋白(LN)、Ⅲ型前胶原 N端肽(PⅢ
NP)和Ⅳ型胶原(CⅣ)]是目前临床上认为是较为方

便可靠的检测指标[4]。因此本文对181例肝硬化患

者及50例体检者的HA、LN、PⅢNP及CⅣ水平进行

研究分析,探讨其在肝硬化诊断中的意义,现报道

如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1-7月贵州医科大学

附属医院确诊为肝硬化的181例患者(肝硬化组)作
为研究对象,肝硬化患者均符合《日本胃肠病学会循

证临床实践指南:肝硬化(2015版)》的诊断标准[5],其
中男132例、女49例,年龄21~84岁,平均(51±2)
岁,另选取同期本院体检者50例作为对照组,体检者

均无肝胆疾病史且肝功能正常,其中男37例、女13
例,年龄23~74岁,平均(48±2)岁。

1.2 仪器与试剂 郑州安图生物工程股份有限公司

AutoBio-LUmo化学发光仪。郑州安图生物工程股

份有 限 公 司 提 供 的 HA 测 定 试 剂 盒(生 产 批 号:

20180431)、LN 测定试剂盒(生产批号:20180731)、

PⅢNP测定试剂盒(生产批号:20180731)与CⅣ测定

试剂盒(生产批号:20180431)。

1.3 方法 空腹抽取两组研究对象静脉血5
 

mL静

置于生化管中,3
 

000×g离心10
 

min分离血清。采

用化学法发光法,使用AutoBio-LUmo化学发光仪检

测血清肝纤四项;操作步骤严格按照说明书进行操

作,以标准品的检测水平的log值为 X 轴,以标准品

发光强度值的log值为Y 轴建立标准曲线,根据待测

样品的发光强度值回算相应的指标水平。
 

1.4 参考值 血清肝纤四项参考值分别是 HA
 

0.00~120.00
 

ng/mL、LN
 

0.00~133.00
 

ng/mL、

PⅢNP
 

0.00~15.00
 

ng/mL、CⅣ
 

0.00~95.00
 

ng/mL。

1.5 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据分析处理,计量资料测定用x±s表示,组间比较采

用t检验;绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线)并计

算曲线下面积(AUC)和约登指数,根据最大约登指数

为阈值计算其灵敏度、特异度,P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组血清肝纤四项水平比较 对照组血清

HA、LN、PⅢNP、CⅣ水平均明显低于肝硬化组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组血清肝纤四项水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n HA LN PⅢNP CⅣ

肝硬化组 181438.20±36.53 70.56±5.21 23.90±5.52 158.95±16.86

对照组 50 46.01±2.16 38.64±1.56 4.82±0.25 44.89±2.01

t 14.398 7.648 5.870 8.987

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 血清肝纤四项对肝硬化诊断的ROC曲线图分

析 以血清 HA、LN、PⅢNP、CⅣ为检验变量,以诊

断结果为状态变量绘制ROC曲线,见图1。曲线越靠

近左上 角 诊 断 价 值 越 高,由 图 1 可 知,4 条 曲 线

AUC>0.5,血清肝纤四项对肝硬化的诊断价值从高

到低依次为HA、PⅢNP、CⅣ、LN。
 

图1  血清肝纤四项对肝硬化诊断的ROC曲线

  根据最大约登指数为阈值计算其灵敏度、特异

度,评价结果见表2。结果显示,ROC曲线计算 HA、

LN、PⅢNP、CⅣ曲线下面积分别为0.923、0.689、

0.868、0.752,差异有统计学意义(P<0.05)。
表2  血清肝纤四项ROC曲线结果分析

项目 HA LN PⅢNP CⅣ

灵敏度(%) 79.6 51.9 70.7 60.8

特异度(%) 99.0 84.0 91.0 98.0

约登指数 0.786 0.359 0.617 0.588

AUC 0.923 0.689 0.868 0.752

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  近年来,肝纤四项检测因操作简便、快速、非创伤

等优点作为一种常规的检测手段而被广泛的应用于

临床。肝脏受损后的病理改变主要是细胞外基质异

常沉积于肝脏,其代谢产物通常可释放入血中,而

HA、LN、PⅢNP、CⅣ作为细胞外基质的主要成分,当
肝脏病变时血清肝纤四项水平会出现相应改变[6]。

HA由间质细胞合成,经淋巴入血,由肝窦内质细胞
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摄取并降解,当肝脏受损时,血清 HA水平升高;LN
是肝细胞外基质的非胶原糖蛋白,在肝纤维化时大量

沉积于肝窦内皮细胞间隙,降低内皮细胞的通透性使

其毛细血管化,
 

LN水平与肝纤维化程度呈正相关;

PⅢNP能较好地反映肝纤维化的早期病变;CⅣ可灵

敏反映基底膜胶原更新率,是肝纤维化的早期标志之

一[7],血清肝纤四项检测水平在一定程度上可反映慢

性肝病患者的肝纤维化程度。
本研究显示,对照组血清 HA、LN、PⅢNP、CⅣ

水平均明显低于肝硬化组,差异有统计学意义(P<
0.05),与林一民等[8]报道结果相符。肝纤四项检测

在肝硬化诊断时具有一定的辅助诊断意义[9]。
应用ROC曲线评价 HA、PⅢNP、LN与CⅣ对

肝硬化诊断的灵敏度与特异度,从图1、表2显示,HA
诊断价值、灵敏度与特异度均较高,与魏梅娟等[10]报

道结果相符;血清肝纤四项对肝硬化的诊断价值从高

到低依次为 HA、PⅢNP、CⅣ、LN;而且单一的血清

学指标检测容易漏诊,所以血清肝纤四项联合检测可

显著提高肝硬化诊断的准确性[11-12]。
综上所述,血清肝纤四项具有良好的灵敏度与特

异度且简单易行,可作为肝硬化的临床辅助诊断手段

之一,具有较高临床推广应用价值。
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不同缝合术联合缩宫素治疗剖宫产术中前置胎盘出血的效果观察

张锦阳

盘锦辽油宝石花医院妇产科,辽宁盘锦124010

  摘 要:目的 观察不同缝合术联合缩宫素治疗剖宫产术中前置胎盘出血的效果。方法 回顾性分析

2015年1月至2019年10月该院分娩时发生出血的100例前置胎盘产妇的临床资料,依据其不同缝合术联合

缩宫素处理方式分为B-Lynch缝合术联合缩宫素宫体注射组(A组)、B-Lynch缝合术联合缩宫素母臀肌注组

(B组)、改良子宫下段垂直平行压迫缝合术联合缩宫素宫体注射组(C组)、改良子宫下段垂直平行压迫缝合术

联合缩宫素母臀肌注组(D组)各25例,4组治疗前置胎盘出血的效果进行观察对比。结果 C组术中指标(手

术时间、术中出血量、术中输血量)、术后指标(术后出血量、恶露持续时间、第1次月经恢复时间、月经周期)、并

发症发生率最优、A、D组次之,B组最差,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 改良子宫下段垂直平行压迫缝

合术联合缩宫素宫体注射治疗剖宫产术中前置胎盘出血应用效果最佳,值得临床推广使用。
关键词:前置胎盘; 缝合术; 缩宫素
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  妊娠28周后胎盘附着于子宫下段甚至胎盘下缘 达到或覆盖宫颈内口,位置低于胎先露部的情形被称
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