
表
1

!

两种仪器血糖测定结果

仪器
G

$

FF8A

"

,

%

D

变异系数$

V

%

快速血糖仪
1*4' *4)) '4.)

大型生化分析仪
1*45 *4)1 '45)

'

!

讨
!!

论

糖尿病患者血液测定与其他疾病情况不同#糖尿病患者血

糖的测定频率非常高#因此#如何快速+高效地对糖尿病患者的

血糖水平进行测定是一项临床价值非常大的工作,

'

-

.从
16.(

年第一台快速血糖仪问世以来#其测量技术不断更新#到目前

为止#快速血糖仪的测定水准已经达到或者接近大型生化分析

仪的测定结果#因此#其应用范围越来越广,

5

-

.

大型生化分析仪在抽静脉血后用离心机分离血液得到血

浆#然后对血浆中血糖水平进行测定.生化仪的测量时间比较

慢#通常第
(

天才能得到结果#并且用血量多#通常要
)***

!

5***

(

,

(并且操作复杂#只有受过专业培训的人才能操作(机

器价格昂贵#只有部分医院才有配备,

/

-

.其优点是测定结果相

对准确.

快速血糖仪的主要特点是测定时间非常短#一般
1F9:

左

右就可以出结果#其次是操作简便#不需要医护工作者#患者自

己完全可以自行操作#再就是使用快速血糖仪测定一般使用手

指血#并且所需的血液量也非常少#一般几微升就可以,

.

-

.随

着现在科技手段的不断进步#快速血糖仪的测定结果与大型生

化分析仪的测定结果差异不大#完全可以准确地反映患者的血

糖水平,

0

-

.从本组结果也可以看出#使用大型生化分析仪所测

血糖水平为$

1*45T*4)1

%

FF8A

"

,

#快速血糖仪测定的血糖水

平为$

1*4'T*4))

%

FF8A

"

,

#二者标准差分别为
*4)1

和
*4))

#

经统计学分析比较二者的变异系数分别为
'45)V

和
'4.)V

#

两种仪器血糖检测结果差异均无统计学意义$

!

$

*4*5

%.

快速血糖仪的反应原理!通过测量血液中的葡萄糖与试纸

中的葡萄糖氧化酶反应产生的电流量测量血糖.目前市面上

的主流机型大多为葡萄糖氧化酶测量法.在使用快速血糖仪

进行测定时#快速准确的操作方法是保证数据可靠的关键.快

速血糖仪的操作过程主要应注意以下几点!$

1

%使用前对手指

进行消毒#但一定要等消毒的乙醇挥发完以后再进行操作#否

则残留的乙醇会对测定结果产生影响($

(

%第
1

滴血因含有组

织液应拭去($

)

%测定试纸一定注意保存#保持干燥+避光($

'

%

检测时#试纸要固定住#防止因为试纸发生移动而影响测定结

果.总之#快速血糖仪的使用将对糖尿病患者血糖的测定提供

很大的方便.
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滨州市沾化县上消化道癌症临床流行病学分析

王其国1

!杨文东(

"

14
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!

(5/0**

&

(4
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!
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨滨州市沾化县上消化道癌症的临床流行病学特点$方法
!

选择
(**(

年
11

月至
(*1*

年

11

月在滨州市沾化县
(

所医院进行胃镜检查并经病理确诊的上消化道癌症患者!对其临床%病理%内镜及流行病学

特征进行分析$结果
!

"

1

#

0

年内上消化道癌症总检出率为
641*V

!其中食管癌检出率
'41(V

!非贲门部胃癌检出

率
'4**V

!贲门癌检出率
*465VV

!十二指肠癌检出率
*4*)V

$食管癌中
1)4'V

为食管腺癌!

0/4/V

为鳞状细胞

癌$检出的上消化道癌症以进展期为主!

146/V

"

('

(

1((/

#为早期癌症$"

(

#男性发病率"

./40V

#显著高于女性发

病率"

()4(V

#!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#&男性年龄"

5041T1'4(

#岁与女性年龄"

5'4.T154)

#岁相比!差异无统

计学意义"

!

$

*4*5

#&上消化道癌症中!

&

5*

岁者
10.)

例"

/641V

#显著高于小于
5*

岁者
0)/

例"

)*46V

#!差异有

统计学意义"

!

#

*4*1

#$结论
!

0

年来滨州市沾化县上消化道癌症由高到低排序为食管癌%非贲门部胃癌%贲门癌

及十二指肠癌!食管癌与非贲门胃癌检出率差异无统计学意义!早期癌症的检出率较低!应当引起足够的重视$

"关键词#

!

上消化道&

!

癌症&

!

临床流行病学&

!

沾化县

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1((*#*(

!!

为探讨滨州市沾化县上消化道癌症的发病状况及时间变

化趋势#本文对
(**(

!

(*1*

年
0

年在滨州市沾化县
(

所医院

进行胃镜检查并经病理确诊的上消化道癌症患者资料进行统

计分析#旨在为本地区上消化道恶性肿瘤的病因研究和防治工

作提供线索和依据.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
(**(

年
11

月至
(*1*

年
11

月滨州市沾

化县
(

所二级甲等医院进行胃镜检查并经病理确诊的上消化

道癌症患者#对其主要的内镜下改变+临床及病理组织学特点

进行回顾性分析.

/

*((1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



$4/

!

方法
!

应用流行病学的方法#统计医院胃镜检查人数及

上消化道肿瘤的检出数#分别对性别+年龄+发病部位+病理诊

断+临床症状及内镜特征进行统计学分析.统计时对部分病例

进行了复查核实#剔除可疑及重复检查病例.

$4'

!

统计学方法
!

将各项指标结果数量化#输入计算机#建立

-XI<A

数据库#用
+S++114*

统计软件对各项指标进行统计分

析#其中分类变量采用
'

( 检验#计量资料均以
GTD

表示#两组

间显著性比较采用
:

检验.

/

!

结
!!

果

/4$

!

一般资料
!

(**(

年
11

月至
(*1*

年
11

月在这
(

所医院

进行胃镜检查共
(6.0)

例#共检出上消化道癌症
(.*6

例#检

出率 为
641*V

$

(.*6

"

(6.0)

%.其 中 食 管 癌
1((/

例

$

'41(V

%#非贲门胃癌
1161

例$

'4**V

%#贲门癌
(0)

例

$

*465V

%#十二指肠癌
6

例$

*4*)V

%.食管癌中
1/'

例为食管

腺癌#食管腺癌检出率为
*455V

$

1/'

"

(6.0)

%#占食管癌的

1)4'V

$

1/'

"

1((/

%#鳞状细胞癌为
0/4/V

.检出上消化道癌

症以进展期为主#早期癌症
('

例#占上消化道癌症的
146/V

$

('

"

1((/

%.其中早期贲门癌
'

例#占贲门癌的
14'1V

#早期

食管癌
11

例#占全部食管癌的
*46*V

#早期非贲门胃癌
6

例#

占胃癌的
*4./V

.

/4/

!

性别分布
!

所有检出上消化道癌症中#男
(*01

例+女

/(0

例#男女之比为
)4)1n1

.由此表明上消化道癌症男性发

病率$

./40V

%显著高于女性发病率$

()4(V

%#差异有统计学意

义$

!

#

*4*1

%.

/4'

!

年龄分布
!

本组资料年龄
16

!

0(

岁#男性年龄$

5041T

1'4(

%岁#女性年龄$

5'4.T154)

%岁#二者相比差异无统计学意

义$

!

$

*4*5

%.上 消 化 道 癌 症 中#

&

5*

岁 者
10.)

例

$

/641V

%#显著高于小于
5*

岁者
0)/

例$

)*46V

%#差异有统计

学意义$

!

#

*4*1

%.

'

!

讨
!!

论

上消化道癌症早期症状不明显甚至缺如#发现时多已是

中+晚期#所以预后差.胃镜是目前早期诊断最有效的检查方

法#但由于早期癌缺乏内镜下特征性表现#加之早期癌灶往往

浅小隐匿#容易疏漏#增加了肉眼诊断的困难.因此#采用多种

内镜下辅助措施#提高内镜下早期癌的诊断率#并对癌前病变

及早期癌进行干预治疗#是降低上消化道癌症发病率和病死

率+延长患者寿命+减少社会及家庭负担的重要措施.本研究

检出的上消化道癌症中#早期癌症
('

例#占上消化道癌症的

146/V

#其余均为进展期癌#提示本地区早期癌症的检出率较

低#应当引起足够的重视.

近年来#世界许多国家和地区均呈现非贲门胃癌的发病率

明显下降#而食管下段和贲门部腺癌的发病率呈逐年上升的趋

势#如英格兰人群中男性非贲门胃癌发病率从
(14)

"

1*

万明显

降低至
64)

"

1*

万#女性从
1*4.

"

1*

万降至
'4(

"

1*

万(男性贲

门癌发病率从
(4*

"

1*

万上升至
54'

"

1*

万#女性从
*4/

"

1*

万

上升至
14'

"

1*

万(男性食管腺癌的发病率从
145

"

1*

万上升至

.4*

"

1*

万#女性从
*4'

"

1*

万上升至
145

"

1*

万,

1#(

-

.我国胃癌

的发病率及病死率也在逐年下降#如上海市胃癌发病率呈明显

下降趋势,

)

-

.本研究显示#非贲门胃癌检出率$

'4**V

%仍为本

地区发病较多的上消化道肿瘤.本研究所调查的
(

所医院为

本区的综合性医院#反映了沾化县
0

年来上消化道癌症的发病

情况.本组上消化道癌症总检出率为
641*V

#其中食管癌检

出率
'41(V

#占 同 期 上 消 化 道 癌 症 总 数 的
'54)V

$

1((/

"

(.*6

%(非 贲 门 胃 癌 检 出 率
'4**V

#占
''4*V

$

1161

"

(.*6

%(贲门癌检出率
*465V

#占
1*4'V

$

(0)

"

(.*6

%(

十二指肠癌检出率
*4*)V

#占
*4))V

$

6

"

(.*6

%.提示本地区

食管癌居上消化道癌症之首#但与非贲门胃癌检出率差异无统

计学意义$

!

$

*4*5

%.

近年来#食管腺癌的比例已经与食管鳞状细胞癌相等,

'

-

.

文献报道#我国某些地区食管腺癌由
640V

上升为
1546V

,

5

-

.

本组资料显示#食管腺癌占食管癌的
1)4'V

$

1/'

"

1((/

%#与文

献报道相近.食管癌发病率高的地区#贲门癌的发病率也

高,

/

-

.本研究食管癌检出率为
'41(V

#食管癌的发病率较高.

食管癌与贲门癌检出率之比为
'4)'n1

$

'41(Vn*465V

%#与

文献报道相近,

.

-

.不如西方国家高#可能与种族差异+饮食习

惯和生活环境所造成的遗传特性不同有关.贲门癌被认为是

胃癌的一部分#是胃癌的特殊类型.因其部位特点及其在流行

病学+临床病理学+

g

线片及内镜诊断学以及治疗和预后等方

面与其他部位的胃癌明显不同#是不同于食管癌和胃癌的独立

疾病.很多学者建议将贲门癌作为一个独立的疾病区别对

待,

0#6

-

.本区贲门癌检出率为
*465V

#食管腺癌检出率为

*455V

$

1/'

"

(6.0)

%#前者显著高于后者#差异有统计学意义

$

!

#

*4*1

%#应当引起足够的重视.
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