
值的指标+

WK1

是凝血过程中必不可少的凝血因子+

正常妊娠时#特别是在孕晚期孕妇即有生理性的高凝状

态#各种凝血因子及纤维蛋白原均较非孕妇女增多+因此#晚

期妊娠凝血与纤溶之间处于一种较高水平的动态平衡+当失

去动态平衡时#可能成为妊娠高血压综合征的发病因素

之一)

&

*

+

本研究结果显示孕妇血浆
WK1

和
V0V

明显高于健康非孕

妇#通过妊娠结局判断这些孕妇均为健康孕妇+可见相比原

WK1

和
V0V

参考范围#本研究得到的参考范围大幅度降低因孕

妇生理性增高而导致的异常判断)

$

*

+提示健康孕妇已处于相

对高凝状态%子痫前期患者
WK1

含量显著下降而
V0V

明显高

于健康孕妇#有血栓形成倾向#提示
WK1

和
V0V

可作为监测子

痫前期患者血液纤溶和凝血状态的重要指标)

)

*

+对预防产科

并发症具有重要意义+

综上所述#妊娠晚期妇女血液处于高凝状态#检测
WK1

和

V0V

这两项指标#对防止妊娠晚期血栓形成,子痫前期等并发

症有一定临床意义)

4

*

+本研究表明#检测
V0V

不但可以了解

体内高凝状态和纤维蛋白水平#而且可对妊高症的诊断提供实

验室依据+

V0V

作为比较新的,特异性较好的指标#应该列入

妊娠晚期妇女的常规检测项目中#对妊娠晚期妇女定期检测上

述两项指标#观察其凝血及纤溶系统状态#以期达到减少妊娠

并发症的目的+
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!临床研究!

血清
*L+3WL+3

的检测在前列腺癌早期诊断中的临床意义

罗世永!

!苏国生"

#

!劳炳焕(

"

!#

广西壮族自治区合浦县妇幼保健院检验科
!

$()!%%

#

"#

广西壮族自治区南宁市第四人民医院检验科
!

$(%%"(

#

(#

广西壮族自治区

合浦县红十字会医院检验科
!

$()!%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清总前列腺特异性抗原"

*L+3

$(游离前列腺特异性抗原"

WL+3

$的检测在前列腺癌

"

L,/

$和良性前列腺增生"

1LF

$早期诊断的临床意义%方法
!

应用化学免疫发光法检测
&(

例前列腺癌患者和
$)

例良性前列腺增生患者血清
*L+3

和
WL+3

含量!并以
&$

名健康者作比较%结果
!

前列腺癌组
*L+3

和
WL+3

均

显著高于前列腺增生组和健康对照组!差异有统计学意义"

O

$

%#%!

$%

L,/

组
WL+3

'

*L+3

比值则明显低于
1LF

组和健康组!差异有统计学意义"

O

$

%#%!

$%结论
!

*L+3

(

WL+3

(

WL+3

'

*L+3

比值联检可作为
L,/

和
1LF

早期

诊断的重要指标!值得临床推广应用%

"关键词#

!

前列腺癌#

!

良性前列腺增生#

!

前列腺特异性抗原#

!

游离前列腺特异性抗原

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

3

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!)!)0%"

!!

前列腺特异抗原$

L+3

&在血清中主要有
"

种存在形式#一

种是不具有酶活性的游离
L+3

$

WL+3

&#另一种是
L+3

复合

物#这
"

种
L+3

的测定组成总的
L+3

$

*L+3

&+在前列腺癌

$

L,/

&发生时#血清
*L+3

明显升高#是临床常规用于前列腺

良性增生$

1LF

&与恶性疾病诊断与鉴别诊断及
L,/

患者术后

随访的重要指标)

!

*

+

L,/

是男性常见的生殖系统恶性肿瘤之

一#由于
L,/

早期症状隐蔽#临床初期阶段表现与
1LF

十分

相似#这就给早期发现和诊断带来很大困难+目前在前列腺良

恶性疾病鉴别中#

L+3

已成为重要的肿瘤标志物)

"

*

+本研究

通过对
L,/

和
1LF

患者血清
*L+3

,

WL+3

和
WL+3

"

*L+3

的检测#探讨其在
L,/

早期诊断中的临床意义#现报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

&(

例
L,/

患者$

L,/

组&和
$)

例
1LF

患者

$

1LF

组&均来自
"%!%

年
$

月至
"%!!

年
$

月在本院住院治疗

的患者#

L,/

组年龄在
&)

!

')

岁#平均年龄为
)"#$

岁#经肛

检,

1

超和病理组织学诊断均证实为
L,/

%

1LF

组年龄
$"

!

54

岁#平均年龄
)(#$

岁#肛检和
1

超诊断均无
L,/

体征+健康

对照组
&$

例为本院健康体检者年龄
("

!

'"

岁#平均年龄
$)#$

岁#经体检排除前列腺疾病+

$#/

!

方法
!

血清标本采集应在前列腺检查前$直肠指诊,经直

肠前列腺超声,前列腺活检及尿道内操作&或前列腺检查
!

周

后进行+所有病例空腹静脉采血
"C2

#常规分离血清并当天

检测完毕+血清
*L+3

,

WL+3

含量采用罗氏
.!4%

电化学发

光免疫分析仪检测并计算
WL+3

,

*L+3

值+试剂为该仪器进

口配套试剂#所有实际均在有效期内使用#每次均同时检测低

值和高值两种配套室内质控+

-

)!)!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!

2/IX:H,J78

!

[GJ

N

"%!"

!

U6J#5

!

S6#!(



$#'

!

统计学方法
!

利用统计软件
+L++!$#%

版进行统计#数

据以
4iA

表示#浓度之间的比较使用
7

检验分析#

O

$

%#%$

表

示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

血清
*L+3

浓度
L,/

组与
1LF

组比较#

7]!"#)!4"

#

O

$

%#%!

%与健康对照组比较#

7]!(#%&$(

#

O

$

%#%!

%而
1LF

组与

健康对照组比较#

7]!)#!!&'

#

O

$

%#%!

+血清
WL+3

浓度
L,/

组与
1LF

组比较#

7]!4#55!(

#

O

$

%#%!

%与健康对照组比较#

7]"%#45%&

#

O

$

%#%!

%而
1LF

组与健康对照组比较#

7]

"!#!$$)

#

O

$

%#%!

+血清
W

"

*L+3

比值
L,/

组与
1LF

组比

较#

7](#)&")

#

O

$

%#%!

%与健康对照组比较#

7])#&'$"

#

O

$

%#%!

%而
1LF

组与健康对照组比较#

7]!#%5$!

#

O

%

%#%$

+血

清
*L+3

,

WL+3

水平
L,/

组显著高于
1LF

组和健康对照组

$

O

$

%#%!

&#

1LF

组又明显高于健康对照组$

O

$

%#%!

&+

W

"

*L+3

比值
L,

组明显低于健康对照组和
1LF

组$

O

$

%#%!

&#

而
1LF

组
W

"

*L+3

比值与健康对照组相比无明显差异+

L,

组,

1LF

组及健康对照组血清
*L+3

,

WL+3

,

W

"

*L+3

的检测

结果见表
!

+

表
!

!

(

组血清
*L+3

'

WL+3

浓度水平的比较(

4iA

)

组别
' *L+3

$

8

=

"

C2

&

WL+3

$

8

=

"

C2

&

WL+3

"

*L+3

L,/

组
&( &$#")i""#(' $#("i!#) %#!"i%#%4

1LF

组
$) 4#!5i"#'& !#('i%#(" %#!5i%#!!

健康对照组
&$ !#4"i%#'! %#()i%#%$ %#"!i%#%)

'

!

讨
!!

论

L,/

是男性生殖系最常见的恶性肿瘤#发病随年龄而增

长#其发病率有明显的地区差异#欧美地区较高+据报道仅次

于肺癌#在男性是癌症死亡的第
"

位)

!0"

*

+我国以前发病率较

低#但由于人口老龄化#近年来发病率有所增加#同时由于对

L,/

的诊断方法的不断改进#如酸性磷酸酶的放射免疫测定#

前列腺液的乳酸脱氢酶的测定#经直肠的超声显像#计算机断

层
R

射线扫描$

,*

&检查以及前列腺穿刺针改进等#使
L,/

得

以早期诊断#也使
L,/

的发病率有所增加+

L+3

是由前列腺上皮细胞产生的一种糖蛋白#已被公认

为检测
L,/

最具临床价值的肿瘤标志物#

L+3

已广泛应用于

L,/

的诊断,预后判断和疗效监测+应用血清
L+3

检测可对

$%

岁以上男性进行筛查#有助于早期诊断
L,/

+但
L+3

仅具

有前列腺组织特异性而不具
L,/

特异性#当前列腺缺血,增

生,膀胱镜检查,直肠指检或按摩时#血清
L+3

明显升高#因此

L+3

作为早期诊断
L,/

的指标#还缺乏足够的敏感性和特异

性)

"

*

+尤其是
L,/

与
1LF

的血清
L+3

结果存在相当程度的

重叠#因此需要其他参数来辅助鉴别+目前国内仍多以检测血

清中的
*L+3

,

WL+3

及计算
WL+3

"

*L+3

比率来诊断
L,/

+

本文结果表明#血清
*L+3

,

WL+3

水平
L,/

组显著高于

1LF

组和健康对照组$

O

$

%#%!

&#

1LF

组又明显高于健康对

照组$

O

$

%#%!

&+

WL+3

"

*L+3

比值
L,/

组明显低于健康对

照组和
1LF

组$

O

$

%#%!

&#而
1LF

组
WL+3

"

*L+3

比值与健

康对照组相比无明显差异+有研究可知#以
L+3

水平鉴别良

恶性前列腺疾病虽然有一定局限性#但同时检测游离
L+3

可

提高肿瘤检出率#计算
WL+3

"

*L+3

比值对区分前列腺疾病

良恶性有非常重要的参考价值)

(0&

*

+另外#血清
L+3

检测还应

结合临床表现和其他检测方法#如直肠指检,超声波检查和穿

刺活检等#才能更可靠地提供更有价值的诊断+若发现有
*L0

+3

阳性结果的患者#要列为监测人群#连续动态观察#多次测

定#以进一步提高实验室诊断的正确性#也依此做到对
L,/

患

者的早期诊断和早期治疗)

$

*

+
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UK*.f"A6C

-

/A<

微生物分析系统对猪链球菌
"

型快速鉴定

马丽梅!

!谭丽娟"

"

!#

广西壮族自治区柳州市人民医院检验科
!

$&$%%)

#

"#

广西壮族自治区

柳州市疾病预防控制中心
!

$&$%%!

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对
UK*.f"A6C

-

/A<

鉴定猪链球菌的方法的快速性和准确性展开分析!为及时诊断和治疗猪

链球菌引发的各种类型疾病提供依据%方法
!

应用
UK*.f"A6C

-

/A<

微生物分析系统对疫情中采集的不明原因的

病原菌进行细致的鉴定检测%结果
!

对系统所分离出的
!!!

株可疑病原菌所得鉴定结果进行认真细致比对!其中

有
!!%

株被准确鉴定为猪链球菌
"

型!还有
!

株被准确鉴定为猪链球菌
!

型!整体检测的平均用时最短在
&>

以内%

结论
!

UK*.f"A6C

-

/A<

微生物分析系统能够快速准确检测和鉴定猪链球菌
"

型!结果可靠!适合临床推广%

"关键词#

!

微生物分析系统#
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近年来#全国很多地方发生了因不明原因引起的疾病疫

情#且疫情导致的人体或动物病死率均较高+作者所在地区也

有不同程度地存在这种情况+在疫情发生以后#本文在征得患

者同意的情况下#从患者的血液,脑脊液以及病死猪的肝,脾等
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