
新生儿窒息)宫内发育不良等发生率均显著低于对照组#差异

有统计学意义$

K

$

&$&+

&*见表
#

*

表
#

!

"

组新生儿分娩结局结果比较,

%

%

,

&-

组别
%

新生儿窒息 早产 宫内发育不良

对照组
(" (

$

*$(

&

!%

$

"&$%

&

!*

$

"#$"

&

干预组
(" &

$

&$&

&

#

$

#$%

&

)

$

)$*

&

#

"

#$*! )$(" )$*+

K

$

&$&+

$

&$&+

$

&$&+

'

!

讨
!!

论

妊高征是孕产妇特有并发症类型之一#发病患者通常均表

现为血压偏高)蛋白尿)肾功能障碍及子痫等#不但影响妊娠期

孕产妇生活质量#也对分娩结局造成影响#导致胎盘早剥等并

发症发生率明显提高#直接危害母婴健康/

'/(

0

*临床治疗多以

控制血压为主要手段#合理的护理干预措施也是保障妊高征孕

产妇健康的主要方法/

*/!&

0

*本研究针对部分存在并发症的孕

产妇采用
ZMW.

循环护理管理与阶梯式健康教育#旨在通过

与常规护理效果的比较#分析妊高征孕产妇的最佳护理方案*

首先#建立循环护理小组#再通过管理模式要求制定护理实施

目标#依据改善血压水平与抑制分娩风险的目标相应给予多方

面临床基础护理措施#同期完成阶梯式健康教育#深化孕产妇

个性与病情的差异#使用不同重点的临床宣教#最终有效提高

临床护理服务治疗#确保围生期母婴健康*本研究干预组孕产

妇经临床护理后#其舒张压水平为$

("$!e!&$!

&

>> H

E

#收缩

压为$

!"&$*e!"$*

&

>> H

E

#不但明显好于护理前#也显著优

于对照组#提示人性化护理服务可提高血压控制作用*干预组

孕产妇子痫发生率为
!$",

#胎盘早剥为
"$),

#产后出血为

%$#,

#剖宫产率为
%$#,

%新生儿早产发生率为
#$%,

#宫内发

育不良为
)$*,

#无新生儿窒息情况#围生期母婴不良事件发

生率均显著低于对照组#差异有统计学意义$

K

$

&$&+

&*说明

人性化服务应用后围生期母婴健康程度可较大提升#具有良好

的临床分娩安全价值*

综上所述#妊高征孕产妇的临床风险程度较高#临床护理

中采用人性化护理模式可显著改善血压控制效果#并积极降低

母婴不良事件发生率*
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!临床探讨!

糖类抗原
!**

在卵巢成熟性畸胎瘤检测中的临床意义

刘
!

燕!胡
!

燕!吴红霆!陈智慧#

"武警重庆总队医院妇产科
!

)&&&'!

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肿瘤标志物糖类抗原
!**

水平"

W.!**

$在卵巢成熟性畸胎瘤诊断中的临床价值%方法
!

回顾性分析
"&&*

年
%

月至
"&!)

年
%

月该院收治的成熟性畸胎瘤患者
!'"

例!均术前行
)

种肿瘤标志物检测!术后

病理证实为卵巢成熟性畸胎瘤%结果
!

所有患者标本检测
)

种肿瘤标志物!

W.!**

阳性检出率为
)"$#,

!糖类抗

原
!"+

"

W.!"+

$阳性率为
!!$%,

!甲胎蛋白"

.GZ

$为
&,

!癌胚抗原"

WR.

$为
!$(,

%

W.!**

升高组肿瘤直径明显

大于
W.!**

正常组!双侧卵巢畸胎瘤
W.!**

阳性率明显高于单侧卵巢畸胎瘤!差异均有统计学意义"

K

$

&$&+

$%

结论
!

W.!**

对卵巢畸胎瘤的诊断&鉴别诊断具有临床指导意义%

"关键词#

!

卵巢成熟性畸胎瘤#

!

糖类抗原
!**

#

!

肿瘤标志物

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

.

文章编号$

!'%"/*)++

"

"&!+

$

!(/"%%#/&#

!!

卵巢成熟性畸胎瘤约占所有卵巢肿瘤的
!&,

!

"&,

*起 源于具有全能分化的生殖细胞#其成分包含外胚层)中胚层)内

-

#%%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(



胚层结构#是最常见的一种卵巢生殖细胞肿瘤#可发生在任何

年龄#但绝大多数为生育年龄的女性*目前对卵巢畸胎瘤的术

前诊断#主要依靠临床症状)体征)超声)

W0

等影像学检查#缺

乏可协助诊断的肿瘤标志物*近年来先后有学者报道卵巢成

熟性畸胎瘤患者血清糖类抗原
!**

$

W.!**

&水平升高#但与肿

瘤的关系尚不明确/

!/"

0

*本研究分析成熟性畸胎瘤的临床资

料#探讨
W.!**

与肿瘤的关系#并报道如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

"&&*

年
%

月至
"&!)

年
%

月本院妇产科收治

的
!'"

例卵巢畸胎瘤患者#排除合并妊娠)子宫内膜异位症)胃

肠道疾病及其他恶性肿瘤*年龄
!#

!

%"

岁#平均年龄$

#)e

#$!

&岁*畸胎瘤直径
!

!

!'$%;>

*术前行
W.!**

)糖类抗原

!"+

$

W.!"+

&)甲胎蛋白$

.GZ

&)癌胚抗原$

WR.

&

)

项肿瘤标志

物检测*术后经病理确诊为卵巢成熟性畸胎瘤*

$$/

!

方法
!

术前抽取患者外周静脉血#采用美国贝克曼
.;/

;466"

化学发光法检测所有标志物*

W.!**

临界值为
#+L

"

>Q

#

W.!"+

为
#+L

"

>Q

#

.GZ

为
*3

E

"

>Q

#

WR.

为
#3

E

"

>Q

#

等于或大于临界值为阳性*测量肿瘤最大径线为肿瘤直径*

$$'

!

统计学处理
!

采用
[Z[[!'$&

统计软件进行分析#计量

资料使用
JeB

表示#两样本均数间比较应用方差分析#

K

$

&$&+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

)

种肿瘤标志物的血清水平及阳性率检测结果比较
!

W.!**

最高达到
!)"%$') L

"

>Q

#阳性
'(

例$

)!$*%,

&*

W.!"+

最高达到
'"$)!L

"

>Q

#阳性
"&

例$

!"$#),

&*

WR.

最

高达到
+$#%3

E

"

>Q

#阳性
#

例$

!$(+,

&*

!'"

例均未见
.GZ

升高*见表
!

*

表
!

!

)

种肿瘤标志物的血清水平及阳性率检测

!!!

结果比较

肿瘤标志物
%

平均值$

JeB

& 检测范围

W.!**

$

L

"

>Q

&

!'" '+$#+e!+"$'" &

!

!)"%$')

W.!"+

$

L

"

>Q

&

!'" "+$##e)$') &

!

'"$)!

WR.

$

3

E

"

>Q

&

!'" #$+)e!$"! &

!

+$#%

.GZ

$

3

E

"

>Q

&

!'" +$!(e!$!# &

!

($%#

/$/

!

血清
W.!**

和
W.!"+

水平与肿瘤直径的关系
!

W.!**

升高组肿瘤直径$

($)%e#$"

&

;>

#

W.!**

正常组肿瘤直径

$

+$(+e#$"&

&

;>

#两者比较差异有统计学意义$

K

$

&$&+

&*

W.!"+

升高组肿瘤直径$

'$(%e#$)&

&

;>

#

W.!"+

正常组肿瘤

直径$

'$&#e#$+%

&

;>

#两者比较差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&*

/$'

!

血清
W.!**

和
W.!"+

水平与肿瘤单双侧的关系
!

!'"

例患者中双侧卵巢畸胎瘤患者
")

例#双侧卵巢畸胎瘤患者

W.!**

水平明显高于单侧患者#两者比较差异有统计学意义

$

K

$

&$&+

&*而
W.!"+

水平与畸胎瘤单双侧无关*见表
"

*

表
"

!

血清
W.!**

和
W.!"+

水平与肿瘤单

!!!

双侧的关系%

JeB

&

肿瘤类别
W.!**

$

L

"

>Q

&

W.!"+

$

L

"

>Q

&

单侧
+#$&"e%'$!# !($"e!+$&#

双侧
!"($'e!%"$# ""$)e!'$"%

K

$

&$&+

%

&$&+

'

!

讨
!!

论

畸胎瘤主要分为
#

种!未成熟)成熟)单胚层高度特异性*

其中
*%,

为成熟畸胎瘤*近年来国内外先后有研究报道卵巢

成熟性畸胎瘤患者血清
W.!**

水平升高#其阳性率高低不一#

为
#*$',

!

('$&,

*

W.!"+

水平也有不同程度的升高#但其

阳性率一般均低于
W.!**

水平/

#/'

0

*

M4-4

等/

%

0实验结果提示

W.!**

可能是卵巢成熟性畸胎瘤临床诊断中唯一有临床意义

的肿瘤标志物*近年来有学者研究显示#

W.!**

可能是畸胎

瘤一个具有临床价值的肿瘤标志物*本研究结果表明#检测卵

巢成熟性畸胎瘤患者的
)

种肿瘤标志物#

W.!**

显示出较高

的阳性率$

)"$#,

&#其次为
W.!"+

$

!!$%,

&)

WR.

$

!$(,

&)

.GZ

$

&,

&#说明
W.!**

在卵巢成熟性畸胎瘤的诊断与鉴别诊

断中具有一定的临床意义*

卵巢成熟性畸胎瘤患者血中
W.!**

的升高可能由畸胎瘤

囊液渗透入血/

(/*

0

*由于肿瘤增大#或畸胎瘤囊内皮脂)汗腺的

分泌液致瘤内压增加引起囊壁缺血坏死%肿瘤合并感染导致囊

壁破坏#均可使
W.!**

浸润血液/

!&

0

*目前研究尚未阐明

W.!**

与卵巢畸胎瘤组织成分的相关性*

W.!**

升高可能与

成熟性畸胎瘤中内胚层组织有关#但近年来研究发现
W.!**

升高与中胚层组织的衍生物相关*还有学者研究显示#畸胎瘤

组织含有神经组织时血清
W.!**

水平增高/

!!

0

*但也有学者

提示
W.!**

水平与肿瘤组织中有无神经组织成分无关/

!/"

0

*

本组结果表明#

W.!**

升高组中均未见神经组织#

W.!**

与畸

胎瘤组织来源的关系#有待于进一步探讨*而血清
W.!"+

并

非肿瘤特异性抗原#在子宫内膜异位症)盆腔炎性)卵巢过度刺

激综合征)有腹水或胸腔积液的良恶性病变时均可升高#在诊

断卵巢成熟性畸胎瘤的特异性不高*本组成熟性畸胎瘤患者

少数出现
W.!"+

升高#阳性率
!!$%,

*

卵巢成熟性畸胎瘤的直径大小为
&$+

!

)&;>

#但多数为

+

!

!+;>

#双侧发生的可能性为
(,

!

"),

*本组
!'"

例畸胎

瘤患者中双侧卵巢畸胎瘤患者
")

例#发生率为
!)$(,

#血清

W.!**

均升高#

W.!**

升高组的肿瘤直径明显大于正常组#双

侧卵巢成熟性畸胎瘤
W.!**

水平明显高于单侧患者#差异均

有统计学意义$

K

$

&$&+

&#与
M4-4

等/

%

0的报道一致*但也有

研究发现
W.!**

水平与肿瘤的单双侧无关/

!/"

0

*有学者实验

结果显示#肿瘤的平均直径大小及肿瘤质量均与
W.!**

水平

呈正相关/

'

0

*当血清
W.!**

水平升高时#无论对侧卵巢外观

是否正常#均应检查#防止遗漏对侧卵巢小畸胎瘤/

!"

0

*但卵巢

成熟性畸胎瘤绝大部分发生于育龄期女性#术中探查对侧卵巢

可能损害卵巢功能#有学者研究提示#对外观正常的对侧卵巢

可不进行探查/

!#

0

*了解
W.!**

增高的特殊性#即使是良性畸

胎瘤#合并急性扭转)坏死)出血)严重感染时#

W.!**

也会异

常增高#甚至大于
!"&&L

"

>Q

/

!!

0

*由于本研究病例数较少#

具有局限性#其中
!

例患者术前
W.!**

高达
!)"%$'L

"

>Q

#

并排除其他部位恶性肿瘤#术后病检为单侧卵巢成熟性畸胎

瘤#肿瘤内为大量皮脂#未见神经组织#考虑可能肿瘤较大同时

合并感染#囊肿壁破坏#导致
W.!**

异常升高#术后
"-

复查

W.!**

为
%*+$'L

"

>Q

#术后
!

个月复查
W.!**

为
'#$!#L

"

>Q

#术后
#

个月复查
W.!**

恢复正常*

综上所述#

W.!**

水平与畸胎瘤直径)单双侧畸胎瘤相

关#肿瘤标志物
W.!**

对卵巢成熟性畸胎瘤的诊断及鉴别诊

断具有一定的临床价值*
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!临床探讨!

传统手工法和干化学分析仪检测尿常规的应用研究

刘金林!

!付凤伟"

"河北省衡水市故城县医院'

!$

检验科#

"$

内五科
!

"+#(&&

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨传统手工法和干化学分析仪检测尿常规应用效果!为临床提供可靠的参考依据%方

法
!

选取该院
"&!#

年
!

月至
"&!)

年
!"

月接受尿常规检测的患者标本
"!&

份!采集所有受试者晨尿标本!分别使

用干化学分析仪法和传统手工法进行检测!比较
"

种方法的检验结果%结果
!

"

种方法对白细胞&红细胞&尿蛋白

的检出阳性率比较!差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$!阳性符合率分别为
*'$'%,

&

*%$'",

&

*($!&,

%结论
!

干化学

分析仪法和传统手工法对尿常规检测结果无明显差异!且各具优势!两者联合应用可有效提高阳性检出率!对临床

早期诊断和治疗均有临床意义%

"关键词#

!

尿常规#

!

干化学分析仪法#

!

传统手工法

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

.

文章编号$

!'%"/*)++

"

"&!+

$

!(/"%%+/&#

!!

近几年的实践与研究表明#由于医疗科技的不断发展和完

善#医疗水平得到不断提高#临床检验工作与研究也获得较大

成就#在临床诊断和治疗中发挥重要作用/

!

0

*临床尿液检验中

的尿常规为一项常规且重要的检测项目之一#为临床诊治提供

可靠的参考依据#因此提高尿常规检验的效率)准确性)灵敏性

等对改善临床诊断)治疗效果#提高医疗水平均具有临床价值#

近几年干化学分析仪法和传统手工法均应用广泛/

"

0

*现对该

院接受尿常规检验的临床住院患者的晨尿标本分别采取传统

手工法和干化学分析仪法进行检测#并比较检验结果*现报道

如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本院收治的接受尿常规检验的临床住院患

者#选取其中
"!&

例患者作为研究对象#男
!+%

例#女
+#

例#年

龄
!&

!

(%

岁#平均年龄$

)#$%e!#$(

&岁#所有患者均符合临床

诊断标准#自愿接受临床研究并签署知情同意书*

$$/

!

方法

$$/$$

!

研究方法
!

采集患者晨尿标本#分别采取传统手工法

和干化学分析仪法进行尿常规检测#并对检验结果进行对比

分析*

$$/$/

!

检验方法
!

仪器为尿液干化学试纸条)尖底离心管)显

微镜)离心机等%试剂包括冰醋酸)乙醇等*标本采集完成后#

分别使用传统手工法和干化学分析仪法对白细胞)红细胞)尿

蛋白进行检测*$

!

&干化学分析仪法!所有操作均严格按照操

作说明书进行#对标本白细胞)红细胞)尿蛋白检测水平进行详

细准确记录#检验完成后进行传统手工镜检*$

"

&传统手工法!

尿蛋白检测采取热醋酸碱法%红细胞)白细胞的检测使用尿液

标本
!&>Q

#将其放置尖底离心管#离心处理
+><3

后#将上清

液弃掉#留取
&$">Q

沉渣#将其均匀涂抹在镜片上#对红细

胞)白细胞的检测结果进行详细准确的记录#检验过程中#尿液

沉渣保留时间在
!9

内#避免发生影响检测结果的显像*

$$'

!

观察指标
!

分别记录传统手工法和干化学分析仪法对白

细胞)红细胞)尿蛋白的检测阳性率#并计算
"

种检验方法#检

验符合率
]

阳性符合率
b

阴性符合率*

$$1

!

统计学处理
!

采用
[Z[[!($&

统计软件进行分析#计量
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