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摘 要:目的 探讨生化指标在胎盘早剥早期诊断的临床价值。方法 选取从2011年9月~2013年9月期间在我院

住院治疗的50例胎盘早剥患者作为观察组,另选取同期40例正常足月孕妇作为对照组,比较两组的CA125、AFP和D
-二聚体含量差异。结果 经比较发现观察组中患者的CA125、AFP和 D-二聚体的含量均显著高于对照组(P <
0.01)。结论 测定CA125、AFP和D-二聚体含量有助于对胎盘早剥进行早期诊断。
关键词:胎盘早剥;早期诊断;生物学标记;临床价值

中图分类号:R714.46   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)03-0405-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.03.045

Theclinicalvalueofbiochemicalmarkersintheearlydiagnosisofplacentalabruption

RongCailan

(DepartmentofObstetricsandGynecology,GongchengPeople’sHospital,
Gongcheng542500,Guangxi,China E-mail:785227030@qq.com)

  Abstract: Objective Toexploretheclinicalvalueofbiochemicalmarkersinearlydiagnosisoftheplacen-
talabruption. Methods FromSeptember2011toSeptember2013,50hospitalizedpatientswithplacental
abruptiontreatedwerechosenastheobservationgroup;another40casesofconcurrentnormalfull-termpreg-
nantwomenwereselectedasthecontrols.ThecomparisonofCA125,AFPandD-dimerdifferencesbetween
theobservationgroupandcontrolgroupwasdone. Results Thecomparativeresultsindicatedthatthecon-
tentsofCA125,AFPandD-dimerinpatientsofobservationgroupweresignificantlyhigherthanthosein
controlgroup(P<0.05). Conclusion ThedeterminationofCA125,AFPandD-dimerbiochemicalmark-
erswasbeneficialforearlydiagnosisofplacentalabruption.
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  胎盘早剥(placentalabruption)是指妇女妊娠20周以后或
分娩期时,位于正常位置的胎盘在胎儿娩出前,全部或部分从
子宫壁上剥离的一种疾病,属于妊娠晚期严重的并发症。该病
症往往具有发病迅速、进展迅速的特点[1],如果患者得不到有
效及时的治疗,则母亲与孩子的生命终将受到威胁[2]。因此,
针对该病要做到早发现早治疗。但是,到目前为止仍然没找到
一种快速准确的方法来预测和防止该病的发生发展。资料显
示,虽然多普勒超声技术已经可以用于诊断该病,但是当诊断
轻、中型胎盘早剥时,采用超声技术仍然无法进行准确、及时与
有效地诊断[3]。最近,国内外有关如何预测胎盘早剥的相关研
究越来越多,资料显示采用某些生化指标来预测胎盘早剥意义
重大[4]。因此,本研究通过比较胎盘早剥孕妇和正常孕妇血清
中CA125、AFP和 D-二聚体的含量差异,进一步探讨这些因
素在胎盘早剥早期诊断中的应用价值,为医院临床研究提供一
定的理论依据。现报告如下:
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取从2011年9月~2013年9月期间在我
院接受治疗的50例胎盘早剥患者(经手术探查诊断与手术后
病理变化证实均患有不同程度的胎盘早剥现象)作为观察组,
另选取40例正常足月孕妇(没有任何妊娠合并症)作为对照
组。其中对照组40例,年龄为19~35岁,平均年龄为(25.7±
2.47)岁,孕周27+1~42周,平均孕周为(33.2±4.43)周;观察
组50例,年龄为18~34岁,平均年龄为(26.1±2.21)岁,孕周

24~40+3周,平均孕周为(34.1±4.23)周。两组研究对象的年
龄、孕周比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 观察指标 两组患者分别于入院分娩前采集肘部静脉血
约4ml,离心10min(3000r/min),然后取上部血清2~3ml,

置入无菌的冻存管中,立即放入-20℃冰箱内保存。最后采
用电化学发光法检测孕妇血清中CA125与 AFP水平,采用免
疫比浊法检测孕妇血清中的D-二聚体水平。
1.3 统计学方法 所有数据使用SPSS13.0软件完成统计学
处理,计量资料用(췍x±s)表示,采用t检验,计数资料的组间比
较采用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

观察组中患者的CA125、AFP和 D-二聚体的含量均高
于对照组,差异具有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两组血清生化指标比较 (췍x±s)

组别 n
CA125
(u/ml)

AFP
(ng/ml)

D-二聚体
(μg/ml)

观察组 50 41.80±12.60 253.7±87.5 647.1±194.5
对照组 40 20.90±8.90 133.8±46.1 239.1±138.9
t 8.865 7.834 11.176
P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论
胎盘早剥会使婴儿发生较为严重的并发症,轻者可致胎儿

窘迫,严重时可引起婴儿发生窒息甚至死亡,与此同时也可引
起孕妇发生产后出血症状,有时还会引发孕妇发生休克,更为
严重时会导致子宫切除。严重威胁母儿生命,须尽早对其作出
诊断,并及时进行处理。

胎盘早剥往往表现多样化,这主要是由以下三个方面的差
异引起的,即剥离面积、剥离位置与剥离形式[5]。根据临床表
现来进行胎盘早剥的早期诊断是不够科学的。超声也曾被用
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于胎盘早剥的早期诊断,但是其诊断价值不稳定,重现性很差。
余美佳等[6]采用B超对胎盘早剥进行早期诊断,发现误诊率高
达69.41%。

近几年,有一些学者报道[7-8]尝试根据某些生化参数来对
胎盘早剥进行早期诊断。CA125是一种混合型的肿瘤标志物,
当胎盘早剥时,蜕膜被破坏,蜕膜细胞内的CA125便会大量进
入母体的血液循环当中,从而使母体血清中的CA125含量升
高。AFP是胎儿期的一种重要的血清蛋白,主要合成于卵黄
囊,且有资料显示[9],胎盘早剥与孕妇血清中的AFP水平升高
明显相关。D-二聚体是交联纤维蛋白经纤溶酶处理后产生的
一种降解产物,资料显示有些患者发生胎盘早剥时,血清中的

D-二聚体含量显著升高[10]。而本文研究也发现观察组中患
者的CA125、AFP和 D-二聚体的含量均高于对照组,差异具
有统计学意义(P<0.05)。这充分说明了CA125、AFP和 D
-二聚体生化指标测定方法对胎盘早剥进行早期诊断具有重
要的临床意义,且适宜在临床进行推广。
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液基细胞学检查结合人乳头瘤病毒检测
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摘 要:目的 分析液基细胞学(TCT)检查结合人乳头瘤病毒(HPV)检测在宫颈癌筛查中的临床应用价值。方法 选

取395例女性患者为研究对象,随机分为观察组和对照组,观察组行TCT检查结合 HPV检测,对照组仅行TCT检查。
然后对上述检查呈阳性结果的患者行宫颈组织病理学活检,比较两组阳性检出率与病理诊断阳性检出率的符合程度。
结果 观察组阳性检出率为4.06%,低于对照组的阳性检出率(10.10%),差异有统计学意义(χ2=5.47,P=0.019),
观察组中阳性患者病理活检阳性检出率为87.50%,高于对照组(35.00%),差异有统计学意义(χ2=4.38,P=0.036),
即观察组活检符合率高于对照组。结论 HPV检测结合TCT检查与单纯TCT检查相比,筛查结果的准确性更高,值
得在临床上大力推广应用。
关键词:宫颈肿瘤;液基细胞学;人乳头瘤病毒

中图分类号:R737.33   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)03-0406-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.03.046

  宫颈癌对女性生命健康的威胁非常严重,早发现、早诊断、
早治疗是防治该病的关键[1]。由于宫颈癌在发生前有较长的
癌前病变期,因此开展宫颈癌的筛查是早期发现宫颈癌和切断

其发展的重要手段,为此,寻求一种有效的宫颈癌前病变筛查

方法尤为重要。本研究对运用液基细胞学(TCT)检查结合人
乳头瘤病毒(HPV)检测筛查宫颈癌进行探索,现将结果报告如

下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2011年12月~2013年12月到我院就

诊,且自愿进行宫颈筛查的395例已婚或有性生活的女性患
者,妇科检查发现宫颈糜烂,甚至包括肉眼见宫颈光滑的患者

为研究对象,排除在本院或外院已做过阴道镜活检者、已经确

诊为CIN者及已经治疗过的患者。随机分为观察组197例和
对照组198例。观察组患者年龄30~59岁,平均(42.2±2.1)
岁;对照组患者年龄30~57岁,平均(41.5±1.8)岁。两组患者

的年龄等一般资料具有可比性 (P>0.05)。
1.2 研究方法

1.2.1 研究对象诊断方法 观察组行TCT检查结合 HPV检
测,对照组仅行TCT检查。
1.2.2 液基细胞学检测 对病人开展阴道镜检查,取宫颈管

和宫颈口部位的脱离细胞,放于标本瓶内(内装细胞保存液)。
利用TCT制片系统,把标本变为非常薄的细胞涂片,并给予巴

氏染色,最后在显微镜下对细胞形态进行观察。采用国际癌症
协会分级系统(2001年)进行TCT诊断[2]。诊断标准:正常、炎
症、诊断意义不清楚且典型性较差的鳞状上皮(ASCUS)、低度
(LSIL)、高度鳞状上皮内病变(HSIL)、鳞状细胞癌(SCC),其中

ASCUS及以上病变均视为阳性。
1.2.3 HPV检测 用从美国进口的2代 HPV-DNA检测试

剂盒对样本13种高危型 HPV进行检测,检测依据说明书给出
的操作步骤进行,当光量读值与阴性测定值二者的比值(RLU)
≥1.0时即为高危型 HPV阳性。
1.2.4 宫颈组织病理活检 对观察组和对照组患者中检测呈

现阳性者开展宫颈组织病理活检。按照细胞异型性范围以及
程度划分为宫颈炎、CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、宫颈SCC以及腺
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