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其能清晰显示孕妇的盆腔结构，提高异位妊娠的诊断的

敏感度，但不同孕妇的妊娠部位不同，临床表现和病理

过程也不同，可能会出现宫内妊娠误诊情况，需进一步

进行血清学诊断 [5]。当产妇子宫内膜厚度变薄时，往往提

示存在异位妊娠，卵巢激素紊乱可导致子宫内膜厚度发生

改变，进而可通过检测子宫内膜厚度判断早期异位妊娠患

者病情的严重程度。血清 β-hCG 是一种糖蛋白，其作为

临床常用的检测指标，主要包括游离的 β 亚基与人绒毛

膜促性腺激素（HCG），具有较强的免疫特异性，其水

平异常变化可在临床上辅助诊断早期异位妊娠；通过检

测机体血清 P 的水平变化，可对患者体内激素水平与胚

胎发育情况进行判断，其水平较低可显示患者出现黄体

功能不全、排卵异常甚至流产的危险 [6-7]。本研究结果显

示，正常妊娠组与自然流产组研究对象血清 P、β-hCG 水

平及子宫内膜厚度均高于异位妊娠组，且正常妊娠组高

于自然流产组，提示可将血清 P、β-hCG 水平及子宫内膜

厚度作为判断早期异位妊娠的有效指标。异位妊娠早期

孕妇的 β-hCG 水平在不同时间段高低表现不同，而 P 水

平更为稳定，因而单独检测可存在漏诊或误诊情况 [8]，建

议采用联合检测弥补单项指标诊断的不足。本研究中，

血清 P、β-hCG 水平及子宫内膜厚度联合检测早期异位妊

娠的灵敏度、特异度均高于单一诊断，提示三者联合检

测下的诊断效能最优，可作为早期异位妊娠的辅助诊断 
方式。

综上，血清 P、β-hCG 水平及子宫内膜厚度联合检测

早期异位妊娠的灵敏度、特异度均较高，进而具有较高的

诊断价值，值得临床推广使用。
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摘要：目的 探讨对脑血管病颈动脉粥样硬化患者给予彩色多普勒超声检测的诊断价值，为其临床治疗提供依据。方法 选取 2019

年 6 月至 2020 年 7 月于苍梧县人民医院收治的 66 例脑血管病患者，将其作为试验组，另选择同期 66 例健康体检者作为参照组，开展

前瞻性研究。两组研究对象均给予彩色多普勒超声检查，比较两组研究对象颈动脉粥样硬化斑块数目、斑块类型、颈动脉内膜中层厚度

（IMT）。结果 对比参照组，试验组单发斑块、多发斑块占比以及硬斑块、软斑块占比均较高，无斑块占比与混合斑块、扁平斑块占

比较低；试验组左侧、右侧 IMT 水平均高于参照组（均P < 0.05）；颈动脉粥样硬化斑块均以颈动脉交叉处最为多见。结论 彩色多普

勒超声诊断脑血管病颈动脉粥样硬化可清楚显示出颈动脉病变程度，斑块数量、类型及部位，且操作简便、无创。
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我国脑血管病发病率占神经系统疾病的 25%~50%，

且具有较高的死亡率及致残率，对患者生命安全和生活质

量造成严重影响 [1]。相关研究表明，动脉粥样硬化会导致

患者管腔闭塞、管壁破裂出血，动脉粥样硬化的形成是

一个慢性非特异性炎性反应过程，是脑血管病发生的独立

危险因素之一。故尽早确诊，可为临床制定科学的治疗方

式、改善脑血管病患者预后提供有力的理论依据 [2]。随着

医疗技术不断发展，超声在临床得以广泛应用，其中彩色

多普勒超声在临床诊断多种疾病中有一定应用价值，该检

查方式具有检查过程便捷、迅速、经济及无创等优点，可

在临床多次反复应用，在诊断脑血管病过程中，能够对颈

动脉狭窄程度进行评估，同时判断斑块内部成分和形态，

为临床诊断、治疗提供有效的理论依据 [3]。本研究旨在探

讨彩色多普勒超声诊断脑血管病颈动脉粥样硬化的诊断价

值，为其临床诊断提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 6 月至 2020 年 7 月于苍梧

县人民医院收治的 66 例脑血管病变患者，将其作为试验

组，另选择同期 66 例健康体检者作为参照组，开展前瞻

性研究。参照组中男性 36 例，女性 30 例；年龄 48~74
岁，平均（62.58±8.85）岁。试验组患者中男性 38 例，

女性 28 例；年龄 49~73 岁，平均（61.22±8.91）岁。两

组研究对象一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
组间可进行对比分析。试验组患者诊断标准：参照《脑血

管疾病诊断与治疗临床指南》 [4] 中的相关诊断标准。纳入

标准：与上述诊断标准符合者；经临床表现、颅内 CT 以

及实验室检查结果确诊者；均无严重器质性瓣膜病、先天

性心脏病者等。排除标准：与受试者沟通存有障碍；患有

肝、肾等其他器官功能衰竭者；合并颈动脉外伤、动脉炎

疾病等。本研究经院内医学伦理委员会批准，且研究对象

均签署知情同意书。

1.2 方法 所有被检者均给予彩色多普勒超声检查，方

式如下：选用彩色超声诊断系统（飞利浦医疗有限公司，

型号：EPIQ5），频率为 5~10 MHz，协助患者采取平卧位，

嘱其头部偏向一侧，充分暴露检查部位，声束、血流方向

夹角控制在 60° 内，依次检查患者胸锁乳突肌内侧颈总动

脉、颈内动脉以及颈外动脉等，并观察颈动脉壁结构，动

脉粥样硬化斑块的部位、形态、大小等情况，在近膨大

处与膨大处颈总动脉后壁对内膜中层厚度（IMT）进行测

量，同时观察收缩期最大流速（PSV）、舒张末期最低流

速（DMFR）、阻力指数（RI）等。

1.3 观察指标  ①将两组研究对象斑块数目进行对

比，颈动脉 IMT1.0~1.2 mm 则为内膜增厚，颈动脉 IMT  
>1.5 mm 则判定为斑块形成 [5]。②将两组研究对象斑块类

型进行对比。依据超声检测结果将斑块分为 4 种类型，分

别为低回声软斑块；中等回声扁平斑块；强回声伴声影的

钙化性硬斑块；回声强弱不等的混合斑块 [6]。③分析颈动

脉粥样硬化斑块类型影像学图片。④将两组研究对象颈动

脉 IMT 进行对比。⑤分析两组研究对象斑块分布情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计软件进行数据

处理，计量资料以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；计数资料以 
[ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P < 0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 斑块数目 试验组患者单发、多发斑块占比均高于

参照组，试验组患者无斑块占比低于参照组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 1。
表 1 两组研究对象斑块数目比较 [ 例 (%)]

组别 例数 单发斑块 多发斑块 无斑块

参照组 66  4(6.06) 11(16.67) 51(77.27)

试验组 66 27(40.91) 36(54.55)  3(4.55)

χ2 值 22.302 20.651 72.205

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 斑块类型 试验组患者硬斑块、软斑块占比均高于

参照组，试验组混合斑块以及扁平斑块占比均低于参照

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
表 2 两组研究对象斑块类型比较 [ 例 (%)]

组别 总斑块数 硬斑块 软斑块 混合斑块 扁平斑块

参照组 30  5(16.67)  5(16.67)  9(30.00) 11(36.67)

试验组 210 75(35.71) 96(45.71) 25(11.90) 14(6.67)

χ2 值 4.286 9.087 5.659 22.204

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 颈动脉粥样硬化斑块类型影像学分析 患者，女，

喘息气短 5 年，胸闷、胸痛半年，加重 10 d，超声检查显

示，双颈总动脉多发粥样硬化（硬斑块），呈团块状强回

声，轮廓清晰，后方伴有声影，见图 1；患者，男，73 岁，

左侧肢体反复麻木无力 2 周入院，超声检查显示，左颈总

动脉内软斑，呈低回声，见图 2；患者，女，75 岁，因运

动性失语 1 个月入院治疗，超声检查显示，有颈总动脉内

混合斑块，低回声内可见强回声，见图 3；患者，男，79
岁，口角歪斜伴左侧肢体乏力 1 d 余，超声检查显示，右

侧颈动脉球部及颈内动脉起始部壁上可探及数个混合回声

扁平斑块，见图 4。
2.4 颈动脉 IMT 试验组患者左侧、右侧颈动脉 IMT 水

平均高于参照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见

表 3。
2.5 斑块分布情况 试验组患者 210 个颈动脉粥样硬化

斑块中，有 119 块分布在颈动脉交叉处，占比 56.67%；
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58 块分布在颈内动脉起始处，占比 27.62%；33 块分布在

颈总动脉，占比 15.71%。参照组研究对象 30 个斑块中，

有 15 块分布在颈动脉交叉处，占比 50.00%；8 块分布在

颈内动脉起始处，占比 26.67%；7 块分布在颈总动脉，

占比 23.33%。两组均以颈动脉交叉处最为多见。

3 讨论

动脉粥样硬化是造成血管狭隘的主要原因，其主要是

指动脉壁增厚，同时失去弹性的各种疾病总称，也是动脉

硬化的常见类型，随着病情发展，可逐渐成为动脉粥样硬

化斑块。颈动脉粥样硬化是脑血管疾病的病理基础，严重

时可累及全身血管，威胁患者生命安全，特别是针对弹力

性、增生性、退行性及非炎性反应性病变。相关研究表明，

动脉血管内皮和血管平滑肌细胞受损后，会形成动脉粥样

硬化，因此早发现、早诊断，并给予针对性治疗措施是改

善预后、预防脑血管病发病的关键 [7]。

近年来，随着医疗技术不断发展，超声技术不断完善，

彩色多普勒超声诊断在临床得以广泛应用，该检测技术是

目前临床观察颈动脉血运和血管壁构造的常用方式，能够

清楚显示出患者颈动脉血管壁情况，成像清晰；医师能够

通过观察成像图，直观地对血管内壁是否存有斑块，以及

斑块大小、数目与位置情况等进行了解，且该检测方式具

有操作简便、无创、经济和安全等优点，患者可以反复多

次进行，能够较为准确、有效地对患者颈动脉斑块形态进

行评估，以此为后续治疗提供可靠依据 [8-9]。除此之外，

彩色多普勒超声能够清楚显示出斑块形态、位置及大小等

情况。颈部斑块数量是评估动脉粥样硬化的重要标准之一，

斑块数量越多，形成微栓子与引发脑血管病风险也越大。

本文结果显示，对比参照组，试验组患者单发、多发斑块

占比均高，无斑块占比较低，表明利用彩色多普勒超声观

测动脉斑块情况对诊断脑血管病具有良好的应用价值。

本文结果显示，试验组患者以硬斑块与软斑块最为常

见，且较参照组更高。分析原因可能为，硬斑块结构一般

会引发纤维化以及钙化，脱落较难，而软斑、混合斑块和

扁平斑块主要是源于脂质核心与纤维帽构成，纤维帽越薄，

斑块越易脱落。在脑血管病变中，依据疾病性质不同，其

斑块组成也存有一定差异 [10]。本文研究得出，两组研究

对象的斑块以颈动脉分叉部位最为常见。分析原因可能为，

颈动脉分叉部位血流速度缓慢，脂质与炎性物质易发生沉

积，最终形成粥样硬化斑块。IMT 是评价颈动脉粥样硬化

的标准之一，随着 IMT 增厚，管腔狭窄，引发各种斑块，

并进一步加重管腔狭窄，造成供血不足的现象，加重患者

病情。本文结果显示，试验组患者左侧、右侧颈动脉 IMT
显著高于参照组，表明彩色多普勒超声可明确颈动脉粥样

硬化程度。

综上，对脑血管病颈动脉粥样硬化患者实施彩色多普

勒超声检测具有一定的临床应用价值，可以获得较为准确

的早期临床诊断结果，并且能够清楚显示出内膜增厚和斑

块变化的实际形态，可为临床诊断、治疗提供有力理论依

据，值得进一步研究。
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图 1 硬斑块 图 2 软斑块

图 3 混合斑块 图 4 扁平斑块

表 3 两组研究对象颈动脉 IMT 比较 (  x ±s , mm)

组别 例数 左侧 右侧

参照组 66 0.82±0.10 0.83±0.08

试验组 66 1.51±0.18 1.49±0.17

t 值 27.223 28.538

P 值 <0.05 <0.05
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血清肿瘤标志物联合检验在结直肠癌 
临床诊断中的应用价值

陈丽婉

（桂林市第二人民医院输血科，广西 桂林 541001）

摘要：目的 分析癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 19-9（CA19-9）、糖类抗原 50（CA50）、糖类抗原 125（CA125）联合检验在结

直肠癌诊断中的应用价值。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 12 月桂林市第二人民医院收治的 105 例结直肠癌患者的临床资料，将其作

为结直肠癌组（其中结肠癌、直肠癌比例为 59 ∶ 46），另选取同期 100 例进行健康体检的体检者的资料，作为健康对照组。检测并比

较两组研究对象血清肿瘤标志物指标水平，不同结直肠癌分期患者与健康对照组研究对象血清肿瘤标志物水平，分析各血清肿瘤标志

物单项与联合检测对结直肠癌的诊断价值。结果 结直肠癌组患者 CEA、CA19-9、CA50、CA125 指标水平均显著高于健康对照组；

T1 ~ T2 期、T3 ~ T4 期结直肠癌患者各项肿瘤标志物水平均显著高于健康对照组，且 T3 ~ T4 期结直肠癌患者显著高于 T1 ~ T2 期结直肠癌患

者；CEA、CA19-9、CA50、CA125 联合检验对结直肠癌诊断的灵敏度、特异度均高于单项检测（均P < 0.05）。结论 结直肠癌患者血

清 CEA、CA19-9、CA50、CA125 水平异常升高，且 4 者联合检验用于临床诊断结直肠癌疾病的诊断价值较高。
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结直肠癌属于恶性肿瘤性疾病，多发生在结肠、腺

体、直肠黏膜等部位，其中，乙状结肠与直肠交界处发生

结直肠癌的风险较高。结直肠癌患者发病初期，其临床

症状不明显，易被忽视，使得部分患者错过了最佳治疗时

期。癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 19-9（CA19-9）、糖类

抗原 50（CA50）、糖类抗原 125（CA125）是结直肠癌具

有明确诊断意义的肿瘤标志物，且血清学检测具有成本

低、操作简单及无创等优势，临床诊断价值相对较高，已

被广泛应用于临床辅助诊治、预后评估、疗效评定中 [1]。

然而单项指标水平检验的敏感性不高，临床应用受到一定

程度的限制，因此临床提倡联合检测，以便提高结直肠

癌的诊断准确率，有利于肿瘤性疾病的早期诊断 [2]。基于

此，本研究旨在分析血清肿瘤标志物联合检验用于临床诊

断结直肠癌疾病的诊断价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 12 月桂林市

第二人民医院收治的 105 例结直肠癌患者的临床资料，将

其作为结直肠癌组，另选取同期 100 例进行健康体检的体

检者的资料，作为健康对照组。结直肠癌组中男、女患

者分别为 56、49 例；年龄 36~80 岁，平均（49.83±10.06）

岁；结直肠癌分期 [3]：T1 ~ T2 期 31 例，T3 期 36 例，T4 期 38
例。健康对照组中男性 54 例，女性 46 例；年龄 35~80
岁，平均（48.96±10.78）岁。两组研究对象一般资料比

较，差异无统计学意义，组间具有可比性（P > 0.05）。结

直肠癌组纳入标准：符合《中国结直肠癌诊疗规范（2017
年版）》 [4] 中结直肠癌的诊断标准者；依从性良好者；近

期无其他药物治疗史者等。排除标准：具有血液系统疾病

者；哺乳期、妊娠期女性；合并严重器质性疾病者。本研

究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 方法 采集所有受检者空腹静脉血液 5 mL，将血液

标本行低温离心，以 3 500 r/min 的转速离心 10 min，取上

清液，冷冻备用。通过全自动化学发光仪采用化学发光法

检测血清肿瘤标志物 CEA、CA19-9、CA50、CA125 水平。各

项肿瘤标志物正常值参考范围：CEA ≤ 5 ng/mL，CA19-9< 
35 U/mL，CA50 < 25 U/mL，CA125 < 35 U/mL [5]。

1.3 观察指标 ①比较两组研究对象血清 CEA、CA19-9、
CA50、CA125 指标水平。②比较不同结直肠癌分期患者

与健康对照组体检者血清 CEA、CA19-9、CA50、CA125 水

平。③采用受试者工作曲线（ROC）分析 CEA、CA19-9、 
CA50、CA125 单项检测与联合检测对结直肠癌的诊断 
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[9]  吴建军 , 余佳 . 彩色多普勒超声诊断缺血性脑血管疾病患者颈

动脉狭窄的临床价值 [J]. 临床超声医学杂志 , 2015, 17(10): 677-

679.

[10]  杨旭 , 石晓花 , 王玥 , 等 . 血脂谱构成与颈动脉斑块性质演变

相关性的临床研究 [J]. 中国实验诊断学 , 2020, 24(2): 215-218.


