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#的临界值!并进一步探讨其临床意义)方法
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回顾性

分析
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例创伤后急性
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患者!并依据彩色多普勒超声诊断结果!分为血栓组"
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例#和非血栓组"
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例#!记录两组
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体含量!并应用统计软件绘制
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是临床常见病!如不及时处理!极易导致严重后果!因此早期诊

断是预后的关键"近年来!
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二聚体检测在静脉血栓诊断方面

逐渐受到了临床的重视!但因影响因素众多!其应用仍存在争

论"本实验应用
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曲线分析创伤后急性下肢
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患者
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二聚体的检测结果!进一步探讨
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二聚体检测在静脉血栓诊

断方面的临床应用价值"
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资料与方法
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统异常的血液系统原发病"依据彩色多普勒超声诊断结果!将
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例患者分为两组!血栓组
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%岁!两组患者
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二聚体"具体操作按试剂盒说明书进行"采血检测
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体在超声检查前'后
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内完成"
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多发伤
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应用
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统计软件进行数据分析!
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二聚体检测值为临界点!以每个临界点对应的敏

感度$真阳性率%为纵坐标!以
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特异度$假阳性率%为横坐标
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曲线!算出不同临界点时
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曲线下面积$
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%'敏感度'特异度和阳性似然比!并进

行比较分析!选取
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值最大时曲线图中最左上方的点对应
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结
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该
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二聚体检测可用于诊断创伤后急性下肢
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形成"
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二聚体临界值的诊断效率
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'敏感度'特异度和阳性似然

比$表
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大!此时敏感度为
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!特异度为
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!阳性似然比为

!:7!
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!阳性似然比为
!:*=

"

图
!

!!

创伤后急性下肢
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患者
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二聚体
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曲线图
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二聚体临界值时诊断急性下肢
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的效率
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随着创伤等诱因的增多!患者下肢
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已成为血管外科

的临床常见病!且发病率呈逐年增多的趋势-
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治

疗越早!临床效果越理想!因此早期诊断是治疗下肢
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关键"超声是诊断下肢
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二

聚体浓度并不能准确排除下肢
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形成"
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患者进行
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他血栓诱因的影响$创伤'肿瘤'手术和妊娠等%!导致其临界值

的升高&而本实验研究对象均为急性创伤后患者!排除标准明

确!减少了部分使
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患者的研究也显示
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二聚体对下肢
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诊断的准确性

与血栓形成部位有关"
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二聚体检测对远心端下肢
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的

敏感性仅为
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!对近心端下肢
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的敏感性为
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"而创

伤后急性期静脉血栓形成部位多为远心端静脉$

&=

,

=!
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导致了
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二聚体检测敏感性及特异性的降低"
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曲线即受试者工作特征曲线!用于二分类判别效果

的分析和评价!尤其多见于临床中诊断实验评价和比较!因此
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二聚

体检测排除急性下肢
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仍需慎重"
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二聚体检测诊断下肢
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的敏感

性与使用的检测方法和人员操作密切相关-
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的
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二聚体临界值仅是创伤后急性下肢
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患者的参考临

界值!不一定适合其他临床情况及使用其它品牌仪器或试剂的

实验室"

总之!
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二聚体对诊断创伤后急性下肢
6OM

具有一定价

值!但诊断准确性不高!仅凭
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二聚体检测不能排除急性下肢

6OM

的形成!应联合影像学及其他临床检查方法-
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"当
6>

二

聚体用于诊断创伤后急性下肢
6OM

时!以
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V
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作为临

界值!具有较高的准确性!能提高临床诊断效率"
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%肠镜下表现为直肠黏膜隆起或黏膜糜烂等改变&$

&

%在月经

周期不同时段重复体检肿块表现会有所不同"

+M

'磁共振及

超声内镜检查有助于诊断!腹腔镜检查并活检可早期诊断并指

导治疗-

7

.

"本组病例虽无
!

例发生恶变!但其侵袭性'转移性

及复发性却似癌瘤的不良行为"

腹腔镜行结直肠子宫内膜异位症手术在术后生存率'病死

率和并发症等方面与开腹手术相当!在手术的安全性和根治性

方面已有肯定的效果-

=>%

.

"而且具有创伤小'出血少'患者术后

疼痛轻'胃肠功能恢复快'术后肠梗阻及切口疝发生率较开腹

手术低-

$

.等优点"许多学者已推荐其作为结直肠子宫内膜异

位症手术治疗的金标准!是诊治子宫内膜异位症的有效方

法-

!#

.

!而且其探查范围广!可对腹部进行全面探查而作出准确

的诊断和定位-

!!

.

"因此腹腔镜是结直肠子宫内膜异位症探查

及手术的第一选择!它可以确诊病变程度'范围及类型!并进行

切除'破坏及减灭病变'分离粘连'减轻症状'减少及预防复发"

当然药物治疗也是必需的!手术治疗只是整体治疗的一部分"

有报道!非根治性手术后复发率为
*%R

!

&!R

!尤其是晚期患

者明显高于早期患者-

!"

.

!且术后用药组缓解率明显高于单纯

腹腔镜组!其复发率明显降低-

!*

.

"手术适应证应为保守治疗

无效'症状明显'影响正常生活者"手术在全麻下进行!患者取

截石位!术者立于病变对侧!直肠癌时立于右侧"采用
8

或
&

孔操作"乙状结肠'直肠切除时!靠近肠系膜根部用超声刀切

开乙状结肠的右侧系膜!分离至右侧腹膜返折水平&用血管闭

合系统离断夹闭肠系膜下血管&再分离左侧的乙状结肠系膜至

腹膜返折水平!在腹膜返折水平下!沿直肠前方的腹会阴筋膜

向下游离直肠前壁!沿直肠系膜侧壁与盆丛之间用超声刀锐性

分离&

63Y2<

手术#在病灶下缘
"

!

*N5

处用线性切割闭合器

切断肠管"于左下腹做
8N5

长小切口!由特制保护套保护好

的腹部切口取出肠段!在肿瘤上缘
!#N5

处切断乙状结肠!移

去标本"近端结肠置入吻合器钉舱!荷包缝合"回纳肠段!重

新建立气腹!在腔镜下行直肠吻合"右半结肠切除类似"术中

常遇到病灶周围组织粘连!分离时尽量避免破坏病灶的包裹结

构"手术切除范围均应距肿块
!

!

!:&N5

以上"如果异位的

子宫内膜累及盆腔'卵巢'子宫!可根据病灶大小'有否生育要

求决定是否做病变器官切除"病灶较深较大'位置较低者!可

选择
63Y2<

手术!能有效降低复发率"

综上所述!结直肠子宫内膜异位症在中青年妇女中发病率

呈不断上升趋势!根据患者年龄'婚育情况'症状'病变程度以

及以往的治疗史!选择个性化治疗"对于保守治疗无效'症状

明显'影响正常生活的结直肠子宫内膜异位症患者经腹腔镜行

手术切除!具有缓解疼痛'破坏及减灭病灶'减少及预防复发'

增加受孕机会等众多优点!是临床行之有效'值得推广应用的

方法"
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