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检出率为 17．94％(172／959)̈¨，而柳州市检出率 

为 10．9％(857／7 815)̈引。与上述广西其他地区的 

研究结果相比，来宾市 仪一地中海贫血检出率居中， 

稍高于贵港市、南宁市及柳州市。但低于桂西南的 

百色市，但与上述报道中主要为标准型不同，来宾市 

新生儿 ．地中海贫血主要集中在静止型，占50．37％ 

(137／272)，其具体原因仍有待于进一步研究证实。 

3．4 本研究结果显示地处桂中地区的来宾市仍属 

于 ．地中海贫血的高发区，如何加大来宾市新生儿 

脐血 一地中海贫血筛查力度，为 一地中海贫血防治 

提供指导依据仍是医务工作者面临的重要问题。同 

时鉴于来宾市基层医院较多，医疗设备和条件参差 

不齐，选择和推广一种适合来宾市的 一地中海贫血 

筛查和诊断方法迫在眉睫。HbBart S在婴幼儿出生 

后3～6个月消失，此后静止型 ．地中海贫血仅能 

依靠基因检测才可诊断，增加了诊断成本。新生儿 

脐带血血红蛋白电泳测定 HbBart s含量的方法进 

行筛查和诊断 一地中海贫血，具有简便、快捷、可 

靠、成本低等优点，并可用于大样本量的新生儿脐带 

血初筛，可在来宾市各基层医疗单位推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨盆腔彩色多普勒超声诊断女童中枢性性早熟的价值。方法 采用彩色多普勒超声 

(CDFI)测量中枢性性早熟女童子宫、卵巢大小和最大卵泡大小，以及一个切面的最大卵泡数。并与正常同龄 

女童的各项测值进行比较。结果 中枢性性早熟女童子宫各测值大于正常同龄女童(P<0．05)：子宫和卵巢 

的容积、最大卵泡直径增大明显；一个切面的卵泡数增多，一侧或双侧卵巢内见5—7个卵泡，平均直径为(6．6± 

2．96)mm，最大达 13 mm；宫颈与宫体长度之比达 1：1．5～2。结论 CDFI检查元创、无痛、快捷、可靠。应用于 

中枢性性早熟女童的诊断及鉴别诊断具有较大价值。 
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[摘要】 目的 探讨血清 8一羟丁酸测定在糖尿病酮症酸中毒(Dr,a)中的临床应用价值。方法 选取 

2013-o3—2014-03该院住院糖尿病患者127例，其中糖尿病无酮症酸中毒(NDKA组)105例，DKA组22例；另 

同期选取健康体检人员(正常对照组)120名。采用酶比色法测定三组血清 B．羟丁酸和血糖浓度水平，分析 

其在各组间的差异，并应用受试者工作特征曲线(ROC曲线)进行分析。结果 三组B-羟丁酸、血糖浓度水平 

比较差异有统计学意义(P<0．01)，DKA组、NDKA组明显高于正常对照组(P<0．05)，而DKA组又高于ND— 

KA组(P<0．05)。血清 B一羟丁酸诊断DKA最佳临界值为1．97 mmol／L，敏感度为87．8％，特异度为95．3％， 

曲线下面积(AUC)为0．947。结论 血清B-羟丁酸检测对DKA有较好的准确性。能早期诊断DKA。 
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Clinical application of serum IS-hydroxybutyric acid in diagnosis of diabetic ketoacidosis YANG u-lan．ZHU 
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[Abstract] Objective To explore the clinical value of serum 3-hydroxybutyrie acid in the diagnosis and 

treatment of diabetic ketoacidosis f DKA)．Methods Tim levels of serum 3-hydroxybutyric acid and blood glucose 

were examined in 105 diabetic patients without ketoacidosis，in 22 patien~with DKA．and in 120 healthy consols． 

ne relationslfips between 3-hydroxybutyric acid and blood uc0se in different groups were analyzed，and the clinical 

values were analyzed by ROC method．Results The sensitivity was 87．8％ ，specificity was 95．3％ 。and AUC was 

O．947 in condition that the cut-off point was set at 1．97 mmo]／L for identifying DKA from diabetie patients
． Condu． 


