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用普通第二代促凝剂真空负压采血管所采集的全血标本的血

清进行
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检测#所以本研究选择该种采血管作为对

照组)

ah0T2X

技术是在常规
T2X

基础上添加了荧光标记探

针#在无特异性
T2X

发生时#荧光信号不改变%当有特异性

T2X

扩增时#荧光信号增强)在
ah0T2X

检测过程中#实时检

测反应体系中荧光信号的变化#参照阳性梯度标准品#由电脑

自动计算出样品起始
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定量结果)

由于分离胶技术不断得到推广#分离胶促凝剂真空负压采

血管在临床检验医学工作中得到广泛应用'
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(

)但分离胶促凝

剂真空负压采血管分离血清后对
WNR-L/

检测结果的影响

相关报道很少)本研究结果显示#使用分离胶促凝剂真空负压

采血管的
4&

例乙肝患者血清
WNR-L/

的检测结果对数值

为
(#4"U&#!4

#使用普通促凝剂真空负压采血管时乙肝患者

血清
WNR-L/

的检测结果对数值为
(#%!U&#!%

%经配对
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检验分析比较#两者间的差异无统计学意义$
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&)因此

使用分离胶促凝剂真空负压采血管不会对
WNR-L/

检测产

生影响#而分离胶促凝剂真空负压采血管有利于更快速地分离

血清进行
WNR-L/

检测#能大大提高工作效率#值得在临床

T2X

扩增实验室中广泛推广应用)
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起病隐匿#早期常缺乏明显的临床表现#因此#早期诊
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用免疫比浊法#按试剂使用说明书操作)
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统计学处理
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各组结果以$

1U<

&表示#组间比较采用
;

检验#

!

$

&#&$

为差异有统计学意义)
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的主要病理变化包括肾小球和肾小管的肥大#肾小球

和肾小管基底膜增厚#肾小球系膜内细胞外基质堆积以及肾小

管间质的硬化'
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)

-L

早期除肾小球病变外还较普遍存在肾

小管间质受损#而其损害的严重程度直接与肾脏病变的发展和

预后密切相关#甚至超过肾小球或肾血管病变本身'

*

(

)因此#

了解肾小管间质损害情况对延缓肾脏疾病的进展有重要意义)
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可以较好地反映肾脏疾病时肾小管功能情况#作为肾
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为低分子蛋白#几乎全部由肾小球滤过#不被肾小

管重吸收和分泌#在近端肾小管上皮细胞被分解代谢)众多研

究证实#血清
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A

72

是一个反映肾小球滤过率$
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&的灵敏标

记物)
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72

在尿中浓度很低#肾小管功能减退时其尿中含量

增加#尿
2
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可作为肾小管功能不全的评价指标'
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)另外#
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基因属,看家基因-#能在几乎所有的有核细胞表达#无

组织特异性#故机体
2

A

72

产生率恒定#没有明显的
"(C

昼夜

节律的变化#因此可测随意尿#具有实用性'
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尿
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是
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个高相对分子质量的糖蛋白#是细胞内溶酶
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究证实#尿
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#是目前研

究最多的肾小管性酶尿)
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子质量蛋白质)尿
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主要通过肾脏排泄#可自由通过肾

小球滤过膜#
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以上在近曲肾小管重吸收#降解为氨基酸#故

尿中含量甚微)当肾近曲小管受损时#尿
#

"

0Qe
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微血管病变时#可影响尿
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对肾小管病变诊断的准确率#
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检测结果分析#在
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球滤过屏障损害时#肾小管功能已受到损伤#亦即在
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能更敏感*特异地反映肾小管功能#检测尿中
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