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6

仍在使用中$末次随访时间
)"+"

年
+)

月
)"

日%'

A

"
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""
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缺铁性贫血为临床上最为常见的血红蛋白合成障碍所致

的贫血'引起缺铁性贫血$

GT6

%的原因很多#如!摄入不足*需

要增加*吸收障碍*慢性失血等'诊断依据!有缺铁病因#特别

是慢性失血史&可有外胚叶组织病变&小细胞低色素性贫血&骨

髓象及骨髓铁染色检查有缺铁特点&血清铁含量减低#血清总

铁结合力明显增高&铁剂治疗有显著疗效'作者遇到的本例老

年女性患者病程较长#补铁疗效可#但效果不能维持#考虑可能

存在其他的临床因素(

+

)

'作者首先反复作了胃肠道慢性少量

出血的相关检查#均无特别发现#也无肠道寄生虫病的证据&其

次#为排除有无其他微量元素缺乏导致缺铁性贫血的可能#同

时加用多维元素片$善存片%治疗#但效果依然不理想(

)

)

'因

此#作者又作了阵发性睡眠性血红蛋白尿症$

XR%

%及溶血性

贫血的相关检查#意外发现患者贫血反复发作的原因是在缺铁

性贫血的同时合并存在自身免疫性溶血性贫血#这种情况目前

尚未见相关报道'

临床上缺铁性贫血合并溶血的患者首先考虑
XR%

的可

能#但该患者经各项相关检查排除了
XR%

的可能#而多次抗

人球蛋白实验阳性#因此确定诊断为
GT6

合并自身免疫性溶

血性贫血$

6G%6

%'

关于患者的发病机制#考虑可能与下列因素有关!$

+

%两种

疾病是否独立发病而同时存在#但根据患者既往补铁治疗疗效

完全的病史#考虑可能其
GT6

起病早期并未合并存在
6G%6

'

$

)

%因铁代谢异常与机体免疫功能密切相关#长期缺铁可导致

机体免疫功能低下和免疫功能紊乱'因此#该患者是否由于长

期铁代谢紊乱导致免疫调节功能紊乱#产生自身抗体或活化的

补体#结合于红细胞表面(

#

)

#致使红细胞破坏加速而引起溶血

性贫血'$

#

%由于老年患者缺铁性贫血的病因中消化道肿瘤的

发病率较高(

!

)

#因此老年患者一旦发生了
GT6

#消化道肿瘤的

相关检查是必需的#而抗人球蛋白实验阳性可继发于多种肿瘤

性疾病#故该患者是否在消化道肿瘤的基础上发生了
GT6

和

继发性
6G%6

'但患者经全面检查#包括多次胃镜*全消化道

钡餐检查*腹部彩超及肿瘤标志物等#并未发现消化道肿瘤的

证据#但今后的随访中还应继续追踪观察此方面的可能性'

相关研究已确认
GT6

患者可发生溶血(

-

)

#其主要机制为

GT6

红细胞$

ZS'

%抗氧化能力降低#

ZS'

膜脂质发生过氧化

损害#膜收缩蛋白减少#致使
ZS'

膜硬度增加#

ZS'

变形性下

降*流经脾脏微循环时被扣留*破坏#导致
ZS'

寿命缩短'但

由于
GT6

患者发生溶血极为少见#应引起注意'

本病例诊断及治疗提示!$

+

%长期缺铁性贫血不能纠正且

进行性加重的患者#特别是长期反复发生
GT6

的老年患者要

注意是否合并有溶血尤其是免疫性溶血的可能'$

)

%如合并存

在#在治疗缺铁性贫血的同时需针对溶血性贫血进行治疗'

$

#

%正确区别
GT6

伴发的溶血现象和溶血性贫血$

%6

%伴发

GT6

很有必要'经铁剂治疗后#

%6

表现很快消失且
GT6

好

转或缓解#则支持
GT6

伴溶血的诊断'但对于
GT6

与
6G%6

伴发的机制还需要进一步研究加以阐明'
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高血压患者血尿酸和血脂水平的相关探讨
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近年有研究报道#高尿酸血症是心血管疾病的又一危险因

素#而高尿酸血症患者也常伴有高血压*高血脂等#现将高血压

患者的血尿酸及血脂水平进行研究#并报道如下'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

选择
)""#

年
-

月至
)""*

年
++

月来本院就

诊的高血压患者
+"!

例作为高血压组#其中男
0)

例#女
!)

例&

年龄
#$

"

$-

岁#符合
+,,*

年世界卫生组织高血压新的诊断标

准#血脂按
+,,$

年全国血脂异常防治对策专题组制定的诊断

标准'选取同期健康体检者
)"+

例作为健康对照组#其中男

+)#

例#女
$*

例&年龄
#-

"

$)

岁'

@/A

"

仪器及试剂
"

三酰甘油$

(W

%*总胆固醇$

('

%*尿酸

$

6̀

%均由上海科华东菱诊断用品有限公司提供#高密度脂蛋

白胆固醇$

%TO5'

%和低密度脂蛋白胆固醇$

OTO5'

%由上海荣

盛试剂有限公司提供'仪器为日本
%2<@>=2$+*"

全自动生化

分析仪'

@/B

"

方法
"

)

组均禁食嘌呤类过多食物
#F

#并空腹
+)=

以上

抽取静脉血#离心分离血清#用甘油磷酸氧化酶法测
(W

#用氧

化酶法测
('

*

6̀

#用酶直接法测
%TO5'

*

OTO5'

'

@/C

"

统计学处理
"

所有数据均以$

Fg>

%表示#组间均数比较

采用
9

检验#

3

&

"/"-

为差异有统计学意义'

A

"

结
""

果

)

组血尿酸*血脂检测结果#见表
+

'

+
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表
+

""

)

组血尿酸#血脂检测结果

组别
# `6

$

)

E7?

"

O

%

(W

$

EE7?

"

O

%

('

$

EE7?

"

O

%

%TO5'

$

EE7?

"

O

%

OTO5'

$

EE7?

"

O

%

健康对照组
)"+ )$*/)g$+/," +/-)g+/!* !/+#g"/,* +/-#g"/!! )/!+g"/00

高血压组
+"! #!#/$g$-/0" )/"*g+/-# !/#-g"/,0 +/!+g"/!) )/#0g"/-*

B

"

讨
""

论

近年来#高血压*高血脂的发病率日趋上升#发病年龄也趋

于年轻化'为了有效预防和控制其发生#探讨其病因和易发因

素就显得尤为重要'

6̀

是人类嘌呤代谢的最终产物#主要由

细胞代谢分解的核酸和其他嘌呤类化合物以及食物中的嘌呤

经酶的作用分解而来#它与年龄*肥胖*高血压*高血脂*糖尿病

等共同成为冠心病的危险因素(

+5#

)

'因此#分析和研究高尿酸

血症与高血压的关系#可以为心脑血管疾病的综合防治提供依

据'本文结果表明#高血压组血
6̀

水平明显高于健康对照

组#提示血
6̀

水平升高是高血压发病的危险因素'如果患者

高尿酸血症和高血压并存#发生冠心病或脑血管疾病的危险性

极高'有报道称#高血压发病随
6̀

水平增加而升高#

6̀

是

高血压发病的中介'有研究认为#高血压可引起肾微血管硬

化#使肾血流量减少#局部组织因缺氧#乳酸堆积#乳酸与血

6̀

竞争排泄#

6̀

排泄减少#使血
6̀

水平升高'其次#高血

压患者服利尿剂可干预
6̀

的分泌#引起血
6̀

升高'

检测结果也表明#高血压患者均不同程度存在高尿酸血症

和脂质代谢紊乱#而高血压*高尿酸血症*高脂血症可共同促发

心脑血管疾病'因此#在心脑血管疾病的防治上#除采用控制

血压*调整血脂等措施外#控制血
6̀

水平也是不可忽视的重

要环节'
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尿液分析的准确程度直接关系到临床诊断#因此尿液检查

质量控制是关系到临床检查的重要工作'在尿液检查质量控

制方面#建立了一套完整的*适合尿液分析仪评价的鉴定方法#

主要对国内外尿液分析仪的应用进行了评价#并在使用过程中

出现的一些问题进行探讨#提出了对于新引进的尿液分析仪及

每次维修后必须进行评价之后才能使用的概念'在其标准化

方面#建立了适用于尿沉渣的标准化方法#提倡以定量板来报

告尿沉渣结果#并探讨了尿沉渣测定不同方法的参考范围'近

年来#尿沉渣分析仪不断涌现#并逐步用于临床#不同厂家设计

原理各有差异#有的基于尿沉渣镜检影像分析原理#或基于尿

沉渣流式细胞术和电阻抗检测原理(

+

)

'尿沉渣分析仪为尿液

有形成分的定量分析奠定了基础#但其测定的准确性*可比性

有待在质控工作中证实'因此#作者参考有关资料#对本科使

用的
&̀)")"

尿沉渣分析仪质量控制进行探讨#现报道如下'

@

"

材料与方法

@/@

"

材料
"

6Sa5XUR(Z60"

血细胞分析仪全血质控物严格

校正#参加全省室间质评连续三年成绩优秀'

Oa-"""

尿沉渣

分析仪按照仪器操作规程调至最佳状态#并由熟练的技术人员

进行操作'

@/A

"

室内质控物的制备
"

按照丛玉隆和马俊龙(

)

)的报道#进

行白细胞*红细胞的制备'

@/B

"

方法
"

细胞悬液的配置与细胞计数的定植!取制备的醛

化细胞#加入
+-"EO

血细胞计数稀释液及
+EO

庆大霉素#以

血细胞分析仪准确计数白细胞*红细胞
+"

次#取平均值'准确

稀释后#使细胞数
+"""

"

+$""

"

)

O

#分装成每瓶
-EO

#存放于

!

"

0h

冰箱中'

@/C

"

稳定性观察

@/C/@

"

6Sa5XUR(Z60"

血细胞分析仪
"

分别在新鲜配置*

储存
)F

后#取
+

瓶采用
6Sa5XUR(Z60"

血细胞分析仪#准

确计数白细胞*红细胞'

6Sa5XUR(Z60"

血细胞分析仪校正

后的定植质控物与定植结果接近#偏差为
)/-.

$红细胞%和

])/*.

$白细胞%#比校正前明显减少'控制物稀释后#浓度低

时偏差有所增大#但比文献(

#

)报道的精密度小#这可能与计数

范围有关'

@/C/A

"

自制质控物
"

新配制质控物!红细胞
k

$

+,-g++*

%"

)

O

#白细胞
k

$

00,g*,

%"

)

O

'保存
+

"

0"F

质控物!红细胞
k

$

++*,g+#)

%"

)

O

#白细胞
k

$

0$$g,$

%"

)

O

'经统计学处理#

9

红细胞
k"/+!

#

9

白细胞
k"/)!

#

3

'

"/"-

#差异无统计学意义#证明

质控物在
)

个月内稳定'文献报道#未稀释的质控物保持
0

个

月稳定#稀释后的可用
+

个月'

@/D

"

室内质控
"

仪器的调试按仪器操作手册#每个月进行
+

次系统的显微镜高*低倍焦距调节#使每行每帧焦距在最佳状

态'将质控物用生理盐水稀释
+"

倍#颠倒混匀数次#重复测定

)

次$辅以人工鉴别%#结果取平均值#连续测定
#"F

#计算均

值*标准差#绘制
O5I

质控图(

!

)

'结果$

Fg)>

%在控#超过$

Fg

#>

%为失控#在两者之间表示警告'不能有连续
)

次结果在

+
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