
治疗的一线药物)金葡菌对本院临床使用较多的
&)

种抗菌药

物中的
")

种耐药率超过
$),

)相关文献显示#金葡菌和凝固

酶阴性葡萄球菌临床分离株对
#

种$青霉素*苯唑西林*红霉

素*四环素*庆大霉素*氯霉素*克林霉素和利福平%常用抗菌药

物的耐药率均超过
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'

#
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#葡萄球菌对替考拉林*万古霉素最

敏感#其次为利福平#对其他抗菌药物的耐药率均大于
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#

而金葡菌的多药耐药情况也日趋严重#需引起足够重视'
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)

临床应合理使用抗菌药物#因为耐药菌株的增加在很大程度上

与治疗药物的选择密切相关)为避免盲目用药#经验用药必须

考虑不同医院的细菌药敏谱#选择敏感性高的药物阶段性交替

使用#从而实现有效*经济*合理用药&同时应加强细菌耐药性

监测#制订抗菌药物临床应用指南#加强消毒隔离等感染控制

措施#减缓耐药菌株增长与播散)细菌培养是金葡菌感染检查

的标准方法#但微生物培养有时并不能成功#如在脓毒症*深部
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血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
M

联合尿蛋白
Ô O23\N

检测在

过敏性紫癜早期肾损伤中的临床应用价值

罗育春!付俊杰!仲
!

艳!葛智岚

"重庆市江北区精神卫生中心检验科
!
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
M

"

M

C

0M

#联合尿蛋白十二烷基硫酸钠
2

琼脂糖凝胶电泳"

Ô O23\N

#检测在

过敏性紫癜"

ROU

#早期肾损伤的临床应用价值%方法
!

以
$$

例
ROU

患者"

ROU

患者组#和
&'

健康者"健康对照组#为研究对象!

采用乳胶颗粒增强透射免疫比浊法检测血清
M

C

0M

水平!采用
Ô O23\N

对新鲜晨尿进行尿蛋白检测%结果
!

ROU

患者组血清

M

C

0M

水平高于健康对照组"

!

$

)+)!

#&

ROU

患者组血清
M

C

0M

阳性率为
!"+!,

!尿蛋白
Ô O23\N

检测阳性率为
'$+',

!两者联

合检测阳性率为
*&+*,

%结论
!

血清
M

C

0M

和尿蛋白
Ô O23\N

联合检测可提高
ROU

患者早期肾功能损害的诊断灵敏度!有助

于判断肾损伤部位和性质!具有较好的临床应用价值%

关键词"紫癜!过敏性&

!

蛋白尿&

!

电泳!琼脂凝胶&

!

血清胱抑素
M

!"#

!
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.
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文献标识码"
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过敏性紫癜$

R615><2O><5196/1

A

:?

A

:?8

#

ROU

%是全身性

毛细血管变态反应性疾病#其发病机理尚未完全明了'

"2&

(

)过

敏性紫癜肾炎$

R615><2O><5196/1

A

:?

A

:?816

A

<?/;/0

#

ROUQ

%是

ROU

最严重的并发症#肾脏受累程度决定着患者的预后)肾

功能受累程度常根据
ROU

患者血尿*蛋白尿*尿素氮*肌酐等

判断#而这些指标灵敏度不高#且影响因素较多)因此寻找能

早期诊断
ROU

肾功能损害的指标#对疾病的诊断*治疗和预后

判断具有重要意义'

$

(

)血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
M

$

>

C

0;82

;/1M

#

M

C

0M

%作为肾损伤的早期监测指标逐渐引起广泛关注#

其敏感性和特异性均优于尿素氮*肌酐'

-2!

(

)十二烷基硫酸钠
2

琼脂糖凝胶电泳 $

05(/:E(5(6>

C

90:9=8;628

@

8?506

@

69696>;?52

A

<5?60/0

#

Ô O23\N

%可按分子大小分离非浓缩尿蛋白成分#具

有很好的定位效果)因此联合
M

C

0M

和
Ô O23\N

检测能更准

确*全面地判断肾损伤程度*部位)本研究将探讨该联合检测

在
ROU

患者肾损伤早期监测中的应用价值)

@

!

资料与方法

@+@

!

研究对象
!

本院
ROU

患者
$$&

例$

ROU

患者组%#男
"*

例#女
"'

例#平均
"#

岁#均符合
"%%)

年美国风湿病协会
ROU

诊断标准'

'

(

#并排除其他泌尿系统疾病)健康对照组为本院体

检健康者
&'

例#男
"$

例*女
"$

例#平均
"*

岁#均无泌尿系统

疾病*药物过敏等疾病)

@+A

!

标本采集
!

以无抗凝剂真空采血管采集所有受试者晨起

空腹静脉血
$EG

#

&<

内分离血清检测
M

C

0M

#并同时收集
!)

EG

晨尿)

@+B

!

方法
!

颗粒增强免疫浊度法测定
M

C

0M

#试剂和质控品由

北京九强公司提供)尿液标本以加热醋酸法进行常规尿蛋白

定性#再以
Ô O23\N

及半干胶进行全自动电泳分析$

Rb2

Ŝ3ObO

全自动电泳仪#

O6B/8

#法国%)严格按仪器和试剂盒

+

*#$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



说明书进行操作)

@+C

!

统计学处理
!

采用
OUOO"&+)

软件进行统计学处理#数

据用$

Jh@

%表示#采用方差分析#

!

$

)+)!

时比较差异有统计

学意义)

A

!

结
!!

果

A+@

!

血清
M

C

0M

检测结果
!

受试者血清
M

C

0M

检测结果见

表
"

)

A+A

!

常规尿蛋白定性及尿蛋白
Ô O23\N

检测结果
!

受试者

常规尿蛋白定性及尿蛋白
Ô O23\N

检测结果见表
&

)

表
"

!!

ROU

患者组与健康对照组血清
M

C

0M

检测结果

组别
$ M

C

0M

$

E

@

"

G

#

Jh@

%

健康对照组
&' "+"&h)+-'

ROU

患者组
$$

"+*$h)+'%

"

!!

"

!

!

$

)+)!

#与健康对照组比较)

表
&

!!

ROU

患者组与健康者对照组常规尿蛋白定性及尿蛋白
Ô O23\N

检测结果

组别
常规

尿蛋白定性
$

Ô O23\N

阴性 生理性蛋白尿 肾小管性蛋白尿 肾小球性蛋白尿 混合性蛋白尿

Ô O23\N

阳性

'

$

$

,

%(

健康对照组 阳性
&' )

$

)+),
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)

$

)+),

%

)

$

)+),

%

)

$

)+),

%

)
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%
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)+),

%

阴性
) &-

$

%&+$,
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$

*+*,

%

)

$

)+),

%

)

$

)+),

%

)

$

)+),

%
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$

*+*,

%

ROU

患者组 阳性
&" &

$

'+",

%

$

$

%+",

%

*

$

&"+&,

%

-

$

"&+",

%

!

$

"!+&,

%
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$

!*+',

%

"

阴性
"& !

$

"!+&,

%

&

$

'+",

%

&

$
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%

"

$

$+),

%

&

$

'+",

%

*

$

&"+&,

%

!!

"

!

!

$

)+)!

#与
ROU

患者组常规尿蛋白定性阴性组
Ô O23\N

阳性率比较)

A+B

!

ROU

患者组血清
M

C

0M

与尿蛋白
Ô O23\N

单独及联合

检测阳性结果
!

参考文献'

*

(的报道及笔者临床工作经验#将

"+&!E

@

"

G

设为
M

C

0M

阳性临界值#

M

C

0M

#

"+&!E

@

"

G

者判为

阳性)

ROU

患者组
M

C

0M

阳性率为
!"+!,

$

"*

"

$$

%#尿蛋白

Ô O23\N

检测阳性率为
'$+',

$

&"

"

$$

%#

M

C

0M

与
Ô O23\N

联合检测阳性率为
*&+*,

$

&-

"

$$

%)其中尿蛋白
Ô O23\N

检

测结果为生理性蛋白尿者不纳入阳性统计)

B

!

讨
!!

论

ROU

是儿童最常见的全身性变态反应性小血管炎#是以

皮肤*关节*胃肠道及肾脏损害为主的多系统疾病#其中肾损伤

的程度直接影响治疗效果和预后判断'

#2%

(

)关于
ROU

患者肾

损伤的发病率#文献报道并不一致#可能与检测方法不同有关#

以尿常规检测诊断其发病率为
&),

!

'),

#而以尿酶或病理

检测诊断其发病率为
")),

'

")

(

)

ROU

肾损伤的发病机制尚未

完全明了#多认为与一系列复杂的免疫和炎性反应有关)易感

性个体可在多种致病原刺激下发生变态反应#产生自身抗原继

而产生自身抗体#自身抗体与抗原结合后形成免疫复合物沉积

于肾小球毛细血管壁或基底膜#造成免疫损伤'

""2"&

(

)长期以

来#临床常以血清肌酐*尿素氮等代谢产物判定肾损伤#但由于

相关干扰因素较多#无法用于早期诊断#有可能导致错过最佳

治疗时机#因而寻找早期检测指标对
ROU

肾损伤的治疗和预

后有重要的临床意义)

M

C

0M

为血清半胱氨酸蛋白抑制剂超家族成员之一#含有

"&)

个氨基酸&几乎全部有核细胞都可产生
M

C

0M

#且不受年

龄*性别*饮食*炎症*血脂等因素的干扰#能自由通过肾小球滤

过膜#在近曲小管重吸收和降解#不再返回血液中#且肾小管不

分泌
M

C

0M

#可作为反映肾小球滤过率的内源性指标)当肾小

球出现轻微损伤时#血中
M

C

0M

浓度即可出现升高#并随着病

情的加重而逐渐增高#是反映肾功能早期损伤的灵敏标志物之

一'

"$2"-

(

)本研究结果显示#

ROU

患者组
M

C

0M

水平高于健康对

照组#说明纳入本研究的患者已存在肾小球滤过率改变#其检

测阳性率达到
!"+!,

#具有较好的早期监测效果)

ROU

引起的早期肾损伤不仅仅累及肾小球#如何确定受

损部位也非常重要#而非浓缩尿蛋白
Ô O23\N

检测可有效解

决该问题)非浓缩尿蛋白
Ô O23\N

检测利用琼脂糖凝胶的

选择性及多孔性#根据所结合蛋白质的相对分子质量即可区分

尿中不同蛋白组分#如生理性蛋白尿*肾小球性蛋白尿*肾小管

性蛋白尿*混合性蛋白尿&具有操作简便*尿液无需浓缩*敏感

度高*通过光电扫描可半定量分析*胶片可永久保存并可作回

顾性分析等优点#且最小检出灵敏度为
"!E

@

"

G

#优于常规检

测'

"!

(

)本研究显示#健康对照组与
ROU

患者组尿蛋白
Ô O2

3\N

检测阳性率分别为
*+*,

和
'$+',

#且
ROU

患者组常规

尿蛋白定性为阳性的患者#其
Ô O23\N

检测阳性率高于常规

尿蛋白定性为阴性的患者)本研究联合检测了具有较高早期

肾损伤灵敏度的
M

C

0M

和尿蛋白
Ô O23\N

#不仅进一步提高了

灵敏度#还可直观反映肾早期损伤部位*确定异常尿蛋白的性

质和来源#检测阳性率可达到为
*&+*,

)血清
M

C

0M

和尿蛋白

Ô O23\N

联合检测对
ROU

肾损伤的早期诊断*鉴别诊断*预

后判断具有较好的临床应用价值)
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水平与甲状腺功能的相关性研究
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"内蒙古鄂尔多斯市中心医院检验科
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摘
!

要"目的
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了解不同甲状腺功能状态患者血清中脑钠肽前体"
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?5LQU

#的水平及其与促甲状腺激素"

4OR

#$游离三

碘甲状腺原氨酸"

T4$

#$游离甲状腺素"

T4-

#的关系%方法
!

采用电化学发光技术检测
*-

例甲状腺功能亢进$

'&

例甲状腺功能

减退症患者及
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例健康体检者血清
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水平%结果
!

血清
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T4-

和
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甲亢未治组高于甲亢缓解组和健

康对照组!血清
4OR

甲亢未治组低于甲亢缓解组和健康对照组!差异有统计学意义"
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$
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#&甲亢缓解组与健康对照组比较差

异无统计学意义"
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#%血清
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和
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甲减未治组低于甲减治疗组和健康对照组!血清
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甲减未治组高

于甲减治疗组和健康对照组!差异有统计学意义"
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#&甲减治疗组与健康对照组比较!差异无统计学意义"
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#%甲亢

未治组$甲减未治组患者血清
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均与
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无相关性%结论
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水平对不同甲状腺功能状态

患者的辅助诊断和疗效观察具有一定临床价值%
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型利钠肽#

最初是从猪脑组织中提取出的一种具有利尿*利钠和扩血管作

用的生理活性物质'
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个氨基

酸构成#主要由左心室心肌细胞分泌#释放入血后被裂解为具

有生物活性的
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基酸%)左心室功能不全者血清
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浓度增高#作为
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解产物#
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浓度也增高)甲状腺功能异常可继发性

引起心脏功能异常#继而引起血液
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浓度的改变)本文旨

在研究甲状腺功能与血清
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水平的相关性)
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例*女性
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例&所有受试对象分

为
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例%*

甲状腺功能亢进缓解组$甲亢缓解组#
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例%*甲状腺功能减退

未治疗组$甲减未治疗组#
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例%*甲状腺功能减退缓解组$甲

减缓解组#
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例%*健康对照组$
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方法
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全自动电化学发光仪

测定#游离三碘甲状腺原氨酸$

=?66;?//5(5;<

C

?51/16

#

T4$

%*游

离甲状腺素$

=?66;<

C

?5V/16

#

T4-

%*促甲状腺激素$

;<

C

?5;?5

A

/>2

0;/E:98;/1

@

<5?E516

#

4OR

%采用
3̂ YK3>61;8:?

化学发光仪
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软件进行数据统计学分

析&符合正态分布的连续变量采用$
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%表示&均数间比较采

用单因素方差分析#相关性检验采用直线回归分析&
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结果见表
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