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+

非浓缩尿蛋白电泳在肾脏疾病诊断

中的临床应用'

I

(

+

西南军医#

&))*

#

%

$

'

%!

!%+

$收稿日期!

&)""2)$2""

%

!经验交流!

血清
Q42

A

?5LQU

水平与甲状腺功能的相关性研究

鲁
!

惠

"内蒙古鄂尔多斯市中心医院检验科
!

)"*)))

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解不同甲状腺功能状态患者血清中脑钠肽前体"

Q42

A

?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
$)

例健康体检者血清
Q42

A

?5LQU

水平%结果
!

血清
T4$

$

T4-

和
Q42

A

?5LQU

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"

!

$

)+)"

#&甲亢缓解组与健康对照组比较差

异无统计学意义"

!

#

)+)!

#%血清
T4$

$

T4-

和
Q42

A

?5LQU

甲减未治组低于甲减治疗组和健康对照组!血清
4OR

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"

!

$

)+)"

#&甲减治疗组与健康对照组比较!差异无统计学意义"

!

#

)+)!

#%甲亢

未治组$甲减未治组患者血清
Q42

A

?5LQU

均与
4OR

$

T4$

$

T4-

无相关性%结论
!

血清
Q42

A

?5LQU

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%

关键词"甲状腺功能亢进症&

!

甲状腺功能减退症&

!

甲状腺激素类&

!

利钠肽!脑&

!

电化学发光法

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)'!

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$#%2)$

!!

脑钠肽$

B?8/118;?/:?6;/>

A

6

A

;/(6

#

LQU

%又称
L

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'

"

(

)脑钠肽前体$

A

?5LQU

%由
")#

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
LQU

$第
**

!

")#

位氨基酸%和无生物活性的
Q2

端
A

?5LQU

$

Q2;6?E/189U?5LQU

#

Q42

A

?5LQU

%$第
"

!

*'

位氨

基酸%)左心室功能不全者血清
LQU

浓度增高#作为
LQU

降

解产物#

Q42

A

?5LQU

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
LQU

浓度的改变)本文旨

在研究甲状腺功能与血清
Q42

A

?5LQU

水平的相关性)

@

!

资料与方法

@+@

!

研究对象
!

&)")

年
"

!

'

月本院门诊*住院就诊患者及

体检者#共计
"''

例#男性
#)

例*女性
#'

例&所有受试对象分

为
!

组#即甲状腺功能亢进未治疗组$甲亢未治疗组#

-$

例%*

甲状腺功能亢进缓解组$甲亢缓解组#

$"

例%*甲状腺功能减退

未治疗组$甲减未治疗组#

$-

例%*甲状腺功能减退缓解组$甲

减缓解组#

&#

例%*健康对照组$

$)

例%)

@+A

!

仪器及试剂
!

M5B806')"

型全自动电化学发光仪

$

SWMRN

#德国%#

3̂ YK3>61;8:?

化学发光仪$

OKNDNQO

#德

国%#均使用配套试剂*校准物及质控品)

@+B

!

方法
!

以含分离胶真空采血管采集受试对象晨起空腹静

脉血
!EG

#以
$!))?

"

E/1

*离心半径
->E

离心
!E/1

后分离

血清待检)

Q42

A

?5LQU

采用
M5B806')"

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

测定)按照操作说明#在室内质控在控的情况下进行检测)

@+C

!

统计学处理
!

采用
OUOO""+)

软件进行数据统计学分

析&符合正态分布的连续变量采用$

Jh@

%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&

!

$

)+)!

时比较差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

各组受试对象血清
4OR

*

T4$

*

T4-

和
Q42

A

?5LQU

检测

结果见表
"

)甲亢未治组*甲减未治组及健康对照组血清
Q42

A

?5LQU

均与
4OR

*

T4$

*

T4-

无相关性)

表
"

!!

各组受试对象血清
4OR

#

T4$

#

T4-

和
Q42

A

?5LQU

水平的检测结果$

Jh@

%

组别
4OR

$

"

Kd

"

G

%

T4$

$

A@

"

EG

%

T4-

$

A@

"

EG

%

Q42

A

?5LQU

$

A@

"

EG

%

甲亢未治组
)+)"*h)+)"& ""+&%h!+)' "-+$'h"!+%*

&%*+"h$$&+"

#

%

甲亢缓解组
"+)$%h"+)"& -+!%h&+$% "&+'$h'+!- $!+$"h&!+#%

健康对照组
"+$'"h)+!"% -+--h)+-& "'+-#h"+*" $&+#-h"%+)*

甲减未治组
'%+*'*h$!+)*& &+)%h)+$% )+#"h)+"%

"#+%%h"&+%$

#!

甲减缓解组
"+&#%h"+)%' -+#&h"+*& "-+-"h!+$-

*'+$h$#+&

#

!!

#

!与健康对照组比较#

!

$

)+)!

&

%

!与甲亢缓解组比较#

!

$

)+)!

&

!

!与甲减缓解组比较#

!

$

)+)!

)

B

!

讨
!!

论

Q42

A

?5LQU

是
A

?5LQU

经酶解后生成的氨基末端产物#

比
LQU

具有更长的半衰期#且具有体外稳定性高*个体变异

小*标本采集不受体位*运动及标本类型影响等特点#近年来被

逐步广泛应用)有报道显示!以
LQU

#

"))

A@

"

EG

作为诊断

心衰的阈值#其敏感性为
%),

#特异性为
*',

&而以
LQU

$

!)

A@

"

EG

作为排除指标#其阴性预测值为
%',

'

&

(

)还有研究表

明#在有心衰症状的患者中#以血清
LQU

浓度作为心衰诊断的

+

%#$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



指标#优于心房利钠肽和左室射血分数'

$

(

#而甲状腺功能异常

的患者#其心脏功能也会出现异常#从而导致血清
LQU

浓度的

改变)

甲状腺功能亢进症$简称甲亢%是指甲状腺腺体本身产生

甲状腺激素过多而引起的甲状腺毒症)据文献报道#

"),

!

"!,

的甲亢患者可发生心房颤动#且循环血量增加导致容量负

荷过重#心室排出血量增加及慢性持续性心动过速使左心室肌

细胞调节胞浆内钙含量的能力受损而继发心率相关性心力衰

竭#均导致心室壁张力增加#心室肌细胞分泌
LQU

增加#血清

Q42

A

?5LQU

水平升高'

-

(

)此外#甲亢时继发的肾素
2

血管紧张

素活性增加*交感神经兴奋及肾上腺素的直接作用均可刺激

LQU

的分泌#而血清
LQU

增高的程度与甲亢引发的心衰严重

程度呈正相关'

!2#

(

)甲亢性心脏病经抗甲状腺治疗后可明显缓

解#故
Q42

A

?5LQU

水平也随之降低)有文献报道#甲亢未治

疗患者血清
Q42

A

?5LQU

水平与
4OR

呈负相关#与
T4$

*

T4-

呈正相关'

%

(

)这与本研究的结果存在差异#可能与调查范围及

被调查患者数量不同有关)

甲状腺功能减退症$简称甲减%是由各种原因导致的低甲

状腺激素血症或甲状腺激素抵抗而引起的全身性低代谢综合

征)甲减患者可因并发心肌黏液性水肿而导致心肌收缩力损

伤*心动过缓*心排血量下降以及全身性低代谢综合征#进而使

心室肌细胞分泌
LQU

减少#因此甲减未治疗患者血清
LQU

水

平较低)当甲减患者经替代治疗后#甲状腺激素得到补充#全

身性低代谢综合征得以缓解#心室肌细胞分泌
LQU

水平恢复)

本研究中有个别甲减未治疗患者血清
Q42

A

?5LQU

水平大于

"!)

A@

"

EG

#可能与心肌间质水肿*非特异性心肌纤维肿胀*左

心室扩张和心包积液导致心脏增大#或过量的替代治疗导致心

肌分泌
Q42

A

?5LQU

增加有关)本文研究表明#甲减未治疗患

者血清
Q42

A

?5LQU

水平降低的程度与
4OR

*

T4$

*

T4-

均无

相关性#但与健康对照组比较差异有统计学意义#与相关报道

不尽相同'

")

(

#其原因有待进一步证实)

综上所述#血清
Q42

A

?5LQU

水平在不同甲状腺功能状态

时表现不一#血清
Q42

A

?5LQU

检测有助于判断不同甲状腺功

能状态下心脏受累程度#对疾病的辅助诊断和疗效观察具有一

定临床价值)
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例慢性前列腺炎患者病原学诊断及药敏试验结果分析
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!张晓平&
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广东武警边防总队第七支队卫生队!深圳
!"#)))

&

&+

广东省深圳市博爱医院医学检验中心
!

!"#))"

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析慢性前列腺炎"

MU

#患者前列腺液病原体的分布及耐药性!为确定病原学诊断$指导临床用药提供参考%

方法
!

对
%&!

例
MU

患者前列腺液标本进行普通细菌$淋病奈瑟菌"

Q\

#$支原体$真菌培养及药敏试验%细菌鉴定及药敏试验采

用
YK4N[2')

全自动细菌鉴定仪&实时荧光聚合酶链反应"

?;2UMS

#检测沙眼衣原体"

M4

#%结果
!

在分离出的
'-#

株病原体中!

普通细菌占
!-+"*,

!其中以革兰阳性葡萄球菌为主&

Q\

$真菌$支原体以及
M4

分离率分别为
-+)",

$

*+"),

$

&!+%$,

和
#+*%,

!

合并感染患者
'%

例!占受检者的
*+-',

%普通细菌分离株对临床常用抗菌剂的耐药率均较高%结论
!

系统综合地分析
MU

患者

感染病原体分布及耐药性!对指导临床诊断$合理用药有一定价值%

关键词"前列腺炎&

!

细菌&

!

病原&

!

聚合酶链反应

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)''

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$%)2)$

!!

前列腺炎是成年男性较为常见而又难以治愈的疾病#临床

上将急*慢性前列腺炎$

8>:;65?><?51/>
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统称为前列腺炎综合征$
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MU

发病

率近年来呈逐渐上升趋势'
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)在前列腺疾病中#

MU

的治疗最

为棘手#临床治疗效果也不理想#主要原因是对该病缺乏深入

全面的了解和研究#其病因和发病机制仍未完全明确)

MU

症

状多变#诊断标准和治疗方法也不统一)为进一步了解
MU

病

原体分布及主要病原体耐药情况#笔者对
%&!

例
MU

患者的前

列腺液同时进行了普通细菌*淋球菌*酵母样真菌以及支原体*

衣原体检测与分析#探讨相关病原体的分布状况#以期为
MU

的防治提供依据)
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资料与方法
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研究对象
!
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年
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月至
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年
-

月于皮肤性病和泌

尿外科门诊就诊的
MU

患者
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例#年龄
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岁#平均
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岁&患者症状包括不同程度尿频*尿急*尿痛*排尿不畅*尿道灼

热感#腰骶部*会阴及耻骨上区酸胀不适感#部分患者伴有小便
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