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探讨高原红细胞增多症"
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#血常规的特点$方法
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采用日产
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全自动血液分析仪对
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例
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患者及
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例健康对照组的血标本进行血常规检测!并进行统计学分析$结果
!

与对照组相比!

e!-)

组血小板计数

"

-*#

#减少!白细胞"

h[)

#增加"

B

(

&8&7

&

&8&%

#'红细胞比容"

e)#

#与
-*#

数间相关系数为
]&8(<7

"

B

(

&8&%

#'平均红细胞体
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患者
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数减少&
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数增加'随着
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增加!
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数则减少'
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多呈现为小
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!其血色素含量明显增高$
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%是慢

性高原病的一种常见临床类型#由于人体长期暴露在高原低氧

环境下#慢性低氧所引起的红细胞$
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%增生过度#血红蛋白
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b[)

压积过度增加#从而导致各脏器及组织充血*血流淤

滞及缺氧性损害#以移居高原人群的发病率为高(
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>$

例
e!-)

患者及

(&&
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染*原发性肝*肾*肺疾患及其他原因所致
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增多病例'对

照组为同地区同海拔的男性健康人群#共
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例'两者在年

龄*移居年限*性别上差异无统计学意义'
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全自动血液分析仪

进行血常规检测'
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统计学处理
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统计学意义&而
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数量则高于健康对照组$
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计学意义#即随着
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呈负相关关系'
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是由于慢性缺氧刺激#导致
b[)

增生过度#

b[)

压积明显增高#使得各脏器及组织充血*血流淤滞#导致缺氧性

损害#其血液具有,浓*黏*聚*凝-的特点(
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'血小板作为
b[)

的重要组成成分#在促进止血*凝血#维护毛细血管壁完整性#

营养和支持毛细血管内皮细胞#降低毛细血管脆性等方面具有

重要作用(
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'本文发现#
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患者#其血小板数量较对照组

明显减少'一方面#使血小板所释放的促血液凝固物质减少#

纤溶系统的活性增强#使血液中的微小血栓易在纤溶系统的作

用下降解(
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#在这个意义上对于减轻
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时的血液高黏滞

状态所导致的易发血栓倾向有一定的预防和保护作用#可能属

于一种生理性代偿机制'但另一方面#由于
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的减少#血小
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板黏附率下降#使得血小板在血管中血液流动而损伤内皮细胞

的修复作用减轻#使血小板营养和支持毛细血管内皮细胞#维

护毛细血管壁完整性的功能降低#加之缺氧性血管内皮受损#

毛细血管脆性增加#易发生出血(
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'本研究发现#随着
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压

积的增加#
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呈现下降趋势#两者呈负相关性#与参考文献
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)报道一致 '临床治疗上如果过度抗凝#则可能会增加出血

的风险'这就要求临床上注意监测血常规$尤其是
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血功能的变化#掌握好活血抗凝治疗的强度*时机及选择合适

药物#给予个体化的治疗'

另外本文还发现#
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患者血液中
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数量亦较正常

组增高#这说明慢性缺氧不仅刺激造血系统生成过多
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#同

时生成
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的高黏滞

状态进一步加重#血液循环障碍#加重了组织和器官的损害'

本文发现#
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其平均
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体积虽然均值虽在正常范围#但

较对照组明显减小&其平均
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含量均值虽在正常范围#但较

对照组增加&其平均
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含量均值高出正常范围#较对照组明

显增高'说明在
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体积变小#呈现为小
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且其血色素含量明显增高#这可能是
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缺氧#血液高黏滞状态所产生的一种代偿适应性反应'
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丙型肝炎病毒游离抗原与抗体酶联免疫法检测相关性及临床意义
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!并进行比较分析!探讨两者之间相关性及临床意义$方法
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检测本院来自血液透析室及门诊住院的
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检测在丙型肝炎诊断中具有重要意义!

两者同时检测可提高丙型肝炎的检出率'两者均阴性也不能否定
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感染!应进行
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分析!结合流行病学及临床表现

予以确定$
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丙型肝炎$下称丙肝%病毒$
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多个亚型'基因
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#占中国感染
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'近年来#丙肝感染的报道日益增多#已成为一种

全球性分布的危害人类健康的严重疾病#而丙肝病毒标志物检

测对早期发现
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感染者及指导临床诊断治疗有重要意义'

笔者对
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例丙肝患者血清中丙肝游离核心抗原*丙肝抗体的

检测结果进行分析#以探讨其在丙肝诊断中的意义'
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