
疾病标志物#总阳性率为
$348̂

#其中各单项阳性率分别为

OT)<

H

$%48̂

$

0'&

例%(抗
*O!\ $4'&̂

$

8'

例%(抗
*",

/458̂

$

$03

例%(抗
*O-\

$

$2/

%

%4%'̂

$

/

例%(

O!\

与
",

同

时阳性
5

例(

O-\

与
",

同时阳性
$

例'

$03

例抗
*",

阳性的

患者加做了
"+e."

试验#其中
''

例阳性#阳性率为
$&480̂

'

表
$

!!

#0/&

例术前及输血前
OT)<

H

'抗
*O!\

'

抗
*O-\

#

$

&

/

型$'抗
*",

'

"+e."

检测结果

检测项目 阳性例数$

%

% 阳性率$

^

%

OT)<

H

0'& $%48%

抗
*O!\ 8' $4'&

抗
*O-\

$

$2/

%

/ %4%'

抗
*", $03 /458

"+e." ''

$&480

&

抗
*O!\

与抗
*", 5 %4%0

抗
*O-\

$

$2/

%与抗
*", $ %4%$

!!

&

!抗
*",

阳性患者中'

D

!

讨
!!

论

本次统计显示#本院患者在术前(输血前的传染性疾病标

志物阳性率为
$348̂

#高于有关文献报道)

$

*

#这可能与地区差

异有关'

OT)<

H

和抗
*O!\

的阳性检出率分别为
$%48̂

和

$4'&̂

#与文献报道
OT)<

H

感染在
$%̂

!

$5̂

之间)

/

*

(抗
*

O!\

阳性率
%45$̂

!

'48̂

大致相同)

'

*

'据专家估计#中国

大约有
$4/

亿人长期携带乙肝病毒#现有慢性肝炎者达
/%%%

万人#仅丙肝病毒感染者约
'&%%

万)

3

*

'从文献报道看#近年

乙肝阳性率比较平稳#这与普及乙肝疫苗接种(使用免疫球蛋

白阻断母婴传播等预防措施有关'但只查表面抗原#不查乙肝

全项#漏掉窗口期感染者概率较大'输血曾是丙肝的主要传播

途径#但是由于对献血者在献血前对丙肝病毒抗体的检测使输

血传播丙肝病毒抗体的风险大大降低&但随着吸毒人群的增多

静脉注射毒品逐渐成为丙肝病毒传播的主要途径&性传播(母

婴传播(医源性传播是丙肝病毒传播的途径&职业暴露(纹身(

穿耳(皮肤划痕等也是丙肝病毒传播的潜在途径&约有
$%̂

感

染者无明确感染来源)

5*#

*

'

O-\

在中国感染流行的形势不容乐观#感染呈逐年上升

趋势#至今已有近百万人感染#其传播也正逐渐由沿海城市向

内地城市(由大城市向小城市以及农村(由高危人群向一般人

群蔓延'

O-\

的流行已进入快速增长期)

0

*

'因此#了解患者

输血前和手术前状况具有重要意义'
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肾小管酸中毒伴骨软化症
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文献标识码"
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文章编号"
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#
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!!

成人肾小管酸中毒伴骨软化症是较为少见的疾病#国内相

关报道较少#容易误诊(误治'笔者在重庆医科大学内分泌科

进修期间对
$

例青年男性肾小管酸中毒伴骨软化症的临床特

点和治疗转归进行总结#结合文献复习#从中获得相关诊治启

示#从而提高临床医师对本病认识#减少误诊'

B

!

临床资料

患者男性#

/#

岁#因臀部疼痛
/

年#全身抽搐
&

个月入院'

/

年前右侧臀部被撞击后出现疼痛#行走时明显伴腰部胀痛'

&

个月前出现阵发性全身抽搐#以右下肢明显#伴右下肢痉挛(

疼痛#发作时伴意识障碍#每次发作数
$%

秒到数分钟不等#发

作频繁时可数
$%

分钟发作一次#能自行缓解#外界噪声(天气

变化均可诱发#严重时影响患者夜间休息'曾到当地医院检查

示骨质疏松(低钾血症(低钙血症#予以,小针刀-及止痛等对症

治疗无明显减轻'患病以来身高无明显短缩#无家族史'查

体!体形偏胖#轮椅推入#心肺$

7

%#右侧下肢触动后诱发抽搐#

四肢肌力肌张力正常#病理反射未引出'辅助检查!白细胞总

数增高#

$'48

!

$34$5c$%

8

"

V

&中性粒细胞百分比升高#

0348

!

&/4#̂

&血钾
/48MM=C

"

V

#氯
$$%4#MM=C

"

V

#钙
$483MM=C

"

V

#无机磷
%4/3MM=C

"

V

#镁正常#碳酸氢根
$&4#MM=C

"

V

'血

气分析!

E

O04'5

#碳酸氢根
/%4'MM=C

"

V

#离子钙
$4$0MM=C

"

V

'尿
E

O#4%

#尿蛋白$

7

%#尿钙下降
$483MM=C

"

V

#大便常规

及隐血$

7

%'碱性磷酸酶
5/5e

"

V

#甲状旁腺激素
884&

EH

"

MV

#降钙素
$%4/%

EH

"

MV

'尿常规!蛋白$

7

%#尿糖$

7

%#尿钾

$'

!

''MM=C

"

L

#尿钠
#$

!

$5&MM=C

"

L

#尿钙
$%4/5MM=C

"

L

#

尿磷
/%430MM=C

"

L

#尿镁
/4%#MM=C

"

L

'降钙素原
%4%0;

H

"

MV

'院外片会诊示!$

$

%腰椎椎体及附件(骨盆各骨(双侧股骨

上段(右侧股骨下段(右侧胫腓骨近段及髌骨骨质软化'$

/

%右

侧股骨颈骨折#内固定在位'正位腰椎双能
Y

线检查示!骨质

疏松#

"*)K=@A7343&

'骨髓象!增生性骨髓象'

患者诊断为混合型肾小管酸中毒骨软化症#并发低磷血

症'给予枸橼酸钾钠合剂积极纠正酸中毒(中性磷酸盐合剂补

充磷盐(补充钙剂(补充维生素
1

'

及对症治疗等#患者夜间双

下肢阵发性抽动稍减轻'白细胞总数虽升至
$045&c$%

8

"

V

#

但中性粒细胞总数正常#为
0'48̂

#患者无发热(咳嗽等感染

征象#停用抗菌药物#复查白细胞总数降至
$/4#c$%

8

"

V

#住院

期间虽然血中碳酸氢根最低达
$34&MM=C

"

V

#但经过积极纠正

+

5/3/

+

国际检验医学杂志
/%$$

年
$/

月第
'/

卷第
/%

期
!

-;B[VDFZAL

!

1AKAMFA@/%$$

!

\=C4'/

!

]=4/%



酸中毒#出院时复查血无机磷已升至
%488MM=C

"

V

#碳酸氢根

/'45MM=C

"

V

#钙镁正常#夜间双下肢偶有轻微抽动#不影响睡

眠'出院后追踪随访
3

个月后#血中碳酸氢根正常范围#血磷

维持在
%48MM=C

"

V

#双下肢阵发性抽动消失#继续中性磷替代

使用'

C

!

讨
!!

论

肾小管酸中毒多为先天性遗传疾病#也可由后天性疾病或

中毒等引起'主要原因为肾近曲和$或%远曲小管病变导致肾

内酸碱平衡失调#骨骼改变主要为骨质软化和骨质疏松)

$

*

'而

肾小管酸中毒是引起骨软化症原因中的一种#因其造成的代谢

性酸中毒引起成人骨骼矿化障碍#从而引起成人骨软化症#在

儿童则发生佝偻病和不完全性骨折)

/

*

'目前#肾小管酸中毒的

分类为
$

型$远曲小管受损%(

%

$近曲小管碳酸氢盐耗竭型%和

+

型$高血钾%#而
&

型不再使用#被认为是
$

型和
%

型的混合

型#

+

型肾小管酸中毒最少'肾小管对磷的重吸收出现障碍#

肾小管混合性酸中毒病因不能彻底解除#故应终生服药'低血

磷骨软化的治疗应补充中性磷酸盐(维生素
1

及钙剂#预后较

好)

'

*

'只要肾功能正常#无腹泻出现#可配制中性磷酸盐合剂#

即磷酸二氢钾$

UO

/

,a

3

%及磷酸氢二钠$

]D

/

O,a

3

%的混合剂(

活性维生素
1

(碳酸钙治疗'长期补充磷合剂易导致甲状旁腺

亢进'注意监测血磷(血钙(

,"O

(肾功能#使血磷(血钙维持

在正常低限即可#以避免肾功能衰竭及肾钙化)

3

*

'
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工作中#经常会遇到
fT!

异常增高的标本#据报道
fT!

高于
3%c$%

8

"

V

时#

fT!

即对
OF

有显著性的影响#因此寻找

一种简单(适用的消除高
fT!

对
OF

影响的方法尤为重要#本

研究对该方法报道如下'

B

!

材料与方法

B4B

!

材料

B4B4B

!

标本来源
!

建立数学公式的数据来源于体检人员#实

验组数据来源于住院患者和体检人员'

B4B4C

!

仪器和试剂
!

迈瑞
T!*5$&%

全自动血球分析仪及配套

试剂#室内质控为四川迈克生物科技有限公司出品#室内质控

在控'

B4C

!

方法
!

随机抽取
$%%

份血常规正常的标本#得
OF

"

+T!

的均值为
'$4%

和平均红细胞体积$

Z!\

%均值为
&840

'然后

建立数学公式!

OF6+T!

$

c$%

$/

"

V

%

c'$4%cZ!\

"

&8406

%4'5c+T!cZ!\

'再各分别选取
/%

份
Z!\

降低(

Z!\

正

常(

Z!\

升高为实验组#并用上述公式计算
OF

值#并以仪器

测定值为对照'

B4D

!

统计学处理
!

采用
5

检验#以
!

#

%4%5

为差异有统计学

意义'

C

!

结
!!

果

Z!\

降低组(

Z!\

正常组(

Z!\

升高组仪器测定值与

公式计算值差异无统计学意义$

!

'

%4%5

%#见表
$

'

表
$

!!

#%

份血常规
OF

值#

@S?

$

组别$

%

% 仪器测定值 公式计算值
!

值

Z!\

降低组$

/%

%

8#S/% $%/S/%

'

%4%5

Z!\

正常组$

/%

%

$//S$# $//S$#

'

%4%5

Z!\

升高组$

/%

%

$/#S'' $/5S'5

'

%4%5
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讨
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OF

是血常规的重要参数#是贫血类患者诊断和治疗的重

要指标#影响
OF

测定的因素常见于异常血浆蛋白质(高脂血

症(

fT!

增高(高胆红素血症等'文献报道#当
fT!

'

3%c

$%

8

"

V

时#

fT!

即对
OF

测定有明显影响)

$

*

'

文献报道了多种去除
fT!

干扰的方法#梁华英等)

/

*用分

离
fT!

层#然后用再按
O!"

比值将红细胞与血浆混匀后上

机测定#该方法操作起来较繁琐'徐龙强等)

'

*采取低速离心并

分别用等量生理盐水和仪器配套的稀释液替代上层浑浊血浆#

混匀后再进行
OF

测定#该方法虽对消除高脂血的影响有效#

但低速离心同样会把
fT!

离下去#分离白细胞层效果值得探

讨'万峰和闫铁梅)

3

*采用先加溶血素和稀释液后经离心后取

上清液上机测试#此种方法同样繁琐'而本研究介绍的方法简

单易行#计算的结果可信#而且不管
Z!\

的高低#均能得出正

确的结果#只是
Z!\

降低的标本
OF

计算值略高于实测值'

实际应用中#当
fT!

'

3%c$%

8

"

V

时#就要对
OF

进行校正#且

+T!

最好也要进行校正#

+T!

校正
6+T!

$

c$%

$/

"

V

%

7fT!

$

c$%

$/

"

V

%#因为高
fT!

同样会引起
+T!

假性增高#最终影

响
OF

计算值'该方法同样适用于其他血浆因素如高脂血引

起
OWT

假性增高的标本'
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