
常见高血压肾病就是其中之一'高血压通过引起良性肾小动

脉硬化而导致高血压慢性肾损害#在良性肾小动脉硬化出现临

床症状之前#常规血液及尿液检查都正常的情况下#通过应用

比较灵敏的检查手段仍能发现一些异常#这些可视为高血压的

早期肾损害*

'

+

'目前临床实验室检测肾功能的常用指标有

_

O

"_

(

7g1

(

/_A

(

g2

等#由于
7g1

是体内蛋白质代谢的终末

产物#相对分子质量小#可自由通过肾小球滤过膜#当肾功能受

损时
7g1

水平发生改变'此外其还受蛋白质分解代谢如高

蛋白饮食(胃肠道出血和血容量的影响'因此#

7g1

水平在一

定程度上可反映肾小球滤过功能#但其特异性和敏感性均较

差*

)

+

'

/_A

是磷酸肌酸的代谢产物#主要由肾小球滤过排出'肾

小球滤过率$

:Y.

&和
/_A

虽呈负相关#但在肾小球损伤早期#

由于肾脏具有强大的储备和代偿能力#当
:Y.

降低到超过

E*G

时才引起
/_A

的轻微升高*

E

+

'当
:Y.

降低到
%

"

'

时#

/_A

才明显升高'因此#

/_A

也不可能作为肾小球早期损害的监测

指标*

H

+

'本文
)

(

&

型高血压患者
/_A

异常率明显升高也证明

这一观点'

血
g2

是嘌呤类的终末代谢产物'可由肾小球滤过和肾

小管排泌#但大部分被肾小管重吸收#最后仅排出滤过量的

+G

*

$

+

'而且受性别(蛋白质(核酸等因素的影响#故一般不作

为早期肾损害的检测指标'

_

O

"_

由有核细胞产生#其产生率恒定#不受性别(年龄(饮

食(炎症(肝脏疾病等影响%且不受胆红素(血脂(溶血等因素的

干扰'但大剂量糖皮质激素可使其分泌量增加#甲状腺功能障

碍对
_

O

"_

水平的影响较为明显*

+

+

'本研究剔除了使用大剂

量糖皮质激素和甲状腺功能障碍者'

_

O

"_

属于非糖基化的小

分子碱性蛋白质#其相对分子质量较低$

%'F%*

'

&#等电点较高

$

,('

&#在生理
#

]

值环境中带正电荷#能自由通过肾小球滤过

膜并在近曲小管被重吸收和降解'肾脏是其惟一的滤过和代

谢器官#这一特点使得
_

O

"_

成为引人注目的
:Y.

的替代标

志物'许多试验采用
7C6!P52C@Q6!

法研究
_

O

"_

与
:Y.

的金

标法的一致性#多数未发现系统偏差#但外源性清除试验和通

过血
_

O

"_

计算所得的
:Y.

之间存在较大的离散度$

i)*G

#

i&<

偏差&'

_

O

"_

作为
:Y.

的替代标志物要优于校正的肌酐

值*

,

+

'因此#

_

O

"_

可作为反映
:Y.

的一种理想的内源性标志

物'当肾小球轻微损伤时血
_

O

"_

水平即升高#升高幅度与损

伤程度呈明显正相关'其测定具有方法简便(血清水平稳定(

可随时检测的优点#在评价肾功能方面优于目前常用的其他指

标*

%*

+

'所以#目前公认
_

O

"_

是反映早期肾损害的评价指标'

综上所述#

_

O

"_

是反映高血压早期肾损害内源性的敏感

指标'具有高度特异性和敏感性#对于早发现(早诊断高血压

早期肾损害具有重要的临床价值'
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标本溶血对血常规检测结果的影响分析

隆维东!刘万彬!李
"

坚

"重庆市巴南区人民医院检验科
"

)*%'&*

$

""

摘
"

要#目的
"

探讨标本溶血对血常规检测的影响%方法
"

对
'*

例血常规标本分别在溶血前及溶血后采用迈瑞
7_5E'+*

全

自动血细胞分析仪进行血常规检测!对比溶血前&后血常规
%)

项检测指标的差异%结果
"

%)

项检测指标中白细胞计数"

>7_

$&

血红蛋白"

]B

N

$等
&

项检测指标溶血前&后比较!差异无统计学意义"

D

%

*(*E

$!红细胞计数"

.7_

$&血细胞比容"

]K@

$&平均红细

胞容积"

X_T

$&平均红细胞血红蛋白"

X_]

$&平均红细胞血红蛋白浓度"

X_]_

$&红细胞体积分布宽度"

.0>

$&中性粒细胞"

1

$

百分数&淋巴细胞"

8

$百分数&血小板计数"

-C@

$&血小板分布宽度"

-0>

$&血小板平均容积"

X-T

$&血小板比容"

-_4

$等
%&

项检

测指标溶血前&后比较!差异有统计学意义"

D

$

*(*%

$%结论
"

标本溶血对血常规多个项目均有干扰!因此!标本应严防溶血%

关键词#血液#

"

诊断试验!常规#

"

溶血#

"

影响

!"#

!

%*(',H,

"

I

(;""!(%H$'5)%'*(&*%&(*,(*E&

文献标识码#

7

文章编号#

%H$'5)%'*

"

&*%&

$

*,5%%&$5*'

""

标本溶血是指标本在采集(运送(分离(保存过程中由于各

种原因引起的红细胞体外破裂现象*

%

+

'据相关报道约
+'(+G

标本溶血是由于采血或注入试管时速度过快引起#约
H(,G

是

由于通过静脉置管采血时静脉置管部分堵塞引起#约
)(&G

主

,

$&%%

,
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要是由于标本在运输过程中或储存时操作不当引起#约
E(%G

原因不明*

&

+

'标本溶血后可导致部分检测项目结果不准确#不

能真实(客观地反映患者当时的身体状况#检验人员不能对检

验结果作出正确判断#临床医生不能根据检验结果开展合理的

诊疗活动*

'

+

'本文旨在探讨标本溶血对血常规检测结果的影

响#现报道如下'

A

"

资料与方法

A(A

"

仪器与试剂
"

采用迈瑞
7_5E'+*

全自动血细胞分析仪及

配套试剂(质控品'一次性使用无菌注射器(一次性乙二胺四

乙酸二钾$

30425̂

&

&真空采血管均为成都双流双陆医疗器械

有限公司提供'

A(B

"

标本来源
"

选择本院成年健康体检者
'*

名#采集每名体

检者血标本
&Q8

#

30425̂

&

抗凝#所有标本均无脂血(黄疸(

溶血现象#

&M

内完成血常规检测#检测指标
%)

项!血红蛋白

$

]B

N

&(白细胞计数$

>7_

&(中性粒细胞$

1

&百分数(淋巴细胞

$

8

&百分数(红细胞计数$

.7_

&(血细胞比容$

]K@

&(平均红细

胞容积$

X_T

&(平均红细胞血红蛋白$

X_]

&(平均红细胞血

红蛋白浓度$

X_]_

&(红细胞体积分布宽度$

.0>

&(血小板计

数$

-C@

&(血小板分布宽度$

-0>

&(血小板平均容积$

X-T

&(血

小板比容$

-_4

&等'

A(C

"

方法
"

'*

例标本先采用迈瑞
7_5E'+*

全自动血细胞分

析仪进行血常规检测#再分别用一次性无菌注射器$带针头&

快速来回抽吸(注射血液
E

次#造成溶血'然后再采用迈瑞

7_5E'+*

全自动血细胞分析仪进行血常规检测'最后将标本

'***A

"

Q;!

$离心半径
%'(EKQ

&离心
EQ;!

#吸取上清液采用

迈瑞
7_5E'+*

全自动血细胞分析仪进行游离
]B

N

检测'

A(D

"

统计学处理
"

采用
/-//%'(*

统计软件分析#溶血前(后

检测结果比较采用配对
=

检验'

B

"

结
""

果

B(A

"

'*

例血常规标本经人工溶血处理后上清液游离
]B

N

检

测结果为$

)(Ei%('

&

N

"

8

'

B(B

"

溶血前(后血常规检测结果比较见表
%

'

表
%

""

溶血前"后血常规检测结果比较%

Fi<

&

组别
.7_

$

F%*

%&

"

8

&

]B

N

$

N

"

8

&

]K@

$

8

"

8

&

X_T

$

RC

&

X_]

$

#N

&

X_]_

$

N

"

8

&

.0>

$

G

&

溶血前
)(%i*(E %&+i%& '$(+i'(' ,&()i)(E '%(%i%($ ''H(+i+(E %&(&i*(H

溶血后
'(,i*(E %&$i%% 'H(Ei'(% ,%(,i)(E '&('i&(% ')$()i,(' %&('i*($

= H(H& *(+' $(&E )(** H(** %*(%* &($%

D

$

*(*% *()&

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

续表
%

""

溶血前"后血常规检测结果比较%

Fi<

&

组别
>7_

$

F%*

,

"

8

&

1

$

G

&

8

$

G

&

-C@

$

F%*

,

"

8

&

-0>

$

G

&

X-T

$

RC

&

-_4

$

G

&

溶血前
+(%i'() $'($i%%() &&(+i&(E

%+'i+%

"

%H('i*(% %*($i*(& *(%,i*(*%

溶血后
+(&i'(E $%(,i%%(+ &'()i&(H '&$i%*E %$(,i*(% %*(%i*(% *(''i*(*&

= *(,, H(E* &(+H %'(H' %H(,& &(EH %'(H*

D *(''

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

C

"

讨
""

论

目前国内大多数全自动血细胞分析仪仍采用电阻抗法$

?5

C?K@A;K6C;Q

#

?P6!K?

&为基础进行血细胞计数和血细胞体积测

定#这种测量方法即库尔特原理$

KDJC@?A

#

A;!K;

#

C?

&

*

)

+

'当悬液

中每个血细胞通过微孔时电路中小孔感应区内电阻增加#于瞬

间引起电压变化而形成脉冲信号#血细胞体积越大#形成的脉

冲振幅越高#所有血细胞的脉冲信号以直方图的形式被储存和

分析*

E

+

'

通过血细胞分析仪进行血常规检测时血小板和红细胞在

同一系统中进行检测#由于血小板体积与红细胞体积有明显差

异#仪器设定了特定阈值#将高于阈值者定为红细胞#低于阈值

者定为血小板'当标本发生溶血时#大量红细胞破坏#形成大

小不等的碎片'红细胞的破坏直接导致
.7_

结果偏低#而当

破碎的红细胞大碎片体积高于特定阈者时被计入红细胞'因

碎片的体积小于完整红细胞体积#从而直接引起
X_T

测定结

果偏低'

]K@

由
X_T

与红细胞数相乘得出#而后二者同时降

低#故引起
]K@

检测结果偏低'测定
]B

N

时血液中先加入溶

血剂#使所有红细胞溶解并释放出
]B

N

#故无论标本有无体外

溶血现象#对
]B

N

测定结果无影响*

H

+

'

X_]

(

X_]_

是根据

]B

N

(红细胞数及
]K@

三者计算得出#故同时引起二者结果偏

高'

.0>

是反映外周血红细胞体积异质性的参数#即反映红

细胞大小不等的客观指标#由血细胞分析仪直接测得'当破碎

的红细胞大碎片计入红细胞时引起红细胞体积分布不均#使

.0>

变大$表
%

&'对于白细胞系统#本研究结果显示#

>7_

标本溶血前(后比较#差异无统计学意义$

Dh*(''

&%而在
1

和

8

方面#

1

由于外力作用被破坏形成裸核#易被仪器计作
8

#从

而导致
1

降低#而
8

升高#溶血前(后比较#差异有统计学意义

$

D

$

*(*%

&#与相关文献报道相符*

$

+

'标本发生溶血时部分红

细胞小碎片体积低于特定阈值#被记入血小板中#从而导致
-C@

检测结果偏高'部分溶血严重的标本#

-C@

结果可升高
%

%

&

倍'

-_4

也因增加的红细胞小碎片而升高'

-0>

与
.0>

一

样#因红细胞碎片的介入#引起血小板体积分布不均#从而引起

检测结果升高'

X-T

随血小板数目不同而有规律变化的#原

则上呈负相关趋势#同时由于一些极细小的红细胞碎片计入血

小板时引起
X-T

检测结果降低$表
%

&#与相关文献报道相

符*

+5%*

+

'

标本溶血时对红细胞及白细胞直方图基本无影响'而与

正常血小板直方图相比#标本溶血后血小板直方图图形分布峰

右侧明显抬高上扬*

)

+

'用溶血标本推片作瑞氏染色时显微镜

下可见较多大小不等红细胞碎片'血常规标本因为检测的是

全血#故不能像其他血清标本一样通过离心观察上清液即能发

现标本溶血'因此#本研究只有通过观察血小板直方图来筛查

标本是否发生溶血#对可疑标本通过推片染色镜下观察或离心

观察上清液进行确认'
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随着科学技术的不断发展#检验仪器在临床实验室的广泛

应用#检验科的质控已发展成全面质量管理#即分析前(中(后

的质控*

H

+

'标本溶血是临床检验过程中经常遇到的分析前质

控问题*

%%5%&

+

'因此#首先要强化检验科工作人员思想和技术

素质#充分认识到标本分析前质控的重要性'标本合格与否是

前提#只有标本合格#应用完善的检测体系才能得到真实的检

测结果#才能准确反映患者病情*

%'

+

'其次#须建立标本采集(

运输(保存标准操作程序#加强相关方面培训'最后#检验科要

注重与临床科室的沟通联系#分析(查找标本溶血原因#阐明标

本溶血对检测结果的影响#并商讨下一步处理办法'
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狼疮性肾炎患者外周血
"985&.

"

985H

"

985%+

检测及其临床意义

王
"

蕾%

!钱培新&

"江苏省张家港市'

%(

中医医院检验科#

&(

第一人民医院检验科
"

&%EH**

$

""

摘
"

要#目的
"

探讨狼疮性肾炎"

81

$患者外周血可溶性白细胞介素
&

受体"

"985&.

$&白细胞介素"

98

$

5H

&

985%+

水平变化及

临床意义%方法
"

按
81

病情活动程度将
E)

例
81

患者分为活动期组&缓解期组和稳定期组%采集患者及健康者"对照组$空腹

静脉血
EQ8

!采用
389/2

法检测血清
"985&.

&

985H

&

985%+

水平%结果
"

各组患者
'

项指标水平均明显高于对照组!差异有统计

学意义"

D

$

*(*E

$!活动期组和缓解期组患者
'

项指标水平均高于稳定期组!差异有统计学意义"

D

$

*(*E

$%结论
"

81

患者外周

血
"985&.

&

985H

&

985%+

水平变化与
81

发病进程及早期诊治有密切联系%

关键词#狼疮肾炎#

"

受体!白细胞介素
&

#

"

白细胞介素
H

#

"

白细胞介素
%+

!"#

!

%*(',H,

"

I

(;""!(%H$'5)%'*(&*%&(*,(*E'

文献标识码#

7

文章编号#

%H$'5)%'*

"

&*%&

$

*,5%%&,5*&

""

狼疮性肾炎$

CJ

#

J"!?

#

MA;@;"

#

81

&是原因尚不明确的全身

性自身免疫性疾病#是系统性红斑狼疮$

/83

&在经过长时间病

情发展后出现的以肾脏损害为主的一种病变#多见于中(青年

女性*

%5&

+

'栾海霞和李永哲*

'

+在对
81

的研究中指出几种血清

学指标的联合应用能大大提高对
81

的预测能力#对于指导临

床治疗有重要意义'本文通过检测患者外周血可溶性白细胞

介素
&

受体$

"985&.

&(白细胞介素$

98

&

5H

(

985%+

水平#旨在探

讨其在
81

发生(发展中的变化及其对临床早期诊治的作用#

现报道如下'

A

"

资料与方法

A(A

"

研究对象
"

选择江苏省张家港市第一人民医院
&**+

年

%

月至
&*%*

年
%

月门诊及住院
81

患者
E)

例#所有病例均符

合美国风湿病学会
%,+&

年
/83

及
81

诊断标准*

)

+

#其中男
%%

例#女
)'

例%平均年龄$

)%(&i+(E

&岁'按
81

病情活动程度

将
E)

例患者分为活动期组$

%,

例&(缓解期组$

%E

例&(稳定期

组$

&*

例&'对照组
&E

例为江苏省张家港市第一人民医院健

康体检者#其中男
%*

例#女
%E

例#平均年龄$

'+()i$(E

&岁#经

检查身体状态良好#无免疫及心血管系统等疾病'各组研究对

象年龄(性别等方面比较#差异无统计学意义#具有可比性'

A(B

"

检测方法
"

采集研究对象清晨空腹血
EQ8

#

'***A

"

Q;!

$离心半径
%*KQ

&离心分离血浆#采用
389/2

法检测
"985&.

(

985H

(

985%+

水平'试剂购于北京奇松生物科技有限公司#严格

按说明书操作'

A(C

"

统计学处理
"

检测数据以
Fi<

表示#各组间比较采用
=

检验#以
D

$

*(*E

为差异有统计学意义'

B

"

结
""

果

81

患者血清
"985&.

(

985H

(

985%+

水平比对照组均有所升

高#差异有统计学意义$

D

$

*(*E

&%活动期组和缓解期组患者

血清
"985&.

(

985H

(

985%+

水平高于稳定期组#差异有统计学意

义$

D

$

*(*E

&#见表
%

'

表
%

""

各组血清
"985&.

"

985H

"

985%+

水平比较%

Fi<

&

组别
"985&.

$

g

"

Q8

&

985H

$

#N

"

Q8

&

985%+

$

#N

"

Q8

&

活动期组
%++(%)i&&(&'

00##

%&&()%i%+(''

00##

&+,(HHi$E()&

00##

缓解期组
%&E()Ei%H()'

00##

$E(%&i%'(HH

00##

&&%()'iH%(EH

00#

稳定期组
$E(&Ei%&(&'

00

E%('&i%*())

0

%HE()'i+&(%%

0

对照组
EH('&i%+(H$ ',(&Ei%)(EE %%E(''iH&(E)
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0

!

D

$

*(*E

#

00

!

D

$

*(*%

#与对照组比较%
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D
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#
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#与稳定期组比较'
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