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要#目的
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探讨紫癜性肾炎病理分级与临床分型及血浆高敏
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反应蛋白的关系%方法
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选择
%,*

例诊断为紫癜性肾炎

患儿!评估患儿病理分级&临床分型及检测血浆高敏
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反应蛋白水平%采用
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或
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相关分析患儿病理分级与临床

分型及血浆高敏
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反应蛋白的关系%结果
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随着病理分级的进展!患儿临床分型逐渐加重!

'%&

级患儿主要表现为血尿或蛋

白尿!

*%2

级患儿主要为肾病综合征或急进性肾小球肾炎#病理分级与临床分型及血浆高敏
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反应蛋白水平均呈正相关"
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紫癜性肾炎病理分级与临床分型及血浆高敏
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反应蛋白明显相关!检测血浆高敏
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反应蛋白可

以在一定程度上反映紫癜性肾炎患儿肾组织病理改变%
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&是一种临床常见的变态反

应性疾病#其病理表现主要为全身系统性小血管炎*
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#目前主

要分为单纯型(腹型(关节型(肾型和复合型等#其中肾型过敏
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&病情较其他类型相对严重'既往有文献报道不同病理

分级与
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患者病情严重性(临床疗效及预后明显相

关*
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#本研究拟初步探讨本地区儿童
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肾组织病理分级

与临床分型及血浆高敏
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研究对象
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医院住院(结合患者临床表现(实验室检查及肾组织穿刺病理

活检明确诊断为
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病理分级
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年全国肾活检病理诊断标准研讨会提出的指导意见将
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级!单纯系膜
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依据患儿血浆肌酐(尿素氮(清蛋白水平#以

及
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尿清蛋白水平和尿红细胞计数#依据中华医学会儿科

学分会肾脏学组
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孤立型血尿(孤立型蛋白尿(血尿蛋白尿型(急性肾炎型(肾病
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病理分级与临床

分型呈明显正相关$

9h*(+E)

#

D

$

*(*E

&#与既往报道相似*

E

+

%

其中病理分级为
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级患儿临床表现主要为单纯性血尿或

蛋白尿#而
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级患儿则主要表现为肾病综合征或急进性肾

小球肾炎%$
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既往研究表明
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主要病理改变为肾小球系膜增生性

改变#同时可能伴有不同程度的节段性肾小球毛细血管襻坏死

和新月体形成#随着病理分级进展患者肾功能损害程度也逐渐
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'本研究
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例患儿肾小球也均存在不同程度系膜增

生性改变#由表
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可见#随着患儿病理分级进展$肾小球新月体

数量或节段性病变程度增加&患儿肾功能损害程度也逐渐加

重#主要表现为由单纯血尿和蛋白尿进展为大量蛋白尿(血肌
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此#肾穿刺病理分级对患者临床预后评估具有重要价值'但由

于并非所有医院均能开展肾穿刺病理活检#且肾穿刺可能存在
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活炎症细胞(促进炎性细胞因子的释放#以及激活机体组织免

疫反应#导致血管内皮细胞破坏及炎性渗出*
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发病机制为肾小球毛细血管炎症改变#因此#作者推测
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患儿血浆
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也可能存在不同程度升高'本研究结果表

明#随患儿病理分级进展血浆
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水平也逐渐升高#二者

呈明显正相关$
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儿血浆
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水平高(低与患儿临床分型也可能有相关性'

总之#本研究结果显示#本地区
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患儿病理分级与临

床分型呈明显正相关#患儿血浆
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水平与病理分级也呈

正相关#因此#检测
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患儿血浆
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水平能够在一定

程度上反映患者肾组织病理改变程度'
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全自动血液分析仪是美国
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公司生产的五分类血液分析仪#采用
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电阻抗原理和

智能微数技术对血细胞进行计数和分类*
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#可以选用自动和手

动两种进样模式进行检测'两种进样模式检测全血细胞的原

理虽然相同#但所需血液样本量不同#自动进样模式为
'**

(

8

#手动进样模式为
&**

(

8

#说明两种进样模式的进样通道和

内部管路不完全相同#因而可能会引起两种检测结果的偏倚和

差异'本研究结果显示#除
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外#
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项指标均有检测结果差异超出可接受标准#特别是
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全部

为不可接受#需要对手动进样模式进行校准'由于在日常工作

中大多数标本检测都是在自动进样模式下进行的#并且室内质

控品和室间质评物的检测以及仪器校准也都是在自动进样模

式下进行的#这只能体现血液分析仪自动进样模式的精密度和

准确度#而不能反映手动进样模式的准确性和一致性'但当遇

到在自动进样模式下不能正常检测的标本$如
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报警(不

完全计数(不完全吸样等&或复查异常标本时均需在手动进样

模式下进行操作#其可信度直接影响到患者标本检测结果的准

确性和可比性'因此#在日常工作中对手动进样模式进行定期

校准和质控是十分必要的'

综上所述#临床实验室不仅要重视不同血液分析仪之间的

比对工作#也不能忽视对同一台血液分析仪不同进样模式检测

结果的比对'只有这样#才能发现仪器不同进样模式检测结果

存在的偏倚和差异#及时纠正#有效保证血液分析仪检测结果

的准确性和一致性#更好地为临床服务'
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