
细胞包括疟原虫裂殖体被溶解破坏#只剩下裸核#完整的嗜碱

性粒细胞与裸核之间的体积差异较大#因此仪器能够准确区分

嗜碱性粒细胞与其他细胞(

本文中两例患者的血液分析中#均出现异常散点图或
HLN

S

报警信息#病例
+

血常规检查
<"%

减低#嗜酸性粒细胞增高#

根据血细胞筛检规则)

5

*

$

<"%

首次结果低于
+,,;+,

>

"

"

#

[W0V

$

5

#出现异常散点图或
HLN

S

报警信息%#涂片镜检#而此

病例临床医师并未提出进行疟原虫检查要求#如不复片检查#

非常容易漏检(病例
.

患者血常规提示#中度贫血伴
<"%

减

少#出现异常散点图#

HLN

S

报警#临床医师也提出外周涂片疟原

虫检查#经涂片镜检第
+

次未发现疟原虫#多次涂片后发现疟

原虫$环状体%#此病例虫体密度非常低#不多次涂片镜检#极易

漏检(

虽然血细胞分析仪并非筛检疟原虫感染的专用仪器#也不

能仅仅根据仪器测定数据和散点图形来确认疟原虫感染#但是

仔细观察和分析散点图特征及检测数据等#有助于对疟原虫感

染性疾病的初步筛查(当发热患者检查血常规时#如有上述异

常散点图出现时#即使临床医生没有考虑疟原虫感染#检验人

员也应对血片进行显微镜观察#镜检时不要遗忘对红细胞的观

察#防止漏检或误诊(
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##

长期以来#肝纤维化的诊断依赖肝活检#既有创伤性又无

法准确判断肝纤维化的发展程度)

+#-

*

(肝纤维化四项检查包

括!透明质酸$

9*

%'层粘连蛋白$

"&

%'

*

型前胶原
&

端肽$

<

*

&<

%'

+

型胶原$

+

#1

%#本文通过对比分析#探讨了其在肝硬

化诊断中的价值#报道如下(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

选择
.,+,

年
+,

月至
.,++

年
+,

月来本院健

康查体者
+.,

例作为健康对照组#其中男性
65

例#女性
$5

例#

平均年龄
$Y=5

岁&经肝活检'影像学'生化'甲胎蛋白及癌胚抗

原等检查确诊为肝硬化的住院患者
++8

例作为肝硬化组#其中

男性
8>

例#女性
$6

例#平均年龄
5+=+

岁(

F=G

#

方法
#

所有受检者均于清晨空腹抽取静脉血
$("

#离心

分离血清待测(

9*

'

"&

'

<

*

&<

和
+

#1

的检测均使用上海德

源
][%"!*

化学发光分析仪及原装试剂盒#由专人严格按说明

书进行操作(

F=H

#

统计学处理
#

采用
0<00+,=,

统计软件进行
9

检验#以

!

%

,=,5

为差异有统计学意义(

G

#

结
##

果

血清肝纤维化四项$

9*

'

"&

'

<

*

&<

'

+

#1

%的结果显示#

肝硬化组比健康对照组明显升高#差异均有统计学意义$

!

%

,=,5

%#见表
+

(

表
+

##

健康对照组与肝硬化组血清肝纤维化四项指标

#####

检测结果$

F_A

%

组别
' 9*

$

A

S

"

("

%

<

*

&<

$

A

S

"

("

%

+

#1

$

A

S

"

("

%

"&

$

A

S

"

("

%

对照组
+., 6,=5_-8=6 8=5_-=$ 66=-_.5=> 88=-_.>=-

肝硬化组
++8 $Y>=8_+Y>=- +.-=-_-6=6 -+>=8_+58=Y +Y>=6_6>=-

H

#

讨
##

论

肝纤维化是各种慢性肝损伤共同的病理改变(大量研究

认为#肝纤维化是慢性肝脏疾病进程中可变的中间状态#加以

有效的治疗措施干预#疾病进程可逆转&反之#则最终进展至肝

硬化(本研究中看出#肝纤维化四项指标肝硬化组明显高于健

康对照组(

9*

是一种糖胺多糖#由肝星状细胞合成#经血循环到达

肝血窦内皮细胞降解(肝脏受损时#

9*

合成增多#降解减少#

9*

水平是反映肝纤维化最具价值的血清学指标)

$

*

(

"&

是一

种细胞外基质非胶原糖蛋白#主要来源于星状细胞#正常肝脏

中含量很少#主要分布于血管壁'淋巴管壁和胆管壁等部位#在

细胞间粘连'分化和基因表达中起重要作用#血清
"&

水平是

+

.-5+

+
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反映肝损害严重程度#判断有无活动性肝纤维化的指标之一(

在肝纤维化或肝硬化时#血清
"&

增高#且与其纤维化程度和

门脉高压呈正相关#纤维化后期增高尤为明显)

5

*

(健康人肝脏

内
<

*

&<

是
*

型前胶原分泌到肝细胞外沉积前#经氨基端酶

裂解产生的氨基端多肽#在此过程中
<

*

&<

与
*

型胶原呈现

等分子深度进入血液循环)

8

*

(在肝纤维化早期#

<

*

&<

合成

较为活跃#但晚期合成减慢#因此它只能作为活动性肝纤维化

的指标)

6

*

#但无特异性#其他器官纤维化时#

<

*

&<

也升高(

+

#1

是最早增生的纤维#血清
+

#1

水平在各型病毒性肝炎中

均有不同程度的升高#且以肝纤维化增幅最大#约为正常值的

.

%

5

倍#它能敏感地反映肝炎向肝纤维化发展的过程和程度#

是肝纤维化早期诊断的良好指标(也可反映肝纤维化的进展

与严重程度#并与肿瘤的浸润与转移有关(

本研究结果表明#血清肝纤维化四项联合检测在肝硬化诊

断中有着重要的价值(
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女性在妊娠期间甲状腺激素$

%09

%的合成'分泌'代谢'

调节及甲状腺免疫环境随之改变并影响母婴健康(据报道#在

怀孕妇女中#甲状腺功能减退的发生率为
+V

%

.V

#是妊娠期

妇女较为常见的内分泌疾病之一(人体内
%09

主要有甲状

腺素$

%

$

%和三碘甲状腺原氨酸$

%

-

%两种(

%

$

由甲状腺产生

和分泌&

%

-

只有
.,V

来源于甲状腺#其余
Y,V

的
%

-

是由
%

$

在外周组织当中转换而成的(甲状腺功能障碍可影响妇女从

受孕至分娩各阶段(

本文根据美国内分泌协会和疾病控制中心等组织暂定的

标准#将
.=5

$

!e

"

("

作为妊娠早期母体血清
%09

水平的保

守上限值#搜集
$..

例
.,++

年
-

%

++

月来本院行正常检查的

健康妊娠妇女$孕
+,

周%甲状腺功能检验结果并与
Y,

例健康

体检女性的甲状腺结果进行比较#现报道如下(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

受检者为来院正常孕检的健康妊娠妇女#在

孕
+,

周时抽血进行游离
%

-

$

'%

-

%'游离
%

$

$

'%

$

%'

%09

检测#

超声检测排除甲状腺结节#年龄为
.-

%

-Y

岁(健康对照组为

健康体检的'排除甲状腺疾病的健康女性#年龄为
.5

%

-6

岁(

F=G

#

方法
#

采用电发光免疫分析法进行检测#采用罗氏
[+6,

电化学发光仪及配套试剂(参考值!

'%

-

-=+

%

8=Y

P

(BL

"

"

&

'%

$

+.

%

..

P

(BL

"

"

&

%09,=-

%

.=5

$

!e

"

("

)

+

*

(

F=I

#

统计学处理
#

组间差异比较采用
9

检验#采用
0<00+,=,

软件包进行统计学处理#以
!

%

,=,5

为差异有统计学意义(

G

#

结
##

果

根据检验结果将
$..

例妊娠妇女分为
-

组!

*

组甲状腺功

能正常$

'%

-

'

'%

$

'

%09

均在参考值范围内%&

7

组为妊娠亚临

床甲状腺功能减退$

%09

$

.=5

$

!e

"

("

#

'%

-

'

'%

$

在参考值

范围内%&

1

组为孤立的低
%

$

血症$

'%

$

%

+.

P

(BL

"

"

#

'%

-

'

%09

在参考值范围内%(各组检测结果见表
+

(

*

'

7

'

1

三组

'%

-

水平分别与健康对照组$

3

组%比较#结果差异均无统计学

意义$

!

$

,=,5

%(

*

'

7

两组
'%

$

水平分别和
3

组比较差异无

统计学意义$

!

$

,=,5

%&

1

组和
3

组比较$

9g-6=6

#

!

%

,=,+

%

差异有统计学意义(

*

组'

1

组
%09

水平分别和
3

组比较差

异无统计学意义$

!

$

,=,5

%&

7

组和
3

组比较$

9g.,=8

#

!

%

,=,+

%有显著差异(

表
+

##

各组甲状腺功能检测结果的比较

组别
'

'%

-

$

P

(BL

"

"

%

'%

$

$

P

(BL

"

"

%

%09

$

$

!e

"

("

%

发生率

$

V

%

!

*

组
.,8 $=55_,=88 +8=->_.=.Y .=,,_,=$- $Y=Y

7

组
+$6 $=$6_,=8- +8=--_+=>$ -=6-_+=++ -$=Y

1

组
8> $=$+_,=8- +,=,$_,=Y. .=,5_,=66 +8=$

3

组
Y, $=$8_,=8, +8=$8_+=>+ .=,$_,=56 ,=,
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!

!甲状腺功能减退的发生率(

H

#

讨
##

论

甲状腺整体功能由下丘脑
#

垂体
#

甲状腺轴调控#

%09

直接

控制甲状腺分泌
%

$

的量(

%

$

可与甲状腺结合球蛋白$

%7b

%

结合#但
%7b

受到某些非甲状腺疾病的影响#如怀孕'雌激素

治疗'口服避孕药等影响#导致
%

$

异常上升(某些情况可造

+
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