
表
$

!!

不同性别在高血压患者中的比较'

#

%

?

&(

组别 男性 女性 合计

原发组
A)

$

%$&E

&

$$*

$

*)&E

&

$)$

$

%@&@

&

W

型组
%=A

$

E)&*

&

$E@

$

A$&*

&

=%'

$

E(&$

&

B&B

!

叶酸及维生素
6

$%

在原发组和
W

型组的比较显示#两组

之间差异有统计学意义)叶酸在原发组与
W

型组#

3jA&')

#

Ij(&((

#

'

(&('

%维生素
6

$%

在叶酸在原发组与
W

型组#

3j

%%&*=

#

Ij(&((

#

'

(&('

)在
W

型组中#存在不同情况的叶酸

及维生素
6

$%

缺乏#详见表
%

)

表
%

!!

叶酸及维生素
6

$%

在原发组和
W

型组的比较%

Ji;

&

组别 叶酸$

D

O

"

I7

& 维生素
6

$%

$

"O

"

I7

&

原发组
A&%%i=&A' =(E&)=iAA&%%

W

型组
=&$Ei%&)@

$

%=@&%$i)'&$)

$

!!

$

!

I

'

(&('

#与原发组比较)

C

!

讨
!!

论

同型半胱氨酸是蛋氨酸代谢产生的一种含硫氨基#

)(?

的

W,g

在血中通过二硫键与蛋白质结合#只有很少一部分游离

同型半胱氨酸参加循环#

W,g

水平与心血管疾病密切相关#是

心血管疾病发病的一个重要危险因子)同型半胱氨酸通过损

伤血管内皮细胞#引起
Sc

代谢障碍*氧化应激*刺激平滑肌增

生*改变管壁弹性蛋白等#导致舒张功能异常#大动脉的僵硬度

增加#高血压形成'

=

(

)

大量的医学研究表明#随着血液中
W,g

水平的提高#发

生脑卒中的危险性会不断增大)叶酸干预治疗可以明显降低

W

型高血压患者的
W,g

水平#并且增加无主要心血管事件的

生存率'

'

(

)在随访
*

$

%=

个月后#叶酸干预治疗的无主要心血

管事件生存率为
@*&'?

#无叶酸干预的对照组仅为
)'?

)依

那普利和叶酸的复合片剂#可以明显降低
W

型高血压患者血

浆中
W,g

水平#降低动脉粥样硬化及脑卒中的发生风险'

A

(

)

叶酸与维生素
6

$%

水平与
W

型高血压的发病呈负相关关系'

E

(

)

蔬菜*水果中的叶酸和维生素含量丰富#适量食用有助于高血

压的治疗)许多研究表明#补充维生素
6

A

*维生素
6

$%

和叶酸

可降低血浆
W,g

#对于一般人群可通过建立健康的生活方式#

增加富含叶酸食物的摄入#如谷物*绿色蔬菜等#来实现防治的

目的'

)

(

)经中国学者研究发现#在中国#高血压人群中血浆

W,g

平均水平为
$'

#

I34

"

7

#以血浆
W,g

正常值
$(

#

I34

"

7

为基准点#研究发现约有
@$?

的男性高血压患者和
A*?

的女

性高血压患者超过这一基准值)本次调查中#

W

型组高血压

在原发性高血压中发生率
E(&$?

#接近文献报道的
E'?

)

高血压患者在降压的基础上同时应用叶酸降低
W,g

水

平可能进一步获益'

@

(

)口服叶酸*维生素
6

$%

可以显著改善老

年高血压伴高同型半胱氨酸血症患者的内皮功能及自主神经

功能#有一定的治疗作用)控制血压*降低
W,g

水平可减少

急性脑血管病发生'

$(

(

)在高血压患者中#应当检测
W,g

以及

叶酸及维生素
6

$%

水平#可以发现
W

型高血压#并根据叶酸及

维生素
6

$%

水平#调整用药方案#实施个体化治疗)不能单独补

充叶酸#应当根据实际情况加以补充维生素
6

$%

#以便于降低未

来的心血管发病率#提高患者生存率)
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经皮胆红素测定新生儿黄疸的准确度评价

吴美秀

"广西壮族自治区百色市中医医院检验科
!

'**(((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨经皮胆红素测定对新生儿黄疸测定的准确性%方法
!

回顾性统计
'*

例新生儿黄疸病例的经皮胆红素测

定值及血清胆红素测定值!并进行
3

检验及相关性分析%结果
!

经皮胆红素测定值"

/,6

$与血清总胆红素测定值"

/:6

$差异无统

计学意义!"

$$&E@i%&%$

$与"

$%&'*i*&@'

$

I

O

&

#7

比较!

Ij(&%*=(

!两者具有明显的相关性"

2j(&'=)

!

Ij(&(((

$%结论
!

新

生儿
/,6

测定与
/:6

测定具有高度相关性!

/,6

测定能准确评估新生儿黄疸程度%

关键词"黄疸!新生儿#

!

经皮胆红素测定#

!

血清胆红素测定

!"#

!

$(&*@A@

"

B

&5CCD&$AE*0=$*(&%($%&$=&(=*

文献标识码"

6

文章编号"

$AE*0=$*(

"

%($%

$

$=0$E=E0(*

!!

黄疸是新生儿期常见的症状#大多可以在短时间内消退#

极少数可出现严重高胆红素血症#有的发生神经系统永久性损

害#因此#对胆红素的浓度筛查是对高胆红素血症早期发现*及

时处理以及防治高胆红素对组织器官损害的关键)血清胆红

素浓度高低反映了黄疸严重程度)

-JD#FQ

和
!H3QFH

'

$

(研究报

道#新生儿
$)

$

*(P

血清总胆红素$

/:6

&评估可以作为是否

+

E=E$

+

国际检验医学杂志
%($%

年
E

月第
**

卷第
$=

期
!

9DK̂ 7J1_F#

!

M̂4

N

%($%

!

3̀4&**

!

S3&$=



会发生新生儿高胆红素血症的可靠筛选指标)但是
/:6

检测

是侵入性实验#重复操作由此受限)

[JQDJ<0/lH<IFD

等'

%

(研

究表明#经皮胆红素$

/,6

&检测可以克服
/:6

检测的一些不

足)本研究对新生儿
/,6

和
/:6

测定精度进行比较分析#旨

在探索
/,6

检测新生儿黄疸的准确度#从而为临床评估及治

疗新生儿黄疸提供简单*易行的胆红素检测方法)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

回归性收集
%((@

年
$(

月至
%($(

年
)

月在

本院住院的
'*

例足月黄疸新生儿资料#其中男
*E

例#女
$A

例%年龄最小
$#

#最大
$=#

#平均
*&)*#

)

A&B

!

方法
!

所有黄疸患者在入院后治疗前同时进行
/,6

及

/:6

测定)

/,6

测定采用南京理工大学科技咨询开发公司制

造的,

Ŵ%(0$6

经皮黄疸仪-测量新生儿额部*前胸壁及两大腿

皮肤#然后取平均值)

/:6

测定取静脉血
%I7

#使用东京

$(%=

全自动生化仪用重氮法进行血清胆红素测定)每日对血

清胆红素等检测项目进行
-;S8c\

质控)

A&C

!

统计学处理
!

胆红素的摩尔质量为
')=&AA%$=

O

"

I34

#

因经皮胆红素检测仪的设定单位为
I

O

"

#7

#所以本研究中胆

红素的单位为
I

O

"

#7

)胆红素浓度值采用
Ji;

表示)数据使

用
:+::$E&(

软件进行
3

检验及相关性检验#以
I

'

(&('

为差

异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

经皮胆红素检测与血清胆红素检测分析
!

新生儿经皮胆

红素测定值与血清间接胆红素测定值及血清总胆红素测定值

之间差异有统计学意义$

I

(

(&('

&#说明经皮胆红素测定能反

映血清间接胆红素浓度及总胆红素浓度#见表
$

)

表
$

!!

经皮胆红素测定值与血清间接胆红素及

!

总胆红素测定值比较%

Ji;

&

项目 胆红素浓度$

I

O

"

#7

&

3

$

e

&值
I

值

经皮胆红素
$$&E@i%&%$ h h

血清间接胆红素
$$&@%i*&)( (&%$'* (&)%@'

血清总胆红素
$%&'*i*&@' $&$@(( (&%*=(

!!

h

!无数据)

B&B

!

相关性分析
!

经皮胆红素检测浓度与血清总胆红素浓度

明显相关$

2j(&'=)

#

Ij(&(((

&#也与血清间接胆红素浓度明

显相关$

2j(&'A'

#

Ij(&(((

&)而血清间接胆红素浓度与血

清总胆红素浓度明显相关$

2j(&@@(

#

Ij(&(((

&#说明黄疸新

生儿血清中的胆红素以间接胆红素占绝大部分#而且经皮胆红

素浓度与血清总胆红素*血清间接胆红素的相关性很明显)

C

!

讨
!!

论

胆红素是血红蛋白代谢的产物)婴儿出生后#其体内大量

红细胞发生凋亡#产生大量间接胆红素)由于新生儿肝脏对短

时间内出现大量胆红素没有足够清除能力#导致不溶于水而溶

于脂肪的间接胆红素到达皮肤#引起新生儿黄疸)如果短时间

内生成间接胆红素太多#或者由于存在
;6c

血型不合而溶

血'

*

(

*葡萄糖
0A0

磷酸脱氢酶$

!A+8

&缺乏'

=0A

(

*珠蛋白生成障碍

性贫血等情况#就可能导致严重高胆红素血症)所以#对新生

儿胆红素浓度的筛查#是对高胆红素血症早期发现和及时处理

以及防治高胆红素对组织器官损害的关键)

-JD#FQ

和

!H3QFH

'

$

(研究报道#新生儿出生后
$)

$

*(P/:6

评估可以作

为是否会发生新生儿高胆红素血症的可靠筛选实验)但是

/:6

检测是侵入性实验#而且新生儿采血不易#重复操作由此

受限)

[JQDJ<0/lH<IFD

等'

%

(研究表明#

/,6

检测是非侵入性

操作#可用于新生儿高胆红素血症筛选#也可以在黄疸治疗前*

治疗中*治疗后监测胆红素'

E

(

)黄疸程度的准确判断依赖于对

血清胆红素检测)

/,6

能否准确反映
/:6

的情况及新生儿黄

疸程度#一方面取决于进行
/,6

检测的仪器性能#另一方面取

决于检测的技术)

YMJ4KFH

等'

)

(研究发现#使用
6545,PF<

2 及

_̂$(*

2牌黄疸检测仪检测的结果与
/:6

水平密切相关#还

发现
6545,PF<

2比
_̂$(*

2准确性略高)本院研究显示#新生

儿经皮胆红素测定值与血清间接胆红素测定值及血清总胆红

素测定值之间差异无统计学意义$

I

值分别为
(&)%@'

*

(&%*=(

&#说明经皮胆红素测定能准确反映血清间接胆红素浓

度及总胆红素浓度)

8F7M2J

等'

@

(在早产儿使用
6545,PF<

2 进行
/,6

检测发

现#

/,6

有一种倾向#那就是
/,6

高估了血清胆红素浓度)

+JD1MHJDJ

等'

$(

(研究也表明#使用,美能达
;5HCP54#C

黄疸仪#

_̂$(*

-对
E=

例新生儿进行配对检测结果是
/,6

浓度往往比

/:6

高#平均差异
(&==I

O

"

#7

)本院的研究与文献报道的不

一致#结果为
/,6j

$

$$&E@i%&%$

&

I

O

"

#7

#

/:6j

$

$%&'*i

*&@'

&

I

O

"

#7

#经统计学分析显示#

/,6

与
/:6

差异无统计学

意义$

Ij(&%*=(

&)更说明本院
/,6

能准确地反映
/:6

#即

能准确地反映新生儿黄疸程度#与国外学者报道的不同原因可

能是与使用的黄疸检测仪不同有关)

YMJ4KFH

等'

)

(研究发现#使用
6545,PF<

2及
_̂$(*

2牌黄疸

检测仪结果与
/:6

水平密切相关#相关系数
2

分别为
(&))

及

(&E(

)

8F7M2J

等'

@

(在早产儿使用
6545,PF<

2检测也发现#

/,6

测定值和
/:6

测定值的
2

为
(&E@'

)这些研究都表明具有显

著相关性$

I

'

(&($

&#而且敏感性都达
$((?

)本院研究显示#

经皮胆红素检测浓度与血清总胆红素浓度明显相关$

2j

(&'=)

#

Ij(&(((

&#也与血清间接胆红素浓度明显相关$

2j

(&'A'

#

Ij(&(((

&#与文献报道类似#充分说明经皮胆红素检

测浓度与血清胆红素浓度高度相关)

总之#本院研究表明#新生儿
/,6

测定与
/:6

测定具有

高度相关性#

/,6

并不高估或低估
/:6

的水平#

/,6

评估能

与
/:6

测定相媲美#使用,

Ŵ%(0$6

经皮黄疸仪-进行
/,6

测

定能准确评估新生儿黄疸程度)
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多发性骨髓瘤细胞免疫表型和治疗前后变化的分析

于
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峰!徐兆珍!邱
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丽!郭
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欣!佟
!

菲

"哈尔滨医科大学附属第一医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

探讨异常浆细胞的免疫表型对多发性骨髓瘤诊断和进行微小残留检测的作用%方法
!

用流式细胞仪检测多

发性骨髓瘤患者的骨髓异常浆细胞的免疫表型和治疗后患者的微小残留病变%结果
!

'%

例多发性骨髓瘤患者异常浆细胞表达

,8'A

有
=@

例!占
@=&%?

#表达
,8$@

有
%

例!占
*&)?

#表达
,8='

有
@

例!占
$E&*?

%

$)

例检测微小残留病变患者的浆细胞免

疫表型有
$(

例发生变化%结论
!

通过细胞免疫表型的检测!可以区分异常浆细胞和正常浆细胞!有助于多发性骨髓瘤的诊断%

关键词"多发性骨髓瘤#
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流式细胞术#

!

免疫表型

!"#
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文献标识码"
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文章编号"

$AE*0=$*(

"
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多发性骨髓瘤是浆细胞恶性增殖性疾病#骨髓中克隆性浆

细胞异常增生#并分泌单克隆免疫球蛋白或其片段$

_

蛋白&#

并导致相关器官或组织损伤'

$

(

)异常浆细胞有其特有的免疫

表型#使其能够与正常浆细胞和骨髓中其他的细胞区分开)因

此#作者用流式细胞仪检测异常浆细胞的免疫表型#可以对多

发性骨髓瘤进行诊断和鉴别诊断#探讨多发性骨髓瘤患者治疗

前后的细胞免疫表型的变化#有助于微小残留病变的检测)
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资料与方法

A&A
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一般资料
!

多发性骨髓瘤患者
'%

例#治疗后患者
$)

例#

反应性浆细胞增多症患者
$%

例#贫血患者
)

例#均为本院住院

患者)

A&B
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仪器与试剂
!

d;,:,J451MH

流式细胞仪#荧光抗体#溶血

素均为美国
68

公司产品)

A&C
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方法
!

按常规方法抽取骨髓
$
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抗凝)取

=

支流式管#用四色荧光抗体标记样本#抗体免疫标志组合为!
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#用
,F44

Z

MFCK

软件获取和分析数据)设门方法参照欧洲

骨髓瘤工作组推荐的方法进行'

%

(

#以
,8*)

"

,8$*)

"

::,

联合

设门#确定目的细胞群)以
%(?

细胞荧光强度大于对照判为

阳性)

A&D
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统计学处理
!

所得数据经
:+::$$&(

统计软件进行分

析)计数资料以百分率表示#率的比较用
*

% 检验%计量资料组

间比较采用
3

检验%
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表示差异有统计学意义)

B
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结
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果
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多发性骨髓瘤患者的免疫表型
!

在
'%

例多发性骨髓瘤

患者中#以
,8*)

TT

"

,8$*)

TT 设门的细胞#表达
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例#占
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%表达
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例#占
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例#占
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例#占
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例#占
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%表达
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例#占
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不同浆细胞免疫表型的比较
!

见表
$

)正常浆细胞和反

应性浆细胞比较#

I

(

(&('

#差异无统计学意义#其免疫表型基

本一致#为
,8*)

TT
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TT

,8$@

T

,8='

T

,8'A

h

)两者与异

常浆细胞比较#

I

'
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#差异有统计学意义)异常浆细胞的

免疫表型为
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例多发性骨髓瘤患者细胞治疗前后免疫表型变化
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见表
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)表达
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,8$$E
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和
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的患者治疗后均有

变化#表达
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无统计学意义)
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正常浆细胞和异常浆细胞免疫表型结果'
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例多发性骨髓瘤患者细胞治疗前后

!!

免疫表型变化%
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组别 治疗前 治疗后
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讨
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论

多发性骨髓瘤$

__

&是一种单克隆浆细胞异常增殖性疾

病#临床以肾损伤和骨质破坏为主要表现#以往多以形态学和

单克隆免疫球蛋白增高为主要诊断标准)近年来#随着流式细

胞仪的应用#对异常浆细胞的研究不断深入'

*

(

#浆细胞免疫表

型对
__

诊断及鉴别诊断的应用越来越多#并可用来检测微

小残留病变)
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介导骨髓瘤细胞的黏附#认为几乎

在所有
__

细胞均有较强表达#而在骨髓造血前体细胞和淋

巴细胞上不表达#被认为是浆细胞最特异的表面标志'
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