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在细胞形态学描述中#细胞大小是首先要描述的重要参数

之一#是一种客观*量化的指标#对于判断某些异常细胞的来

源#及以此为基础的实验室和临床诊断都具有一定参考价值#

如
.eR

*
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中小巨核细胞的判定'

$:+

(

)以往测量细胞大小需

要同时使用目镜测微计*镜台测微计#首先校正目镜测微计#然

后计算目镜测微计刻度中每格相当于多少
$

?

#再进行实际细

胞测量'

'

(

#既不方便#结果也不十分精确)如今#基于计算机及

相应软件的骨髓细胞电子成像系统越来越普及#为快速*精确

地测量细胞大小提供了条件#而且只采用镜台测微计即可完

成#不需要使用目镜测微计#简便*快速)现就这一方法介绍如

下#供大家参考)

将镜台测微计放在载物台上#以
$###

倍的放大倍数

$

i$###

%找到镜台测微计上的标准刻度线#通过计算机电子

成像系统将其显示在显示屏上)在显示屏上#两条标准刻度线

之间的宽度相当于
$#

$

?

#将这个宽度截取在小纸条上#再利

用普通刻度尺将这个宽度平均分成
$#

等份#则每一份就相当

于
$

$

?

#从而制成一个量程为
$#

$

?

*精度为
$

$

?

的刻度尺#

即可用于测定某种细胞的直径)测定时#将此细胞以
$###

倍

的放大倍数显示在同一系统的同一显示屏上#用自制的刻度尺

在显示屏上就可以快速量出细胞大小#可以精确到
$

$

?

#若图

像足够清晰#还可目测估计到
#3$

$

?

#比传统的测量方法要精

确许多)

在使用自制刻度尺时有几点需要注意!$

$

%与传统测量方

法一样#这种自制刻度尺只能用于同一细胞成像系统#包括显

微镜的目镜*物镜等光路放大系统及电子成像设备的电子放大

系统等均要固定#其中任何一个装置更换或调整都要重新校

准&$

1

%上文提到#两条标准刻度线之间的宽度相当于
$#

$

?

#

但显示屏上的标准刻度线本身具有一定宽度#这个宽度不能忽

略#即显示屏上
$#

$

?

的距离既不能不包含这个宽度#也不能

重复两次包含这个宽度#否则会产生误差)我们在实际操作

中#将一条刻度线的左侧缘到下一刻度线的左侧缘的宽度定义

为
$#

$

?

#这样测量出的细胞大小数值与文献上的基本一致&

$

+

%在保证上述两点的基础上#本法适用于任何品牌的骨髓细

胞电子成像系统软件)
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近年来#由肠道病毒引起的手足口病在我国出现较大范围

的流行#为了解该类病毒对患儿肾脏损害的情况#本研究对患

儿血清肌酐*尿素氮及尿液视黄醇结合蛋白进行检测#现将结

果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
"

1#$#

年
4

月至
1#$$

年
!

月来海南省第三人

民医院就诊并确诊收住入院的
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例手足口病患儿$观察组%#

其中男
41

例$

"93"b

%#女
!%

例$

'13"b

%)年龄
+

个月至
!

岁#其中小于
$

岁者
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例$
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岁
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$+3$b

%)根据卫生部制定的肠道病毒$

VU9$

%

感染诊疗指南$

1##%

年版%作为诊断标准)
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"

方法
"

观察组使用真空分离胶管抽空腹血
+?]

#标本
1

E

内送检#同时采集尿液标本送检#采用全自动生化分析仪分

别检测血清尿素氮$

2X0

%*肌酐$

)*

%及尿视黄醇结合蛋白

$

*2W

%含量)以
%#

例健康儿童的体验结果作为对照组)
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仪器和试剂
"

检测仪器为贝克曼库尔特公司$

2V)Y:

.;0)QX]/V*

%

eT):%##

全自动生化分析仪)

2X0

*

)*

为
2V)Y.;0)QX]/V*

配套试剂#

*2W

试剂购自上海北加

生化试剂有限公司)
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统计学处理
"

数据采用
RWRR$+3#

软件包进行统计学分

析#计量资料以
(j9

表示#采用
:

检验#以
B
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#3#"

表示差异

有统计学意义)

B
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结
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果

观察组血清
2X0

平均含量为$

+34j$39
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#较对照

组'$

+31j$3'
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(有所增高#两组相比较#差异有统计学

意义$

:a+3$%1
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%&血清
)*

含量两组相比$下转插
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707/

"%观察组

尿
%Z&

平均含量为!

44#02=./401

"
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'较对照组含量
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/=4#0.
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明显升高!
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对照组和观察组肾功能检测结果比较"
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观察指标 对照组!
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手足口病是由多种肠道病毒感染引起的一种具有高度传

染性的发疹性疾病&目前发现引起手足口病的病毒主要为柯

萨奇病毒$埃柯病毒和肠道病毒
2!

型'其中柯萨奇病毒和肠道

病毒
2!

型常引起全球性广泛流行&近年来'手足口病已逐渐

成为我国重要的公共卫生问题之一(

!

)

'而柯萨奇病毒及肠道病

毒
2!

型为我国最常见的病毒类型(

#

)

&

手足口病多发生于婴幼儿'引起手$足$口腔等部位的疱

疹'在本文
!47

例患儿中'

!

岁以下者占
140.,

'

!

!

.

岁者占

1704,

'随年龄增长'患病比例逐渐降低&该病的临床表现可

轻可重'较为常见的并发症包括支气管炎$电解质紊乱$心肌

炎$脑膜炎$肺水肿及呼吸循环衰竭等(

.

)

'而目前有关手足口

病导致肾功能损害的临床报道较为少见&在本研究中'观察组

血清
Z[T

$尿液
%Z&

均较对照组升高'尤其于尿
%Z&

升高程

度更为显著'说明手足口病对患儿肾脏还是存在一定程度的损

害(

1

)

'这一点值得引起临床高度重视&

%Z&

是一种可自由通过肾小球$重吸收率很高的小分子

量蛋白'在健康人的尿液中含量较低'

%Z&

从肾小球滤过后'

""022,

被近曲小管重吸收(

/

)

&当感染$中毒等致病因素导致

肾小管蛋白重吸收功能下降时'肾小管不能重吸收
%Z&

'尿液

排出
%Z&

就增加&另外'

%Z&

在酸性环境中不易被破坏'在室

温条件下更稳定$更可靠'临床常作为早期肾小管损害敏感且

可靠的一项检测指标&在本研究中'患儿的尿
%Z&

较健康儿

童显著增高&因此'其可视为手足口病患儿肾小管损伤的一项

重要依据&
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度大致与白蛋白相平衡'但比白蛋白更准确的反映肝脏储备功

能'

$+)

水平是衡量肝脏合成储备功能的敏感指标'肝脏疾病

时'肝脏合成功能障碍势必影响
$+)

的合成'因此
$+)

在肝

脏疾病的诊断中已广泛应用'并且有资料(

/

)显示*肝硬化和重

症肝炎中
$+)

"

!377[

#

*

时死亡率非常高'特别是在慢性

重症肝炎中(

4

)

'

$+)

明显下降'对重症肝炎有良好的诊断价

值&在我们本组观察中*慢性丙肝组$丙肝后肝硬化组$重症丙

肝组与健康对照组比较均有显著差异'而且健康对照组
#

急性

丙肝组
#

慢性丙肝组
#

肝硬化组
#

重症丙肝组&从病理学角

度看'各种病毒性肝炎会发生肝细胞变性坏死和#或纤维化'肝

细胞破坏越严重'炎症活动分级越高'可能出现不同程度的肝

纤维化'炎症活动程度和肝纤维化程度与
$+)

活力呈反

比(

2

)

'因此检测
$+)

能反映肝脏的合成功能&

肝病患者常伴有出凝血功能异常'出血是肝病患者常见的

临床症状'出血的原因极为复杂'其中继发性纤溶亢进占有重

要地位'而
(:(

为继发性纤溶的代谢产物'是继发性纤溶的特

有分子标志物之一'对严重肝病的观察有重要的临床价值'有

文献(

3

)报道*肝病患者
(:(

水平有不同程度升高'且与病情严

重程度呈正相关&本研究发现*与健康对照组比较'急性丙肝

组和慢性丙肝组
(:(

无显著性差异%而丙肝后肝硬化组和重

症丙肝组明显升高%

(:(

的水平随病情加重是逐渐升高的'说

明丙肝患者体内继发性纤溶活性增强'而且
(:(

的水平与丙

肝病情轻重密切相关'它在肝硬化和重症肝炎等严重肝病中更

有重要的诊断意义&所以'丙肝患者应注意
(:(

的变化'水平

升高说明丙肝患者存在隐匿性的弥散性血管内凝血或继发性

纤溶亢进'临床应注意其出血倾向&

综上所述*在丙肝患者中'对
&<'

$

$+)

$

(:(

进行检测对

临床医生判断病情及预后有重要意义'医生可以根据病情给予

适当治疗可以缓解病情及降低死亡率&
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