
３　讨　　论

在外周造血干细胞移植动员过程中，外周血 ＭＮＣ和

ＣＤ３４＋细胞计数的监测对决定造血干细胞的采集时机、是否继

续使用生长因子刺激、评判采集效果以及监测移植后患者体内

的造血干细胞数具有重要意义。但由于受医院设备条件和地

理等因素的限制，采样送检与上机检测时间往往不能紧密衔

接，标本保存温度和时间会影响检测结果。

Ｇｕｔｅｎｓｏｈｎ等
［６］曾就保存温度对标本的影响进行过研究，

发现外周血采集物在室温条件下保存超过２４ｈ后，ＣＤ３４＋细

胞数下降约１／４；而在４℃条件下保存的标本，ＣＤ３４＋细胞计

数没有明显下降。本组测定结果显示，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的

ＣＤ３４＋细胞随着标本放置时间的延长而逐渐减低，放置到８ｈ

时，ＣＤ３４＋细胞计数和０ｈ相比有显著差异（犘＜０．０５），与文献

［６］报道的结果不太一致。这是否与标本类型，还是抗体及荧

光素不同有关还有待于进一步研究。标本在４℃条件下放置

到２４ｈ和０ｈ相比ＣＤ３４＋细胞计数结果差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），这和文献［６］报道的结果一致。

外周血 ＭＮＣ计数在温度放置到１０ｈ时，与０ｈ相比结果

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这主要是随着标本放置的时

间不断延长，细胞发生崩解蜕变，白细胞计数受到影响及外周

血涂片细胞形态发生变化有关。４℃下放置标本到２４ｈ时和

０ｈ相比 ＭＮＣ计数结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。故笔

者建议 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的全血标本在室温温度保存进行

ＣＤ３４＋细胞计数时，应在８ｈ内完成检测，ＭＮＣ计数检测可在

１０ｈ内完成；４℃保存的标本，可在２４ｈ内完成检测。
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中老年高血压患者颈动脉硬化与血尿酸水平的关系

闫怀芝

（孟津县人民医院检验科，河南洛阳４７１１００）

　　摘　要：目的　探讨老年高血压患者颈动脉硬化和血尿酸（ＵＡ）水平之间的联系。方法　抽取２０１２年１月至２０１３年１２月

该院收治高血压中老年患者５０例作为研究组，并随机抽取血压正常中老年５０例作为对照组，并对两组 ＵＡ进行检查分析。

结果　研究组ＵＡ明显高于对照组（犘＜０．０５），且研究组血压越高其 ＵＡ就会越高。结论　患者 ＵＡ的增高是造成颈动脉硬化

的不利因素。

关键词：高血压；　颈动脉硬化；　血尿酸
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　　随着人们生活水平的改善，膳食结构存在明显变化，导致

高血压人群持续增多，从而引发血尿酸（ＵＡ）超标人群呈现上

涨的趋势。高血压患者基本以老年人居多，相关数据显示，ＵＡ

与高血压颈动脉硬化存在明显联系［１］。因此，本研究抽取

２０１２年１月至２０１２年１２月本院收治的高血压颈动脉硬化中

老年患者５０例作为研究组，同时抽取血压正常中老年５０例作

为对照组，并对两组ＵＡ进行检测分析，分析高血压颈动脉硬

化与ＵＡ之间的联系。详细报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１２年１月至２０１３年１２月本院收治

的高血压颈动脉硬化患者５０例作为研究组，同时抽取血压正

常人群５０例作为对照组。研究组中男２６例，女２４例，年龄

４８～６９岁，平均年龄５０．５岁；对照组男２５例，女２５例，年龄

５０～７０岁，平均年龄５６．８岁；研究组高血压一级１５例，二级

１６例，三级１９例。两组均给予超声检查，检查标准参照高血

压疾病诊断指南进行分级。排除其他并发症疾病，如肺水肿、

痛风、癌症、肿瘤、免疫系统疾病等。两组患者年龄、性别、体质

指数差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者均给予颈动脉与内膜厚度检测：使用

ＨＰＳＯＮＯＳ５５００多普彩色仪器进行检测，使用颈动脉斑块与

内部中膜厚度进行标准评定［２］。患者进行检查前期，禁食１２

ｈ，空腹采血，采用日立７６００自动分析仪对其三酰甘油（ＴＧ）、

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、ＵＡ等进行检测，采用ＢＤ生产的流式细胞仪对肿

瘤因子与白细胞介素进行检测，严格按照设备说明书进行

操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行分析，计

量资料采用狋检验进行分析，狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本临床数据分析　两组患者血糖、ＴＧ、血压、胆固醇等

对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。研究组高血压患者与对

照组ＵＡ对比显示，高血压患者 ＵＡ数据明显比正常人群高，

且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。
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２．２　研究组高血压疾病与 ＵＡ水平关系　从表１可以看出，

随着患者血压不断上升，ＵＡ 水平也在不断上升，且呈现

ＵＡ高血压三级＞ＵＡ高血压二级＞ＵＡ高血压一级，且差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表１　　研究组高血压疾病与ＵＡ水平关系分析

级别 狀
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

平均血压

（ｍｍＨｇ）

高血压一级 １５ ６．０±１．６ ２９８±２９ １２６．５±７．９／８６．１±３．８

高血压二级 １６ ６．２±１．９ ３７８±３０ １５８．３±６．５／１００．２±４．０

高血压三级 １９ ６．２±２．０ ４５０±３９ １８４．５±８．９／１２８．５±１５．２

　　犘＜０．０５，高血压一级组比较。

３　讨　　论

由于高血压疾病在老年患者中较为常见，同时该疾病属于

发病情节严重、治疗时间较为长久的疾病之一［３］。经过老年高

血压治疗专家对高血压疾病进行分析，ＵＡ与炎症因子存在必

然联系，其颈动脉内膜中层厚度与因子存在重要联系。研究表

明，高血压主要与人体肥胖程度、血脂以及所患的疾病有关。

高血压患者动脉硬化会导致患者身体血管全部产生病变，是心

脑血管病症前期的表现形式，而硬化级别的区别在较大程度中

体现动脉病症变化的程度［４］。血管老化程度是随着患者年龄

的增长不断老化，同时也是导致患者出现颈动脉硬化的主要原

因之一。

研究显示研究组高血压患者ＵＡ明显高于对照组 ＵＡ，说

明ＵＡ水平与高血压患者颈动脉硬化存在必然联系。由于患

者血压升高会引发血管不断扩张，致使血管内部细胞组织严重

受损，从而加厚，最终形成颈动脉硬化［５］。老年高血压人群患

者与健康老年人相比其厚度明显要厚，ＵＡ属于较为有害因

素，其会使ＬＤＬＣ内部脂肪物质与氧化物质快速氧化，并经过

不断反应生成其他物质，介于各种氧化物质前期会对人体血管

组织造成伤害，大量产生细胞、化学因子，提高血管内壁不断表

达生成蛋白，ＵＡ过高会加快人体内部血小板不断结合，从而

引发血栓等高血压疾病以及颈动脉硬化的出现，此类现象的出

现主要是因为患者未能进行早期治疗，致使疾病不断恶化［６］。

研究组与对照组进行比较，对照组属于健康人群，其 ＵＡ

为（４００±３８）μｍｏｌ／Ｌ，研究组高血压颈动脉硬化患者，ＵＡ显示

为（５０１±６０）μｍｏｌ／Ｌ；两组数据对比显示，研究组 ＵＡ明显高

于对照组健康人群，数据说明ＵＡ水平与高血压疾病存在必然

联系。表１中对研究组高血压级别与ＵＡ数据进行分析，高血

压一级，ＵＡ为（２９８±２９）μｍｏｌ／Ｌ，高血压二级，ＵＡ为（３７８±

３０）μｍｏｌ／Ｌ，高血压三级，ＵＡ为（４５０±３９）μｍｏｌ／Ｌ。数据分析

显示，血压越高其ＵＡ就越高，具有统计学意义（犘＜０．０５）
［７］。

并且数据随着血压的增高，ＵＡ数值会不断上升，从而导致颈

动脉持续增厚，颈动脉斑块出现的数量也会持续增加［８］。通过

有效资料体现出，高血压患者的ＣＲＰ、ＬＤＬＣ都比健康老年人

群中数值要高，但不会因为 ＵＡ数值变大而变大，主要是因为

高胆固醇的因素，尤其是ＬＤＬＣ的数值上升会加快血管内壁

的损害，致使加大选血小板不断黏连以及血管扩张，导致血管

内部出现斑块与硬化。
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血清胱抑素Ｃ在糖尿病肾病早期诊断中的诊断价值

黄盛芬

（大冶市中医医院，湖北黄石４３５１００）

　　摘　要：目的　对血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）患者临床资料进行分析，总结ＣｙｓＣ在糖尿病肾病早期诊断中的价值。方法　选取

该院收治的２０６例Ⅱ型糖尿病患者，根据这２０６例患者的尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）将其分为３组，即Ａ组为正常蛋白尿组，Ｂ组

为微量蛋白尿组，Ｃ组为临床蛋白尿组；同时选取同期的６０例健康体检者组成对照组。采用乳胶颗粒增强免疫比浊法检测并分

析四组患者ＣｙｓＣ、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、肌酐清除率（Ｃｃｒ）等指标。结果　ＣｙｓＣ对糖尿病患者的治疗效果明显，疗效显

著；并且随着糖尿病患者病情的加重，ＣｙｓＣ的水平就越高，Ａ、Ｂ、Ｃ３组与对照组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

ＣｙｓＣ在糖尿病肾病早期的诊断中具有重要意义。

关键词：胱抑素Ｃ；　糖尿病肾病；　早期诊断
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　　糖尿病是医学上最常见的慢性疾病之一，一般伴有慢性高

血糖的症状，其中糖尿病肾病是糖尿病临床治疗上最常见的并

发症之一。糖尿病肾病作为糖尿病的一种并发症，患者的肾功

能会出现减退甚至是衰竭的严重状况，这种状况甚至能使糖尿

·９８９２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１




