
因导致血小板假性减低，其次对于发现血小板减低的标本，应

先于同种机器下重复检测并询问病史，有必要需联合多种方法

如重新采样，更换抗凝剂，手工计数等复检，以保证检验结果的

可靠性，从而为临床提供有价值的诊疗依据。
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１例成人斯蒂尔病血清铁蛋白升高原因分析

饶华春，郑辉福，张红凤，郭庆昕

（泉州市正骨医院检验科，福建３６２０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０７１ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０４３１０１

　　对１例成人斯蒂尔病患者血清铁蛋白明显升高（达４５７２０

μｇ／Ｌ）的原因进行分析，报道如下。

１　临床资料

　　本院风湿科于２０１４年４月２２日收住１例患者，男，２２岁。

患者５年来无明显诱因反复出现发热，体温波动于３９．５℃左

右，发热时出现皮疹，热退疹消，继而出现周身肌肉酸痛，随后

出现双手近端指间、掌指、腕、膝、踝关节对称性肿胀、疼痛，伴

晨僵。实验室检查外周血白细胞为２２．４×１０９／Ｌ，中性粒细胞

百分率为９３．６％。经相关检查排除了感染性疾病、恶性肿瘤、

其他风湿病等，依据诊断标准中的日本标准［１］，确诊为成人斯

蒂尔病。其他主要实验室检查结果为，红细胞沉降率大于１００

ｍｍ／ｈ，血红蛋白水平为９７ｇ／Ｌ，血清铁水平为６μｍｏｌ／Ｌ，血清

铁蛋白为４５７２０μｇ／Ｌ，总胆红素为４．０μｍｏｌ／Ｌ，谷丙转氨酶

为１５Ｕ／Ｌ，总蛋白为５７．９ｇ／Ｌ，清蛋白为３０．４ｇ／Ｌ，胆碱酯酶

为９３１Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶为５１９Ｕ／Ｌ。Ｂ超检查显示肝区光点

增粗增强，脾门静脉轻度扩张，腹腔少量积液。

２　讨　　论

　　患者血清铁蛋白４５７２０μｇ／Ｌ，明显升高。文献［２］报道，

成人斯蒂尔病在活动期血清铁蛋白明显升高，可超过正常水平

１０倍以上，并与疾病活动相平行，可作为本病诊断的支持

点［２］，但未就其升高的原因进行解释。该患者血红蛋白水平为

９７ｇ／Ｌ，血清铁水平为６μｍｏｌ／Ｌ，可以排除铁负荷过多引起的

患者血清铁蛋白水平升高。该患者有发热及肌肉酸痛的临床

症状，乳酸脱氢酶水平升高，可能是肌红蛋白及肌酶中的铁蛋

白释放入血，使血清铁蛋白水平增加［３］。另外，Ｂ超提示肝区

光点增粗增强，脾门静脉轻度扩张，腹腔少量积液，肝功能检查

总蛋白为５７．９ｇ／Ｌ，清蛋白为３０．４ｇ／Ｌ，胆碱酯酶为９３１Ｕ／

Ｌ，提示患者有肝硬化
［４］。肝损害为本病常见并发症之一，约

半数患者肝脏肿大，约３／４的患者有肝功能异常，随着肝组织

损害加重，血清铁蛋白逐渐升高，与纤维化程度呈正相关［５］。

可得出结论，该患者发热、肌肉酸痛以及肝硬化损坏是血清铁

蛋白明显升高的主要原因。
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　　随着检验医学的快速发展，各种品牌全自动生化分析仪在

检验科引进。本科室引进了美国雅培Ｃｉ１６２００全自动生化分

析仪，但在使用过程中常常会出一些现故障。在笔者工作中出

现了２例仪器运转正常而部分检验结果异常的情况，其故障原

因又不能简单排除，后经多种原因查找得到解决。笔者认为对

检验工作中有较大的借鉴作用，现报道如下。

１　故障１

　　做室内质控发现前清蛋白、胆汁酸、乳酸明显升高，质控超

过设定靶值２倍以上，已经明显失控，而其他项目在控，仪器又

无任何异常报警。分析：造成这种现象的原因很多，可能涉及

质控品、试剂、样品针、试剂针、水质、比色杯清洗不干净等，应

首先考虑比色杯或试剂污染。处理步骤，按以下顺序检查［１２］：
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