
测血糖的局限性*标本采集的注意事项*仪器的标准化操作*试

纸条的贮存和验证*室内质控和实践质量评价系统的相关知识

等(

#'"#*

)

'

参考文献

(

#

) 中华人民共和国卫生部
-

医疗机构便携式血糖检测仪的管理和临

床操作管理规范$试行%(

U

)

-

北京!中华人民共和国卫生部#

'$#$-

(

'

)

ISUY-I)$"3#32C0998A

D

$

E610@6

%

E955@

B

9:C516;61;02

B

028C:;6

82@C<A520CC8A6?8C090;0;0618

==

A576@

B

:0@69026

(

U

)

-X8

D

26

#

F3

#

LU3

!

ISUY

#

'$$'

!

+'%"+'*-

(

)

)

G5

D

@MI

#

GA:21!\-]:890;

D

1

=

6C0?0C8;0521?5A

B

9:C516>6;6A1

!

81"

1611>62;E

D

10>:98;052>5@6902

B

5?6AA5A102021:902@516

(

M

)

-I902

I<6>

#

'$$#

#

%(

$

'

%!

'$&"'#%-

(

%

) 丛玉隆
-FNI4

的临床应用与存在的问题(

M

)

-

中华检验医学杂

志#

'$$(

#

)$

$

#'

%!

#)'+"#)'R-

(

+

) 郭风艳#杨雪梅#张纪平#等
-

便携式血糖仪临床使用及管理现状

调查(

M

)

-

中国护理管理#

'$#'

#

#'

$

#$

%!

(+"((-

(

*

) 河南省卫生厅
-

河南省医疗机构便携式血糖检测仪管理办法(

U

)

-

郑州!河南省卫生厅#

'$##-

(

(

) 周晓彬#张健
-

医学统计软件系统
FFKU#-+

的应用举例(

M

)

-

齐鲁

医学杂志#

'$##

#

'*

$

*

%!

+$'"+$+-

(

R

) 唐玉秀
-

血糖仪与生化分析仪检测血糖的比较分析(

M

)

-

航空航天

医学杂志#

'$#)

#

'%

$

+

%!

+R#"+R'-

(

&

) 王薇#王治国#李少男
-

中国便携式血糖检测仪的质量评价(

M

)

-

国

际检验医学杂志#

'$##

#

)'

$

)

%!

)R'")R%-

(

#$

)李同淑
-

便携式血糖仪血糖测量结果的影响因素(

M

)

-

中国保健营

养$下旬刊%#

'$#%

#

'%

$

)

%!

#*(%"#*(+-

(

##

)董晓峰
-

浅议快速血糖仪在临床应用中的质量评价(

M

)

-

基层医学

论坛#

'$##

#

#+

$

'R

%!

&%'-

(

#'

)沈永明#步怀恩#王泓午#等
-

高值血糖对快速血糖仪测定结果影

响的系统评价(

M

)

-

天津中医药#

'$$(

#

'%

$

+

%!

%'&"%)#-

(

#)

)叶亚彩
-

血糖仪测定血糖结果的可靠性研究(

M

)

-

临床医学#

'$$+

#

'+

$

#

%!

)(")&-

(

#%

)董亚红#张丽红
-

袖珍式血糖仪测定不同血标本血糖差异性研究

(

M

)

-

中华护理杂志#

'$$#

#

)*

$

%

%!

'*&"'($-

(

#+

)周民芳#邓中新
-

床边血糖测定及质量控制方法(

M

)

-

中华护理杂

志#

'$$$

#

)+

$

#

%!

#&"'$-

(

#*

)宋梅
-

影响快速血糖仪测定的因素及护理对策(

M

)

-

现代护理#

'$$*

#

#'

$

#&

%!

#((("#((R-

$收稿日期!

'$#+"$%"##

%

!临床研究!

探析造影剂肾病患者尿胱抑素
I

及血尿酸水平变化的意义
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摘
!

要"目的
!

探析造影剂肾病患者尿胱抑素
I

及血尿酸水平变化的意义$方法
!

以血肌酐水平变化为据将
*$

例造影剂肾

病患者分为
8

组和
E

组!其中
8

组为重型造影剂肾病组!

E

组为轻型造影剂肾病组$两组患者均进行造影检查!分别于检查前后留

取患者
*<

尿和患者晨起空腹状态的静脉血!检测并比较患者的血肌酐%血胱抑素
I

%血尿酸%尿肌酐%尿胱抑素
I

水平$结果
!

造影前!两组患者的血肌酐%血胱抑素
I

%血尿酸%尿肌酐%尿胱抑素
I

水平比较差异无统计学意义"

"

%

$-$+

#$造影后!两组患者

的血肌酐%尿胱抑素
I

及血尿酸水平均较造影前有所升高!且造影前后的差异有统计学意义"

"

$

$-$+

#$造影后!

8

组患者的尿胱

抑素
I

及血尿酸水平显著高于
E

组!差异有统计学意义"

"

$

$-$+

#$结论
!

造影后!造影剂肾病患者的尿胱抑素
I

%血尿酸水平越

高!其肾损伤程度越严重!高尿胱抑素
I

水平及高血尿酸水平可作为重型造影剂肾病的预测指标$

关键词"尿胱抑素
I

&

!

血尿酸&

!

造影剂肾病

!"#

!

#$-)&*&

"
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文献标识码"

3

文章编号"
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"

'$#+

#
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!!

造影剂肾病是因血管内使用含碘
b"

线造影剂后引起肾脏

功能损伤的一种病症#原有肝功能不全*糖尿病并肝功能不全*

充血性心力衰竭*肾病综合征*肝硬化伴肾功能损害*短期内接

受多种放射性造影剂*造影剂的剂量*高血钙等均是其危险致

病因素#但目前医学界尚缺乏统一的诊断标准和肾脏损伤程度

预测标准(

#

)

'本文通过观察
*$

例造影剂肾病患者造影检查前

后的者尿胱抑素
I

及血尿酸水平变化来探究造影剂肾病严重

程度的预测指标#现报道如下'

A

!

资料与方法

A-A

!

一般资料
!

收集本院
'$##

年
#

月至
'$#%

年
#'

月期间

诊断为造影剂肾病的
*$

例患者'所有患者均符合欧洲泌尿放

射学会关于造影剂肾病的诊断标准#即患者血管内使用造影剂

('<

内出现急性肾功能损害#且
('<

后患者的血肌酐水平升

高幅度不低于基础值的
'+.

#或血肌酐水平较基础值升高

%%-$

)

>59

"

S

及以上(

'

)

'两组患者均无甲状腺功能异常的情

况#其中
)$

例患者的血肌酐水平在造影
('<

后仍未恢复至造

影前的基础水平#为重型造影剂肾病患者#设为
8

组#另
)$

例

患者的血肌酐水平在造影后
('<

内恢复至造影前的基础水

平#为轻型造影剂肾病患者#设为
E

组'

8

组有男性患者
#*

例#女性患者
#%

例#年龄
)R

"

($

岁#平均$

+(i+-(

%岁#造影前

血肌酐水平为$

##$-$&i#R-$(

%

)

>59

"

S

#血浆清蛋白水平为

$

%#i*-+

%

)

>59

"

S

#动脉压为$

R$i')

%

>> J

B

#其中伴有冠心

病*糖尿病*肝硬化*高血压的例数分别为
')

例*

#+

例*

*

例*

%

例'

E

组有男性患者
#%

例#女性患者
#*

例#年龄
)R

"

(#

岁#

平均$

+Ri+-#

%岁#造影前血肌酐水平为$

#$&-&*i'$-$#

%

)

>59

"

S

#血浆清蛋白水平为$

%$i+-*

%

)

>59

"

S

#动脉压为$

R'i

+

%+''

+

国际检验医学杂志
'$#+

年
R

月第
)*

卷第
#+

期
!

Y2;MS8EK6@

!

3:

B

:1;'$#+

!

Z59-)*

!

[5-#+



'$

%

>>J

B

#其中伴有冠心病*糖尿病*肝硬化*高血压的例数

分别为
'*

例*

#%

例*

+

例*

+

例'两组在性别比例*年龄构成*

血肌酐水平*血浆清蛋白水平等基本资料比较差异无统计学意

义$

"

%

$-$+

%#有可比性'

A-B

!

仪器与试剂
!

研究所使用仪器为
3L+R$$

全自动生化分

析仪#测定血肌酐*尿肌酐*血尿酸水平所用试剂为武汉生之源

生物科技有限公司生产#血胱抑素
I

*尿胱抑素
I

水平的检测

所用试剂为武汉生之源生物科技有限公司生产的胱抑素
I

试

剂盒'

A-C

!

方法
!

于患者行造影检查前后留取
*<

尿和患者晨起空

腹状态的静脉血#检测患者的血肌酐*血胱抑素
I

*血尿酸*尿

肌酐*尿胱抑素
I

水平'其中血肌酐*尿肌酐*血尿酸水平用

肌氨酸氧化酶法检测#按照试剂说明书操作&血胱抑素
I

*尿胱

抑素
I

水平采用免疫透射比浊法检测#按照胱抑素
I

试剂盒

说明书进行操作'同时#每隔
#'<

予患者行肝功能检查一次#

共检查
*

次'比较两组患者造影前后的血肌酐*血胱抑素
I

*

血尿酸尿肌酐*尿胱抑素
I

水平'

A-E

!

统计学处理
!

采用
UFUU#(-$

统计软件对数据进行分

析#其中计量数据取平均值#以
Si@

表示#以
8

检验#以
"

$

$-$+

表示差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

造影前#两组患者的血肌酐*血胱抑素
I

*血尿酸*尿肌酐*

尿胱抑素
I

水平比较差异无统计学意义$

"

%

$-$+

%'造影后#

两组患者的血肌酐*血胱抑素
I

*尿胱抑素
I

及血尿酸水平均

较造影前有所升高#且造影前后的差异有统计学意义$

"

$

$-$+

%'造影后#

8

组患者的尿胱抑素
I

及血尿酸水平显著高

于
E

组#差异有统计学意义$

"

$

$-$+

%'两组造影前后各观察

指标的变化和比较见表
#

'

表
#

!!

两组造影前后各观察指标的变化和比较 #

Si@

$

时间 组别 血肌酐$

)

>59

"

S

% 血胱抑素
I

$

>

B

"

S

% 血尿酸$

>

B

"

@S

% 尿肌酐$

)

>59

"

S

% 尿胱抑素
I

$

>

B

"

S

%

造影前
8

组
##$-$&i#R-$( #-(%i$-#( %-$)i$-'# '-#%i$-$( $-#)i$-$'

E

组
#$&-&*i'$-$# #-('i$-'$ %-$#i$-'% '-#)i$-#$ $-##i$-$)

造影后
8

组
#%(-'#i#$-##

"

'-R$i#-$(

"

(-&+i$-''

"#

'-'$i$-#( +-('i$-#R

"#

E

组
#%+-%'i#'-$R

"

'-(&i#-#$

"

+-&(i$-+*

"

'-')i$-#$ $-#%i$-$%

!!

"

!

"

$

$-$+

#与造影前比较&

#

"

$

$-$+

#与造影后
E

组比较'

C

!

讨
!!

论

造影剂即对比剂#是为增强扫描影像效果而予受检者注射

或服用的化学制品#其密度或高于受检区域密度#或者低于受

检区域密度#可使受检区域的影像更突出地显示出来#常见造

影剂有硫酸钡*碘制剂等'有研究指出#造影剂是引起造影剂

肾病的独立危险因素#造影剂的使用量不可超过
)$$>S

#一旦

超出安全用量#受检者患上造影剂肾病的概率可达
'#.

"

)(.

(

)

)

'另有研究指出#随着造影剂的广泛使用#造影剂肾病

的发病率也呈上升趋势#使用造影剂是引起医源性急性肾损伤

的三大病因之一(

%

)

'

目前#临床对造影剂肾病肾功能损伤的常用评价指标为血

肌酐水平'虽然血肌酐的检测方法相对简单#成本也相对较

低#但该指标容易受性别*年龄*身高*体质量*肌肉量*饮食等

因素的影响#且缺乏敏感性#其最高值一般出现在造影后第
%

*

第
+

天#且第
(

天后将恢复造影前水平#不利于造影剂肾病早

期正确的诊断和治疗#因此#探究造影剂肾病准确的早期评价

指标成为临床研究的重要课题之一'徐丹等(

+

)通过观察行心

血管造影患者造影前后血肌酐*尿素氮*尿酸*血清胱抑素
I

水平的变化发现#发生造影剂肾损伤的患者血肌酐*尿素氮*尿

酸水平在造影后
%R<

内一直呈上升趋势#为出现最高值#而胱

抑素
I

水平在造影后
'%<

已达最高值#随后便逐渐下降'由

此可见#胱抑素
I

较血肌酐等更为敏感#更有利于造影剂肾病

的早期诊断'此外#胱抑素
I

作为半胱氨酸蛋白酶抑制剂#其

分泌*排泄不受外来因素的影响#人体中所有的核细胞均可分

泌胱抑素
I

#且肾脏是清除胱抑素
I

的唯一器官#其水平变化

可暗示肾功能的异常#对诊断造影后受检者是否出现肾功能损

伤有积极意义(

*

)

'李建凤等(

(

)在相关研究中也指出#血清胱抑

素
I

是反映造影剂肾病早期肾损伤的有效指标'而杨克平

等(

R

)通过检测冠状动脉造影患者血清胱抑素
I

水平来指导水

化疗法#即根据血清胱抑素
I

水平来调整氯化钠溶液的补充

量#结果发现#以血清胱抑素
I

水平进行补液指导的患者术后

输液量少于未进行指导的患者#并发症发生率也更低#且术后

'%<

血清胱抑素
I

和血肌酐水平已无上升趋势#术后
%R<

开

始下降#说明以血清胱抑素
I

水平来指导水化疗法可控制造

影剂对患者肾功能的损害#防止造影剂肾病发生'

虽然#血清胱抑素
I

可提示造影剂对受检者肾功能的损

害#但不能反映造影剂对肾功能的损害程度#防治造影剂肾病

的作用也相对有限#因此#探寻造影剂肾病肾脏损伤程度的预

测标准是临床研究另一重要课题'尿酸是人体代谢产物#许多

研究均指出#血尿酸水平的变化与肾脏功能的异常息息相关'

如乔补生等(

&

)发现#与健康者*单纯糖尿病患者相比#糖尿病肾

病患者的血尿水平明显较高&陈丽玲等(

#$

)发现#与血尿酸正常

的行
FIY

治疗的患者相比#高血尿酸的行
FIY

治疗的患者在

行造影剂后发生造影剂肾病的几率明显更高#且有
#

例患者反

复出现急性心衰症状#最终因多脏器功能衰竭而死亡&陈星华

等(

##

)在其研究中总结到#高尿酸血症可作为糖尿病肾病*

Y

B

3

肾病*急性肾损伤*慢性肾脏病等肾脏疾病进展的独立性预测

因子'在以上研究成果基础上#本研究将血尿酸检测引入造影

剂肾病患者的诊断中#分别检测了轻型造影剂肾病患者和重型

造影剂肾病患者造影前后的血肌酐*血胱抑素
I

*血尿酸*尿肌

酐*尿胱抑素
I

水平#结果发现#所有造影剂肾病患者造影后

的尿胱抑素
I

及血尿酸水平均明显高于造影前#且重型造影

剂肾病患者高于轻型造影剂肾病患者'由此可见#造影后#造

影剂肾病患者的尿胱抑素
I

*血尿酸水平越高#其肾损伤程度

越严重#高尿胱抑素
I

水平及高血尿酸水平可作为重型造影

剂肾病的预测指标'
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摘
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要"目的
!

分析
'$*

例女性体检者宫颈分泌物解脲脲原体%沙眼衣原体感染情况$方法
!

采用
O]"FÎ

检测宫颈分泌物

中解脲脲原体和沙眼衣原体!按不同临床资料进行分组比较$结果
!

单独
LL

和
I4

阳性率分别为
+%-R+.

%

#-&%.

!共同阳性率

为
'-%).

&不同年龄层病原体的阳性率比较差异有统计学意义"

"

$

$-$+

#&按宫颈分泌物清洁度和
=

J

值比较!清洁度
%"&

级

和
$

级阳性率比较以及
#

级和
$

级的阳性率比较差异有统计学意义"

"

$

$-$+

#!

=

J

%

%-+

和
=

J

'

%-+

的
LL

和
I4

阳性率比较

差异有统计学意义"

"

$

$-$+

#&在妇科检查中!宫颈无糜烂和有糜烂以及各不同糜烂程度
LL

和
I4

的阳性率比较差异有统计学

意义"

"

$

$-$+

#&无妇科疾病与有妇科疾病
LL

和
I4

阳性率比较!差异有统计学意义"

"

$

$-$+

#$在宫颈糜烂的不同程度间%不

同妇科疾病之间%彩超检测异常与无异常组间%各异常彩超结果之间的比较!

LL

和
I4

阳性率比较差异无统计学意义"

"

%

$-$+

#$结论
!

LL

和
I4

感染与年龄%宫颈分泌物常规检查%宫颈糜烂等具有一定相关性!综合分析有助于妇科疾病的诊断和

治疗$
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解脲脲原体$

LL

%是可通过除菌滤器的一种病原微生

物(

#

)

#其对器官组织有高度的亲和性(

'

)

#可引起女性阴道炎*宫

颈炎*输卵管炎*感染胎儿导致流产*早产等(

)"%

)

#也能引起新生

儿呼吸道(

+

)的感染'沙眼衣原体$

I4

%是专性细胞内病原

体(

*

)

'

LL

和
I4

在特殊情况下致病(

(

)

#属机会性感染#可经

性接触传播'虽然
LL

和
I4

所致感染逐年上升(

R

)

#但其初期

感染者并无明显临床症状#容易被忽视#影响女性健康'本研

究拟对
'$*

例女性体检者进行
LL

和
I4

检测#并结合不同临

床资料进行相关性分析#为临床进行有效预防和治疗提供

依据'

A

!

资料与方法

A-A

!

一般资料
!

'$#)

年
)

月至
'$#%

年
+

月在中南大学湘雅

二医院健康管理中心进行体检的
'$*

位女性的宫颈分泌物#平

均$

'&-)̀ %-(

%岁'

A-B

!

仪器与试剂
!

实时荧光定量仪
()$$

'试剂!
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和
I4

核酸定量检测试剂盒$中山大学达安基因股份有限公司%&

LL

和
I4

测定主要组成!

![3

提取液&

FÎ

反应管$引物*荧光探

针*

48

d

酶系*固体封盖剂%'

A-C

!

方法
!

体检者准备!患者体检前需空腹#行子宫及附件彩

超前需憋尿#排尿后再行妇科一般检查和宫颈分泌物检查'

FÎ"

荧光探针法体外扩增定量检测
LL

和
I4![3

'

A-E

!

统计学处理
!

用
UFUU#R-$

软件包对数据进行处理#不

同组间率的比较采用
'

' 检验#

"

$

$-$+

为差异有统计学意义'

B

!

结
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果

B-A
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I4

阳性率比较
!
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例女性体检者宫颈分泌物的

LL

*

I4

的检测结果见表
#

'单独
LL

阳性
##)

例#阳性率为

+%-R+.

&单独
I4

阳性
%

例#阳性率为
#-&%.

&

LL`I4

共同

阳性
+

例#阳性率为
'-%).
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表
#
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'$*

例女性体检者宫颈分泌物
LL

&

I4

!!!

的检测结果#

%
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项目
LL` LL_

合计

I4` + % &

I4_ ##) R% #&(

合计
##R RR '$*

B-B
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不同年龄层
LL

*

I4

阳性率比较
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