
开(

$

)

'该仪器操作快捷*准确*精度可靠#因此白细胞分类结果

可以作为常规血液检查的筛选手段'但在临床实践中发现#当

仪器分类单核细胞出现异常值时#手工复片镜检结果普遍

偏低'

本实验通过对标本进行手工镜检#发现标本中存在变异细

胞#如异型淋巴细胞*核左移细胞*幼稚细胞*形态发生改变的

中性粒细胞等#部分细胞在形态结构上与单核细胞十分相似'

统计学分析
"

种方法检测的结果#表明两种方法在分类单核细

胞上差异具有统计学意义$

G

$

%2%#

%'

实验时我们选择了两组不同的标本#结果显示无论是住院

患者还是体检患者镜检结果都低于仪器给出的结果#说明仪器

分类单核细胞偏高与患者是否患病#病情是否严重等标本的选

择无关'故差异产生的原因可能有如下几点!$

1

%选择的标本

对应的患者可能进行了放疗*化疗'他们的白细胞形态发生了

改变#由于变异的中性粒细胞在体积大小*细胞质*颗粒及染色

质疏密程度上与单核细胞有部分相似性'

[R:#%

血液分析仪

会把此类细胞当成单核细胞计入单核细胞系统中(

#

)

'$

"

%在细

菌感染的情况下#中性粒细胞体积增大#胞质内颗粒增粗#还可

能出现核左移现象#杆状核粒细胞比例增高'分析认为#由于

变异的中性粒细胞在体积大小*胞质颗粒及染色质疏密程度上

与单核细胞有部分相似#该分析仪会将此类细胞当成单核细胞

计数#造成单核细胞的比例假性增高(

5

)

'$

3

%患者标本中可能

存在异型淋巴细胞'

+

型$不规则型或单核细胞型%胞体较大#

形态不规则&胞核呈圆形*椭圆形或不规则形#染色质较细致#

呈网状&胞质量多#呈浅灰蓝色有透明感#着色不均匀#边缘处

蓝色较深染且不整齐#可有少数嗜天青颗粒#一般无空泡(

:

)

'

这种异型淋巴细胞特征与单核细胞极其相似#仪器会将此类细

胞计入单核细胞系统中'$

$

%仪器在进行白细胞分类时会先使

用溶血素将红细胞和血小板破坏'溶血素会使细胞胀大#因红

细胞膜比较薄很快就胀破'而像杆状细胞*幼稚细胞和其他一

些异常细胞#经溶血素处理后#其大小及核质与单核细胞较相

近#它们当中一部分被仪器当成单核细胞计数#造成单核细胞

比率增加'$

#

%观察标本
_-!

散点图发现#单核细胞
-

和
!

均

与淋巴细胞的
-

和
!

比较接近#仪器在分类这
"

组细胞时有可

能把淋巴细胞归入单核细胞系统#造成单核细胞计数偏

高(

0/1%

)

'

通常单核细胞病理性增多可见于血液系统疾病*免疫性疾

病*结核和感染等'使用血液分析仪进行单核细胞分类有诸多

好处#比如操作简单#可快速地进行批量检测#仪器精密度高#

性能稳定#检测结果可靠性高等等'但仪器在操作过程中存在

着许多不可避免的问题#比如人为因素*仪器自身的因素以及

血液标本因素会导致结果产生误差'故不可用仪器法取代手

工镜检法作为金标准'在仪器出现异常值或者报警的情况下#

应该手工复片进行检查#以保证结果的准确性#为临床提供更

可靠的检测结果'
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微量元素铁'锌联合红细胞
$

项参数在小儿缺铁性贫血中的诊断价值

范
!

芳!钱新宏!潘凯丽!孙
!

新#

"第四军医大学西京医院儿科!陕西西安
:1%%3"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨微量元素铁&锌联合红细胞
$

项参数即红细胞平均体积"

W-_

#&平均红细胞血红蛋白含量"

W-R

#&平均

红细胞血红蛋白浓度"

W-R-

#及红细胞体积分布宽度"

)Tb

#!对小儿缺铁性贫血诊断的临床价值$方法
!

对
0$

例缺铁性贫血

"

\T,

#儿童!采用原子吸收法检测微量元素铁&锌&铜&钙&镁!应用全自动五分类血液分析仪检测红细胞参数
W-_

&

W-R

&

W-R-

&

)Tb

值$结果
!

与健康对照组比较!缺铁性贫血"

\T,

#组微量元素铁&锌值显著降低"

G

$

%2%1

#!铜&钙&镁水平则无显

著性差异"

G

%

%2%#

#%

W-_

&

W-R

&

W-R-

值均显著降低"

G

$

%2%1

#!

)Tb

值则明显升高"

G

$

%2%1

#$结论
!

微量元素铁&锌联

合红细胞参数
W-_

&

W-R

&

W-R-

&

)Tb

在小儿缺铁性贫血的预防及诊断方面具有重要的临床价值$

关键词"小儿缺铁性贫血%

!

微量元素%

!

W-_

%

!

W-R

%

!

W-R-

%

!

)Tb

!"#

!

1%23454
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!!

缺铁性贫血$

\T,

%是世界范围内最常见的营养素缺乏病# 尤其多见于发展中国家#是婴幼儿时期发病率最高的一种疾

+

044

+

国际检验医学杂志
"%1#

年
$

月第
35

卷第
:

期
!

\9>U[@IW=J

!

,

'
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!
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!

Q;2:



病(

1

)

'缺铁可影响小儿认知*学习能力和行为发育*免疫*消化

等功能(

"

)

'儿童体内微量元素缺乏是导致小儿缺铁性贫血的

重要原因'因此#早期发现微量元素缺乏#是预防儿童缺铁性

贫血的重要措施'联合应用红细胞参数
W-_

*

W-R

*

W-R-

*

)Tb

#对
\T,

患儿的贫血程度有更准确的判断(

3

)

'对
"%%0

年

5

至
"%13

年
1"

月在第四军医大学西京医院儿科住院并确诊

的
0$

例
\T,

患儿进行微量元素铁*锌*铜*钙*镁水平和红细

胞参数
W-_

*

W-R

*

W-R-

*

)Tb

的检测#探讨其在儿童缺铁

性贫血的预防和诊段方面的临床意义'

C

!

资料与方法

C2C

!

一般资料
!

"%%0

年
5

月至
"%13

年
1"

月在第四军医大学

西京医院儿科住院并确诊的
0$

例
\T,

患儿'研究对象入选

标准!年龄为
5

个月
(

5

岁#小儿
\T,

诊断标准参照张之南主

编.血液病诊断及疗效标准/

(

$

)

'

RI

在新生儿期小于
1$#

?

"

[

#

1

(

$

个月时#

$

4%

?

"

[

#

$

(

5

个月时#

$

1%%

?

"

[

#

5

个月

(

5

岁时#

$

11%

?

"

[

时为贫血'其中男
$0

例占
#:21Y

#女例

$%

为
3325Y

'诊断时年龄最小为
5

月#最大为
5

岁#其中
5

(

1"

个月
"1

例占
"#2%Y

#

1

(

"

岁
3%

例占
3#2:Y

#

3

(

5

岁为
33

例占
3423Y

'对照组!选择同期本院儿科进行体检的
5

个月

至
5

岁健康儿童
$%

例#无心*肝*肾等器质性疾病#测定前
"

周

未服用任何药物'红细胞指数正常范围!

W-_0%

(

40B[

#

W-R-":

(

3"+

?

#

W-R-3"%

(

35%

?

"

[

#

)Tb

$

1#Y

'

C2D

!

仪器与试剂
!

采用北京博晖
VR#1%%

原子吸收光谱仪

及配套试剂检测微量元素铁*锌*铜*钙*镁'采用
!

F

8M=Ea(/

$%%%7

型全自动五分类血液分析仪及原装配套试剂检测红细

胞参数
W-_

*

W-R

*

W-R-

*

)Tb

'

C2E

!

方法
!

清晨抽取患儿空腹静脉血
"M[

通过
!

F

8M=Ea(/

$%%%7

型自动全血细胞仪检测
W-_

*

)Tb/!T

'按常规操作采

集儿童手指末梢血
$%

&

[

#采用北京博晖全血五元素检测试剂

稀释标本#严格按操作规程进行操作'

C2F

!

统计学处理
!

数据以
.h3

表示'两组间差异比较用
:

检验#

G

$

%2%#

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D2C

!

微量元素铁*锌*铜*钙*镁结果比较
!

与对照组比较#

\T,

组微量元素铁*锌水平显著降低$

G

$

%2%1

%#而铜*钙*镁

水平差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#见表
1

'

表
1

!!

各组微量元素铁'锌'铜'钙'镁水平的比较$

.h3

%

组别
#

铁$

MM;G

"

[

%锌$

&

M;G

"

[

%铜$

&

M;G

"

[

%钙$

MM;G

"

[

%镁$

MM;G

"

[

%

对照组
$% 020h%23 4:20h52% "$2$h"2$ 120h%21 12#h%2"

\T,

组
0$ #25h%2"

""

502$h"25

""

"325h"2: 124h%2" 12:h%2"

!!

""

!

G

$

%2%1

#与对照组比较'

D2D

!

两组红细胞参数
W-_

*

W-R

*

W-R-

*

)Tb

的比较
!

与

对照组比较#缺铁性贫血组红细胞
$

项参数
W-_

*

W-R

*

W-R-

值显著降低$

G

$

%2%1

%#而
)Tb

值显著增高 $

G

$

%2%1

%#见表
"

'

表
"

!!

"

组红细胞
$

项参数的比较$

.h3

%

组别
# W-_

$

B[

%

W-R

$

+

?

%

W-R-

$

?

"

[

%

)Tb

$

Y

%

对照组
$% 052%#h12"1 3121$h12$% 33#h$25% 1"2$h%2##

\T,

组
0$ :1204h12$"

""

"12$#h%250

""

"03h:2%$

""

"%2"1h%250

""

!!

""

!

G

$

%2%1

#与对照组比较'

E

!

讨
!!

论

铁是儿童需要量较多的微量元素(

#/5

)

'同时锌缺乏使转铁

蛋白合成减少#影响铁的转运&锌对味蕾细胞的迅速再生起重

要作用#缺锌使味觉减退*唾液中酸酶减少*味蕾功能障碍#出

现厌食#摄食减少#而导致或加重
\T,

(

:

)

'本研究结果提示#

\T,

组微量元素铁*锌水平显著降低$

G

$

%2%1

%'因此#早期

发现铁*锌缺乏是预防和早期诊治儿童
\T,

的重要措施'

\T,

是由于各种原因造成体内贮存铁缺乏而使血红蛋白

合成障碍而引起的小细胞低色素性贫血'以往临床上通常以

W-_

*

W-R

*

W-R-

等指标均降低#为
\T,

的诊断提供了一

定的依据#但不能全面反映红细胞体积异质性等病理变化'目

前#

W-_

联合
)Tb

对诊断
\T,

的价值越来越被重视#但其

特异度不高#可作为
\T,

的筛选指标'

)Tb

是表示红细胞体

积大小差异的参数#反映红细胞体积的离散程度#有研究报道#

当血红蛋白无明显下降时#

)Tb

升高可作为早期
\T,

的筛查

指标(

0

)

'

W-_

对红细胞体积的改变较为敏感#反映红细胞体

积的集中趋势#不能体现红细胞大小的异质性'在外周血中存

在双型红细胞$正色素与低色素二者并存%时#

W-_

值常在正

常范围#部分早期铁缺乏患者#

W-_

亦可正常'

W-R

*

W-R-

能反映红细胞内血红蛋白的水平情况'铁*卟啉和珠蛋白#其

中任何一种物质的缺乏均可导致血红蛋白的合成减少#引起细

胞体积变小#并呈现出明显的大小不均一性#主要以小细胞低

色素性改变为主(

4

)

'本实验结果也证实了上述观点一致#

\T,

组的
W-_

*

W-R

*

W-R-

值均明显低于对照组$

G

$

%2%#

%'

目前临床诊断
\T,

的实验检查多以血清铁蛋白及骨髓涂

片铁染色等指标来判断#如血清铁蛋白$

!P

%反映储存铁状况#

但易受感染因素干扰而影响检测结果(

1%

)

#缺铁时降低#合并感

染时增高#表明仅适用于判断单纯性
\T,

#而对
\T,

儿童同时

存在感染时参考价值不大'骨髓可染铁能反映机体储存铁状

况#不足的是为有创检查#易受检测条件限制#家长也不易接

受'

结合以上提示#微量元素铁*锌联合红细胞
W-_

*

W-R

*

W-R-

*

)Tb$

项参数可作为诊断
\T,

的筛选实验指标#在

儿童
\T,

的积极预防及早期诊治方面具有重要的临床价值'
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随意尿微量清蛋白肌酐比在诊断糖尿病肾损害中的临床意义

仰大贵

"四川省都江堰市人民医院检验科!四川成都
51103%

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过对
"

型糖尿病患者与健康对照组随意尿微量清蛋白肌酐比的测定!了解随意尿微量清蛋白肌酐比在糖尿

病肾功能损害中的诊断意义$方法
!

将
5$

例
"

型糖尿病患者按肾功能正常与异常分组!并与
0%

例健康对照组微量清蛋白肌酐

比数据进行统计分析$结果
!

5$

例糖尿病患者中无论肾功能正常组还是肾功能异常组!尿微量清蛋白肌酐比均明显高于健康健

康组!差异有统计学意义"

G

$

%2%#

#$结论
!

相对于
"$A

尿微量清蛋白测定而言!随意尿微量清蛋白肌酐比具有取材方便&结果

稳定&灵敏度高等特点!对糖尿病早期肾损害具有积极的诊断意义$

关键词"尿微量清蛋白'肌酐%

!

"

型糖尿病%

!

肾损害

!"#

!

1%23454

"

6

27889215:3/$13%2"%1#2%:2%51

文献标识码"

V

文章编号"

15:3/$13%

"

"%1#

#

%:/1%%%/%"

!!

糖尿病是由于胰岛素分泌绝对或相对不足#以及靶组织细

胞对胰岛素敏感性降低#引起糖*蛋白*脂肪*水和电解质等一

系列代谢紊乱'糖尿病并发症中以糖尿病肾病$

TQ

%最为常

见#也是引起糖尿病患者死亡的主要原因之一(

1

)

#尿微量清蛋

白与尿肌酐比值测定是一种较好的操作简便*准确可靠的早期

诊断糖尿病肾病的指标#能对早期糖尿病肾损害可作出准确判

断(

"

)

'本文通过对
5$

例
"

型糖尿病患者随意尿微量清蛋白"

肌酐的测定#了解随意尿微量清蛋白"肌酐对糖尿病肾病的诊

断意义'

C

!

资料与方法

C2C

!

一般资料
!

5$

例
"

型糖尿病患者均来自都江堰市人民

医院内分泌科#其中男
33

例#女
31

例#最大
05

岁#最小
"5

岁#

平均年龄$

5$2$h1321

%岁#病史最长超过
"%

年#最短
1

个月'

0%

例健康对照组人群来源于门诊健康体检#其中男
3"

例#女

$0

例#最大
4"

岁#最小
10

岁#平均年龄$

$42$h1020

%岁'

C2D

!

方法
!

所有患者和对照组人员均留取随机尿
1%M[

#在

O[cW+Z!":%%

型全自动生化分析仪上分别测定尿微量清蛋

白和尿肌酐#并计算尿微量清蛋白与肌酐的比值'其中尿微量

清蛋白的测定使用免疫比浊法#试剂由宁波瑞源生物科技公司

提供#尿肌酐试剂由浙江东瓯公司提供'微量清蛋白肌酐比

$

M,[V

"

-D

%参考值上限为小于或等于
3%

&

?

"

M

?

2CD

'

C2E

!

统计学处理
!

:

检验采用
Na-N[

双样本异方差假设检

验#

G

$

%2%#

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

5$

例糖尿病患者血肌酐均正常#部分患者尿素增高#为便

于分组#将尿素按是否大于或等于
:21$MM;G

"

[

分为肾功能

异常组和肾功能正常组'组间测定结果见表
1

'

表
1

!!

各组间
M,[V

(

-D

结果比较

组别
#

M,[V

"

-D

$

&

?

"

M

?

2CD

%

最大值 最小值
G

肾功能正常组
$3 4524#h""32" 130"2" %24

G

.

$

%2%#

肾功能异常组
"1$:"2#1h4#32% $1%42$ 12#

G

/

$

%2%#

阴性对照组
0% 0250h:245 3"2# %2$

G

/

$

%2%#

!!

.

!肾功能正常组与异常组间比较#

/

!肾功能正常组*异常组分别

与对照组间比较'

!!

表
1

结果显示#糖尿病患者尿微量清蛋白肌酐比无论肾功

能正常组还是异常组与阴性对照组相比#差异有统计学意义

$

G

$

%2%#

%#且以肾功能异常组增高更甚'

E

!

讨
!!

论

近年来#随着生活水平的不断提高#饮食习惯发生改变#糖

尿病的发病率呈现逐年上升趋势#由于糖尿病是一种慢性疾

病#其最大的并发症糖尿病肾病除带给患者巨大的痛苦而外#

患者的生活质量大大降低#且长期治疗所带来的精神和经济上

的负担以及国家医保费用上的支出都非常巨大#所以早发现*

早治疗也就显得尤为重要'

尿微量清蛋白相对分子质量
::`1%

3

#分子半径
$1%9M

'

正常情况下#由于肾小球滤过膜电荷选择性屏障的静电同性排

斥作用#使尿微量清蛋白绝大部分不能通过滤过膜#而各种炎

症*代谢异常和免疫损伤均可导致滤过膜上负电荷减少#静电

排斥力下降#造成尿微量清蛋白从尿中漏出增多#是早期肾损

伤的敏感指标'肌酐主要是通过肾小球滤过#在肾小管几乎不

重吸收而排出体外#在正常情况下或肾轻度受损时肌酐排出量

是基本上保持恒定的#由于尿微量清蛋白与尿肌酐的排出量均

受相同的因素影响而产生波动#但在个体中尿
M,GI

"

-D

比值

则保持相对恒定(

3

)

'现有资料表明#

M,GI

"

-D

在早期肾损害

中升高非常明显#作为早期肾损害的敏感指标#价值明显#对诊

断早期肾损伤具有重要的临床意义(

$

)

'通过对
5$

例糖尿病患

者的资料统计发现#糖尿病患者尿微量清蛋白肌酐往往比在尿

素氮*肌酐增高以前就已经增高#说明此时已经出现肾损伤'

刘小玲等(

#

)的研究表明以通用的尿蛋白常规试验方法定性为

阴性的糖尿病患者#其中有相当比例出现微量蛋白尿时已发生

了较轻微的肾损伤#其机制可能与糖尿病患者肾小球毛细血管

通透性和肾小管重吸收功能发生改变有关'这种改变使得清

蛋白的滤过量大大增加#超过了近曲小管的重吸收能力#因而

尿中微量清蛋白量增加#且尿微量清蛋白排出量较大的#糖尿

病肾病的发生率和病死率均明显高于尿清蛋白较低者(

5

)

#而且

M,GI

"

-D

与性别无关#与病程密切相关#病程越长#

M,GI

"

-D

阳性率越高#肾损伤越重(

:

)

'

综上因素#相较于传统的
"$A

尿总蛋白或尿清蛋白测定

来讲#由于患者留取
"$A

尿比较麻烦#患者顺应性差#常影响
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