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( 靳琼#沈铿#李辉#等
A

西藏自治区妇女子宫颈人乳头状瘤病毒感

染现状调查及相关因素分析'
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!临床研究!

血清胱抑素
.

水平检测对急性肝炎患者的临床价值

游树林!杨
!

夕$

"重庆市南川区人民医院!重庆
8*C8**

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胱抑素
.

水平检测对急性肝炎患者的临床价值$方法
!

采用免疫透射比浊法检测
1,,

例急性肝炎

患者"急性肝炎组#和
C+

例健康人"对照组#的血清胱抑素
.

水平!并对急性肝炎组和对照组的血清胱抑素
.

水平进行比较!同时

用酶法检测血清肌酐$结果
!

急性肝炎患者血清胱抑素
.

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*A*)

#!并且以血清胱抑

素
.

水平作为检测标准对患者的检出率达
C@B

$结论
!

血清胱抑素
.

水平检测对急性肝炎患者的检测具有一定价值$

关键词"胱抑素
.

&

!

急性肝炎&

!

临床价值

!"#

!

1*A+9(9

"

D

A"!!5A1(@+081+*A,*1)A*CA*))

文献标识码"

%

文章编号"

1(@+081+*

"

,*1)

#

*C011+(0*,

!!

血清胱抑素
.

$

.

J

!.

%也称
+

0

微量蛋白#是由有核细胞细

胞产生且产生率恒定的小分子非糖化蛋白)被认为是较血清

/d$

+肌酐有更高的灵敏度和特异度#对于评价肾小球滤过率

有非常重要的价值)肝炎的发展会影响到肾脏的功能#继而发

展成肝肾综合征#导致严重的后果)肾脏是唯一能清除血清

.

J

!.

的器官#因此
.

J

!.

可以作为研究肝炎的一个内源性指

标'

1

(

)笔者对
,*11

年
+

月至
,*18

年
1

月收治的
1,,

例急性

肝炎患者进行了血清
.

J

!.

水平检测#初步探讨了血清
.

J

!.

在急性肝炎疾病中的临床意义)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

,*11

年
+

月至
,*18

年
1

月收治的
1,,

例急

性肝炎患者$急性肝炎组%#其中急性病毒性肝炎
@)

例&酒精性

肝炎
1(

例#体征有黄疸+肝肿大和压痛&药物性肝炎
,,

例&感

染中毒性肝炎
9

例#由重症感染引起)患者中男性
(9

例#女性

)+

例#年龄
,8

&

(9

岁#平均$

8+A(h@A,

%岁)对照组为
,*1+

年在本院进行体检的
C+

例健康人#男
+9

例+女
88

例#年龄

1C

&

C,

岁#平均$

8+A@h8A9

%岁#各方面检查结果均正常)

CAD

!

方法
!

清晨空腹抽取上述人群静脉血
+6&

#离心
)6"5

$

,***>

"

6"5

%#血清
.

J

!.

采用免疫透射比浊法进行检测#用

酶法检测血清肌酐'

,

(

)使用奥林巴斯
%d01***

生化分析仪#

试剂由四川新成生物科技有限公司提供#血清
.

J

!.

正常参考

值为
*A))

&

1A))6

I

"

&

#血清肌酐正常参考值为
88

&

1++

#

637

"

&

)

CAE

!

统计学处理
!

应用
V:VV1(A*

软件进行统计学分析&计

量数据以
Kh>

表示#组间比较采用
6

检验&计数资料以百分率

表示#组间比较采用
'

, 检验&

!

#

*A*)

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

DAC

!

急性肝炎组和对照组的血清
.

J

!.

水平的比较
!

急性肝

炎组$

*b1,,

%患者血清
.

J

!.

浓度为$

1A8(h*A+C

%

6

I

"

&

#对照

组$

*bC+

%血清
.

J

!.

浓度为$

*A@Ch*A,9

%

6

I

"

&

#两组间比较

差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)

DAD

!

急性肝炎组中不同疾病类型患者血清
.

J

!.

和血清肌酐

水平的比较
!

不同类型的急性感染患者当中#血清
.

J

!.

浓度

升高的水平是不同的)急性病毒性肝炎组+感染中毒性肝炎组

与对照组比较#差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%&酒精性肝炎组+

药物性肝炎组分别与对照组比较#差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)血清肌酐水平只有感染中毒性肝炎组$

1,@h++

%

#

637

"

&

与对照组$

C*h1+

%

#

637

"

&

比较#差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)见表
1

)

表
1

!!

不同类型的急性肝炎患者和对照组人群

!!!

血清
.

J

!.

浓度的比较

组别
* .

J

!.

$

6

I

"

&

% 血清肌酐$

#

637

"

&

%

对照组
C+ *A@Ch*A,9 C*A**h1+A**

急性病毒性肝炎组
@)

1A@)h*A81

"

9,A**h1@A**

酒精性肝炎组
1(

1A+8h*A+(

"

C,A**h1+A**

药物性肝炎组
,,

1A,Ch*A,9

"

C1A**h18A**

感染中毒性肝炎组
9

,A+,h*A)8

"

1,@A**h++A**

"

!!

"

!

!

#

*A*)

#与对照组比较)

DAE

!

以
.

J

!.

水平异常为标准对急性肝炎组患者进行检测
!

以
.

J

!.

正常参考值为标准#急性肝炎患者的检出率为
C@B

$

1*(

"

1,,

%&以血清肌酐正常参考值为标准#急性肝炎患者的检

出率为
(@B

$

C,

"

1,,

%&以
.

J

!.

为标准对急性肝炎的检出率明

显高于血清肌酐#差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)见表
,

)

表
,

!!

不同类型的急性肝炎患者及对照组血清

!!

.

J

!.

水平超标的情况$

*

%

组别
* .

J

!.

水平超标 肌酐水平超标

对照组
C+ 1 *

急性肝炎组
1,, 1*( C,

急性病毒性肝炎亚组
@) (@ )C

酒精性肝炎亚组
1( 18 9

药物性肝炎亚组
,, 1C 11

感染中毒性肝炎亚组
9 @ 8

*

(+11

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC



E

!

讨
!!

论

!!

血清
.

J

!.

相对分子质量为
1+A+^1*

+

#由
1,,

个氨基酸

残基组成)

.

J

!.

血清浓度与肾小球滤过率$

Ze#

%的相关性最

好#它是低相对分子质量蛋白质中与
Ze#

最相关的内源性标

志物'

+08

(

)

.

J

!.

蛋白产生率及释放入血速率恒定#能自由通过

肾小球滤过#在近曲小管全部重吸收并迅速代谢分解#不和其

他蛋白形成复合物&

.

J

!.

血清浓度变化不受炎症+感染+肿瘤

及肝功能等因素的影响#与性别+饮食+体表面积+肌肉量无关)

检验血清
.

J

!.

的目的是检验肾小球滤过率'

)0(

(

)

.

J

!.

血清

浓度与肾功能损害程度高度相关#能够准确反映人体
Ze#

的

变化它是检测早期肾病的指标之一#替代了传统的血尿素+肌

酐测定等成为首选的肾功能评价指标)

当前判断肾功能的指标中#血清肌酐是一种常用的分子#

是肌酸代谢的产物#由肾小球滤过#易受到性别+饮食+体表面

积+炎症等影响#肾脏受到影响较大#

Ze#

下降到原功能三分

之一时候血清肌酐才会明显上升'

@

(

#作为判断肾功的指标#血

清肌酐远没有血清
.

J

!.

敏感)

从本文的检测结果中也可以明显看出只有感染中毒性肝

炎组患者血清肌酐的浓度$

1,@h++

%

#

637

"

&

与对照组$

C*h

1+

%

#

637

"

&

有明显差异#而血清
.

J

!.

在不同的急性肝炎组都

有升高且与对照组比较差异均有统计学意义$

!

#

*A*)

%)以

血清
.

J

!.

作为单独诊断标准对急性肝炎的检出率达到了

C@B

#而血清肌酐仅有
(@B

)因此#笔者认为
.

J

!.

可以可作

为诊断急性肝炎较为理想+可靠+灵敏的指标#对急性肝炎疾病

的诊疗具有临床意义)
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!临床研究!

微柱凝胶法在输血相容性检测中的应用价值

颜沛云!杨
!

浩!陈龙菊!黄秀凤

"广东省高州市人民医院!广东高州
),),**

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨微柱凝胶法在临床输血相容性检测中的应用价值$方法
!

选择微柱凝胶法对有妊娠史%输血史%短期内

需要多次输血的
(**

例患者进行不规则抗体筛查!对于检测结果阳性者进行抗体特异性鉴定!再选择相应抗原为阴性的供血者标

本进行交叉配血检测$同时与凝聚胺法检测结果进行比较$结果
!

微柱凝胶法交叉配血检出
1,

例主侧或次侧凝集标本!凝聚胺

法检出
+*

例主侧或次侧凝集标本&微柱凝胶法%凝聚胺法不完全抗体检出率分别为
9CA**B

和
9)A**B

!组间比较差异有统计学

意义"

!

#

*A*)

#$在
,*

例交叉配血不合的标本中!微柱凝胶法及凝聚胺法直接抗人球蛋白分别检出
1,

例"

(*A**B

#%

1*

例

"

)*A**B

#阳性标本!两者阳性检出率比较差异无统计学意义"

!

%

*A*)

#$结论
!

微柱凝胶法可准确检测输血相容性!对保障输

血安全具有重要价值$交叉配血之前有必要进行不规则抗体筛查!尤其是有妊娠史%输血史%短期内多次输血的患者$

关键词"微柱凝胶法&

!

输血治疗&

!

相容性检测

!"#

!

1*A+9(9

"

D

A"!!5A1(@+081+*A,*1)A*CA*)(

文献标识码"

%

文章编号"

1(@+081+*

"

,*1)

#

*C011+@0*,

!!

输血治疗是临床常规治疗和急诊抢救的重要措施)传统

交叉配血方法操作步骤繁琐+灵敏度低+耗时长#检测结果易受

多种因素影响#难以保障输血安全'

1

(

)微柱凝胶法一种可有效

保障输血安全的检测方法#可以克服传统交叉配血方法的缺

陷#具有快速+灵敏+安全等优势#已广泛应用于血型血清学检

测'

,

(

)本研究对微柱凝胶法在输血相容性检测中的应用效果

进行了探讨)现将研究结果报道如下)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

,*1+

年
(

月至
,*18

年
(

月本院收治的有妊

娠史+输血史或短期内需要多次输血的患者
(**

例#男
+,C

例+

女性
,@,

&年龄
)

&

@C

岁#平均$

8(ACh1A,

%岁&

81*

例有输血

史#

)1

例有妊娠史#

)

例短期内需要多次输血#

+*

例同时存在

输血史和妊娠史#

C*

例有输血史患者短期内需要多次输血#

,8

例同时存在输血史和妊娠史且短期内需要多次输血)

CAD

!

仪器与试剂
!

微柱抗人球蛋白配血卡+筛检卡+微柱凝胶

卡离心机及配套免疫微柱孵育器+血清学离心机购自中山生科

生物有限公司#

1

-

+

,

-

+

+

-

普通筛查细胞购自上海市血液中

心#凝聚胺试剂购自合肥天一生物研究所#广谱抗人球蛋白试

剂购自中科院输血所)

CAE

!

方法

CAEAC

!

标本采集与制备
!

采用乙二胺四乙酸二钾抗凝真空采

血管采集患者外周血标本#颠倒混匀后离心备用)

CAEAD

!

交叉配血
!

采用微柱凝胶配血卡+凝聚胺试剂分别对

(**

例患者外周血标本进行交叉配血检测#严格按照试剂盒及

仪器说明书进行操作)依据红细胞筛选试剂盒说明书的要求

进行结果判读#对于筛查结果为阴性的标本进一步进行交叉配

血检测)

CAEAE

!

抗体筛查
!

对交叉配血不合的标本进行抗体筛查检

测)不规则抗体筛查为阳性者#以及筛查结果为阴性+但交叉

配血检测中主侧出现凝集的标本#进行抗体特异性鉴定#将鉴

定结果比对谱细胞反应检测结果#再进行抗体类型分析#最终

筛选出相应抗体和抗原为阴性+同血型的供血者和受血者进行

交叉配血验证)

CAEAF

!

直接抗人球蛋白试验
!

交叉配血不合的血液标本及交

*
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