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两种方法敏感性与特异性对比
!

两种方法在敏感性与特

异性对比上#差异无统计学意义$

H

$

)()9

&*但是两种方法联

合使用的差异较单独利用一种方法的检测效果更为明显*因

此#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&*见表
'

*

表
'

!!

两种方法敏感性与特异性对比#

8

$

方法 敏感性 特异性

Z"5*1 ;'(9 &2(9
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Z"5*1i#0\ ::($ '=(:
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讨
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支原体是目前发现的存在于细胞外的最小微生物#可从人

体中分离
9

种致病性的支原体(

7

)

*

W#

即原发性非典型肺炎#

可发生于全年#尤其在冬季的发病率最高#或可产生流行性发

病*其传播途径主要为呼吸道传播#且在人体内的潜伏可达

&7

"

'&I

#潜伏期较长(

9

)

*其常见的检测方法有间接血凝试

验'冷凝集试验'被动凝集法'

Z"5*1

等#即
W#

的分离与培

养'

#0\

'血清学检查*

W#

的分离培养检测法是最为理想的

方法#所提供的确诊依据最为可靠#但由于临床所采集的标本

病原体含量较少'其他杂菌数量较多'阳性率低'费时等缺点无

法得以普及*而血清学检查中的
Z"5*1

是最为常见的检测方

法*当患者感染
W#

时#体内最早出现的抗体为抗
W#A5

O

W

抗

体#在感染后
2I

即可测出#于
&)

"

$)I

数量最多#在
&'

"

&=

周逐渐消失(

=A;

)

*因此#抗
W#A5

O

W

抗体是临床上早期诊断

W#

感染的有力依据*而
#0\

是基于模板
TY1

理论进行定

量检测#其主要作用原理为测定目标的核酸剂量来间接反映菌

数#突出优点为大大缩短了检测时间#并可降低模板间的稀释

浓度来提高准确性*但传统
#0\

的敏感性与特异性欠佳#因

此本研究采用的肺泡来源于目标器官即病灶处的肺泡#从而可

降提高阳性检出率*

本文研究结果显示#

Z"5*1

对
W#A5

O

W

抗体的敏感性与

特异性均较高#分别为
;'(98

'

&2(98

*两种方法联合使用进

行检测时发现敏感性达到
::8

以上#特异性为
'98

以上*但

其结果会受较因素干扰#如抗体的峰值出现较晚等*因此#单

份血清所得结果可靠性较低#需增加标本数量*同时#重症患

者体内不存在特异性抗体#会使检测结果失效*因此#单纯使

用
Z"5*1

进行检测会使结果存在假阴性与假阳性*而
#0\

结果显示敏感性与特异性分别为
;&()8

'

&:()8

#与
Z"5*1

差

别不大#说明两者结合使用可提高阳性检出率*但是两种方法

联合使用的差异较单独利用一种方法的检测效果更为明显*

因此#存在差异有统计学意义$

H

&

)()9

&*

综上所述#对于
W#

检测而言#

#0\

与
Z"5*1

对其的敏感

性与特异性均较理想#两者联合可提高阳性检出率#有利于支

原体肺炎疾病的早期诊断与治疗*
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!临床研究!

胱抑素
0

对肾损伤的诊断价值

梁学金

"江苏省高邮市中西医结合医院检验科!江苏扬州
''9=))

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析及评估应用血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
0

"简称胱抑素
0

%诊断肾损伤的价值&方法
!

选取
')&9

年
&

月

至
')&=

年
$

月该院收治的肾损伤的患者
=)

例为观察组!再选取同期在该院进行健康体检的
=)

例受检者为对照组&所有受检者

均采用乳胶增强免疫比浊法检测血清胱抑素
0

的水平并进行对比分析&结果
!

观察组受检者胱抑素
0

的水平为"

'(=&]&('$

%

-

O

(

"

!对照组受检者胱抑素
0

的水平为"

)(;2])(:;

%

-

O

(

"

!差异有统计学意义"

H

&

)()9

%$随着肾损伤程度的加重!胱抑素
0

水

平不断上升!差异有统计学意义"

H

&

)()9

%&结论
!

肾损伤时!胱抑素
0

的水平会显著升高!且胱抑素
0

水平与肾损伤程度呈正

相关!在诊断和评估肾损伤中具有重要的临床价值!值得推广应用&

关键词"肾损伤$
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肾脏是机体分泌尿液'排泄废物和毒物的重要器官#经常

憋尿'饮水过少'暴饮暴食'滥用镇痛西药等不良的生活习惯可

损害肾功能#而糖尿病'高血压'高龄'心功能不全'血流动力学

不稳定'贫血'肝病及严重感染均是肾损伤的主要危险因素(

&

)

*

+

9=$$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!
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肾损伤患者以肾小球滤过率下降和尿素增加为主要表现(

'

)

*

近年来#肾损伤的患者越来越多#严重威胁着人类的健康和生

命安全*因此#最有效'常用的缓解和治愈肾损伤的方法是早

期诊断后及时给予恰当的治疗(

$

)

*笔者选取
=)

例肾损伤的患

者和
=)

例健康体检者进行了研究#旨在分析及评估应用血清

半胱氨酸蛋白酶抑制剂
0

$简称胱抑素
0

&诊断肾损伤的价值#

现报道如下*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取
')&9

年
&

月至
')&=

年
$

月本院收治的

肾损伤的患者
=)

例为观察组#均自愿参见本次研究#经临床症

状和影像学检查诊断#符合人民卫生出版社出版的第
;

版/内

科学0中的相关诊断标准(

7

)

#并排除相关药物过敏'恶性肿瘤和

严重感染的患者*观察组中男
$=

例#女
'7

例#年龄
$2

"

;&

岁#平均$

=)(';]$(=&

&岁#病程
'

个月至
9

年#平均$

'(&2]

)(97

&年#其中肾病
''

例#肾盂肾炎
&&

例#急性肾炎
:

例#

5

O

1

肾病
'

例#药物性肾损害
&'

例#慢性肾炎
7

例%根据肌酐清除

率$

0HE

&标准分为轻度损害
&9

例$

9)-"

"

-?@

%

0HE

&

29-"

"

-?@

&#中度损害
'2

例$

'9-"

"

-?@

%

0HE

&

9)-"

"

-?@

&#重度损

害
&&

例$

&)-"

"

-?@

%

0HE

&

'9-"

"

-?@

&#尿毒症
2

例$

0HE

&

&)-"

"

-?@

&*再选取同期在本院进行健康体检的
=)

例受检

者为对照组#其中男
$:

例#女
'&

例#年龄
$2

"

;&

岁#平均

$

=)(';]$(=&

&岁*两组患者的性别和年龄等一般资料比较#

差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#具有可比性*

A(B

!

方法
!

所有受检者均采取空腹状态下的静脉血
$-"

#于

$2f

的恒温环境下放置
&9-?@

后#采用全自动生化分析仪以

$)))E

"

-?@

的转速进行离心#留取上层血清#应用胱氨酸蛋白

酶抑制剂
0

检测试剂盒和乳胶颗粒增强免疫比浊法检测血清

胱抑素
0

的水平*

A(C

!

判断标准
!

胱抑素
0

的正常情况下的参考范围为

)(9&

"

&():-

O

"

"

*

A(D

!

统计学处理
!

数据采用
*#**&;()

软件进行分析*计量

资料用
M]C

表示#组间比较采用
:

检验#以
H

&

)()9

为差异有

统计学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

两组受检者的临床检测结果
!

观察组受检者胱抑素
0

的水平为$

'(=&]&('$

&

-

O

"

"

#对照组受检者胱抑素
0

的水平

为$

)(;2])(:;

&

-

O

"

"

#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&*

B(B

!

肾损伤不同时期的胱抑素
0

水平比较
!

肾功能轻度损

伤时期胱抑素
0

水平为$

&(:&])(';

&

-

O

"

"

#中度损伤时期

$

'(:$]&():

&

-

O

"

"

#重度损伤时期$

$(;2]&($'

&

-

O

"

"

#尿毒

症时期$

2(7:]&(=2

&

-

O

"

"

*随着肾损伤程度的加重#胱抑素

0

水平不断上升#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&*

C

!

讨
!!

论

!!

血清肌酐'尿素氮'

'7G

尿微量清蛋白和血清胱抑素
0

是

评价肾功能的指标#其中血清肌酐'尿素和
'7G

尿微量清蛋白

在临床实验检测中较为常用(

9A=

)

*但由于血清肌酐在肾小球滤

过率下降大于
9)8

时才会轻度升高#且会受到年龄'性别'种

族'机体容量状况'肌肉分解代谢'蛋白质摄取及药物等因素的

影响#因此#血清肌酐不能作为肾损伤的敏感标志物(

2

)

*有报

道指出#

7)8

"

=)8

的尿素氮可被肾小管吸收入血#在患者肾

受损达
=)8

"

2)8

时#尿素氮才会显著升高#且膳食中蛋白质

的含量'胃肠的吸收功能和机体的代谢状态均可影响血液中尿

素氮的浓度(

;

)

*

'7G

尿微量清蛋白易受留取标本不严格'尿

路感染和运动的干扰#不能准确反映肾损伤的程度(

:

)

*

血清胱抑素
0

也是一种非糖基化的碱性蛋白质#其相对

分子质量小#可不受肾小管分泌的干扰自由通透肾小球基底

膜#由近曲小管细胞完全重吸收并迅速分解代谢#能有效反映

肾小球滤过率的变化#且其通透的速率恒定'检测方式易于操

作'经济性强#是近几年发现的一种新型的肾损伤的标志

物(

&)A&&

)

*血清胱抑素
0

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族的一

员#在肾小球滤过率发生轻度改变时#会明显升高#其水平稳

定#且不受性别'年龄'肿瘤和炎症状态的影响(

&'

)

*美国食品

与药品监督管理局将胱抑素
0

列为临床评估肾功能的一项重

要指标(

&$

)

*

文献(

&7

)在研究中指出#若心力衰竭患者治疗前后血清胱

抑素
0

的水平相对稳定时#能推测出肾小球滤过功能的损伤

呈不可逆性*缪从庆等(

&9

)在研究中指出#胱抑素
0

对组织蛋

白酶
6

和高同型半胱氨酸分解酶具有较强的抑制作用#且可

影响炎性因子和细胞因子的释放#还可参与上述因子介导的炎

性反应'糖尿病患者血管病变等慢性并发症的病理过程中*如

何应用胱抑素
0

改善局部的受损血管#平衡组织蛋白酶的弹

性蛋白酶活性及其相应抑制剂间的生理关系#为临床上的靶向

治疗提供了一个新的研究方向(

&=

)

*

本研究中#观察组受检者胱抑素
0

水平为$

'(=&]&('$

&

-

O

"

"

#对照组受检者胱抑素
0

水平为$

)(:;])(;2

&

-

O

"

"

#差

异有统计学意义$

H

&

)()9

&%随着肾损伤程度的加重#胱抑素
0

水平不断上升#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&*

综上所述#肾损伤时胱抑素
0

的水平会显著升高#且胱抑

素
0

水平与肾损伤程度呈正相关#在诊断和评估肾损伤中具

有重要的临床价值#值得推广应用*
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探讨血栓弹力图"
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%血小板图计算抗血小板聚集药物抑制率时采用普通杯
W1

和肝素酶杯
W1

是否存在

差异&方法
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统计经肝素抗凝并且应用阿司匹林和氯吡格雷抗血小板聚集治疗患者
&7$

例的
3Z!

结果&比较普通杯和肝素酶

杯
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值'

W1

值'
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通道药物抑制率和
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通道药物抑制率&结果
!

按照凝集指数值"

05

值%把
&7$

例患者分为低凝组和正常

组&正常组普通杯和肝素酶杯的
\

值和
W1

值差异有统计学意义"

H

&

)()9

%!但
1T#

和
11

通道药物抑制率差异无统计学意义
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%&而低凝组普通杯和肝素酶杯的
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值'

W1

值'

1T#

和
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通道药物抑制率均差异有统计学意义"
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%&结论
!

3Z!

在计算抗血小板药物抑制率时!尤其在低凝状态下应优先计算普通杯
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而非肝素酶杯
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血栓弹力图$
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&已经在临床得到了广泛的应用#尤其

是在评价
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通道和
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通道抗血小板药物疗效方面起到了

重要的作用#叠加不同的
W1

图形#计算机可以按照公式可以

得到不同药物的抑制率*经皮冠状动脉介入治疗$

#05

&术中

需要应用一定量的肝素#通常采用肝素酶杯来中和肝素#比较

普通杯
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值和肝素酶杯
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值结果可以判断肝素有无残留'残

留或者过量#及时调整治疗方案*此种情况下可以得到普通杯

和肝素酶杯的两个
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值#本文就叠加普通杯
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还是肝素

酶杯
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在计算抑制率结果时有无区别分析报道如下*
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&岁*所有患者均经肝素抗凝治疗并且应用阿司匹

林和氯吡格雷抗血小板聚集*
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研究方法
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试剂与仪器
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公司#美国&以及配套进口试剂#包括高岭土激活剂'
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氯化钙'普通杯'肝素酶杯'
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方法
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严格按照仪器操作说明书进行*肝素酶中和试
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凝血样沿管壁加入高岭土激活管#摇匀静置
$

"

9-?@
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加入
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