
有重要意义+

V1R*9

抗
3P0T

检测是目前国内筛查
P0T

感染的主要

方法)

#

*

#该测定虽有良好的特异性#但由于干扰因素太多#如不

同厂家试剂所使用的
P0T

抗原来源(质量及包被浓度差异可

能会导致假阴性或假阳性反应的出现+李金明)

$

*认为#

V1R*9

抗
3P0T

检测结果处于灰区的标本均应确认+但国内外不同

厂家的抗
3P0TV1R*9

试剂盒对弱阳性标本的检测结果差异

较大#假阴性率从
"%&(,

"

'"&!,

不等)

%

*

#造成漏检的风险较

高+本研究检测的
4%

份抗
3P0T

初筛处于灰区的标本中#

N[3

N0[

定量确认阳性的只有
"+

份+其中阴性灰区%

*

"

0]

$

!&(

'

的
!#

份标本
N[3N0[

确认
"

份#说明
V1R*9

阴性灰区中存在

着一定数量的假阴性结果#假阴性率
!%&$,

%

"

"

!#

'远低于文

献报道#究其原因#可能因为本次试验使用了两种试剂进行筛

检#避免了由于试剂的不同而造成的漏检+如何减少抗
3P0T

V1R*9

检测的漏检#最大限度地减少
)P2

患者之间的院内

感染#谷金莲等)

-

*研究认为#对于
(&%

$

*

"

0]

$

!&(

的高值阴

性标本应注意是否为假阴性#必要时做确认试验或
P0T3[U9

检测+假阴性结果又可导致输血性感染#究其原因#主要是由

于
V1R*9

本身的局限性#而使部分,窗口期-的
P0T

感染者

漏检+另外#由于
P0T

抗体检测试剂本身存在相当数量的临

界值结果#给结果判断造成一定困难+对长期
)P2

患者#由

于免疫低下或抑制造成检测结果
*

"

0]

值落在灰区的可能性

更大#

P0T

感染漏检风险也大&阳性灰区%

*

"

0]

%

!&(

'的
'"

份标本#

N[3N0[

确认阳性
"%

份#阴性
%+

份+表明
V1R*9

阳

性灰区中还存在着相当数量的假阳性标本+美国疾病预防控

制中心曾对
9BB:AAP0TV1R*9"&(

及
]EAH:#&(

试剂盒进行

研究#发现初筛检测反应性标本
*

"

0]

&

#&'

的有
4%,

以上是

真阳性#

*

"

0]

'

#&'

者则有较高的假阳性率#尤其在抗
3P0T

阳性率低于
!(,

的各类人群中#假阳性率平均为
#%,

)

+

*

+

以上种种表明#

)P2

患者抗
3P0TV1R*9

检测灰区标本

确证非常必要+在临床工作中#通常将抗
P0T

筛查阳性者#

才行
P0T3[U9

检测#无疑很大程度上可能漏检了一部分处

于血清转换期的
P0T

感染者#而给其他透析患者带来了很大

的风险+同样#以
V1R*9*

"

0]

&

!&(

作为
P0T

阳性结果并

作为判断
P0T

是否感染的依据#其误诊的后果将会造成患者

及家属沉重的经济负担和不必要的心理压力+
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!临床研究!

川崎病患儿外周血淋巴细胞亚群变化及临床意义

祝
!

绚!王雪梅!刘成桂!曹登成

#成都市妇女儿童中心医院!四川成都
-!((4!

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过检测川崎病#

F2

%患儿不同阶段外周血中淋巴细胞亚群绝对值的变化!分析其临床意义&方法
!

采用流

式细胞术分别检测
#!

例
F2

急性期#急性期组%!

#(

例
F2

恢复期患儿#恢复期组%和
#%

例健康儿童#对照组%外周血中
02#

i

'

02$

i

'

02'

i

'

02!4

i和
02%-

i水平!并对结果进行比较&结果
!

急性期组
02#

i

'

02$

i

'

02'

i明显低于对照组!

02!4

i明显高于

对照组!差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%$恢复期组
02#

i

'

02'

i明显低于对照组!

02!4

i明显高于对照组!差异具有统计学意义

#

!

$

(&(%

%$恢复期组
02#

i

'

02'

i明显高于急性期!

02!4

i明显低于急性期!差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%$

02$

i

)

02'

i和

02%-

i在三组间差异无统计学意义#

!

%

(&(%

%&结论
!

检测淋巴细胞亚群对评估
F2

患儿免疫状况'诊断和治疗具有重要的临

床价值&

关键词"川崎病$

!

淋巴细胞亚群$

!

流式细胞术

!"#

!

!(&#4-4

"

5

&6778&!-+#3$!#(&"(!-&!(&(#4

文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#

"(!-

%

!(3!#4#3(#

!!

川崎病%

F2

'是一种急性(自限性全身血管炎性疾病#

!4-+

年首次被日本川崎富所报道#好发于
-

个月至
%

岁的婴幼儿#

临床表现为高烧(皮疹(淋巴结肿大和结膜充血#其发病机制尚

不明确)

!

*

+川崎病可引起免疫紊乱#累及冠状动脉#诱发心血

管疾病和后天性心脏病等严重后遗症#是导致婴幼儿死亡的重

要因素之一+随着发病率的日益增长#长期以来
F2

缺乏特

异(有效的诊断方法)

"

*

+本文通过对
F2

患儿急性期(恢复期

外周血淋巴细胞亚群的测定#并和正常儿童进行比较#评估

F2

患儿免疫功能变化#为临床对
F2

诊断(治疗和预后提供

一定帮助+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
"(!"

年
!

月至
"(!$

年
!"

月本院儿科

收治的
F2

患儿
-!

例#其中男
#4

例#女
""

例#年龄
%

个月至
'

岁#平均%

$&!W!&#

'岁+采用
"(("

年日本川崎病研究委员会

第
%

次修订的诊断标准)

#

*

#按病程将
-!

例
F2

患儿分为急性

期组%病程
!(D

内未经治疗'和恢复期组%病程
"!

"

"'D

'#急

$

#4#!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!

R8AS1;B)?D

!

);

=

"(!-

!

T:<&#+

!

U:&!(



性期组
#!

例#恢复期组
#(

例&对照组
#%

例为同期门诊健康体

检儿童#两组性别和年龄差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'+

A&B

!

方法
!

分别于急性期和治疗恢复期检测外周血淋巴细胞

亚群+

A&C

!

仪器和试剂
!

采用美国
XV0F)9U0]c1.V[

公司

0_.])R0*\0%((

流式细胞仪检测
02#

i

(

02$

i

(

02'

i

(

02!4

i和
02%-

i 水平+试剂盒由美国
XV0F)9U 0]c13

.V[

公司提供#严格按照操作说明进行+

A&G

!

统计学处理
!

运用
*N**!#&(

统计学软件对实验数据进

行数据分析#计量资料以
HW:

表示#三组间淋巴细胞亚群水平

比较采用方差分析+

!

$

(&(%

为差异有统计学意义+

B

!

结
!!

果

研究结果显示#急性期组
02#

i

(

02$

i

(

02'

i明显低于对

照组#

02!4

i 明显高于对照组#差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'&恢复期组
02#

i

(

02'

i明显低于对照组#

02!4

i明显高

于对照组#差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'&恢复期组
02#

i

(

02'

i明显高于急性期#

02!4

i明显低于急性期#差异具有统计

学意义%

!

$

(&(%

'&

02$

i

"

02'

i和
02%-

i在三组中差异无统

计学意义%

!

%

(&(%

'+见表
!

+

表
!

!!

外周血细胞亚群比较#

HW:

$

组别
$ 02#

i

02$

i

02'

i

02$

"

02'

i

02!4

i

02%-

i

急性期组
#! $'&-'W(&+-

"

"'&+!W!&!-

"

!'&(#W(&+#

"

!&+-W(&!- #"&4'W!&%!

"

!"&-!W(&4(

恢复期组
#( %'&-(W(&%4

"#

#"&"(W!&!# "!&++W(&+-

"#

!&%4W(&!# "-&!+W!&("

"#

!"&($W(&+'

对照组
#% -$&'#W(&+$ ##&!!W!&!4 "-&!!W!&4+ !&#+W(&(4 !+&4!W(&4( !#&%!W!&!"

!!

"

!

!

$

(&(%

#与对照组比较&

#

!

!

$

(&(%

#与急性期组比较+

C

!

讨
!!

论

川崎病是一种以高烧(皮疹(黏膜炎(淋巴结肿大伴冠状动

脉损害和免疫紊乱为特征的婴幼儿急性血管炎#可诱发冠状动

脉扩张(心肌炎(后天性心脏病等严重并发症#是威胁婴幼儿健

康的重要疾病之一+日本和美国做了大量流行病学调查发现#

发病率呈逐年上升趋势#但其发病机制至今尚未清楚#也没有

特异性的检测手段)

"

#

$

*

#这对
F2

患儿的疾病诊断(病程评估(

治疗和预后造成一定困扰+

川崎病的早诊断(早治疗对减少川崎病及其并发症具有重

要意义+虽然川崎病的发病机制尚不清楚#但很多研究都显示

F2

发病与淋巴细胞感染密切相关+近年研究发现#病毒(细

菌(超抗原(遗传因素等都可能参与了
F2

的病理机制)

!

*

+

XME87

等)

$

*认为#

F2

患儿的血管炎和免疫紊乱可能与亲淋巴

细胞性病毒同时对内皮细胞和淋巴样细胞存在亲和性有关+

通过检测
F2

患儿和健康儿童外周血单个核细胞培养的上清

液颗粒部分发现#

F2

患儿的外周血单个核细胞上清液颗粒部

分有逆转录病毒活化#而这种逆转录病毒的活化传达到固定的

.

细胞系#从而证明了
F2

与淋巴细胞的外源感染有关+丙种

球蛋白是目前治疗
F2

的主要方法之一)

"

*

#其作用机制可能与

延缓了淋巴细胞的凋亡时间#降低了淋巴细胞凋亡比例和

2U9

片段有关#提示
F2

与自身免疫性疾病和无功能淋巴细

胞凋亡相关)

%

*

+而
1??

等)

-

*的研究表明#免疫球蛋白和阿司匹

林联合治疗组的患者比单独用阿司匹林治疗组的患者
02$

i

(

02'

i和
.

细胞总数上升更明显#

X

细胞下降更明显#认为丙种

球蛋白对
F2

患儿的治疗可修复
.

(

X

细胞的紊乱#特别是
X

细胞的紊乱+因此#外周血淋巴细胞水平变化与
F2

患儿病程

发展密切相关#不容忽视+

淋巴细胞是机体免疫系统功能中最重要的细胞群#是反映

机体免疫状态的重要指标+当淋巴细胞亚群的数量和功能发

生异常或变化时#就会导致机体免疫紊系统乱并产生病理变

化#尤其是
.

淋巴细胞以及
.

淋巴细胞亚群
02#

i

(

02$

i

(

02'

i的数量和相对比值的变化在免疫系统中占主导地位)

+

*

+

本研究结果显示#

F2

急性期与恢复期
02#

i

(

02'

i明显低于

正常组#

02!4

i明显高于对照组+

02#

i的降低说明了
.

淋巴

细胞总数的减少导致了
F2

患儿
.

细胞的异常#免疫应答使机

体免疫系统处于失衡状态#特别是
02'

i的明显减少#提示作

为
.7

细胞减少可能导致机体免疫系统的过度激活#引起细胞

免疫的紊乱+另一方面#

.H

细胞和
.7

比例在机体正常情况

下维持一个相对平衡状态#一旦这个平衡打破#机体免疫系统

也会出现紊乱+虽然三组中
02$

i

"

02'

i的差异无统计学意

义%

!

%

(&(%

'#但在急性期
02$

i是明显低于正常组#到了恢复

期
02$

i 与正常组并无差别#说明
02$

i 降低的速度相对

02'

i速度慢#说明
.H

细胞相对
.7

细胞增加#

X

细胞的激活

又依赖于
.H

细胞和
.7

细胞的调节#

02!4

i的明显增高可能

与
.7

的减少伴有
.H

的增加有关#从而造成
X

细胞抑制降低#

活化增加#导致
X

淋巴细胞功能亢进#并产生大量抗体#使得

患儿的体液免疫发生紊乱+此外#处于恢复期的患儿
02#

i

(

02'

i明显高于急性期#

02$

i恢复到正常#

02!4

i也明显降低#

说明细胞免疫和体液免疫的紊乱无论在
.

淋巴细胞总数#还

是
.H

"

.7

细胞的比例以及
X

淋巴细胞的总数在恢复期都处于

一个逐渐修复平衡的状态#这对病程的判断和治疗有重要意

义+

综上所述#动态检测淋巴细胞亚群对对评估患儿的免疫状

况(病理进程(疗效和预后有一定的帮助+
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!临床研究!

$

项肾小球滤过功能检测指标在肾功能不全中的临床应用分析

张兴宗!林
!

云!邹映东!张清文

#云南省中医医院检验科!云南昆明
-%(("!

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过对
$

项肾小球滤过功能生化检测指标进行统计分析!探讨其测定在肾功能不全中的临床应用&方法
!

收

集同时检测内生肌酐清除率#

0CE

%'血清胱抑素
0

#

0

=

70

%'血肌酐#

*CE

%'尿素#

XcU

%

$

项肾小球滤过功能检测指标病例
+-#

人!选

取同时期体检中心健康体检者
$#

例作为对照组!根据肾功能不全分期标准进行分组统计分析&结果
!

各项检测指标在肾功能不

全代偿期组'肾功能不全失代偿期组'肾衰竭组'尿毒症期组随着肾功能损害程度增加浓度明显升高&肾功能不全代偿期组血清

0

=

70

与对照组相比较!差异有统计学意义#

!

$

(&(!

%!而
*CE

'

XcU

与对照组相比较则差异无统计学意义#

!

%

(&(%

%$其余组间各

项检测指标相比较!检测结果差异均有统计学意义#

!

$

(&(!

%!且结果随着肾小球滤过功能的下降!浓度明显升高&结论
!

血清

0

=

70

作为反映肾小球滤过功能的敏感指标!在肾小球损害早期优于
*CE

和
XcU

!

0

=

70

检测对肾小球损害程度评估具有重要临

床价值&

关键词"肾功能不全$

!

内生肌酐清除率$

!

胱抑素
0

$

!

尿毒症

!"#

!

!(&#4-4

"

5

&6778&!-+#3$!#(&"(!-&!(&($(

文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#

"(!-

%

!(3!#4%3("

!!

慢性肾病的鉴别(分类和治疗都要求对患者的肾小球滤过

率%

/\[

'作精确的评估)

!

*

+目前临床上常用血肌酐%

*CE

'(尿

素%

XcU

'和内生肌酐清除率%

0CE

'等指标来判断肾小球滤过

功能但前两项指标在肾功能损害代偿期不升高#而
0CE

检测由

于易受到个体饮食(尿液标本收集(标本保存等多种因素影响

检测结果的准确性#在临床实际应用过程中受到一定的限制+

本文通过对血清胱抑素
0

%

0

=

70

'及上述
#

项用于肾小球滤过

功能生化检测指标进行统计分析#探讨肾小球滤过功能生化检

测指标在肾功能不全中的临床应用#为临床医生肾小球滤过功

能生化检测指标提供参考依据+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

收集同时检测
0CE

(

0

=

70

(

*CE

(

XcU$

项肾小

球滤过功能生化检测指标患者
+-#

例#主要来自医院肾病科(

内分泌科(心肺科及老年病科&其中男
$(!

例#女
#-"

例#年龄

"#

"

'!

岁#平均
-!&"

岁+对照组为体检中心健康体检者
$#

例#

$

项检测指标全部正常#年龄
"!

"

+(

岁#平均
%-&!

岁+根

据我国制定的肾功能不全分期标准进行分组)

"

*

!%

!

'对照组

%

0CE

%

'(@1

"

@68

'

$#

例&%

"

'肾功能不全代偿期组%

%(@1

"

@68

'

0CE

$

'(@1

"

@68

'

!+'

例&%

#

'肾功能不全失代偿期组%

"(

@1

"

@68

'

0CE

$

%(@1

"

@68

'

"(-

例&%

$

'肾衰竭组%

!(@1

"

@68

'

0CE

$

"(@1

"

@68

'

!-#

例&%

%

'尿毒症组%

0CE

$

!(@1

"

@68

'

"!-

例+

A&B

!

方法

A&B&A

!

仪器
!

检测仪器为罗氏
0:B;73+("

全自动生化分

析仪+

A&B&B

!

试剂
!

0

=

70

检测方法为胶乳颗粒增强免疫透射比浊

法#

*CE

(

XcU

为酶法#试剂(质控品(校准品均为罗氏原装

配套+

A&B&C

!

样本收集
!

在严格控制饮食后#收集
"$H

尿液标本#

温度低于
"%f

不使用防腐剂可保存
"D

#使用防腐剂可保存
#

D

+若收集环境温度较高时尿液应进行冷藏保存#并测量尿液

总量(患者身高(体质量用于
0CE

检测&同时于送检尿液的当天

清晨#空腹采集静脉血
"

"

#@1

用于检测
0CE

(

0

=

70

(

*CE

(

XcU

+

A&C

!

统计学处理
!

应用
*N**!4&(

软件包作统计学分析#计

量资料以
HW:

表示#组间比较采用
9

检验+以
!

$

(&(%

为差

异有统计学意义+

B

!

结
!!

果

研究结果显示#肾功能不全代偿期组血清
0

=

70

检测结果与

对照组比较#差异具有统计学意义%

!

$

(&(!

'+而
*CE

(

XcU

与

对照组相比较#差异则无统计学意义%

!

%

(&(%

'&其余组间各项

检测指标相比较#检测结果差异均具有统计学意义%

!

$

(&(!

'#

且随着肾小球滤过功能的下降#浓度明显升高+见表
!

+

表
!

!!

各组
0CE

)

0

=

70

)

*CE

和
XcU

测定结果比较#

HW:

$

组别
$

0CE

%

@1

"

@68

'

0

=

70

%

@

I

"

1

'

*CE

%

.

@:<

"

1

'

XcU

%

@@:<

"

1

'

对照组
$# !('&!W"(&4 (&+'W(&"" +$&!W!4&" %&%+W!&$"

代偿期组
!+' -4&-W!#&+ !&$(W(&"- 4(&#W!+&" -&-!W!&-+

失代偿期组
"(- $!&+W!(&# "&"#W(&%4 !!4&+W$$&# !(&+-W$&#"

肾衰竭组
!'# !#&%W"&+ $&'#W!&'! %('&+W!!4&# !'&+4W+&'-

尿毒症组
!4- $&-W!&# +&++W!&!-!(+-&+W###&- #!&%+W4&4+

C

!

讨
!!

论

肾功能常用生化检测指标中
/\[

能够反映肾功能的改

变#是发现肾功能改变的重要指标#

0CE

在反映肾脏损害时比

*CE

(

XcU

敏感#能较早地反映肾小球滤过功能并估计损害程

度)

#

*

+

*CE

(

XcU

也能够反映肾功能改变但由于肾脏有强大的

储备能力#只有当
/[\

下降超过
%(,

以下时#

*CE

(

XcU

才出

现轻度上升)

$

*

+但因实际检测过程中#

0CE

的测定易受饮食习

惯的影响#必须严格控制饮食#且收集
"$H

尿液过程中#在尿

液收集(保存(测量(冷藏(使用防腐剂等方面#某一环节出现差

$

%4#!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!

R8AS1;B)?D

!

);

=

"(!-

!

T:<&#+

!

U:&!(


	国检10 89.pdf
	国检10 90.pdf
	国检10 91.pdf

