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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

$
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错#都将会对检测结果产生影响#都将会影响检测结果的准确

性+

0CE

检测对标本收集要求较高#故在一定程度上制约了

0CE

的临床应用)

%

*

+

0

=

70

是有核细胞以相对稳定的速度释放

到血液中#且只有在肾脏中被清除#所以其浓度主要取决于

/[\

+在血液中的浓度不受患者的年龄(性别(种族以及肌肉

质量的影响#采集血清标本即可检测#标本采集较为方便+且

已有相关文献报道
0

=

70

具有更高的敏感性和特异性能够取

代
*CE

和
0CE

成为反映
/\[

变化的指标之一)

-

*

+通过表
!

可

以看出#血清
0

=

70

作为反映肾脏损害的敏感指标在肾功能损

害早期优于
*CE

(

XcU

#血清
0

=

70

浓度与肾功能损害程度相

关#

0

=

70

检测对肾功能损害程度评估具有重要临床价值+在

实际医疗活动中#临床医生可根据实际情况及不同的临床需

求#选择不同的肾小球滤过功能生化检测指标+如健康体检者

需做肾功能检测#可考虑常规检测项目
*CE

(

XcU

#不一定需要

检测收费价格高于另
#

项指标%

*CE

(

XcU

(

0CE

'

%

"

!(

倍的
0

=

3

70

检测&如怀疑有早期肾损伤患者#则可选择
0

=

70

或
0CE

检

测+这样#临床医生可根据不同的临床需求有针对性的选择方

便(经济(实用的肾小球滤过功能检测指标#更好地为患者

服务+
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多发性骨髓瘤误诊资料分析

周靖泳!

!王
!

娟"

!汤
!

华!

#江苏省兴化市人民医院(

!&

血液科$

"&X

超室!江苏泰州
""%+((

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析我国多发性骨髓瘤#

))

%发病的特点'初诊临床表现以及误诊'漏诊的原因&方法
!

在万方医学网以,多

发性骨髓瘤-和,误诊-为关键词!检索
"((!

"

"(!#

年有关
))

误诊分析的相关文献!从中筛选出来自全国二级以上医院!并报道

有就诊时临床表现和症状的文献
-%

篇!进行分析总结&结果
!

-%

篇文献累计报道
))

误诊患者
"#+#

例!男女比例约
!&'%l!

&

))

初诊时主要临床症状表现为骨关节症状
#4&",

#

!%("

)

#'#"

%'血液系统症状
"%&+,

#

4'%

)

#'#"

%'感染症状
!"&!#,

#

$-%

)

#'#"

%'泌尿系症状
!!&(!,

#

$""

)

#'#"

%'消化系统及神经系统症状
#&%%,

#

!#-

)

#'#"

%'心血管症状
"&(-,

#

+4

)

#'#"

%'局部包块

(&4$,

#

#-

)

#'#"

%'浆膜腔积液
(&!-,

#

-

)

#'#"

%&结论
!

))

男性多发!临床表现多种多样是
))

本质特性!加强对
))

病因'

病理和临床症状的认识!有望提高
))

的首诊确诊率!突破误诊'漏诊的瓶颈&

关键词"多发性骨髓瘤$

!

误诊$

!

临床表现$

!

分析

!"#

!

!(&#4-4

"

5
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文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#
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%
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!!

多发性骨髓瘤%

))

'是恶性浆细胞疾病最常见的一种类

型#起病隐匿#临床表现复杂多样#缺乏特异性#较容易误诊漏

诊+笔者利用万方医学网对
))

误诊文献进行检索#分析总

结
))

误诊患者就诊时临床表现和症状#分析误诊(漏诊的原

因+现报道如下+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

在万方医学网以,多发性骨髓瘤-和,误诊-为

关键词#检索
"((!

"

"(!#

年有关
))

误诊分析的相关文献#

从中筛选出来自全国二级以上医院#并报道有就诊时临床表现

和症状的文献
-%

篇+

-%

篇文献累计报道
))

误诊患者
"#+#

例#除文献)

!

*没有报道性别和年龄及文献)

"

*没有报道平均年

龄外#其他文献均有性别和年龄报道#男
!%!4

例#女
'""

例#

男女比例约
!&'%l!

#文献)

#3%"

*报道的平均年龄最大
-4

岁#

最小
$%&"

岁+文献)

%#3-%

*报道的中位年龄最大
-4

岁#最小

%%

岁+

A&B

!

分析方法
!

按照患者就诊时的首发临床症状#归类为血

液系统症状(骨关节症状(感染症状(消化系统症状(神经系统

症状(泌尿系症状(心血管症状等进行统计+

B

!

结
!!

果

B&A

!

))

误诊患者就诊时首发临床症状频数分布表+见

表
!

+

表
!

!!

))

误诊患者就诊时首发临床症状频数分布表

临床症状 骨关节 感染 血液系统 消化系统 神经系统 泌尿系 心血管 局部包块 浆膜腔积液 其他 合计

例次
!%(" $-% 4'% !#- !#- $"" +4 #- - -% #'#"

百分比%

,

'

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

B&B

!

))

患者相关初发症状
!

骨关节症状中骨痛占
#%&'4,

%

%#4

"

!%("

'(骨关节疼痛占
!#&$%,

%

"("

"

!%("

'(腰背痛占

!(&!4,

%

!%#

"

!%("

'(腰骶部疼痛占
'&+",

%

!#!

"

!%("

'(腰痛

占
+&%",

%

!!#

"

!%("

'(肋骨痛占
-&$-,

%

4+

"

!%("

'最为常见&

$

-4#!

$
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