
现出血点而免疫法为阴性部分原因可能在此)

#)?

胃肠道出血
&

#=5

"

K

视为病理性出血'

&

(

#隐血检测

判断出现的方法过于敏感#胃肠道少量出血可测出阳性结果)

研究中在对照组
"(

份免疫法阳性#追踪患者病史#

A

份慢性浅

表性胃炎#

#

份结肠息肉#

"

份服用糖皮质激素药物#

#

份有牙

龈出血#

"

周后复查胃镜肠镜#仍未见出血灶#免疫法均为阴

性%

$

份未找到原因#复查免疫法仍为阳性%化学法检
#

的
T'

份阳性者#

#A

份在标本采集前有食肉类或动物血或长期生食

蔬菜习惯%

A

份慢性浅表性胃炎#

#

份结肠息肉#

"

份服用糖皮

质激素药物#

#

份伴牙龈出血#经控制饮食*用药后再次复查均

为阴性%另
(

份未找到明显的影响检测结果的因素)

与胃镜检查的结果相比#联合检测时#平行试验的灵敏度

及一致性提高#系列试验的特异度也提高#但诊断一致率下降)

提示了进行平行试验更有助于消化道出血性疾病的诊断#系列

试验则更有助于排除)本研究表明两种检测方法均存在影响

因素#联合检测在应用中要注意以下几个方面!$

"

&免疫法阴

性而化学法阳性时#必须用蒸馏水稀释
"'

#

"''

倍后再进行免

疫法检测%$

#

&平行试验中单独化学法阳性时#优先考虑假阳

性的影响因素#认真采集病史'

(

(

#排除可能导致假阳性的因素

如饮食*用药*标本污染等%$

$

&系列试验阴性#基本能排除消化

道出血#但仍注意排除能导致假阴性的因素%$

)

&注重病史采集

及分析前的影响因素导致的双联检测阳性反应!标本污染*牙

龈出血*鼻衄下咽*痔疮出血等)

综上所述#该双联检测试剂性能符合声称的最低分析浓

度%双联检测试剂的检测结果与消化内窥镜检查结果一致性较

好%双联检测的系列试验提高了诊断的特异度#也提高了和内

窥镜检查结果的一致性#平行试验提高排除出血性疾病的灵敏

度的同时#未明显降低和内窥镜检查结果的一致度)双联法检

测简便#可作为一种筛查试验#平行试验结果辅助诊断消化系

统出血性疾病#系列试验结果用于排除该类疾病)
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!临床研究!

儿童过敏性紫癜凝血系列指标改变及早期抗凝治疗的意义

刘元梅"

!郝冬荣#

"

"%

河北省唐山市人民医院医疗集团开平医院儿科
!

'&$'#"

%

#%

河北省唐山市

妇幼保健院肾脏风湿免疫科
!

'&$'''

&

!!

摘
!

要"目的
!

观察儿童过敏性紫癜患者凝血系列指标的改变情况!统计早期抗凝治疗的效果!分析抗凝治疗的意义'

方法
!

选取
#'")

年
"

月至
#'"&

年
"#

月唐山市人民医院医疗集团开平医院收治的儿童过敏性紫癜患者
A'

例作为研究对象!再

选取同期来该院健康体检的非过敏性紫癜健康儿童
4'

例作为健康组!对比两组研究对象的凝血指标异常情况%将
A'

例患儿随机

分为试验组和对照组!对照组患儿给予常规治疗!试验组患儿在对照组治疗基础上给予早期抗凝治疗!观察并对比两组患儿的
63

二聚体"

66

&(凝血酶时间"

DD

&(凝血酶原时间"

;D

&(活化部分凝血时间"

*;DD

&(纤维蛋白原"

+O

L

&(抗凝酶
+

"

*+

+

&以及血小

板"

;5D

&等指标!分析早期抗凝治疗儿童过敏性紫癜的临床意义'结果
!

儿童过敏性紫癜患者的
66

(

DD

(

;D

(

*;DD

及
+O

L

指

标的异常率分别为
((%4@

(

(#%#@

(

(T%&@

(

(&%(@

(

($%$@

!明显高于健康组儿童!差异均具有统计学意义"

H

%

'%'T

&'试验组与

对照组患儿治疗前
66

(

DD

(

;D

(

*;DD

(

+O

L

(

*+

+

及
;5D

指标比较差异无统计学意义"

H

&

'%'T

&!治疗后试验组
66

(

DD

(

;D

(

*;DD

(

+O

L

(

*+

+

及
;5D

指标与对照组比较!差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&!试验组和对照组治疗前后
66

(

DD

(

;D

(

*;DD

(

+O

L

(

*+

+

及
;5D

指标组内比较!差异均具有统计学意义"

H

%

'%'T

&'试验组患儿治疗半年后的复发率为
4%A@

!对照组患儿治

疗半年后的复发率为
"(%4@

!两组患儿复发率比较差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&'结论
!

儿童过敏性紫癜患者的凝血系列指

标发生改变!采取早期抗凝治疗能够有效改善凝血相关指标!降低复发率!具有一定的临床意义'

关键词"儿童过敏性紫癜%

!

凝血系列改变%

!

早期抗凝%

!

临床意义

!"#

!

"'%$A&A

"

B

%:CC8%"&($3)"$'%#'"(%'4%'T$

文献标识码"

*

文章编号"

"&($3)"$'

"

#'"(

&

'43""$)3'$

!!

儿童过敏性紫癜又称出血性毛细血管中毒症#是一种比较

常见的微血管变态反应性出血性疾病#主要致病因素包括感

染*食物过敏*药物过敏*花粉*昆虫咬伤等)最近几年随着生

活环境和生活方式的改变#儿童过敏性紫癜的发病率呈显著上

升趋势#严重影响患儿的健康及生活质量'

"3$

(

)目前针对儿童

过敏性紫癜研究重点集中在免疫机制异常方面#缺乏对凝血机

制异常的研究#本研究为了深入研究儿童过敏性紫癜凝血机制

异常#选取部分患者作为研究对象进行临床研究#同时探讨早

期抗凝治疗的临床意义#现将研究结果总结报道如下)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选取
#'")

年
"

月到
#'"&

年
"#

月唐山市人

民医院医疗集团开平医院收治的儿童过敏性紫癜患者
A'

例作

为研究对象#其中男
T'

例#女
)'

例#年龄
#

#

"&

岁#平均

$

&%$a#%T

&岁%再选取同期来该院检查的非过敏性紫癜的健康

+

)$""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4



儿童
4'

例作为健康组#男
)&

例#女
$)

例#年龄
"

#

""

岁#平均

$

&%Ta#%&

&岁)将
A'

例患儿随机分为试验组和对照组#每组

)T

例患儿#试验组男
#T

例#女
#'

例#平均年龄为$

&%#a#%)

&

岁%对照组男
#T

例#女
#'

例#平均年龄为$

&%"a#%4

&岁)两组

患儿在年龄*性别等一般资料差异无统计学意义$

H

&

'%'T

&#

具有可比性)

A%B

!

方法
!

对照组患儿采取常规治疗的方法#通过检查确定

患者的易敏感物质#避免患儿接触到易敏感物质#控制患儿的

感染#应用抗组胺药*钙剂以及激素类药物#叮嘱患儿卧床休息

等)试验组患儿在对照组患儿治疗基础上静脉注射肝素和

T@

葡萄糖注射液#肝素剂量为每天
'%T

#

"%'=

L

"

M

L

#

T@

葡萄

糖溶液的注射量为
"''=5

#每天注射
"

次#一般连续注射
(

#

"TK

#联合使用抗血小板凝集药物用双嘧达莫#每天剂量为
$

#

T=

L

"

M

L

#抗凝治疗维持
"

周)

A%C

!

观察指标
!

观察并对比儿童过敏性紫癜组和健康组研究

对象的凝血指标异常情况#同时对比两组患儿的
63

二聚体

$

66

&*凝血酶时间$

DD

&*凝血酶原时间$

;D

&*活化部分凝血时

间$

*;DD

&*纤维蛋白原$

+O

L

&*抗凝酶
+

$

*+

+

&以及血小板

$

;5D

&等指标#治疗半年后随访统计两组患儿的复发情况#分

析早期抗凝治疗儿童过敏性紫癜的临床意义#旨在为临床上儿

童过敏性紫癜的治疗提供一定的参考依据'

)3&

(

)

A%D

!

统计学处理
!

应用
U;UU""%T

统计分析软件#符合正态

分布的计量资料以
LaE

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料

以率$

@

&表示#组间比较采用
!

# 检验#以
H

%

'%'T

为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

儿童过敏性紫癜组与健康组凝血指标对比情况
!

儿童过

敏性紫癜患者的
66

*

DD

*

;D

*

*;DD

及
+O

L

指标的异常率明

显高于健康组儿童#差异均具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)

见表
"

)

表
"

!!

儿童过敏性紫癜组与健康组的凝血指标

!!!

异常对比结果(

'

#

@

$)

凝血指标
儿童过敏性紫癜组$

' Â'

&

正常 异常

健康组$

' 4̂'

&

正常 异常

DD ('

$

((%4

&

#'

$

##%#

&

4'

$

"''%'

&

'

$

'%'

&

;D &T

$

(#%#

&

#T

$

#(%4

&

4'

$

"''%'

&

'

$

'%'

&

*;DD &4

$

(T%&

&

##

$

#)%)

&

4'

$

"''%'

&

'

$

'%'

&

+O

L

&A

$

(&%(

&

#"

$

#$%$

&

4'

$

"''%'

&

'

$

'%'

&

66 &&

$

($%$

&

#)

$

#&%(

&

4'

$

"''%'

&

'

$

'%'

&

B%B

!

试验组和对照组患儿治疗前后的凝血相关指标对比
!

两

组患儿治疗前的
66

*

DD

*

;D

*

*;DD

*

+O

L

*

*+

+

及
;5D

指标

比较差异无统计学意义$

H

&

'%'T

&#治疗后的
66

*

DD

*

;D

*

*;DD

*

+O

L

*

*+

+

及
;5D

指标比较差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&#治疗前后两组患儿的
66

*

DD

*

;D

*

*;DD

*

+O

L

*

*+

+

及

;5D

指标组内比较差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
#

)

表
#

!!

两组患儿治疗亲前后的凝血相关指标对比结果#

LaE

$

凝血指标
试验组$

' )̂T

&

治疗前 治疗后

对照组$

' )̂T

&

治疗前 治疗后

66

$

!

L

"

5

&

&"%T4a)%)"

#"%&4a)%&A

"#

&#%"$a)%#'

T#%&Aa)%$#

"

DD

$

C

&

A%#)a)%#&

"#%)4a)%'&

"#

A%#"a)%"T

A%(4a)%)4

"

;D

$

C

&

4%&$a)%#$

""%&4a)%&)

"#

4%&#a)%&T

A%'4a)%"#

"

*;5D

$

C

&

")%&Ta)%&)

#(%#"a)%$#

"#

"T%$"a)%#)

#T%&"a)%'4

"

+O

L

$

L

"

5

&

"#%&4a)%4T

#%&4a'%&)

"#

"$%&#a)%#&

"#%4&a'%&&

"

*+

+

$

@

&

&)%'4a)%&T

4A%T"a")%'#

"#

&T%'#a)%)&

&4%'Aa)%)$

"

;5D

$

\"'

A

"

5

&

#&#%A"a4"%AT

")'%&4a")%$#

"#

#&"%&Aa4)%#$

#"'%'4a)%&&

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

H

%

'%'T

%与对照组治疗后比较#

#

H

%

'%'T

)

B%C

!

两组患儿半年后复发对比情况
!

试验组患儿治疗半年后

有
)

例复发#复发率为
4%A@

%对照组患儿治疗半年后有
4

例

复发#复发率为
"(%4@

%两组患儿的复发率比较差异具有统计

学意义$

H

%

'%'T

&)

C

!

讨
!!

论

!!

儿童过敏性紫癜从本质上讲属于小血管炎#患者的主要症

状是黏膜出血#皮肤大多数成紫癜状#患儿如果不及时采取治

疗措施容易出现继发性关节炎以及肾脏疾病等#过敏性紫癜的

发病机制目前尚不统一#寄生虫病史*食物过敏*药物过敏等均

可能是过敏性紫癜的高危因素'

(

(

)过敏性紫癜的病理机制主

要表现为毛细血管内皮受到免疫复合物损伤#包括肾小球内皮

血管#内皮下组织暴露使得血小板聚集黏附#同时血管内皮胶

原激活凝血因子
/

#启动了内源性凝血系统#血管受损时释放

的组织凝血活酶又可启动外源性凝血系统#使患儿处于高凝状

态'

4

(

)根据郝冬荣等'

A

(研究报道#儿童过敏性紫癜患者机体内

存在高凝状态#早期采取抗凝治疗能够有效改善患儿体内的凝

血系列改变#促进患儿早日康复)本研究进一步研究儿童过敏

性紫癜凝血系列的改变及早期抗凝治疗对凝血系列改变的作

用#研究数据显示#儿童过敏性紫癜患者的
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#明显高于健康组儿童#差异均具有统计学意义

$
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&%高凝是一种危险状态#容易导致机体的毛细血管

内生成血栓#对肾脏和肾小球系膜造成损伤#因此过敏性紫癜

患者需要在早期采取抗凝治疗'

"'3""

(

)儿童过敏性紫癜的常规

治疗包括卧床休息*远离过敏性物质*应用抗组胺药*钙剂以及

激素类药物#早期抗凝同时给予肝素和双嘧达莫进行治疗#血

管内皮生长因子也称之为血管通透因子#是血管内皮细胞特异

性的肝素结合生长因子#可在体内诱导血管新生#儿童过敏性

紫癜早期抗凝治疗中应用肝素促进血管内皮生长因子的释放#

从而促进血管新生#有效改善患儿的血管内高凝状态'
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)

同时本研究数据显示采取早期抗凝治疗的试验组患儿治疗后

的
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及
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指标明显优于常规

治疗的对照组患儿#且试验组患儿治疗后的复发率明显低于对

照组患儿#差异均具有统计学意义$
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&%表明早期抗凝

治疗可有效缓解儿童过敏性紫癜患者的
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及
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凝血相关指标#降低复发率#疗效显著#具有

一定的临床应用价值#值得在临床上大力推广应用#提高儿童

过敏性紫癜的治疗效果'
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甲状腺功能与甲状腺彩超在甲状腺结节患者中的联合诊断价值

程
!

瑛

"合肥市滨湖医院
!

超室
!

#$'&'"

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨甲状腺功能指标和甲状腺彩超检测在甲状腺结节患者中的临床诊断价值'方法
!

选取该院
#'")

年
"'

月至
#'"&

年
"'

月就诊的
"#4

例甲状腺结节患者作为研究对象!所有患者均经病理证实甲状腺结节性质!将患者分为良性结节组

"

""#

例&和恶性结节组"

"&

例&!对比两组患者甲状腺功能指标血清总三碘(总甲状腺激素(三碘甲状腺原氨酸"

D$

&(甲状腺素

"

D)

&(促甲状腺激素"

DU7

&(抗甲状腺激素球蛋白抗体"

Db*

&(抗甲状腺过氧化物酶抗体"

D;W3*O

&!和甲状腺彩超结果"结节形

态(边界(血流信号(钙化灶情况(内部回声(淋巴结肿大等&'结果
!

恶性结节组患者形态不规则(边界不清(回声不均(钙化(淋巴

结肿大的发生率分别为
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!均明显高于良性结节组患者!恶性结节组
DU7

水平为

"

$%#a'%(

&

=Z

#

5
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!差异具有统计学意义"
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&!良性结节组患者
DU7

(甲状腺

彩超诊断符合率分别为
T4%')@

(

$$%')@

!联合诊断符合率为
4(%T@

!而恶性结节组患者
DU7

(甲状腺彩超诊断符合率分别为

)$%(T@

(
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!联合诊断符合率为
A$%(T@

!采用联合诊断符合率更高!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&!以
DU7

和甲状腺

彩超异常对肺癌进行诊断!结果发现
DU7

联合甲状腺彩超的诊断的敏感性(特异性(阳性预测值(阴性预测值分别为
4&%T@

(

A(%(@

(

(4%T@
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!明显高于
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(甲状腺彩超的单独诊断效能!差异具有统计学意义"
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&'结论
!

甲状腺彩超和血

清
DU7

水平检测均能反应甲状腺结节性质!两者联合运用有助于诊断恶性甲状腺结节'
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随着人们生活习惯和经济的不断发展#甲状腺结节的检出

率逐年升高)甲状腺结节是常见的内分泌疾病)目前临床研

究提示在所有甲状腺结节中有
)%#@

左右的恶性甲状腺结

节'

"

(

)良恶性甲状腺结节的治疗方法不同#因此早期发现良恶

性结节#根据患者病情进行风险管理#有助于医疗资源的优化

配置)甲状腺功能相关指标与患者甲状腺结节性质密切相关#

甲状腺结节性质影响患者内分泌#导致患者血浆中甲状腺功能

相关指标分泌异常#甲状腺结节性质不同彩超结果差异性较

大'

#3$

(

#因此探讨甲状腺结节彩超表现和血清中甲状腺功能相

关指标可反映患者结节性质)本研究分析
"#4

例甲状腺结节

患者的临床资料#探讨甲状腺功能相关指标及彩超结果在评价

甲状腺结节性质中的价值#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
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月至
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年
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月在本院体

检的
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例确诊为甲状腺结节的患者作为研究对象#甲状腺结

节的诊断参照中华医学会制定内分泌与代谢疾病分会制定的

相关诊断标准#根据结节恶性程度不同分为良性结节组$

""#

例&和恶性结节组$

"&

例&)入选标准!$
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&同意进行本研究#并

能完成随访%$
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&依从性好)排除标准!$
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&合并其他脏器疾病

的患者包括肝肾功能不全%$

#

&合并有恶性肿瘤*精神疾病等%

$

$

&病例资料不完整#不能完成随访的患者)
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例患者中#男
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例#体质量指数$
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