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#

$
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B
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尿沉渣定量分析仪与尿干化学分

析仪在尿液细胞检测中的联合应用(

Z

)

?

国际检验医学杂

志#

$&#A

#

!C

$

#1

%!

$C'B=$C1&?

(

#&

)肖凤静#郑善銮#何娟#等
?

探讨尿沉渣分析仪器#尿干化

学分析仪及光学显微镜
!

种方法检测尿液的红细胞一致

性(

Z

)

?

国际检验医学杂志#

$&#%

#

!A

$

$!
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(
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?\U"=$&&

全自动尿沉渣分析仪携带污染

的临床分析(

Z

)

?

中国医学工程#

$&#!

#

#$

$

#$

%!

#C&?

(

#$

)沈小琴#代超
?\U"=$&&

与
P=1&&

联合检测与显微镜检测

尿红细胞的对比分析(

Z

)

?

宁夏医科大学学报#

$&#!

#
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$

%

%!
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!临床研究!

血浆脑钠肽在肝硬化患者中的检测价值

严
!

瑾#

!余勇彬$

"黄冈市黄梅县人民医院*

#?

消化内科&

$?

骨科!湖北黄冈
%!AA&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆脑钠肽"

O4<

#在肝硬化患者中的检测价值$方法
!

选取肝硬化患者
#&C

例作为观察组!健康体检者

#&C

例作为对照组!比较
$

组的血浆
O4<

水平!并且对肝硬化患者进行肝功能分级!并比较不同肝功能分级患者的血浆
O4<

水

平$测定肝硬化患者血红蛋白%肾功能%凝血功能!并记录患者的并发症情况!探讨以上因素与
O4<

的关系$结果
!

观察组%对照

组的血浆
O4<

水平分别为"

#A%?%'S'&?!$

#%"

$A?'AS#A?1%

#

H>

)

7)

!观察组患者的血浆
O4<

水平明显高于对照组$不同
3JE9,=

<L

>

J

分级肝硬化患者间血浆
O4<

水平比较!差异有统计学意义"

!WC%?CB$

!

2

$

&?&A

#!且随分级升高而增高$并发消化道出血

"

7W'?'#&

!

2

$

&?&A

#%贫血"

7WA?AB!

!

2

$

&?&A

#%腹水"

7W1?!%%

!

2

$

&?&A

#%肾功能异常"

7W1?$$'

!

2

$

&?&A

#的肝硬化患者血浆

O4<

水平均高于未并发以上并发症的肝硬化患者$便潜血阳性+"

#1C?#$S1C?'B

#

H>

)

7)

,%弱阳性+"

#'%?$#S1A?C$

#

H>

)

7)

,的

肝硬化患者血浆
O4<

水平均高于便潜血阴性患者+"

#&!?&1SCC?%1

#

H>

)

7)

!

2

$

&?&A

,$肝硬化患者的血浆
O4<

水平与血红蛋

白"

6W &̀?$&C

!

2

$

&?&A

#呈负相关!与血尿素氮"

6W&?#B$

!

2

$

&?&A

#%胱抑素
3

"

6W&?$1#

!

2

$

&?&A

#%血肌酐"

6W&?$$A

!

2

$

&?&A

#呈正相关$结论
!

血浆
O4<

水平能够反映肝硬化患者的病情状况!其水平升高!提示患者可能存在血红蛋白水平下降及肾

功能异常$

关键词"肝硬化&

!

脑钠肽&

!

3JE9,=<L

>

J

分级

!"#

!

#&?!BCB

"

D

?EFFG?#C'!=%#!&?$&#'?#A?&A#

文献标识码"

+

文章编号"

#C'!=%#!&

"

$&#'

#

#A=$#%C=&!

!!

肝硬化作为一种常见的慢性肝病#是由单一或多种因素长

期作用造成的弥漫性肝损伤#严重时常并发上消化道出血'门

静脉高压'肝性脑病等#引发血流动力学'神经内分泌的改

变(

#=$

)

*脑钠肽$

O4<

%又称为
O

型利尿肽#是心室合成'分泌而

成的一种心脏激素#是组成利尿肽系统的重要成分之一#能敏

感地反映左心室的功能#常用于心力衰竭'心肌梗死等心血管

疾病的诊断#以及严重程度'预后的判断(

!=%

)

*尽管之前有研究

发现无心脏功能障碍的肝硬化患者血浆
O4<

水平升高(

A=C

)

#但

是血浆
O4<

在肝硬化中的应用研究还较少*因此#本研究通

过分析血浆
O4<

水平在不同
3JE9,=<L

>

J

分级肝硬化患者中

的变化#探讨血浆
O4<

水平变化能否反映肝硬化疾病的严重

程度*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

$&#$

年
#

月至
$&#C

年
#

月本院收治的肝硬

化患者
#&C

例纳入观察组#其中男
CC

例#女
%&

例#年龄
%%

)

CC

岁#平均$

A%?!SB?A

%岁*观察组纳入标准!$

#

%符合.病毒性肝

炎防治方案/中肝硬化的诊断标准(

'

)

&$

$

%根据
3JE9,=<L

>

J

分

级将肝硬化患者的肝功能分为
3JE9,+

$

A

)

C

分%'

O

$

'

)

B

分%'

3

级$

#&

)

#A

分%

(

1

)

*其中#

+

级患者
!A

例#

O

级患者
!1

例#

3

级患者
!!

例*排除标准!$

#

%严重的心'肺'肾等脏器功能疾

病&$

$

%血流动力学障碍相关疾病&$

!

%近
$

周接受过输血或应

用过血制品#服用过凝血药物&$

%

%正在进行血液透析患者*选

取同期
#&C

例健康体检者作为对照组#其中男
C%

例#女
%$

例#

年龄
%!

)

C'

岁#平均$

AA?#S##?$

%岁*本研究经医院伦理委

员会批准#所有研究对象均对本研究知情同意*

D?E

!

方法
!

所有研究对象均于清晨空腹状态下抽取肘静脉血

#?A7)

#使用
O

型氨基端脑钠肽原测定试剂盒$德国西门子公

司生产%#

_E70GFE6Ga[)T.[

整合式生化免疫一体化分析系

统测定血浆
O4<

水平$酶联免疫分析法%*采用
"

:

F70[%&&&

全自动血细胞计数仪测定血红蛋白$

PM

%水平*采用生化免疫

一体化分析系统测定血肌酐$

"3/

%'胱抑素
3

$

3

:

F3

%'血尿素

氮$

OU4

%等*同时#将抽取的静脉血放置于含枸橼酸钠抗凝

剂的试管中#采用法国
"2+cV367

H

.-I

全自动血凝仪测定血

浆凝血酶原时间$

<2

%'活化部分凝血活酶时间$

+<22

%'纤维

蛋白原$

\*O

%*

D?F

!

判断标准
!

男性
PM

$

#$&

>

"

)

#女性
PM

$

##&

>

"

)

#则判

定患者发生贫血&男性
"3/

值超出
A!

)

#&C

'

769

"

)

#女性
"3/

值超出
%%

)

B'

'

769

"

)

#则判定为肾功能异常&患者
PM

为

&?A

)

#A&&&

'

>

"

7)

时#则 便 潜 血 阳 性#若
PMW#1&&&

'

>

"

7)

#则便潜血弱阳性#如
PM

%

$&&&&

'

>

"

7)

#则便潜血阴

+

C%#$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!

*GIZ).MT0,

!
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>

LFI$&#'

!
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!
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性*

3JE9,=<L

>

J

分级是将患者的
A

项指标分为
!

个不同的层

次#分别记为
#

'

$

'

!

分#并将
A

项指标合计分数作为最终分数#

A

)

C

分为
3JE9,+

级#

'

)

B

分为
3JE9,O

级#

(

#&

为
3JE9,3

级*根据肝硬化患者入院后的查体'病史'腹部彩超'便潜血实

验等检查结果#诊断肝硬化患者是否出现消化道出血'腹水'便

血等并发症*

D?G

!

统计学处理
!

采用
"<""#1?&

进行数据处理及统计学分

析*呈正态分布'方差齐性的计量资料以
HSA

表示#多组间比

较采用方差分析#多组间中的两两比较采用
"4e=

?

检验*

$

组

独立样本的均数比较采用独立样本
7

检验*计数资料以例数

或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验#

2

$

&?&A

为差异有统计

学意义*相关性分析采用
<0./F6G

相关*

E

!

结
!!

果

E?D

!

观察组患者的并发症发生率
!

肝硬化患者的并发症情况

见表
#

*

表
#

!!

观察组患者并发症发生情况'

-

#

@

$(

并发症 例数及发生率

消化道出血
%B

$

%C?$!

%

腹水
CC

$

C$?$C

%

贫血
'$

$

C'?B$

%

肾功能异常
$$

$

$&?'A

%

便潜血

!

阳性
!'

$

!%?B#

%

!

弱阳性
$&

$

#1?1'

%

!

阴性
%B

$

%C?$!

%

E?E

!

观察组与对照组的血浆
O4<

水平
!

观察组患者的血浆

O4<

水平高于对照组#差异有统计学意义$

7W#1?!B

#

2

$

&?&A

%*单因素方差分析发现#肝硬化不同
3JE9,=<L

>

J

分级组

间血浆
O4<

水平比较#差异有统计学意义$

!WC%?CB$

#

2

$

&?&A

%#且随分级升高而增高*

"4e=

?

检验显示#

3JE9,3

级

O4<

水平高于
3JE9,O

级'

3JE9,+

级#

3JE9,O

级
O4<

水平高

于
3JE9,+

级$

2

$

&?&A

%*观察组与对照组的血浆
O4<

水平

见表
$

*

表
$

!!

观察组与对照组的血浆
O4<

水平#

HSA

&

H>

%

7)

$

组别
-

血浆
O4<

水平

对照组
#&C $A?'AS#A?1%

观察组
#&C #A%?%'S'&?!$

!

3JE9,+

级
!A 1A?$'S%A?%1

!

3JE9,O

级
!1 #A1?A$SCC?B'

!

3JE9,3

级
!! $#B?C!S1!?A1

E?F

!

不同类型的肝硬化患者的
O4<

水平
!

不同年龄'性别的

肝硬化患者血浆
O4<

水平比较#差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%*经
7

检验结果发现#并发消化道出血$

7W'?'#&

#

2

$

&?&A

%'贫血$

7WA?AB!

#

2

$

&?&A

%'腹水$

7W1?!%%

#

2

$

&?&A

%'

肾功能异常$

7W1?$$'

#

2

$

&?&A

%的肝硬化患者血浆
O4<

水平

均高于未并发以上并发症的肝硬化患者*单因素方差分析发

现#并发便潜血的肝硬化患者血浆
O4<

水平比较#差异有统计

学意义$

!W%!?B$A

#

2

$

&?&A

%*

"4e=

?

检验显示#并发便潜血

阳性'弱阳性的肝硬化患者血浆
O4<

水平均高于便潜血阴性

患者#差异有统计学意义$

2

$

&?&A

%#而并发便潜血阳性与弱

阳性的肝硬化患者血浆
O4<

水平比较#差异无统计学意义

$

2

%

&?&A

%*不同类型的肝硬化患者的
O4<

水平见表
!

*

表
!

!!

不同类型的肝硬化患者的
O4<

水平 #

HSA

&

H>

%

7)

$

指标
-

血浆
O4<

水平

年龄$岁%

!)

A& #C #!1?#$S'C?!A

!

A&

)

CA AA #AB?B!S11?C%

!%

CA !A #CA?!CSB#?#'

性别

!

男
C! #CA?C'S1A?&1

!

女
%! #%!?$'S'B?C#

消化道出血

!

是
%B $&A?B'S'A?%1

!

否
A' #&$?B'SC$?&A

贫血

!

是
'$ #BA?'$S'!?%#

!

否
!% ##!?$$SCA?#!

腹水

!

是
CC $&1?$#SC1?%%

!

否
%& #&&?'!SAC?CB

肾功能

!

正常
$$ $##?'$S''?A$

!

异常
1% B'?$$SA$?&'

便潜血

!

阳性
!' #1C?#$S1C?'B

!

弱阳性
$& #'%?$#S1A?C$

!

阴性
%B #&!?&1SCC?%1

E?G

!

肝硬化患者血浆
O4<

水平与
PM

'凝血功能'肾功能相关

性分析
!

肝硬化患者的血浆
O4<

水平与
PM

呈显著负相关

$

2

$

&?&A

%#与
OU4

'

3

:

F3

'

"3/

呈显著正相关$

2

$

&?&A

%*然

而#血浆
O4<

水平与
\*O

'

<2

'

+<22

水平无显著相关$

2

%

&?&A

%*见表
%

*

表
%

!!

肝硬化患者血浆
O4<

水平与
PM

)凝血功能)

!!!

肾功能之间的相关系数#

6

$

参数
PM <2 +<22 \*O OU4 3

:

F3 "3/

6 &̀?$&C&?#$' &?##C &?#&! &?#B$ &?$1# &?$$A

2

$

&?&A

%

&?&A

%

&?&A

%

&?&A

$

&?&A

$

&?&A

$

&?&A

F

!

讨
!!

论

!!

O4<

通过调节机体的神经内分泌'血流动力可以降血压'

利尿'降低血管阻力等#不仅在心肌梗死'心力衰竭'高血压等

疾病中水平升高#而且在肝硬化疾病中也会升高(

B

)

*肝硬化患

者的血浆
O4<

水平与肝脏功能相关密切#其水平可以预测晚

期肝硬化患者生存率(

#&

)

*本研究分析肝硬化患者在肝功能不

同分级时血浆
O4<

水平的变化#结果发现#肝硬化患者的血浆

O4<

水平高于健康人群#其水平随着肝功能
3JE9,=<L

>

J

分级

的升高而增高#这表明血浆
O4<

水平的变化能够反映出肝功

能损伤的程度*对于肝硬化疾病来说#血浆
O4<

水平升高的

原因可能包括!$

#

%随着肝硬化疾病的加重#肝功能损伤越明

显#从而引起扩血管物质灭活功能障碍(

##

)

#外周'内脏血管扩

张#心脏兴奋收缩障碍#致使心脏处于高输状态#导致血浆

O4<

水平增高(

#$

)

&$

$

%肝细胞受损'水钠失衡激活肝脏内自身

的
O4<

系统#导致
O4<

水平增高(

#

)

*

本研究分析了肝硬化患者在是否并发消化道出血'贫血'

+

'%#$

+
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腹水'便血'肾功能异常时的血浆
O4<

水平#也探讨了血浆

O4<

水平与
PM

'凝血功能'肾功能的关系#结果发现#并发消

化道出血'贫血'腹水'肾功能异常'便血的肝硬化患者血浆

O4<

水平均高于未并发以上并发症的肝硬化患者#这些结果

与以往研究的结论一致(

#!

)

*而且#相关分析发现#肝硬化患者

的血浆
O4<

水平与
PM

呈显著负相关#与
OU4

'

3

:

F3

'

"3/

呈

显著正相关*这些结果表明#肝硬化患者的血浆
O4<

水平升

高#提示患者可能存在
PM

水平下降及肾功能异常*这是由于

当肝硬化患者并发消化道出血'腹水'便血时#会引发机体有效

血容量不足#严重时会发生贫血#进而过度激活交感神经系统'

肾素
=

血管紧张素
=

醛固酮系统#加重心脏负担'肾脏缺血程度#

提高肝硬化相关并发症的发生率#加剧心脏分泌血浆
O4<

的

水平#用以减缓水钠滞留及心肌重构(

#%

)

*尽管有研究指出肝

硬化疾病状态下肝脏凝血因子合成不足#易出现凝血功能障

碍(

#A

)

#但本研究中血浆
O4<

水平与
\*O

'

<2

'

+<22

相关不明

显#提示血浆
O4<

水平变化与肝脏合成功能的相关性不高*

综上所述#血浆
O4<

水平在肝硬化诊断方面具有一定价

值#且能够在一定程度上反映肝硬化患者的病情变化*
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!临床研究!

联合检测
<32

)

3a<

及
]O3

在临床感染性疾病诊疗中的价值

田建红!张玉萱

"金昌市第一人民医院检验科!甘肃金昌
'!'#&B

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨联合动态检测降钙素原"

<32

#%

3

反应蛋白"

3a<

#及白细胞计数"

]O3

#在临床感染性疾病中的应用价

值$方法
!

将
BA

例感染性疾病患者分为细菌感染组
A1

例!非细菌感染组
!'

例!另选同期健康体检者
A&

例作为对照组!检测并

比较各组
<32

%

3a<

%

]O3

水平$细菌感染组分别于使用抗菌药物前!使用抗菌药物
#

%

!

%

',

!停用抗菌药物后检测
<32

%

3a<

及

]O3

$结果
!

细菌感染组治疗前
<32

%

3a<

及
]O3

与非细菌感染组治疗前及对照组比较!差异均有统计学意义"

2

$

&?&A

#$非

细菌感染组
<32

%

3a<

及
]O3

与对照组比较!差异无统计学意义"

2

%

&?&A

#$细菌感染组治疗前!治疗
#

%

!,

后
<32

%

3a<

及

]O3

与对照组比较!差异有统计学意义"

2

$

&?&A

#$细菌感染组各项指标联合及单独检测阳性率均明显高于非细菌感染组!差

异均有统计学意义"

2

$

&?&A

#$细菌感染组与非细菌感染组联合检出率均明显高于单项检测阳性率!差异均有统计学意义"

2

$

&?&A

#$结论
!

<32

%

3a<

及
]O3

联合检测可广泛用于感染性疾病的鉴别诊断及疗效监测$

关键词"降钙素原&

!

3

反应蛋白&

!

白细胞&

!

细菌感染&

!

联合

!"#

!
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文章编号"

#C'!=%#!&

"
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!!

感染性疾病是由病原微生物侵入机体而引发的全身免疫

性炎性反应(

#

)

#降钙素原$

<32

%'

3

反应蛋白$

3a<

%及白细胞

计数$

]O3

%'病原微生物鉴定等是临床常用的检查方法*其

中
3a<

'

]O3

特异度和灵敏度较差#除感染外的其他疾病也
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