
[WY

的临床表现及预后与原发疾病密切相关#无特异性

的临床表现#死亡率高#预后差*本组资料中#

&!<

以上
[WY

的患者有高热'出血'骨痛'肝'脾肿大'淋巴结肿大等体征#

'!<

以上的患者有不同程度的贫血#约
&!<

的患者有不同程

度的全血细胞减少#大多数
[WY

患者有不同程度
6R0

'

,6@

'

,:@

升高#与文献报道相同(

$"

)

*如能早期诊断#积极治

疗#大多预后良好恶性血液病可以长期生存*有研究结果表

明(

$+

)

#结合
W89

确定
[WY

范围有助于
[WY

的早期诊断与

鉴别诊断#提高
[WY

诊断的阳性率*

参考文献

(

$

) 贺望娇
;'

例骨髓坏死临床分析(

Q

)

;

国际检验医学杂志#

%!$"

#

(+

$

$#

%!

%!#*-%!#*;

(

%

) 陈文杰#陈辉树
;

造血系统疾病临床病理学(

W

)

;

北京!北

京医科大学中国协和医科大学联合出版社#

$''+

!

$#+-

$#*;

(

(

)

W25>BER

#

65HQa

#

.AEEA7U Q̂

#

BG2E;[A?BH2FFAN?B7FA-

>5>

!

2?B?G5G

J

AIGB?AMBFEAAUBP

(

Q

)

;,??/E5?62O:75

#

$'**

#

$*

$

%

%!

$!'-$$&;

(

#

) 王霄霞#余康
;

血液系统疾病的检诊断(

W

)

;

北京!人民卫

生出版社#

%!!+

!

'"-'+;

(

&

) 周旭#李响#李郑#等
;$!

例骨髓坏死临床分析(

Q

)

;

重庆医

学#

%!$#

$

$*

%!

%(#%-%(##;

(

"

)
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分析维持性血液透析"

W0R

#患者血浆氧化低密度脂蛋白"

AC-6R6

#%血肌酐"

:7F

#%血白蛋白"

,6[

#水平与生

活质量及心功能的关系$方法
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选择
%!!'

年
$

月至
%!$"

年
&

月该院进行
W0R

治疗的
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例慢性肾脏病患者作为研究对象!分

别于治疗前%治疗后检测患者血浆
AC-6R6

%

:7F

%

,6[

水平!评价患者生活质量及心功能!并对它们之间的相关性进行分析$

结果
!

治疗后!患者血浆
AC-6R6

%

:7F

水平低于治疗前!血浆
,6[

水平高于治疗前!差异有统计学意义"

!

$

!;!&

#$治疗后!

$##

例患者
:4-("

评分及
6X14

水平高于治疗前!

6X1RR

%

6X1R:

水平低于治疗前!差异有统计学意义"

!

$

!;!&

#$血浆
AC-6R6

%

:7F

及
,6[

水平与生活质量及心功能指标之间有密切的相关性"
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#$结论
!

W0R

患者血浆
AC-6R6

%

:7F

%

,6[

水平与生

活质量及心功能之间的关系非常密切!通过监测血浆
AC-6R6

%

:7F

%

,6[

水平可判断患者预后情况$

关键词"维持性血液透析'
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心功能'
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慢性肾脏病发展至终末期时常见的并发症为心脑血管事 件'动脉粥样硬化#这并发症也是造成患者死亡的主要原因*
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在终末期慢性肾脏病并发症发生发展中#氧化低密度脂蛋白

$

AC-6R6

%'血肌酐$

:7F

%'血白蛋白$

,6[

%等指标发挥着重要

的作用*在评估维持性血液透析$

W0R

%患者的生活质量及心

功能时#可选择
AC-6R6

'

:7F

'

,6[

等指标进行监测*为此#本

研究探讨了
W0R

患者血浆
AC-6R6

'

:7F

'

,6[

水平与生活质

量及心功能的关系*

?

!

资料与方法

?;?

!

一般资料
!

选择
%!!'

年
$

月至
%!$"

年
&

月本院进行

W0R

治疗的
$##

例慢性肾脏病患者作为研究对象#其中!男

'%

例#女
&%

例&年龄
(!

"

*&

岁#平均$

&(;#V$%;&

%岁&病程

$

"

$#

年#平均$

+;&V$;#

%年&慢性肾小球肾炎
"!

例#高血压

肾损害
$*

例#糖尿病肾病
&%

例#多囊肾
&

例#紫癜肾炎肾衰
%

例#肝炎相关肾病
%

例#慢性间质肾炎肾衰
%

例#不明原因肾衰

(

例*纳入标准(

$

)

!符合慢性肾脏病
&

期诊断标准&透析时间

不小于
"

个月#每周
%

"

(

次*排除标准!排除瓣膜性心脏病'

先天性心脏病'难治性高血压'低血压所致休克'急性心功能不

全'心律失常'出血性疾病*

?;@

!

方法
!

$

$

%分别于治疗前'治疗后检测血浆
AC-6R6

'

:7F

'

,6[

水平*采集患者空腹静脉血
(H6

#

(!!!F

"

H5?

离心
&

H5?

#提取上清液#在
e+!f

冰箱中保存备用#检测时在室温下

复融标本*采用双抗夹心酶联免疫法检测血浆
AC-6R6

水平#

采用全自动生化分析仪检测
:7F

与
,6[

水平#所有操作严格

按照试剂盒说明书进行*$

%

%分别于治疗前'治疗后评价两组

患者的生活质量#评价工具为健康调查简表$

:4-("

%中文版*

评价过程中由专业医护人员向患者讲解量表填写方法'调查目

的等内容#由患者独立完成填写#总填写时间控制在
%!H5?

左

右*$

(

%分别于治疗前'治疗后利用彩色超声诊断仪检测患者

的心功能#指标包含左心室射血分数$

6X14

%'左心室舒张末

期内径$

6X1RR

%'左心室收缩末期内径$

6X1R:

%*

?;A

!

统计学处理
!

采用
:.::$*;!

软件进行统计分析#计量

资料以
.V@

表示#组间比较采用
<

检验&采用偏相关分析法分

析因素间的相关性&以
!

$

!;!&

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@;?

!

治疗前后血浆
AC-6R6

'

:7F

'

,6[

检测结果比较
!

治疗

前#

$##

例患者血浆
AC-6R6

'

:7F

'

,6[

水平分别为$

#$"*;*V

%!(';%

%

#

L

"

6

'$

'"';*V#&(;(

%

#

HAE

"

6

'$

(%;*V$!;%

%

L

"

6

&治

疗后#

$##

例 患 者 血 浆
AC-6R6

'

:7F

'

,6[

水 平 分 别 为

$

%%"#;*V*&%;$

%

#

L

"

6

'$

#(*;(V%$$;*

%

#

HAE

"

6

'$

(+;%V

$$;#

%

L

"

6

*治疗后#患者血浆
AC-6R6

'

:7F

水平低于治疗前#

血浆
,6[

水平高于治疗前#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%*

@;@

!

治疗前后生活质量及心功能比较
!

治疗后#

$##

例患者

:4-("

评分及
6X14

水平高于治疗前#

6X1RR

'

6X1R:

水平

低于治疗前#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%*见表
$

*

表
$

!!

治疗前后生活质量及心功能比较#

.V@

$

时间
) :4-("

$分%

6X14

$

<

%

6X1RR

$

HH

%

6X1R:

$

HH

%

治疗前
$## "#;*V';% &&;+V&;& &%;(V(;' (";"V&;$

治疗后
$## +!;"V';" &&;%V*;' #';*V#;& ((;'V&;(

@;A

!

血浆
AC-6R6

'

:7F

'

,6[

水平与生活质量及心功能的关

系
!

血浆
AC-6R6

水平与
:4-("

评分'

6X1RR

'

6X1R:

呈正相

关#与
6X14

呈负相关$

!

$

!;!&

%&血浆
:7F

水平与
:4-("

评

分'

6X1RR

'

6X1R:

呈正相关#与
6X14

呈负相关 $

!

$

!;!&

%&血浆
,6[

水平与
:4-("

评分'

6X14

呈正相关#与

6X1RR

'

6X1R:

呈负相关$

!

$

!;!&

%*见表
%

*

表
%

!!

血浆
AC-6R6

%

:7F

%

,6[

水平与生活质量及

!!!

心功能的关系

指标
:4-("

评分
6X14 6X1RR 6X1R:

AC-6R6 !;$%& e!;$*# !;%%* !;%+"

:7F !;(&* e!;%$* !;($# !;%*"

,6[ e!;#** !;%'+ e!;("# e!;&%(

A

!

讨
!!

论

慢性肾脏病是指慢性肾脏结构及功能障碍#原发性及继发

性肾小球肾炎'糖尿病肾病'高血压肾病'缺血性肾病等均可导

致慢性肾脏病的发生*研究显示#慢性肾脏病的发生与年龄'

家族史'糖尿病'高血压'饮食'感染等因素密切相关(

%

)

*临床

上#将慢性肾脏病分为
&

期!$

$

%肾损伤指标阳性'肾小球滤过

率$

S48

%不低于
'!H6

"$

H5?

+

$;+(H

%

%时为
$

期#主要治疗

方式是对原发病进行重点治疗&$

%

%肾损伤指标阳性'

S48

处

于
"!

"

*'H6

"$

H5?

+

$;+(H

%

%之间时为
%

期#主要治疗方式

是控制病情进展并对心血管疾病积极预防&$

(

%

S48

降低至

(!

"

&'H6

"$

H5?

+

$;+(H

%

%时为
(

期#主要治疗方式是对病

情进展做出控制并对并发症进行治疗&$

#

%

S48

处于
$&

"

%'

H6

"$

H5?

+

$;+(H

%

%时为
#

期#主要治疗方式是综合治疗&$

&

%

出现肾衰竭时判定为
&

期#主要治疗方式是血液透析治疗(

(

)

*

有研究指出#在慢性肾脏病的病理生理过程中#氧化应激

是其关键环节(

#

)

*氧化应激在脂肪中发挥作用后会产生
AC-

6R6

#属于促炎性反应介质*在正常状况下#

AC-6R6

很少存在

于人外周血中&在慢性肾脏病终末期时#患者血浆
AC-6R6

水

平会提升#比正常人高
(

倍左右&在慢性肾脏病患者接受维持

性血液透析后#血浆
AC-6R6

水平提升更为明显(

&

)

*通常认

为#

:7F

属于内生血肌酐#为肌肉代谢后形成的产物#进入到肾

脏中后#引起物质分子比较小#能够被肾小球滤过#随着尿液排

出*

:7F

是目前临床检测患者的肾功能时的常用指标#当血浆

:7F

水平在
$((

#

HAE

"

6

以上时表示患者已经出现肾脏损伤#且

数值越高损伤越严重(

"

)

*

,6[

由肝实质细胞合成#在血浆中

的半衰期一般在
$&

"

$'P

#其生理作用包含维持血浆胶体渗透

压恒定'运输血浆人血白蛋白等&当血浆
,6[

水平出现明显降

低时#表示患者的肾功能'肝功能受损(

+

)

*

慢性肾脏病患者在接受
W0R

治疗期间#心脑血管并发症

及动脉粥样硬化为常见的严重并发症*多位学者指出#

AC-

6R6

会对血管内皮功能产生损害#使单核细胞与内皮细胞的

粘附性增加#导致动脉粥样硬化形成速度加快#降低患者的心

功能及生活质量(

*

)

*同时#

W0R

患者病情进展后#血浆
:7F

水

平会持续的升高#加重肾脏受损程度#严重影响患者的预后情

况*因此#在进行
W0R

治疗时应密切预防患者心脑血管并发

症的发生#以降低患者病死率#改善患者预后*研究表明#血液

透析合并冠心病患者血浆
AC-6R6

水平会明显高于非合并冠

心病患者#提示血浆
AC-6R6

水平升高是慢性肾脏病患者合并

冠心病的高危因素(

'

)

*已有研究证实#慢性肾脏病患者在接受

W0R

治疗前#可能已经存在多种导致心血管疾病发生的高危

因素*血液透析会影响患者的心血管系统#造成减退心脏功

能&通过监测血浆
:7F

'

,6[

水平#可对心功能状况作出了解#

便于治疗方案的调整(

$!

)

*本研究结果显示#

W0R

患者经过治

疗后#血浆
AC-6R6

'

:7F

水平明显降低#血浆
,6[

水平升高#生

活质量及心功能得到有效改善*同时#相关性分析显示#血浆

+

'$((

+
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%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!

9?GQ62OWBP

!

RB7BHOBF%!$+

!

XAE;(*

!

YA;%(



AC-6R6

'

:7F

及
,6[

水平与生活质量及心功能指标之间有密

切的相关性*

综上所述#

W0R

患者治疗期间血浆
AC-6R6

'

:7F

及
,6[

水平与生活质量'心功能之间的关系十分密切*临床中应加强

对这
(

项指标水平的监测#根据其结果调整治疗方案#提升治

疗效果#促进患者心功能的改善#提高患者生活质量*
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!临床研究!

新生儿脓毒症诊断中降钙素原的临床应用效果研究"

李秀丽!陈竹雨%

!张鸿清

"张家口市第一医院检验科!河北张家口
!+&!!!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新生儿脓毒症诊断中降钙素原"

./@

#的临床应用效果$方法
!

将该院
%!$#

年
$%

月至
%!$&

年
$%

月收

治的新生儿脓毒症患儿
"!

例设为观察组!选取同期非新生儿脓血症患儿
"!

例设为对照组!检测并比较两组患儿
./@

%

/

反应蛋

白"

/8.

#及白细胞计数"

[̂/

#水平'根据
./@

%

/8[

和
[̂/

的阳性标准分别评价这三个指标在新生儿脓毒症诊断中的价值$结

果
!

观察组中外周血
./@

%

/8.

和
[̂/

水平均高于对照组!组间比较具有统计学意义"

G

分别为
%$;!!*

!

%!;#"'

!

";$"$

!

!

$

!;!$

#'三种指标中
./@

的灵敏度最高"

'!;!!<

#!

/8.

的特异度最高"

'$;"+<

#!

./@

的正确指数"

aAKPB?5?PBC

#最高"

+&;!!

#!

[̂/

最低"

$!;!!

#$结论
!

在新生儿脓毒症中检测降钙素原临床价值明显!快速且客观!可联合
/8.

!提升其早期诊断准确率$

关键词"新生儿脓毒症'降钙素原'应用效果

!"#

!

$!;('"'

"

=

;5>>?;$"+(-#$(!;%!$+;%(;!(+

文献标识码"

,

文章编号"

$"+(-#$(!

"

%!$+

#

%(-((%!-!(

!!

脓毒症是一种新生儿常见疾病#可以引起全身炎症反应综

合征'脓毒症'多器官功能衰竭#甚至死亡(

$

)

*当前临床诊断新

生儿脓毒症难度较大#因该病早期体征与症状类型多样#无特

异性#临床难以区分新生儿脓毒症与病毒感染等非细菌感染性

疾病#再加之培养微生物耗时较长#通常需
#*

"

+%)

#且培养结

果假阴性率较高(

%

)

#因此#提高脓毒症的早期诊断水平对患儿

的健康极其重要*降钙素原$

./@

%是近年来发现的与细菌感

染事件密切关联的标临床志物#新生儿细菌感染早期外周血

./@

水平会出现上升(

(

)

*本文探讨新生儿脓毒症患者外周血

中
./@

水平#以便指导临床应用#详述如下*

?

!

资料与方法

?;?

!

一般资料
!

将本院
%!$#

年
$%

月至
%!$&

年
$%

月收治的

新生儿脓毒症患儿
"!

例设为观察组#选取同期本院收治的非

新生儿脓毒症患儿
"!

例设为对照组#回顾性分析其临床资料*

观察组患儿均符合新生儿脓毒血症诊断标准#经血培养'咽拭

子培养确诊#临床表现出炎症反应症状与体征#感染并存在低

温或发热$直肠温度低于
(&f

或超过
(*;&f

%'心动过速伴随

症及以下任一项!高乳酸血症'意识改变'脉搏跳跃及低氧血

症#排除自身免疫性疾病*对照组男女比例为
(%o%*

#日龄为

%

"

%+P

#平均日龄$

$&;+V%;&

%

P

&观察组男女比例为
((

!

%+

#日

龄为
%

"

%*P

#平均日龄$

$";%V%;'

%

P

*两组患儿在性别'日龄

上对比差异无统计学意义$

!

#

!;!&

%#具有对比性*

?;@

!

检测方法
!

应用
./@

检测试剂盒与免疫荧光检测仪$广

州万孚公司%测定
./@

水平#

./@

超过
!;&?

L

"

6

定义为阳性&

用
/

反应蛋白$

/8.

%检测试剂盒$美国贝克曼公司%与
9W-

W,S1*!!

全自动特定蛋白分析仪$美国贝克曼公司%测定

/8.

水平#

/8.

超过
*H

L

"

6

为阳性&用迈瑞
[/-"*!!

全自动

血细胞分析仪检测白细胞计数$

[̂/

%水平#

[̂/

超过
%!h

$!

'

"

6

定义为阳性*

?;A

!

统计学处理
!

应用统计学软件
:.::$';!

处理数据#用
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