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项生化指标在溶血后的测定结果
!

见表
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讨
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由表
1

+

(

可见#溶血后非常显著升高的有
,$Z

#升高

6/4)V

#

&+7

升 高
)541V

#

2e

升 高
1)4'V

#

7ON,

升 高

(*4.V

#溶血前+后差异均有统计学意义$

!

#

*4*1

%(溶血后非

常显著降低的有
&,O

#降低
1'4(V

#

WW7

降低
1)4)V

#

U&

降

低
1)41V

#

23-&

降低
64/V

#溶血前+后差异均有统计学意义

$

!

#

*4*1

%.

&,7

+

&,S

+

7S

与
U3-&

溶血前+后差异无统计

学意义$

!

$

*4*5
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由此可见#溶血是临床生化检验中最常见的一种干扰和影

响因素#常见的红细胞+血小板+白细胞等血细胞破坏所释放的

某些细胞内成分干扰或影响临床生化指标的测定.如果白细

胞中某一分析物浓度极大地高于血浆#则溶血无凝血会导致血

浆中该成分浓度增高#使测定结果高于真实值.

标本溶血影响生化检验的主要原因有!$

1

%红细胞内外液

的浓度差.红细胞内浓度比血浆中浓度明显高的物质有!

&+7

+

,$Z

+

e

c

+

2e

等.$

(

%标本溶血#细胞内外液之间的各

种反应#影响检测结果,

1

-

.所以从以上实验结果看#标本溶血

几乎影响所有生化结果#特别对
&+7

+

7ON,

+

2e

+

,$Z

等项目

的影响尤其严重.生化检验结果是否能真实反映患者血清中

的实际情况十分重要.所以在溶血标本报告单上要注明标本

的溶血情况$如轻度+中度还是重度%#供临床医生参考#必要时

可重新采集标本复检.

溶血又可分为体外溶血和体内溶血.体外溶血可由物理

因素$如机械性破坏+冰冻等%+化学因素$如标本接触表面活性

剂%和代谢性因素$如遗传病引起的血细胞脆性增加%引起.体

内溶血可由物理因素$如人工心脏瓣膜%+生物因素$如恶性疾

病%和药物毒性反应因素引起.体外和体内溶血的主要区别是

体外为血浆或血清血红蛋白与
,$Z

+

e

c平行增高#而体内通

常是血浆或血清血红蛋白与
,$Z

升高#而
e

c不升高.在实

验过程中应注意各个操作环节#体外溶血是可以避免的.一方

面通过样品制备技术的标准化加以克服(另一方面可以从方法

学上克服和减少溶血的干扰.属于参与其分析化学反应的溶

血干扰其惟一的解决方法就是改变所有试剂的类型#改进试剂

组配,

(

-

.

为最大限度地减少溶血的发生#必须注意!在采血过程中

采血器具包括注射器+针头+试管保持清洁和干净#注射器针头

不能用乙醇消毒#因乙醇可致溶血.压脉带不可扎得过紧和过

久$不超过
)*"

%#抽完血将血液注入试管时一定要取下针头#

并且注入时速度不宜过快#以免血泡过多引起血细胞破裂#再

者抽血时尽量抽大血管#有时扎在血管壁时#也会引起溶血.

血液不可存放于冰箱冷冻室#避免融化后引起溶血.血液放置

时间不宜过长#防止消毒液或其他物质滴入标本#溶血将影响

检验结果.在条件允许的情况下#溶血标本应要求重新采集#

以便提高检验结果的准确性.
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型糖尿病肾脏疾病诊断与治疗解读

章
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目前#糖尿病发病率在全球范围内呈迅猛增加之势.在糖

尿病患者中#肾脏病的发病率为
/45V

!

'(4*V

#糖尿病已成

为西方国家终末期肾脏病$

-+3$

%的最主要原因.鉴于糖尿病

并发慢性肾脏病的诊治缺乏统一的认识#美国肾脏病基金会制

定了糖尿病及慢性肾脏病临床实践指南,

1

-

#统一了糖尿病领域

的一些认识.该指南是第一个针对糖尿病并发慢性肾脏病的

指南.指南建议将由糖尿病导致的慢性肾脏疾病命名为糖尿

病肾脏疾病$

$e$

%#以取代目前使用的糖尿病肾病$

$%

%的名

称.指南也就糖尿病及慢性肾脏病的筛查+诊断及多途径干预

治疗作了推荐.
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检验医学与临床
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$

!

$e$

筛查(诊断与鉴别诊断

尿蛋白是诊断
$%

的主要线索#尤其采用敏感的放射免疫

法测定运动后尿清蛋白#能在常规方法测出尿蛋白之前早期发

现肾脏损害.尿清蛋白排出率$

U&-

%

#

(*

(

>

"

F9:

为正常清

蛋白尿期(若
U&-

在
(*

!

(**

(

>

"

F9:

即微量清蛋白尿期#临

床诊断为早期
$e$

.目前公认
U&-

既是诊断早期
$e$

的重

要指标#也是判断
$e$

预后的重要指标.一般出现微量清蛋

白尿时#平均糖尿病病程已
5

年#约
0*V

微量清蛋白尿患者在

随后
1*

年内发展为临床
$e$

.当
U&-

持续大于
(**

(

>

"

F9:

或常规
('@

尿蛋白定量大于
*45

>

#即诊断为临床
$e$

.为了

早期发现和诊断
$e$

#美国糖尿病协会$

&$&

%建议对于新诊

断的
(

型糖尿病患者应每年进行筛查#

1

型糖尿病在诊断后的

5

年后每年进行筛查.筛查的内容包括!$

1

%一个时间点的尿

标本$

"

J

8=I8AA<I=98:

%测量尿清蛋白"肌酐比值$

&23

%来判断

糖尿病患者尿蛋白的情况#如果
)

个月
(

次
&23

增加且排除

尿路感染时考虑
$e$

的存在($

(

%对此类患者建议测量
&23

或用肾脏病膳食改良试验公式估计肾小球滤过率$

<W\3

%.新

指南定义#微量清蛋白尿是指
&23

在
)*

!

)**F

>

"

>

(大量清

蛋白尿是指
&23

$

)**F

>

"

>

,

1

-

.对糖尿病患者#如存在大量

清蛋白尿或存在微量清蛋白尿#伴糖尿病视网膜病变或
1

型糖

尿病
1*

年病程以上均要考虑
$e$

的诊断.除了
&23

以外#

人们也用尿液蛋白质组学分析等方法在尿液中寻找早期诊断

$e$

的生物学标志物以及与疾病进程有关的关键蛋白#如炎

性反应因子+氧化应激产物+细胞黏附分子+前纤维化生长因子

等#期望用于临床的早期诊断+早期治疗和病情监测.

大量尿蛋白对
$e$

的诊断并不具备特异性#因此#在诊

断
$e$

时应鉴别是否存在或合并非糖尿病的其他肾脏疾病.

凡有以下情况者推荐进行肾活检以进一步明确诊断!$

1

%严重

血尿或肾炎性尿沉渣改变$畸形红细胞+红细胞管型%($

(

%既往

曾有非糖尿病的肾脏病史($

)

%糖尿病病史较短而有明显蛋白

尿($

'

%

1

型糖尿病患者有明显蛋白尿却无视网膜病变.

(**.

年版0慢性肾脏病及透析的临床实践指南1以下简称$

e

"

$faN

指南%还指出!给予血管紧张素转换酶机制$

&2-N

%或血管紧张

素受体拮抗剂$

&3O

%后在
(

!

)

个月内
W\3

减少超过
)*V

+

W\3

迅速降低+顽固性高血压+迅速增加的蛋白尿或肾病综合

征+缺乏糖尿病视网膜病变+伴其他系统性疾病的症状或体征

等情况要慎重考虑
$e$

的诊断,

1

-

.

/

!

$e$

的治疗

$e$

的治疗尚无特效的方法#目前主要采取综合治疗的

方法控制有可能导致病情进展的危险因素.高血糖+高血压和

遗传易感性是
$e$

进展的最主要危险因素.此外#血脂异

常+吸烟+饮食中蛋白摄入的数量和种类也会影响
$e$

的进

展.

(**.

年版
e

"

$faN

指南指出!慢性肾脏疾病$

2e$

%糖尿

病患者的治疗应该综合多方面的干预措施#包括健康的生活方

式和减少危险因素的治疗,

1

-

.对
$e$

患者应该加强自我管

理#包括定期检测血糖和控制血糖达标+定期检测血压和控制

血压达标+合理营养+戒烟+锻炼和遵从医嘱.

/4$

!

公共健康教育
!

糖尿病健康教育是糖尿病治疗五大原则

之一#对糖尿病患者病情的控制+延缓病情的发展起着十分重

要的作用#如适当的运动+保持理想的体质量+戒烟酒+限制钠

盐和饮食蛋白等.健康教育有利于提高患者对疾病和各种危

险因素的认知能力#取得患者的配合#提高患者的依从性在

$e$

的治疗中是十分必要的.吸烟是
(

型糖尿病发展至

$e$

的一个独立危险因素#与肾功能的恶化相关.戒烟可以

使
$e$

进展的危险减少
)*V

.因此#

&$&

建议所有的糖尿

病患者都应戒烟.控制体质量也是一个重要措施.有研究发

现#使超质量患者的体质量指数下降#可达到稳定肾功能+显著

降低蛋白尿的作用.

(**.

年版
e

"

$faN

指南建议
$e$

患者

应该将体质量指数控制在
1045

!

('46

.对
$e$

患者提倡摄

入低蛋白饮食.低蛋白饮食能显著降低尿蛋白水平#降低肾小

球滤过率及肌酐清除率#能有效地延缓
$e$

的进展.目前

&$&

建议!有蛋白尿的糖尿病患者#每日蛋白摄入应该控制在

*40

>

"

M

>

.
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!

控制血糖
!

近年来#多个大样本+前瞻性的随机对照研究

证实!强化血糖控制可以延迟
1

型和
(

型糖尿病患者微量清蛋

白尿的发生#并延缓微量清蛋白尿向临床蛋白尿发展的进程.

在药物的选择上
UeS$+

$

UeSE8"

J

<I=9;<$9?G<=<"+=B!

H

%并

未强调必须使用胰岛素.临床上降糖药物的选择要根据患者

并发症的情况+年龄等因素综合考虑选用药物的种类+剂量及

强化血糖控制的目标值.为了尽可能地防止微量蛋白尿的发

生#

&$&

建议应尽早地强化血糖控制#使糖化血红蛋白

$

ZG&12

%

#

.V

.

/4'

!

控制血压
!

高血压在肾功能衰竭进展过程中起着关键的

作用.多项大型临床研究均证实了严格控制血压可延缓
$e$

的发展.

UeS$+

研究首次提出严格控制血压与严格控制血

糖对于延缓糖尿病并发症的发展同样重要(对于
(

型糖尿病患

者#降压治疗应处于高度优先的地位.严格控制血压达到的标

准#在此后众多的研究试验中证实血压应控制在
1)*

"

0*FF

Z

>

$

1FFZ

>

]*41))MS?

%以下#比没有糖尿病的患者控制血

压的水平要低.

$e$

进展过程中伴随肾功能的逐渐丧失和心血管疾病的

高发危险.肾素
#

血管紧张素系统阻断剂$

3&+N

%即
&2-N

和

&3O

是目前证据最多的具有肾脏和心血管保护作用的治疗药

物.应用
3&+N

治疗
$e$

的主要靶目标就是控制高血压#减

少尿蛋白或微量清蛋白排泄率#改善或防止肾脏纤维化.目前

临床指南中规定的
3&+N

剂量依据其降压效应而定#减少蛋白

尿和控制高血压所需的
3&+N

剂量不同#降蛋白尿的剂量往往

高于降压剂量.也已证实#大剂量或超大剂量
&2-N

或者

&3O

在慢性肾功能衰竭动物模型中有逆转肾小球硬化的作

用.

&$&

建议!合并高血压的糖尿病患者的血压应控制在

1)*

"

0*FFZ

>

以下#降压药的选择应以肾素
#

血管紧张素转换

酶或血管紧张素受体阻滞剂为基础的一线用药#联合使用两种

到两种以上的降压药$包括钙通道阻滞剂+利尿剂+

"

受体阻滞

剂等%#注意监测肾功能和血钾的变化.

(**.

年
e

"

$faN

指南

建议!

2e$1

!

'

期糖尿病伴高血压患者应该用
&2-N

或
&3O

治疗#常与利尿剂合用,

1

-

(

2e$1

!

'

期糖尿病患者目标血压

应
#

1)*

"

0*FFZ

>

(

&2-N

在延缓
1

型糖尿病伴高血压以大

量清蛋白尿为标志的肾脏疾病进展时比其他降压药有效(

&3O

在延缓
(

型糖尿病伴高血压以大量清蛋白尿为标志的肾脏疾

病进展时比其他降压药有效(

&2-N

和
&3O

以及非二氢吡啶

类钙阻滞剂在
$e$

高血压患者中减少尿蛋白作用胜过其他

降压药物(二氢吡啶类钙阻滞剂单独使用在延缓
$e$

进展方

面不比其他药物有效(同样指出!要达到目标血压通常需要多

种降压药物联合使用.

/41

!

调节血脂
!

糖尿病患者常伴脂代谢紊乱#高脂血症同时

也可加速
$e$

的
W\3

下降及增加病死率.良好的血脂控制

可延缓肾脏疾病进展.通过合理饮食+减肥+血糖控制#可以改

善高脂血症.当经过血糖控制和饮食治疗不能达到目标时#可

/

5.(1

/
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予以降脂药物治疗.以三酰甘油增高为主选用贝特类药物#以

胆固醇增高为主者选用他汀类药物.他汀类药物除了降脂外#

还可减轻肾小球系膜细胞增殖和系膜基质增生#减缓肾小管间

质纤维化#延缓糖尿病患者
W\3

的下降.有多个系统评价的

结论均证实他汀类药物有良好的肾保护作用#可减低糖尿病的

蛋白尿#在有效的剂量范围内使用是安全有效的#与
&2-N

"

&3O

联合使用可能疗效更好.

&$&

建议!糖尿病患者的低密

度脂蛋白胆固醇$

,$,#2

%应控制在
(4/*FF8A

"

,

以内#并发

心血管疾病者的
,$,#2

应控制在
140(FF8A

"

,

以内,

(

-

.

(**.

年
e

"

$faN

指南建议!

2e$1

!

'

期糖尿病患者
,$,#2

的靶

目标是小于
(4/*FF8A

"

,

(

2e$1

!

'

期糖尿病患者
,$,#2

$

(4/*FF8A

"

,

应该使用他汀类药物治疗(如果没有特别需治疗

的心血管适应证#

(

型糖尿病维持性血液透析治疗患者不再使

用他汀类药物(除非有特殊情况#

(

型糖尿病患者服用他汀类

药物时不推荐常规监测肝功能和心肌酶谱.
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!

控制蛋白尿
!

蛋白尿不仅是
$e$

的临床表现#也是促

进肾功能恶化和增加心血管事件的重要危险因素.

(**.

年

e

"

$faN

指南建议!血压正常的糖尿病伴大量清蛋白尿患者应

用
&2-N

或
&3O

治疗,

1

-

(血压正常的糖尿病伴微量清蛋白尿

患者考虑应用
&2-N

或
&3O

治疗(减少清蛋白尿可考虑为
$%

的治疗目标.过氧化物酶体增殖激动剂
#

罗格列酮目前有小样

本的研究发现#罗格列酮有降低
(

型糖尿病患者蛋白尿的作

用#但其有效性还有待进一步的临床研究的证实.

/4)

!

抗氧化应激
!

许多体内+外研究表明#氧化应激是
$e$

的主要发病机制之一#高血糖通过氧化损伤导致肾脏内基质重

构+组织纤维化+信号通路异常#促使
$%

的发生和发展.目前

发现除多种抗氧化剂$维生素
-

+

2

等%外#他汀类药物+

&2-N

及部分钙拮抗剂类药物也能拮抗
$e$

的氧化损伤#延缓
$e$

的发生和发展.

/4.

!

抗凝治疗
!

糖尿病患者的血管内皮细胞损伤+血小板聚

集异常和血液流变学紊乱#可导致高凝倾向#促进血栓形成.

$e$

和凝血机制异常之间起着相互促进作用#因而抗凝治疗

在
$e$

患者中显得尤为重要.氨基葡聚糖
#

舒洛地希是血管

壁糖胺聚糖和硫酸皮肤素有机结合的药物#比普通肝素具有更

长的半衰期和抗凝作用.临床研究已经证实氨基葡聚糖
#

舒洛

地希对
1

型和
(

型糖尿病所致
$e$

具有减少微量清蛋白尿的

作用.

由于糖尿病以及
$e$

发病机制的多元性与复杂性#人们

在不断探索糖尿病以及
$e$

发病机制的同时也在寻找新的

治疗靶点和药物#期望能)

CE8FG<:I@=8G<!"9!<

*.目前在基

础研究的带动下#新出现的有临床应用前景的药物有!

Se2#

"

抑制剂
#EBG8X9"=?BE9:

+糖基化终末产物抑制剂
#

维生素
O

/

+抗纤

维化药物
#

吡非尼酮+抗结缔组织生长因子抗体+内皮素拮抗

剂
#?;8"<:=?:+S)*1

+肾素直接抑制剂
#

阿利吉仑+醛固酮拮抗

剂
#

螺内酯+

<

J

A<E8:8:<

+己酮可可碱等.多种药物联合以及多

靶点治疗#应该是未来糖尿病以及
$e$

的治疗模式.
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类风湿关节炎患者自身抗体的检测

苏素芳"福建省永定县中医院检验科
!

)/'1**

#

!!

"关键词#

!

类风湿关节炎&

!

自身抗体&

!

关节滑膜炎症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%.2

文献标志码$

O

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1(./#*(

!!

类风湿关节炎$

3&

%是临床常见的原因不明的以慢性多关

节炎为特征的自身免疫性疾病#主要引起关节滑膜炎症.以前

诊断
3&

主要依靠临床表现和类风湿因子$

3\

%#近年来#相继

发现一些特异的自身抗体#如抗角蛋白抗体$

&e&

%+抗环瓜氨

酸肽$

22S

%抗体等.本院自
(**6

年
(

月以来开展了
&e&

+

22S

抗体的检测.现对
3&

患者中
)

种自身抗体$

3\

+

&e&

+

22S

抗体%进行回顾性分析#探讨其在
3&

患者中的诊断作用.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

3&

患者
'5

例系本院
(**6

年
(

月至
(*1*

年

5

月的住院及门诊确诊的患者#其中男
10

例#女
(.

例#平均年

龄
'0

岁.诊断标准参照
160.

年类风湿病学会制定的诊断标

准.非
3&

组
'5

例为本院同期住院及门诊的其他自身免疫性

疾病患者#其中系统性红斑儿狼疮
10

例+干燥综合征
(

例+血

管炎
5

例+强直性脊柱炎
.

例+肌炎
5

例+混合结缔组织病

0

例.

$4/

!

方法
!

3\

采用免疫比浊法#仪器为美国产
O%1**

全自

动免疫比浊仪#采用原装试剂(

22S

抗体检测采用酶联免疫吸

附试验$

-,N+&

%#试剂由德国欧蒙公司提供(

&e&

采用间接免

疫荧光法#试剂也由德国欧蒙公司提供.严格按说明书进行

操作.

$4'

!

统计学方法
!

用
+S++14*

软件进行统计学分析.

/

!

结
!!

果

/4$

!

3&

组与非
3&

组的
3\

+

&e&

+

22S

抗体检测结果
!

见

表
1

.

表
1

!

两组患者
)

种自身抗体的阳性结果)

'

%

V

&+

']'5

*

组别
3\

阳性
&e&

阳性
22S

抗体阳性

3&

组
)/

$

0*4*

%

(0

$

/(4(

%

)5

$

..40

%

非
3&

组
11

$

('4'

%

1

$

(4(

%

(

$

'4'

%

从表
1

可以看出#

)

种自身抗体在
3&

患者中检出率由高

到低依次为
3\

+

22S

抗体+

&e&

.

3\

与
22S

抗体检出率差

异无统计学意义$

!

$

*4*5

%(但
3\

与
22S

抗体的检出率与

&e&

比较差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%.

3\

对
3&

检测的

敏感性和特异性分别为
0*4*V

+

.54/V

(

&e&

的敏感性和特

异性为
/(4(V

+

6.40V

(

22S

抗体的敏感性和特异性为

/

/.(1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*




