
'

!

讨
!!

论

目前国内外仍采用肾小球滤过率$

Z\/

%)肌酐清除率

$

4)D

%作为肾功能受损的临床评估指标*但是
Z\/

受性别)年

龄)饮食)肌肉量等因素的影响#当
Z\/

下降
+

"

&

%

+

"

%

时#

4)D

才有显著变化*因此是较不灵敏的指标*

*

%

$

微球蛋白是一种低分子的蛋白质#由于其分子量小#可

自由通过肾小球滤过膜#滤过的
*

%

$

微球蛋白在近端肾小管几

乎被全部重吸收并降解*血中
*

%

$

微球蛋白的半寿期为
+2C

#

血循环中的
*

%

$

微球蛋白浓度受肾脏功能$肾小球滤过率%的影

响#其血清水平与任何生理状况不相关#且不受身高)性别)年

龄)饮食)肌肉含量影响+

+$%

,

*

常规肾功能检测中#因尿素和肌酐测定较简单#但其影响

因素较多*而
*

%

$

微球蛋白合成速率恒定#仅由肾小球自由滤

过#滤过的
*

%

$

微球蛋白不再返流入血+

&

,

*血清
*

%

$

微球蛋白与

血
4)D

呈正相关#与
Z\/

呈负相关*

Z\/

下降而血
4)D

正常

者#一部分血清
*

%

$

微球蛋白上升#当
Z\/

下降至
-5,

时#血清

*

%

$

微球蛋白浓度已增加一倍*国外研究证实+

9

,

#

Z\/

每分钟

小于
2-GV

"

+57&G

% 时#血
*

%

$

微球蛋白已开始上升#而肌酐开

始升高时#

Z\3

至少已下降低于每分钟
,-GV

"

+57&G

%

*因

此#血清
*

%

$

微球蛋白比肌酐能更好地估计
Z\3

的变化*当

Z\3

中度改变时#测定血
*

%

$

微球蛋白比肌酐更敏感)准确#是

早期诊断肾小球病变的敏感指标#而该方法简便可行#对肾功

能损害早期诊断具有重要的临床价值*

本组数据分析显示#年龄在
,-

岁以上$

4

组%时#肾功能已

有所下降#尿素)肌酐检测值差异无统计学意义#但
*

%

$

微球蛋

白差异有统计学意义(

8-

岁组以上$

N

)

*

)

\

组%三项检测差异

均有统计学意义*因此#

*

%

$

微球蛋白相对来说具有较好的灵

敏性*随着年龄的增大#肾功能在不同程度上均有所改变#特

别是大于
8-

岁以上的老年人#更有必要检测#它可以及早的提

示肾功能的改变#以便能早期进行治疗#提高老年人的生存质

量*如果联合检测三者#将更早的提示肾功能的变化情况#对

疾病的诊治将起到积极的作用*

参考文献

+

+

, 孙田美#梅长林
5

肾脏疾病尿液检验手册+

.

,

5

北京
5

人民

卫生出版社#

%--9

!

+-+$+-95

+

%

, 丁振若#于文彬#苏明权
5

实用检验医学手册+

.

,

5

北京!

人民军医出版社#

%--%

!

,,+$,,%5

+

&

, 姜九华#丁建仁
5

血)尿
*

%

$G

B

)尿
#IJ

测定对高血压早期

肾损害的诊断意义+

M

,

5

临床医学#

+117

#

+7

$

+%

%!

,-5

+

9

,

3(D<IF(D[

#

VA?D4Z

#

(̂JHEW

#

?A(I5#

B

?(=F

B

?=F?D(@@;$

)<(A?F)C(=

B

?@<=)

O

@A(A<=4(=F

*

%

$G<)D;

B

I;JHI<=

+

M

,

5

:HDPM.?FW)<

#

%--%

#

&%

$

%

%!

&+7$&%+5

$收稿日期!

%-++$-9$+2

%

!临床研究!

,%

例甲型
+̂U+

流行性感冒确诊患者实验室结果分析

严芝光!林世锋!姚海东 "广西壮族自治区防城港市第一人民医院检验科
!

,&2-%+

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析
,%

例甲型
+̂U+

流行感冒"简称流感#患者实验室检测指标!探讨其变化特点对甲型

+̂U+

流感诊断及评估病情发展变化的价值$方法
!

在诊疗中进行血细胞%肝肾功能%无机离子%心肌酶%血糖及血

气等实验室指标检测$对检验结果进行回顾性总结和统计学分析$结果
!

入院时的实验室检查指标血细胞分析中

有
&9586

的患者白细胞总数下降!其中
995%6

的患者中性粒细胞下降!

78516

的患者单核细胞升高&生物化学指标

中有
%2526

的患者钾离子下降!

+&5,6

的患者乳酸脱氢酶升高!

&-526

的患者肌酸激酶升高或明显升高&血气指标

中有
+&5,6

的患者氧分压下降!

925+6

的患者氧饱和度下降$数据显示部分血细胞及生物化学指标的变化与病毒

的感染时间长短有关!病毒感染时间越长!上述指标的变化越大$结论
!

外周血中的白细胞计数%中性粒细胞及单

核细胞百分比和钾离子浓度%肌酸激酶及血气指标!是甲型
+̂U+

流感患者鉴别诊断以及病情进展程度的重要指

标!动态观察其变化对患者的病情发展%疗效观察和预后判断等方面有重要的指导价值$

"关键词#

!

流感病毒
#

型!

+̂U+

亚型&

!

实验室&

!

结果分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

#

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+28-$-&

!!

甲型
+̂U+

流行性感冒$简称流感%是
%--1

年
&

月在墨西

哥开始暴发的一种新型呼吸道传染病#到
%--1

年
8

月份世界

卫生组织$

]^!

%宣布将甲型
+̂U+

流感大流行警告别级提

升为
8

级#全球进入流感大流行阶段+

+

,

*按我国/甲型
+̂U+

流感诊疗方案$

%--1

年第
&

版%0的标准#实验室检查对甲型

+̂U+

流感患者的诊断)治疗)预后观察都有重要的临床意义*

本文通过对
,%

例甲型
+̂U+

流感确诊患者的实验室检查结果

进行分析#探讨甲型
+̂U+

流感患者的实验室检查结果改变

情况*现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

为
%--1

年
8

%

+-

月收治的
,%

例确诊甲型

+̂U+

流感患者*开始收治期间均按甲型
+̂U+

疑似患者进

行临床分类处理及治疗(经广西壮族自治区疾病预防控制中心

的甲型
+̂U+

流感病毒核酸检测阳性确认后#按确诊患者进

行临床分类处理及治疗(治疗后临床情况符合/甲型
+̂U+

流

感诊疗方案$

%--1

年第
&

版%0出院标准的准予出院*患者年

龄
+

%

,1

岁#男
%7

例#女
%,

例(其中女婴
+

例#

,1

岁男
+

例#外

籍青年男
&

例#在校学生
97

例*对照组为同一时间收诊的在

校健康学生
,-

名#男女各半*

$5/

!

检查项目及仪器

$5/5$

!

检查项目
!

患者入院治疗均进行实验室检查#检查项

目为!血细胞分析#生物化学检查$包括肝功能检查)无机离子

检查)肾功能检查)心肌酶检查)血糖检查%#血气检查*本文选

择的实验室检查分析指标为!静脉血白细胞$

]04

%)淋巴细胞

-

-82+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



$

Vg.

%)单 核 细 胞 $

.!U

%)中 性 粒 细 胞 $

U*e

%)血 小 板

$

3V:

%(静脉血钾)钠)钙)镁离子浓度(静脉血丙氨酸氨基转移

酶$

#V:

%)天门冬氨酸氨基转移酶$

#W:

%)肌酸激酶$

4T

%)乳

酸脱氢酶$

VN̂

%)肌酸激酶同工酶$

4T$.0

%(静脉血尿素氮)

肌酐)尿酸)葡萄糖(动脉血气分析指标
K

^

值$酸碱度%)二氧

化碳分压$

34!

%

%)氧分压$

3!

%

%)氧饱和度$

W

K

!

%

%共
%%

个

指标*

$5/5/

!

仪器与试剂
!

血细胞分析采用法国
#0"3?=AD(2-

五

分类血细胞分析仪及配套试剂(肝功能)无机离子)肾功能)心

肌酶)血糖采用美国
N<G?=@<;=/"V

生物化学分析仪及配套试

剂(血气分析采用美国
U!S# 3̂ !"

血气分析仪及配套

试剂*

$5/5'

!

参考值确定
!

血细胞计数)血气分析指标参考值参照

/全国临床检验操作规程0

+

%

,

(生物化学指标参考值参照美国

N<G?=@<;=/"V

生物化学分析仪配套试剂的说明书确定*

$5'

!

统计学方法
!

应用
W3WW+&5-

软件进行
!

% 检验*

/

!

结
!!

果

/5$

!

血细胞计数与分类
!

,%

例患者入院检测时
]04

总数

$

,5+,i%5,9

%

_+-

1

"

V

#其中
+2

例
]04

结果低于
95-_+-

1

"

V

$

&9586

%#仅
%

例结果高于
+-_+-

1

"

V

$

&526

%(

U*e

分类结

果为
,-51,6i+75+,6

#其中
%&

例结果低于
,-6

$

995%6

%#

9

例结果高于
7-6

$

7576

%(

Vg.

分类结果为
&%51-6 i

+85716

#其中
+8

例结果低于
%-6

$

&-526

%#

+1

例结果高于

9-6

$

&85,6

%(

.!U

分类结果为
+%5286i&5,96

#其中
9-

例结果高于
+-6

$

78516

%(

3V:

结果为$

%+&58,i8-599

%

_

+-

1

"

V

#结果均在正常参考范围之内*与健康对照组比较!

]04

总数)

U*e

)

.!UN

值均
&

-5-,

*见表
+

*

表
+

!

,%

例甲型
+̂U+

流感确诊患者的血细胞
,

项检测结果

检测指标
分组$

Fi8

%

甲型
+̂U+

流感组 健康对照组

统计学方法

$

!

%检验%

]04

$

_+-

1

"

V

%

,5+,i%5,9 858%i%5-9 N

&

-5-,

U*e

$

6

%

,-51,i+75+, 8+5,1i++5%2 N

&

-5-,

Vg.

$

6

%

&%51-i+8571 &-5++i1529 N

'

-5-,

.!U

$

6

%

+%528i&5,9 751-i&5++ N

&

-5-,

3V:

$

_+-

1

"

V

%

%+&58,i8-599 +1&57-i9-5,- N

'

-5-,

/5/

!

生物化学检测结果与分析
!

+&

项指标中钾离子浓度为

$

&57+i-5&8

%

GG;I

"

V

#其中
+,

例结果小于
&5, GG;I

"

V

$

%2526

%(钠)钙)镁离子均在参考范围内#与对照组比较差异

无统计学意义(

#V:

)

#W:

)

4T$.0

与对照组比较差异无统计

学意义#其中
#V:

)

#W:

均有
+

例明显升高$

+

倍以上%(

VN̂

结果为$

%-%51i,85+

%

e

"

V

#

4T

结果为$

+875-i+-951

%

e

"

V

#

其中
VN̂

轻度升高的有
7

例$

+&5,6

%#

4T

轻度升高的有
7

例$

+&5,6

%#明显升高$

+

倍以上%的有
1

例$

+75&6

%(尿素)肌

酐)尿酸)血糖均在参考范围之内#与健康对照组比较无统计学

意义*见表
%

*

/5'

!

血气检测结果与分析
!

,%

例患者中
%

例
K

^

值轻度升高

$

&526

%#

9

例患者
34!

%

轻度升高$

7576

%#

K

^

值及
34!

%

与

健康对照组比较差异无统计学意义(

7

例患者
3!

%

轻度下降

$

+&5,6

%#

%,

例患者
W

K

!

%

轻度下降$

925+6

%#

+

例患者
W

K

!

%

重度下降为
786

$

+516

%#

3!

%

及
W

K

!

%

与健康对照组比较
N

&

-5-,

*见表
&

*

表
%

!

,%

例甲型
+̂U+

流感确诊患者的生物化学

!!!!

+&

项检测结果

检测指标
分组$

Fi8

%

甲型
+̂U+

流感组 健康对照组

统计学方法

$

!

%检验%

T

c

$

GG;I

"

V

%

&57+i-5&8 95%,i-59+ N

&

-5-,

U(

c

$

GG;I

"

V

%

+9-52-i857- +&15,-i,5%- N

'

-5-,

4(

%c

$

GG;I

"

V

%

%5&&i-5&+ %5&2i-5&9 N

'

-5-,

.

B

%c

$

GG;I

"

V

%

-52+i-5%+ -51+i-5%% N

'

-5-,

#V:

$

e

"

V

%

%25--i+957- %,52-i+-5,- N

'

-5-,

#W:

$

e

"

V

%

%&58-i+851- %+5%-i157- N

'

-5-,

VN̂

$

e

"

V

%

%-%52-i,85+- +7759-i9151- N

&

-5-,

4T

$

e

"

V

%

+875--i+-951- +&958-i,251- N

&

-5-,

4T$.0

$

e

"

V

%

+85%-i259- +959-i85%- N

'

-5-,

尿素$

GG;I

"

V

%

,522i%57+ 85-%i%5+% N

'

-5-,

肌酐$

#

G;I

"

V

%

7+5,-i%,5&- 7&5%-i+857- N

'

-5-,

尿酸$

#

G;I

"

V

%

%+259-i8&5%- %&+5+-i,,5%- N

'

-5-,

血糖$

GG;I

"

V

%

,5+7i-517 952&i-52+ N

'

-5-,

表
&

!

,%

例甲型
+̂U+

流感确诊患者的血气
9

项检测结果

检测指标
分组$

Fi8

%

甲型
+̂U+

流感组 健康对照组

统计学方法

$

!

%检验%

K

^ 759+i-5-, 75&1i-5-9 N

'

-5-,

34!

%

$

GG^

B

%

9+5,-i,5&- &151-i95&- N

'

-5-,

3!

%

$

GG^

B

%

275&-i+957- 1+5%-i25+- N

&

-5-,

W

K

!

%

$

6

%

1+5+-i958- 1,5+-i&5%- N

&

-5-,

'

!

讨
!!

论

对
,%

例甲型
+̂U+

流感患者的血细胞分析)生物化学检

测及血气分析中的
%%

个指标进行了回顾性统计分析*分析结

果有如下启示*

'5$

!

甲型
+̂U+

流感患者外周血
]04

总数正常或偏低#中

性粒细胞百分率结果偏低#淋巴细胞分类结果没有明显偏侧现

象#单核细胞百分率结果偏高*外周血
]04

总数正常或偏低

是病毒性感染的一个特点#主要与中性粒细胞结果降低及淋巴

细胞或其他系的细胞升高有关+

&

,

*有观点认为中性粒细胞的

减少与病毒感染引起的下丘脑
$

垂体
$

肾上腺系统激素分泌变

化有关#但其真正的原因和机制尚未清楚+

9

,

*本文统计的数据

与有些文献统计认为甲型
+̂U+

流感患者的外周血中性粒细

胞比例较高#而淋巴细胞比例降低有偏差+

,

,

(外周血单核细胞

百分率升高与文献报告相符+

8

,

*单核细胞是血液中最大的血

细胞#目前认为它是巨噬细胞的前身#具有明显的变形运动#参

与免疫反应#在吞噬抗原后将所携带的抗原决定簇转给淋巴细

胞#诱导淋巴细胞的特异性免疫反应(当病毒作为外来性抗原

物质侵犯人体的时候#血液中的单核细胞因吞噬抗原决定簇而

增殖#数目增多+

+

#

&

,

*检验结果显示外周血单核细胞百分率的

增多可作为临床医生对甲型
+̂U+

流感诊治的依据*

'5/

!

伴随低钾血症以及少部分患者出现
4T

)

#W:

)

#V:

)

VN̂

升高#是本次爆发的新型甲型
+̂U+

流感的一个显著特

点*本文的统计数据也证实了这一点#目前甲型
+̂U+

伴随

-

+82+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



低钾血症的发病机制尚未清楚#是否与病毒感染过程中释放的

某些物质刺激宿主细胞膜
U(

c

$T

c

$

三磷酸腺苷酶活性而导致

低钾血症有关#尚待研究*由于对这次甲型
+̂U+

流感的防

控工作非常重视#早发现)早隔离)早诊断工作比较及时#

,%

例

确诊患者中
,-

例为轻症#

%

例为重症#低钾血症的比例只占

%2526

#临床低钾症状不明显(

#W:

)

#V:

升高只有
+

例重症

患者#

4T

及
VN̂

升高比例较大*通过对病历的回顾了解#血

钾)

VN̂

)

4T

)

#V:

)

#W:

等指标发生变化的患者大部分为出

现流感样症状
&F

或以上才到医院就诊#显示这些生物化学指

标的变化与病毒的感染时间长短有关#病毒感染时间越长#上

述指标的变化越大*肾功能)血糖及钠)钙)镁无机离子与健康

对照组差异无统计学意义*

'5'

!

甲型
+̂U+

流感主要经过呼吸道传播#通常表现为流感

样症状#可发生肺炎等并发症#少数患者病情进展迅速#出现呼

吸衰竭)多脏器功能不全或衰竭*本文的检验结果显示#部分

轻症甲型
+̂U+

流感患者存在着动脉血
34!

%

升高#肺泡通气

不足#氧分压降低及血氧饱和度下降的情况#这与临床上患者

呼吸急促及轻度缺氧的症状相符*提示临床医生对于甲型

+̂U+

流感患者#血气分析的动态观察是有必要的*
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!临床研究!

应用
KGA

曲线分析
/\

(

443

及
#T#

抗体对
/#

的诊断价值

朱宗林+

!张淑花%

"

+5

福建省晋江市医院检验科
!

&8%%--

&

%5

泉州市江南医院检验科#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨类风湿因子"

/\

#%抗环瓜氨酸肽"

443

#抗体及抗角蛋白抗体"

#T#

#对类风湿性关节炎

"

/#

#的诊断价值$方法
!

收集
+91

例
/#

患者!

+%&

例其他风湿性疾病患者和
,-

名健康者血清!分别采用颗粒增

强散射比浊法测
/\

%酶联免疫吸附法定量测
443

抗体及间接免疫荧光方法定性测
#T#

!应用受试者工作特征曲

线"

KGA

曲线#分析三者及联合检测对
/#

的诊断价值!并确定其诊断临界点$结果
!

三种抗体单独检测的阳性率

在
/#

患者组中均显著高于其他风湿性疾病患者和健康对照组"

N

&

-5-,

#!其中
/\

以
9--e

'

GV

临界点时!对
/#

诊断敏感度和特异度分别
,157&6

和
7+5+-6

!而
443

抗体以
8-/e

'

GV

为临界点时!对
/#

诊断敏感度和特异度

分别
295,86

和
2,5,,6

!

#T#

诊断敏感度为
%75%96

!特异度为
195,86

$

/\

%抗
443

抗体%

/\

与抗
443

抗体联

合检测及三者联合检测的曲线下面积分别为
-57-

%

-522

%

-522

%

-522

$结论
!

合理确定诊断的临界点!联合检测

443

抗体与
/\

是诊断
/#

敏感而特异的指标!

#T#

则有助于判断疾病的严重及预后$

"关键词#

!

类风湿因子&

!

抗环瓜氨酸肽抗体&

!

抗角蛋白抗体&

!

KGA

曲线&

!

类风湿关节炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%'T

文献标志码$

#

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+28%$-&

!!

类风湿关节炎$

DC?HG(A;<F(DACD<A<@

#

/#

%是一种常见的致

畸性系统性自身免疫性疾病#患者在发病两年内即可出现不可

逆的骨关节破坏#最后将导致关节强直)畸形和功能丧失*近

来认为早期诊断)早期给予缓解病情药$

N.#/N@

%能及时控

制病情)减少骨关节破坏#并改善预后+

+

,

*但
/#

早期的临床

表现复杂多变#大多不典型#容易造成误诊)漏诊#因此寻找特

异性)敏感性的检测指标对
/#

进行早期诊断已成为近年来

/#

研究的热点*目前应用于早期
/#

的免疫学指标主要有

抗环瓜氨酸肽$

443

%抗体)类风湿因子$

/\

%)抗角蛋白抗体

$

#T#

%及抗核周抗体等#各文献对其报道不一+

%$,

,

*本文应用

受试者工作特征$

D?)?<>?D;

K

?D(A<=

B

)C(D()A?D<@A<)

#

KGA

%曲线

对
/#

的各诊断指标作一评价#力求为
/#

患者提供客观而准

确的依据*

$

!

对象与方法

$5$

!

研究对象
!

收集
%--1

年
+

月至
%-++

年
&

月来本院就诊

的门诊及住院患者血清
%7%

例#包括
/#+91

例#其他风湿性

疾病
+%&

例#

/#

患者均符合
+127

年美国风湿性疾病及国际

相应的诊断标准+

8

,

#其他风湿性疾病患者均符合国际相应的诊

断标准*另外收集
,-

名在本院体检的健康人血清*

$5/

!

方法

$5/5$

!

443

抗体检测
!

抗
443

抗体检测试剂盒由德国欧盟

实验诊断试剂有限公司提供#采用酶联免疫吸附法$

*VQW#

%#

严格按使用说明书操作*

$5/5/

!

#T#

检测
!

#T#

试剂盒购德国欧蒙实验诊断试剂有

限公司#采用间接免疫荧光法$

QQ\

%检测#以角质层出现线状)

板层状的典型荧光染色判为阳性*

$5/5'

!

/\

检测均采用美国德灵$

N(F?0?CD<=

B

%

0U

"

型特定

蛋白分析仪器及配套试剂#方法为颗粒增强散射比浊法#严格

按仪器说明书进行操作*

$5/51

!

统计学方法
!

采用四格表计算
#T#

抗体诊断
/#

的

敏感性)特异性和诊断效率*采用
*"4*V

软件进行
KGA

统

计分析*

/

!

结
!!

果

/5$

!

/#

组和非
/#

组的
/\

和抗
443

抗体血清含量及

-
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