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"摘要#

!

目的
!

探讨成年人特发性血小板减少性紫癜"

+,-

#的免疫学检测特点%方法
!

对
$%$

例已经确诊为

+,-

的成人患者临床资料$免疫学检测结果进行回顾性分析%结果
!

成年患者外周血血小板"

-N,

#
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%&h$&
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N
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例"

!5234
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-N,
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%&h$&
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&

N"$

例"

%$2%4

#!且以血小板相关抗体
+

0

Y

增高
53

例"

!!2"4

#为主!血小板相关

抗体
+

0

T

和
+

0

/

增高者所占比例差异无统计学意义"

!

#

&2&7

#'血清补体
*%

$

*"

减低发生率高于健康对照组"

!

"

&2&7

#!但测定值并未出现明显降低'出现少数抗核抗体$可提取核抗原阳性患者!但相对于健康对照组差异并无统

计学意义"

!

#

&2&7

#%结论
!

对
+,-

患者免疫学指标的测定与统计分析对于完善发病机制$明确诊断$实施治疗具

有重要意义%

"关键词#
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特发性血小板减少性紫癜$

+,-

%是由于血小板$

-N,

%破

坏过多#伴有巨核细胞成熟障碍而引起获得性出血性疾病)其

特征为患者
-N,

减少#而临床上没有引起
-N,

减少的相关因

素#表现为广泛的皮肤,黏膜,内脏出血#巨核细胞发育,成熟障

碍#

-N,

生存时间缩短及抗
-N,

自身抗体的出现-

$

.

)由于该

病多数患者血浆中存在破坏
-N,

的抗体#故又称为免疫性

-N,

减少性紫癜)作者选取
$%$

例临床上确诊为
+,-

的成人

患者#主要对其免疫学检测222血小板相关抗体$

-/+

0

%,补体

含量,自身抗体结果进行分析#现将结果报道如下)
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资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集
#&&5

年
$

月至
#&$$

年
3

月在本院确诊

为
+,-

的成人患者共
$%$

例)诊断标准!$

$

%多次实验室检查

血小板减少($

#

%脾脏不肿大或仅轻度肿大($

%

%骨髓巨核细胞

增多或正常伴成熟障碍($

"

%泼尼松治疗有效或
-/+

0

增多(

$

7

%排除继发性血小板减少症-

#

.

)所选患者年龄
$6

!

5$

岁#其

中男
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例$
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%#女
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例$
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岁者
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例
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岁者
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例

$

#&2!4

%)急 性
+,- %&

例 $

##264

%#慢 性
+,- $&$

例

$

332$4

%)另选取本院同期
!&

例健康体检者作为健康对照

组#年龄
$5

!
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岁)
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!

检测方法
!

$
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-N,

计数!

(:AK=FC*8HE>:;N'377

五分

类血细胞分析仪测定)$

#

%

-/+

0

!

(:AK=FC*8HE>:;V*7&&

流

式细胞分析仪测定)$

%

%补体
*%

,

*"

!

(:AK=FC*8HE>:;+=1
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0

:

全自动免疫比浊分析仪测定)$

"

%自身抗体!

MU/

"

/U/

$抗核抗体"可提取核抗原%组合$

+
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%欧蒙斑点法检测试剂盒

测定)
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统计学处理
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采用
!

# 检验#
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为差异有统计学

意义)
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结
!!

果
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-N,

计数
!
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患者组
-N,

计数结果明显低于健康对

照组$
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%#两者差异具有统计学意义$

!
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%#表明
-N,

(
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"

N

者明显居多)
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0

测定
!

所选
$%$

例
+,-

患者均存在不同种类与不

同程度的
-/+

0

升高#各种抗体以大于
74

为增高的判断标准#

其中
-/+

0

Y

增高者
53

例$

!!2"4

%#
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0

T

增高者
76

例

$

"72&4
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0

/

增高者
"6

例$

%32"4

%#经统计学分析#出现

-/+

0

Y

增高的患者比例均高于
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与
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增高者$
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%#而后两者增高的比例差异并无统计学意义 $

!

#

&2&7
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将
-N,

(

%&h$&

6

"

N

的患者设为
/

组#余下患者设为
(

组#分

析两组的
-/+

0

增高情况!

/

,

(

两组
-/+

0

Y

增高者比例差异

均有统计学意义$

!
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&2&7

%#

/

组比例高于
(

组(

/

,

(

两组
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0
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,
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增高者比例差异均无统计学意义$

!
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补体
*%

,

*"

测定
!

+,-

患者中
*%

减低者
"#

例#

*"

减低

者
"7

例(健康对照组
*%

减低者
#

例#

*"

减低者
"

例#经比较

+,-

患者组
*%

,

*"

减低者比例均高于健康对照组$

!

"

&2&7

%#

*%

,

*"

减低者的测定值均略低于正常值下限)
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!

自身抗体检测
!

急,慢性
+,-

组#健康对照组
/U/

,

MU/

阳性例数统计见表
$

)

表
$

!

急+慢性
+,-

组与健康对照组
/U/

+

MU/

阳性结果%
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&

组别 总例数
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MU/
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急性
+,-

组
%& & $

慢性
+,-

组
$&$ "
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G

健康对照组
!& & &

!!

注!与急性
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组,健康对照组比较#
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!!

论

+,-

是临床最常见的
-N,

减少性紫癜#该疾病最初的命

名是依据出血与紫癜的临床症状#因而将紫癜作为疾病的主要

特征#目前#更多的学者则倾向于将
+,-

用
+==HC:,?;8=G81

A

D

>8

9

:CBF

$免疫性
-N,

减少%来解释#强调了
-N,

减少及其发

病的免疫机制-

%

.

)本文即从
-/+

0

,补体含量,自身抗体的测定

来探讨
+,-

患者部分免疫指标的变化)

从本文中分析的患者#可以看到成年人
+,-

可以发生于

任何年龄成年人#与儿童
+,-

多以急性型为主相比#成年人

+,-

则以慢性型,女性多发#且年龄多见于
"&

岁以下)外周血

-N,

计数显示小于或等于
%&h$&

6

"

N

的患者居多#提示这部

分患者可能具有较明显的出血症状)对于
-N,

(

%&h$&

6

"

N

者#还应该留意外周血中是否会出现巨大
-N,

#因为这类
-N,

/

"%5
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多为幼稚
-N,

#止血作用强#可以在部分程度上补充机体已经

缺失的止血功能#不至于出现较严重的缺血-

"

.

)本文中的所有

患者
-/+

0

均有不同程度的增高#可以有
-/+

0

Y

,

-/+

0

T

,

-/+

0

/

三种抗体任意一种的增高#或任两种抗体的组合增高#

以及三种抗体的同时增高)统计分析结果显示#

-/+

0

Y

增高

者最为多见#

-/+

0

T

与
-/+

0

/

增高者均较少#且两者之间无

统计学差异(

-N,

严重减少$

-N,

(

%&h$&

6

"

N

%的患者中

-/+

0

Y

增高者的比例高于
-N,

#

%&h$&

6

"

N

的患者中
-/+

0

Y

增高者#提示
-/+

0

Y

增高可能更容易导致
-N,

数量的重度减

少#但
-N,

减少的严重程度与
-/+

0

Y

水平的高低并无关系)

一部分因感染导致的
+,-

患者#血中会出现抗病毒抗体

或免疫复合物#一些固定于
-N,

表面的免疫复合物可以吸附

补体而导致
-N,

减少#因此补体也参与了
+,-

的发病过程)

本研究结果发现#

+,-

患者中补体
*%

,

*"

减低者多于健康对

照组#提示补体
*%

,

*"

在某些患者中与
-N,

的破坏有关#测

定其水平#均略低于正常水平下限#未见明显降低者)

+,-

作

为自身免疫性疾病的一种#自身抗体的检测自然成为关注的一

部分)

[:=B;

等-

7

.发现在慢性
+,-

患者中
/U/

,抗微粒体抗

体$

/T/

%的阳性检出率均高于健康对照组#本文也分析了

/U/

,

/T/

,

MU/

的检测结果#其中所有患者未见
/T/

阳性

者#

/U/

,

MU/

虽有少数阳性患者#但差异并无统计学意义)

分析可能由于一是样本量不足#影响统计计算(二是可能黄种

人与白种人之间的差异导致
/U/

,

/T/

等阳性率的不同)

值得一提的是#

MU/

阳性的患者中多见
OO/

,

R&17#

阳性者#

这类抗体的出现是否于
+,-

的进展存在关系还有待研究)

+,-

的诊断是一项排除性诊断#必须排除其他因素所造成

的
-N,

减少#其中最常见的是继发性
-N,

减少性紫癜)因

此#对
+,-

患者免疫指标的检测与分析对于进一步完善
+,-

的发病机制,明确诊断,实施治疗具有重要意义)
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宜宾市儿童血清微量元素含量分析
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"摘要#

!

目的
!

分析各年龄阶段儿童血清中微量元素含量!并为合理补充微量元素提供依据%方法
!

参照.儿

科学/对
$&!&

例儿童进行分组!取其血清用日立
3!&&

全自动生化分析仪进行钙$镁$磷$铁$锌和铜含量检测%结

果
!

缺钙
$$6

例!占
$$2#4

'缺铁
7#

例!占
"264

'缺锌
#!

例!占
#274

'缺铜
##

例!占
#2$4

'镁$磷未见缺乏%结论

宜宾市儿童存在钙$铁缺乏严重的现象!应在医生指导下进行膳食结构的调节%

"关键词#

!

儿童'

!

微量元素'

!

微量元素

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

钙,镁,磷,铁,锌和铜为人体必需微量元素#具有重要的生

理功能)现有报道大多用微量元素分析仪进行检测#而且各家

报道缺乏情况相差甚远-

$1%

.

)为验证化学法临床应用情况以及

分析本市微量元素缺乏情况#对
$&!&

例
&

!

$7

岁儿童进行血

清钙,镁,磷,铁,锌,铜测定#以指导及时予以补充和纠正#促进

儿童健康成长#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

#&&6

年
!

月至
#&$&

年
%

月来本院体检的
$7

岁以下的健康儿童$

#5@

内新生儿血清来源于妇产科%

$&!&

例#其中男
7%&

例#女
7%&

例)根据*儿科学+

-

"

.按年龄将其分

为新生儿期$

&

!

#5@

%

$!&

例#婴儿期$

#6@

至
$

岁%

$5&

例#幼

儿期$

$

!

%

岁%

$5&

例#学龄前期$

#

%

!

3

岁%

$5&

例#学龄期$

#

3

!

$#

岁%

$5&

例#青春期$

$#

岁上%

$5&

例)各微量元素参考范

围采用
,?8=F.

-

7

.报道的各年龄阶段参考范围)

$2/

!

试剂与仪器
!

钙采用邻
1

甲酚酞络合酮法$

_*-*

%#镁采

用二甲苯胺蓝法#磷采用磷钼酸紫外法#铁采用二丙嗪比色法

进行检测#试剂由上海申能德赛有限公司提供)锌采用比色法

进行检测#试剂由北京九强生物技术有限公司提供)铜用比色

法进行检测#试剂由浙江东瓯有限公司提供)校准品,质控品

与相应试剂配套)

$2'

!

方法
!

采集受试者标本
%=N

#及时分离血清于
P#7Q

以下保存#标本收集齐后先进行室内质量控制检测$所有测试

项目均按要求参加卫生部室间质评验证达标%#严格按标准操

作程序测定)
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!

统计学处理
!

采用
O-OO

软件进行处理#

!

"

&2&7

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/2$

!

各年龄阶段结果见表
$

)

/2/

!

各项目同一年龄组男女之间比较
!

各项目同一年龄组男

女微量元素差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%#见表
$
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