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肾脏是高血压累及的重要器官之一#但在高血压病的早

期#肾脏的结构及功能常常没有明显改变#尿常规中尿蛋白定

性为阴性#血中尿素氮和肌酐正常)因此#检测
W<

对高血压

患者的早期肾损伤具有重要价值,

:

-

)高血压患者
W<

的形成

可能与高血压导致肾脏细小动脉硬化密切相关#最后导致肾小

球基底膜的静电屏障受损和通透性增加,

(

-

)

W<

是肾小球受

损的早期敏感指标#尿中出现
W<

是高血压患者早期肾损害

的第一信号#是最可靠的诊断指标,

'

-

)肾损伤的早期存在可逆

性#如果及时进行干预治疗#肾功能可能早期恢复功能)

W<

能帮助高血压患者早期发现肾功能受损#及时进行干预#治疗#

指导临床用药对于提高高血压患者的生存质量有重大有意义)
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法同步联合检测在梅毒诊断

中的临床应用

花南霞!苏志文"广西北海市卫生学校附属医院检验科
!

':4*))

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过梅毒酶联免疫吸附试验"

=.$V9MP<

#法与梅毒甲苯胺红不加热血清试验"

=UbP=

#法两种

梅毒血清学检测方法的对比!来评价同步联合检测在梅毒诊断中的临床应用$方法
!

收集该院住院及门诊
*;;*2

例血清标本同步进行
=.$V9MP<

法与
=UbP=

法检测$结果
!

在
*;;*2

例血清标本中!

=.$V9MP<

法阳性
**'4

例!阳性检出率为
45*(3

'

=UbP=

法阳性
:4+

例!阳性检出率为
*52'3

!两种方法阳性检出率差异有统计学意义

"

!

%

)5)*

#$结论
!

两种方法的同步检测!其优势互补!提高了检出率!避免了早期潜伏期梅毒的漏诊!又可进行梅

毒疗程的观察和疗效的判断!进一步降低医院的医疗风险$

"关键词#
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梅毒'
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近年来#梅毒发病有上升趋势#中国平均每年以
'/5+3

的

增长率增长#因此#对梅毒的早期诊断及疗效评价非常重要,

*

-

)

0全国临床检验操作规程1

,

/

-建议!为提高检出率#最好每次用

两种以上的方法检测)本院用梅毒酶联免疫吸附试验$

=.$

V9MP<

%和梅毒甲苯胺红不加热血清试验$

=UbP=

%同步联合

检测梅毒#现对这两种方法相互关系和应用价值进行分析

评价)

$

!

材料与方法

$5$

!

材料
!

*;;*2

例血清标本均来自
/)*)

年
*

月至
/)**

年

*/

月本院住院及门诊临床常规检测的血清标本)

$5/

!

检测试剂
!

=UbP=

试剂由上海荣盛生物技术有限公司

提供#

=.$V9MP<

试剂由英科新创$厦门%科技有限公司生产)

所有试剂均在有效期内使用#严格按说明书进行操作)

$5'

!

仪器
!

V9i$;*)

酶标仪由美国
KB%=>L

公司生产#

P\W$

;))

洗板机为上海新波生物技术有限公司生产#

P\W$;*)

振荡

器为上海新波生物技术有限公司生产)仪器均能正常使用)

$51
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检测方法
!

用
=UbP=

*

=.$V9MP<

法同步联合检测

*;;*2

份血清标本中的梅毒抗体)

$52

!

统计学处理
!

采用
(

/ 检验#以
!

%

)5)'

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

在
*;;*2

例血清标本中#

V9MP<

法阳性
**'4

例#阳性检

出率为
45*(3

(

=UbP=

法阳性
:4+

例#阳性检出率为
*52'3

)

其中
=UbP=

法
:4+

例阳性都与
V9MP<

法符合)两种方法阳

性率比较#差异有统计学意义$
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梅毒是由梅毒螺旋体$

#D>

G

%6>7@

G

@88BE"7

#

=.

%引起的#梅

毒有先天性和获得性两种#前者
=.

通过胎盘由母体传染胎

儿#后者主要经性接触传播#也可经输血引起输血后梅毒#如果

早期做出诊断并治疗#对控制梅毒的蔓延*减少输血后纠纷具

有重要意义)

目前#梅毒检验方法很多#每种方法都有其特殊的应用价

值#如何合理选用这些方法是临床实验室需要解决的问题)美

国疾病控制和预防中心$

HOH

%报道把
=.

特异性抗体检测作

为梅毒首选初筛试验#结果阳性的再做非特异性试验#非特异

性试验仅作为监测梅毒疗效的方法,

:

-

)

本研究分别评估
=.$V9MP<

法和
=UbP=

法)

=.$V9MP<

法采用双抗原夹心法酶联免疫吸附实验原理#以高纯度的重组

=.

特异性抗原包被反应板来检测血清中的
=.

特异性抗体#

是目前梅毒血清学诊断试验的首选方法#
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是梅毒
M

1

W

和
M

1

^

的混合抗体#敏感性和特异性都高#一次可

进行多份样本的检测#用酶标仪判断结果#结果较为客观#原始

数据也可输入计算机长期保存)不完美的
=.$V9MP<

法在临

床应用中表现出以下缺陷!梅毒特异性抗体出现早*消失迟#即

便经过正规抗梅毒治疗#仍可检出其特异性抗体#有的甚至可

终生检出#

=.$V9MP<

法阳性只能说明正在感染或曾经感染

过#不能作为疗效监测手段)

=UbP=

法采用
TOU9

抗原重悬

于含有特制的甲苯胺红溶液中制成#检测血清或血浆中反应

素#其操作简便*结果检测迅速#适用于梅毒疗效的观察*梅毒

的复发和再感染的诊断#例如很难诊断的先天性梅毒#可用

=UbP=

法每月检测
*

次#连续
4

个月#检测反应素效价变化#

如效价增高或稳定在高水平#表明是先天性梅毒#如抗体是来

自母体
M

1

^

#通常在
/

!

:

个月内消失)而
=UbP=

法不足之

处在于敏感性差#容易延误病情#耽误治疗#影响医疗质量#无

法界定患者输血后的感染责任#加大了医院的风险)

鉴于
=.$V9MP<

法与
=UbP=

法原理优缺点的评估#本院

从提高检测梅毒的敏感性和特异性的角度#同时能进行梅毒疗

程和疗效的观察的角度出发#决定选择
=.$V9MP<

法与

=UbP=

法同步联合检测)本研究结果显示#梅毒诊断中如果

单纯采用
=UbP=

法筛查梅毒很容易产生漏诊或误诊#这与关

盼香和张桂芹,

(

-报道
V9MP<

法检出率高于
=UbP=

法相符

合)

=.$V9MP<

法与
=UbP=

法同步联合检测在临床应用中

表现出以下优点!$

*

%是试剂成本低#试剂容易保存且稳定($

/

%

是操作简便($

:

%是检测结果给医生提供更多的指导#有研究报

道检测血清中的梅毒特异性抗体#在梅毒的潜伏期即产生#对

梅毒的早期辅助诊断较好,

'

-

($

(

%可减少输血后的纠纷($

'

%是

两种方法的同步联合检测#可使梅毒患者得到快速的治疗)

当同步联合检测数据不一致时#用
=.

血球凝集试验

$

=.-<

%方法复测#检验人员还应及时主动与临床医生沟通#

建议临床医生根据患者的病史*临床症状和体征作出诊断#以

排除生物学原因造成的假阳性#疑似患者做好定期随访复查)

0全国临床检验操作规程1中明确指出!梅毒的血清学试验阳性

只提示所测标本中有抗类脂抗体或抗
=.

抗体存在#不能作为

患者感染梅毒螺旋体的绝对依据#阴性结果也不能排除梅毒螺

旋体感染#检测结果应结合临床综合分析,

/

-

)

本研究显示#医院通过
=.$V9MP<

法与
=UbP=

法同步联

合检测互补了方法学的不足#避免了早期潜伏期梅毒的漏诊#

可以排除生物学原因造成的假阳性#又可进行梅毒疗效的观

察#进一步降低医院的医疗风险#从而对梅毒做到早发现*早诊

断*早治疗)

参考文献

,

*

- 李梅#张菊梅
5=..<

在梅毒血清学试验中的临床应用价

值,

]

-

5

甘肃医药#

/)**

#

:)

$

*

%!

(:$('5

,

/

- 叶应妩#王毓三#申子瑜
5

全国临床检验操作规程,

W

-

5:

版
5

南京!东南大学出版社#

/))4

!

4')5

,

:

-

H>6#>D?&%DOB?>@?>H%6#D%8@6E.D>C>6#B%6

$

HOH

%

5OB?$

!%DE@6#D>?"8#?&D%7D>C>D?>?>

_

">6!>?

FG

0B8B??!D>>6B6

1

$

&BC>8@A%D@#%DB>?

#

b6B#>EP#@#>?

#

/))4c/)*)

,

]

-

5WW$

SU

#

/)**

#

4)

$

'

%!

*::$*:+5

,

(

- 关盼香#张桂芹
5

两种方法检测梅毒螺旋体抗体的比较

,

]

-

5

中国医药导报#

/))2

#

*4

$

4

%!

**/$**:5

,

'

- 郑颖#丁文杰#单晓洁#等
5'

种梅毒血清学检测方法的临

床应用评价,

]

-

5

现代实用医学#

/))2

#

/*

$

;

%!

;/($;/'5

$收稿日期!

/)*/$)4$/;

%

#

!

通讯作者)

V$7@B8

$

1

"%

[

"6

,

!?L

"

*/45!%7

-

超声检测胎儿肠管扩张的价值分析

梁
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焱!房敬阳"航天中心医院!北京
!

*)))(2

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨超声对胎儿肠管扩张的诊断价值$方法
!

应用超声经腹进行多切面扫查!着重观察胎儿

扩张肠管的走形%位置%范围%内径$结果
!

++'(

例孕妇中共检出胎儿肠管扩张
4

例!十二指肠闭锁
/

例!小肠梗阻

(

例!全部病例均经手术%引产后尸检及产后随访证实$结论
!

超声能及时发现胎儿肠管异常扩张并能动态观察!

为提高产前诊断提供有力依据!可提高新生儿存活率$

"关键词#

!

超声'

!

胎儿'

!

肠管扩张

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

先天性肠道狭窄及闭锁是在胚胎发育过程出现肠道发育

异常的一种先天性疾病#比较少见#病死率较高#是围生期死亡

的原因之一#产前早期诊断可减少婴幼儿和围产儿死亡率#为

产前诊断提供有力依据)本研究对经手术*引产后尸检及产后

随访证实的胎儿肠管扩张病例进行回顾性分析#旨在探讨超声

诊断胎儿肠管扩张的临床意义,

*$/

-

)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

研究对象为
/))2

!

/)*/

年本院门诊产前超

声常规检查孕妇
++'(

例#年龄
*+

!

(/

岁#孕周
/)

!

:4

周)

常规进行二维超声或彩超检查)

$5/

!

方法
!

使用
.-M9M.Mb//

*

V̂+:)

*

9,̂ Ma2

等彩色多普

勒超声诊断仪#探头频率
:5'W-J

)孕妇取平卧位#详查胎儿

颅脑*颜面*脊柱*心脏*胸腹腔内脏*四肢*羊水*胎盘*脐带等#

常规测量并记录胎儿相关生长发育指标#对胎儿肠管出现异常

增宽者着重观察胎儿扩张肠管的走形*位置*范围*内径#必要

时进行复查)

/

!

结
!!

果

通过对
++'(

例中晚期孕妇进行产前胎儿常规系统检查#

发现
4

例胎儿肠管扩张#总发生率为
)5)2*3

)其中!十二指

肠闭锁
/

例#超声表现为胃泡增大#腹腔内可见双泡征#两者可

相通#

*

例合并羊水过多#后引产(另
*

例随访观察#孕晚期胎

死宫内(小肠狭窄及闭锁
(

例#表现为腹腔内管肠局限性或广

泛性扩张#内径
*5)

!

:5)!7

#部分肠管扩张呈蜂窝状#肠蠕动

正常#其中
/

例合并其他系统畸形)

'

!

讨
!!

论

胃肠道狭窄及闭锁是新生儿最常见的消化道畸形#是造成
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